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Vorrede.

Yorliegende Schrift, behufs einer Habilitationsleistung an hiesiger Univer-
gitiit verfasst, damals jedoch nur in ihrem allgemeinen Theil dem Druck iiber-
geben, lege ich jetzt mit Hinzufiigung des zweiten, die cinzelnen Fracturen
behandelnden Abschnittes und den nothigen Abbildungen dem érztlichen
Publikum vor.

Thre Hauptgrundlage bildet die eigene Erfahrung, gestiitzt auf einige hun-
dert Fiille, unter denen ich mehr als dreihundert auf der chirurgischen, unter
der Leitung des sel. Ober- Wundarztes Herrn Alter, seit 1850 unter der des
Medicinal-Rathes und Professors, Ober-Wundarztes, Herrn Dr. Remer ste-
henden Abtheilung des Hospitals zu Allerheiligen genau journalisirte und beob-
achtete. Die uniibertroffenen Arbeiten cinesA.Cooper,Boyer, Dupuytren,
Malgaigne, R. W. Smith etc. haben mir bei dem miihevollen, aber sicheren
Wege, am Krankenbett sich zu unterrichten, als treue Helfer zur Seite
gestanden und die eigne Beobachtung gedeutet und erliutert.

Die descriptive, topographische und pathologische Anatomie, die durch
Ross und Hyrtl cultivirte Anatomie der fusseren Formen, die Physiologie
und Mechanik bildeten die Grundlage des Erkennens und Handelns, und fiihr-
ten mich in Vielem einen selbststindigen Weg, welchen betreten zu haben ich
mich freue.

Fiir die Diagnose war insofern reiches Material vorhanden, als mit weni-
gen Ausnahmen fast alle, selbst die seltneren Briiche vorkamen. Die Acu-
punkturnadel, iiber die ich spiter Niheres bekannt machen werde, hat mich
neue und sichere Anhaltspunkte gewinnen lassen.



VI

In der Behandlung war es mein eifrigstes Bemiihen, fiir die hiilflosere
Land- und Privatpraxis einfache und wohlfeile Apparate anzugeben, welche
fiir die Hospitiller in bequemerer und vollkommnerer Manier beschafft wer-
den konnen, um auch den Anspriichen der Leichtigkeit und Dauerhaftigkeit
etc. zu geniigen. Der Wunsch, in Herstellung der Form das Vollendetste zn
erstreben, verhinderte es, dass die Methode einseitig, z. B. dem Kleisterver-
bande huldigte; driingte aber unabweislich dazu, der Halbbeugung und Lage-
rung jene ausgedehntesten Rechte einzuriiumen, welche ihr im hochsten
Maasse gebiihren, und denen sie durch Resultate entspricht.

Im allgemeinen Theil bezieht sich die fiir Sammler beigebrachte Statistik
auf die tabellarisch vorangeschickten 167 Knochenbriiche der Jahre 1849,
1850 und 18513 im speziellen, spiiter noch vervollstindigten Abschnitt aunf
309 Fracturen vom 1. Januar 1849 bis Ende September 1853, und zwar auf
deren mehr oder weniger, je nach der Abfassungszeit der Capitel.

LY



EInhalt.

I. Allgemeiner Theil,

Veorreide.
Statistische Einleitung und Tabellen . .......... T P R R A e R e e e~ |
Aectiologle,
Fintlusades Aers . - so sonsm s s cn 060004 e e e L LR R ey E A e | |
£ E DT T [P e e R e s R AT S e et v W ST o, 1 8 S g B
- e L A AR o A I e i e i Ll o el O e e ]
- L L R e e e T R B e i B e et e R G e e A A, el
Fradispositionen einzelner Knochen des Skelettes . . . v o o v v v v v v s v v s wnpsnsenanssnnsy P |
L Ry L Py e P i oo i e e P A L P T e R P ]

Arten der Knochenbriiche.
Uavollkommene Fractur, Abreissung der Knochenspitzen, vollstindiger einfacher Broch, Querbroch, gezihnter Bruch, 24

Btafenformiger Bruch, schiefer Bruch, Epiphysentrennung, Splitterbruch, Zusammenpressung, Driiche mit mehreven
nngmmtcu+l‘l+l+l1'l'""..'l."-‘l+|+l+.+llIilillliiﬁi“l‘l‘l+li‘1‘ 25

R R i e e o ool o e e b e W e g T e B D T G e ibid,
Bractur-mit Fraftir: .o voe os 5% 8 8 5 & 5% o e e T e e o b R R - R 20
s 5y Trenmung der Weichtheilo . . . 2 c 6 ¢ 20 s v 54w s e o, S R e o L e R G ibid,
s 33 Bndern Complicationen « « s+ « 4 # 5 4.0 a5 4 s e e R b S s S it R |
Symptomatolegie. ;
ﬂrepi!ﬂﬁnn*ll+l+'!!l'l-1-l|r--i-il+|.+-+-i+-|.il-+i+-i+--.-+l|-.l|+d--=+i!r--l+|-ihi(i-
Krachen, 8chmerz, Ekchymose und Extravasat, widernatiirliche BDeweglichkeit, Missgestaltung des Gliedes, Arten der
Lt e T S L T e e R o S e e e e e e PR S e L S |
Dingmnose.
Messung der Linge ond Distanz . . . . . .+ . « R e . i L . P . 2
» ies Umfanges, der Dicke, der winkeligen Verschichong, -ler ‘I-"mcmr:bung dumh Drehung, Luﬂ::[‘g.ur, Eclml:ung
der Umrisse nod fosseren Formem & . * o v v v o v o v v s o a a0 s P e S SRR L 30
Die Acupuncturnadel als diagnostigches Hilfsmittel . . . . o o000 o av i nu o R SR R cana Bl
T R I T T e R i i R i w42+ ibid.
Verlaul und Aasginge.

Entzindung, Psendoerysipelns, vollkommne Heilung, Heilung mit Verkiirzung, bedingte Gebranchsfahigkeit, leichte
Missgestaltung, Mangel an Consolidation, Fistelbildong . v 2 - v s s s s v r s s s s s swsw s s ssnsas = O8
anlﬂd‘crﬂnhu“dlnn#du“nr'"l'flf‘i'l‘fr+il+ll‘|+lrli"flffll‘l‘lfl"!i""’"!‘r 33

el kit 1 g oo b o o el bl e i e A e el e e SRR e e B e e A - - |
AT TR g S e TR e T B R s S e R S R T A S « o« 1bid.
Behandlung.
Voo der ersien Sorge fir den Fracturirten, Auskleiden, Tromsport, Bruchbett . . . . . v« . v v e s s s s nn v o s A0
Die Commotion, Redoction, Extension und Contraextension . . . « o o o 10 65 50 55 s e SRRl 37
Die Wahl des Verbandes und die dem Gliede mu gebende Eitellnu.g', Zeit der Anl{-gung des ‘\'arhnndcs By s e R 35
Zeit der Ernenernng und Entfernong des Verbandes . . . . o v v v v v a6 500 s PRI | i e i e o T L
Freilassen der Gelenke und erlanbte Bewegungen, Umhergeben , o .. .. . . R oot P S iy o e o

Die complicirten Fracturen . « - o « « o« o 50 0 a5 o & i s TR e R R T Bt e R e i i R L



L N e L B e e T e 5 e SSENRT v o v, Deita 43
Extravasate und Ekchymosen, Excoriationen und seichte Wanden, :Blaun Brandblasen, Hm‘lel:.lmn und
Hrampf, Geschwulst, Entslindung . . . . ¢ oo v vw o vns oms s ss T e e e b L
Erysipel, Pseudoerysipel, Eiterung, Brand, Necrose, Trismus, delivium tremens , . . . . . . 0 v v s v I
Convalescenz,
Diagnose der Consolidation, Bewegungsiibungen, Oedem, Geschwulst , ., .. . ... .. ...... A e |
Kleinmiithigkeit des Kranken, Muskelatrophie, Gelenksteifigkeit, Wiederbiegen des Callus, Pneudnl.hmu und
VersSgerong dor ComsoBARGBON | . 4 nus o e afeiminin s tede swin fa retarinme STt RSN el pERIRAEE S T

Riickfallige Fracturen, Ostecpalinclasis, Kalender, Hypertrophie des Callus, Exarticulationen und Amputationen 40

II. Specieller Theil.
I. Briiche der Gesichtsknochen.

Briiche der die Nase bildenden Knoehemn .. . . .. ...........0ttitntitnnnnnaanans 47
Statistik, anatom, Bemerkungen, Diastase . . .. . ......... SRR R = eina e iR R ibid.
Arten der Briiche, Diagnose, Ursachen, Complication, Emphysem . . . . . . ..o oo v e v e v vnoun s 48
L L e I e A Ty an T 3 o B i e e s ava BB

Briiche des !lhtrhiefera, Jochbelnes wmd .lntlﬂul;en- ..................... vas ad s B
Anatominthn: BemerEmmgmn . . AR 1
Ursachen, Arten, Complication, Diagnose, Progaose, Behandlang . . . . . . . o0 v v v o v v e vunvonns e 5l

Brichodes Unterlilefers . ... ... ..o oinimonunesssnssionnessmonnn st i T 52
Apatomische Bemerkungen, Ursachen, Arten des Broches . . . . .0 ¢ 2 v v v on v w R o e e n ibid.
Symptome, Prognose, Dehandlung, Ausgang . . .. ..., ..., a v A T, W e s o

II. Briiche der Rumpfknochen.

Briiche der Wirhel, des Heillgen- und Stelssheines . . .. . ... ... ... 0. . -
Anatomische Bemerkvogen. . , ., .0 0o e e an s SR g e i el e S e R e ibid.
Pracdisposition, Compression der Kirper und andere Arten des Bruches . . . . . .. oo v v vv v wnomaossas 55
Symptomsatologie und Diagoose . . ... ... | Coop e YRR T it e < R B iy 1]
Prognose, Fall von alleinigem Bruch des l\urpnrs, Sm:tmn mach 10 Jahron BB, ., . om0l doni o imak aim niin almiy il
Fall von Heilung nach Fractor im Brusttheil ete. Fall von Heilung nach Bruch im 10, Riuckenwirbel ate, . . . . 58
Erankheitsverlaof, Pscodarthrose, Fall von Otto, Fall von Heinke ete. .o o v v v vioim o o mm o v o n sonminn G
Ausgiinge, Tod, 1) nach Bruch des Atlas und Epistropheos ete , 2) nach Compression des 12, Riickenwirbels ohne

Bruch des Bogens, 3) bei Bruch des Sternum, Rippen, Lusung dow Honrpeles o g iausdalabaek i (1]

Compression des 3ten und 4ten Lendenwirbelkirpers und der proe. transversi, 4) bei Comminutivhroch des 4. Euckm-
wirhels, mit Bruch von Dornfortsitzen, §5) bei Compression des Sten Riickenwirbels, Bruch von Dornfortsitzen G2

Priparate, Complicationen, Behandlung, YWorbeugnng des Decobitos, Danjon's Bruchbetse . . . . . 0. o0 o0 wwn 03

Bruch des Heiligenbeines, Diagmose, Reposition, Beispiel, 8. auch p. 145 einen 2ten Fall, 3 Fille von Bruch des Steissheines G4

Ilruelu.- der ungenannten Beine.
Anatomische BDemerkongen, Ursachen, Heinke's Fall von Bruch des Schaambein’s mit uovollkommenem

Bruch -in:den SItERLOTEON .. oy x e oo iy 25 e i o B e - € ettt et R )
Arten des Bruches, ein Fall von Gruch der Spina anter, sop., & p. 144 cinen 2ten Fall, muschelfdrmigs Absplitterong,
Symphysentremnung, 8. aoch p, 145. Pridispositionen, Complicationen | , . . e e e DR N
Untersuchung, Symptomatologie, Dislocation ete, Doppelte Verticalfractor Mnlgmgnaa i’rngnc-.ae, Ansgang, 67
BT S 2,0 et dmcam o i SR RS e B, S e o i i e e i
Briiche der Rippen und ihrer Hnorpel.
Btaishk, nustomische BemarkoDnEam .o . 0w ol i ngn i e vl n s e et g nte ok i e e ibid.
Bruch der XII. linkem Rippe, Dislocation, Ursnchen, z. B. durch luxatio claviculoe retrorsum . . 7. . . . R
Complicationen, Prognose, Symptomatologio . . . . .. ... 0 .00 i i i s n s man e W i e S
Dislocation zur Seito etc,, Diagnose, Tivschungen dabei . . . . .., .. v v nus o AR i e e R
Amspang, Babam@RRE, ..o s oupin mmeabonk o im i (aliens i sna bawetnbond e et m o mica e cenin s oon sl el A
Lostrennung der Knorpel mit Beispiel, Bruch der Knorpel mit H-amplel Heilpogsart dersslben o . . 0000000 n a0 3
Briiche des Brusihbelmes . . . ... ... .0t i i A SRR 4
Anatom, Bemerkungen, Pridispositionen, Statistik, Ursachen, Arten . . , . .0 0 oo oo v v v ww v v s s R |1

Symptomatolugie, Dislocation, Diagnose, Prognese . . . ... ......... e e g a 5



IX

2 Fille von Fractur des Brostbeines mit tidtlichem Auvsgang ete, Bebandlung . . . ... . ... ....... Seite 76
Bruch des Schoertfortsatzes . . . . & & & 0 s o 0 s sm s 2 s 8 68 o 0 o 0 0 00 5w R e R 71
IlI. Briiche der obern Extremititen

Brichedes SchifisnelBelmes . . . ... ... ..ottt inininetinroneneenasinnennnns T
o T L e T S ibid,
Symptomatologie, Disloeation . . . .. ... ... 0. L e Ak S e R S, 78
Ursachen, Sitz des Bruches . . . . . . PR e e R e e R ki v T . S O e | ]

Fractor bei Osteoporose nabe am Slﬁrnum s p. 121. Frognose, Todesfall, Complication, Heilungsdaoer, Aus-
gange, Diagnose, Reposilion . . = ¢« o s o s s s s s 50 564 668 55 020 8 8 8 s a e animu e s bl
Behandlong . o - « v c o5 568 585 5% s s mn g wE T o T e e T e S S gl
Briiche des Sehulterblattes . . . . . ... ... . 000 i s s s s e e e ibid.
Anatom, Bemerkungen, Ursachen, Diagnose, Statistik, Arten , . . . . . .0 v vn v vt i n i v e v e n e nnn g2
Prognose, Behandlung, Acromialbruch, Bruch des Proc. coracoidens, des Schulterblatthalses . ., . .. ... ... 53
Briiche des ObherarmBEmoeli@ B . . . . . . . . .00 m v e s s s e bt s i s a e e e e e .21
Statistik, Bruch des Collom chirorgicam, anatom. Bemerkungen, Ursachen, Beispiele der Dislocation . , , , . . . . ibid.
Diagnose, Acupunkiurdisgnose, Symptomatologie Heilungszeit . . . . . AR i ) i I i e e )
Epiphysentrennung, 2 Fiillle. DBriiche des Schaftes, Statistik . . . . ... ... .0t iin it it onn. BG

Diagnese, Heilungsdaver, Bruch beider Condylen, Bruch des Condylus internus , Blechschienenverband behufs zei-
tiger Beweguogen, Behandlung . . ... ... A e by i e B LR e e i e R T R
Armtriangel, ein doppeltes FPlanum inclinatum, Armkeilkissen, Armtriangel aus Eisenblech | |, . . . ., ... .. HE
Tiacherverband, Eleisterverband . . . .. .. . 00 oo v v v v vt o e o L e R T T e
Bruch des Oleeranom . . .. ......... B 2 S A ot o S s e sl S ibid.
Bl s R e R e e G e R R e A e ibid.
3 Sectionsbefonde, Acopunkwurdiagonose , . . . ... ... ... .. A R et e i e o s S 00
et B T [T i R e e B I S S e i P o
Briiche der Ulna . .......... T e e e L e e v ibid.
e T PR T e R S e e e e R e R T ihid-
lpﬁulm des Radias . R e b S e e i T 1 R T B S VR e i R 092

Statistik, Sitz der Frmur, hoch oben, Abtrennung der untern Epiphyse, Dislocation zor Riickenfliche, anatomische
L T e e o L R o Pl e i e e T S e T S ibid.
Mechanik des Zustandekommens am untern Ende, Vorlauf der Fractur, Symptomatologie, Ausgang . . . . . . . 03
Beposition, Behandlung, mit fectirter Hand, Schienéo, Emmert’schen Schoallen , . . . . .. ... ... ... ... 04
Pressschienenverband . . .. ... .. R ke ey Lo P i e R il i it SRR H]
Briiche der VorderarmBmoeli@Il . . . . .. ..ottt it n e n e s e e ittt e anae s iid
LD R e e L TR T B e e et e e It e T L T e R e et B S s et T e o SRR ibid
Recidivbruch, Gradebiegung des weichen Callug, anatom, Bemerkungen, Pronation eder Supination? . . . .. ... 00
R o AR e PRI L s o e e R Y e e 07
Briicheder HandwurzellmoeBen . . . ... ... .. .00t ittt anentnte e et 08
. Briiche der Mittelhandknochen .............. ot e SRR R S e ) IR ibid.
Btatistik, 2 Fille von Capsa indirecta .. . . .. ....... R e e e 08
Eaansia e A REE % aia s o me o o e e e e AT e o R B N v 09
T T L T B e T L B T 100
Btatistik, Secltenbeit der eiofachen Fractur, ¢in Beispiel durch Causa indirecta, Behandlung . . .. ... ... ... ibid.

IV. Briiche der untern Extremititen.

Allgemeine Einleitung, Bruchbetten, Rickenpult, mechan. Betten, Wasserbett , , . . . ... .. . .. o0 v n o 1
Decebiius, Platten ans vulcanisirtem Komtschuk stait der Wachsleinwand, Matratzen, Insektenpulver, Sinhlentlecrung 102
Halbkanile von Zink, Lagetrungsapparate, Ferseokranz, Kilte, Bettschirme . . . . ... ... ... 0o r e 103
Irrigation, Eiskilte, DBlasen, Eisblasentriger, Badewanoen, Waldwollextrakt , . . . .. . .. . ... ... ... ... 104
Thierbider, Immersion, Warmwasserverband, von der dem Gliede zu gebenden Stellung, Halbbeugung . . . . . . . 106G
Kriicken . ....... e o e e e e e A T P T TR Bl B e B L o7
Briiche des ﬂhan:hcnlmluhnﬁn e e e e L i .. 108
Htaristik, Sitz, Heilongsdaner, Cumphcahom, 3 mutpl:mrtn Fracturen mit gluckhchum Ausgang . e R, |
Symptomatologie, Ansginge, Verklrzungsgrade, anatom. Bemerkungen . . . .. ... ... .. ... .. ..., 109
Disloeation, Diagnose, Rednection, der Triangel, ein Plannm inelin, dopl. , . . . . . . . 0 o0t i it v s v e v u s 110
Das doppelte Planum inclinatom mit Scitenstangen und Fusshrett mit Drehscheibe . . . . . . . .0 o .. 0L .. 111

Gebrauch des Apparates . . . ... .. ........ i P e (e AP vk e S o e S 112



X

Anwendung desselben in rechiten Winkeln bei vertikalem Oberschenkel, « o @ v v v v o o 0 0 2 25 8 555 s 5 . Beite 113

e e I s e e e e s s L e o et e e R AT e - ADT

Klsistervarband, die:Balane irachwabe o . oo o a s o aa ate s aea d e el G SIS SR

Anlegung derselben, Wirkung des Apparates, Vergleich mit dem Aequilibrialverbande Moj'sisovies’s .. ... 118

Sitben Falla vort Anwendung derssllell o - 2 o o 56 os b0 s o # 6 d0d s fia e s e s e i e i dhe e

Balancirschwebe mit Leitungsschienen, Variationen, Vortheile der Balancirschwebe . . . . ¢ o v o v 0 0 v s wewaeas 118

Physik der Balaneirschwebe und der Acquilibrialmethode , o o o o o 6 @ 0 5 v 0 0 5 6 08¢ 6088 6cnsnenees 110

Variationen der Aequilibrinlmethode . .. 0000 . . R T i A o e e D e

Bruch des Oberschenkels, Bruch beider Clavikeln, Hmlung der rechien bei Osteoporose, Tod, Section ete, . . . .. 121

Noch ein Fall von Osteoporose mit Clavicnlarbruch zo Seite 80 gehirdg &+ ¢ « ¢ 6 6 606 v 00 s s a0 o5 00sss 122

Briche des SehenBelhallSeml . . ., 00 oo e 56 amsose sessastssns s sassetstissessssne 193

Btatistik, Ursachen, Complicationen, Bebhendlomg o o o o « s o « o s 00 0 0 04 60008 a5 s sinw s o s a0 40 s sa dbid.

Diagnese, Extracapsulice Briche, 2 Baispisle o . o o o ws v s o 0in d s ada o0 saassssnsas R R | |

Intracapsulire Briiche, 6 Deispiele, Unvollcommuer Bruch, Heilung durch knfichernen Callus . , & . . s v o v s - « 126

Gemischte Briche, Einkeilung von Scherben, Compression, Fractur mit Loxation , . o o« v 6 s 0 o s s s 0 sses 127

Briche der HEnlesthelle . . v oviviivinstssnsaissidenesroaenserssisesasnaassas 128

Statistik, Behandlong, Belspiel von Anwendong der Malgaigne'schen Hokem, o o o v o o 0 s v 0 o v s v aess ao ibid,

Behandlung, Tenotomie, Einplfckong ete,, Propmose . . . u o i b6 6 66 d va s da st oo adsiasieessn 120

Diagnose, Ursachen . & s « 4 4 P P P o e T R e S R e e LR e PR E e |- ||

Briiche des UnterseRenBielB . . o oo o 6 40 60 60 60 0042048 tatas s attsastosssssssssnseas 131

Btatigtik, Ursachen, Complicatiomn & oiw s o ™ 5 50 s s a v 5 s @ 60 6 3 4 4 500 ea s b s a4 4 4048 48 a0 s s dbid,

Die Urtterhoeven'sche Knochenspitze, Heilongszeit, Bﬂ,hum]]u:ug, Papprerbamdy oy a5 s b A

Yerschiodene Worbinde, FaTehRaehmBha o i v o o o v a a4 5 ad s 8 4088 o5 45 s alarpoa i cie S

Anlegung derselben, Gebranch, Wortheile . . o o v s s s s s s s s s s s s s ssasssssssanssssncanssqss 134
Wadenschiene mit Fussbrott, Gebrauch des doppelten Planum inclin,, Pelottendrock , verlingerbare Unterschenkel-

ﬂhneh-umuﬂmtenamn"m.....”1.........++..+.....++......+.......... 135

Ucker die Extension, SBpreukissenverband ete, Fille von recidivem Broch, bei Syphilis, Verband des Bruches des |

Malleolua intk, und der Fibula DABEr 0BO0 & & o s soa o nies 5 i s a o w5 nigers s e g e e e el ] SOl

ErieTe e TEERER o o o 0 6 0 60 s a bt e b b o e h ek E R e R e e e e S

Btatistik, Fractur des Condyl. ext. Pyaemie, Tod, Section ete. Ursachen, Behandlung . o o < o 4 4« 4 « « o« GbidE

Diagnose, Fractur bei Knochenkrebs, Dingnose mit dem Schraubentroiscart cte., Tod, Section . . . . .. 138

Brﬁthﬂﬂtl‘l’nﬂtﬂhtiﬂﬂ'... ------------ R R N B B o ]3“

Statistik, Ursnchen, Mechanik des Zustandekommens, Symptomatologie + « o o o 6 o 6 0 6 w044 05 0 4 ibid.

Anntom. Bemerkungen, Diagnose, Behandlong, AUsgiipe o o o o v o o 5 5 8 8 4 6.8 8 2 4 8 288 444 a4 « s 140

nrﬁeh"trr“’.“mmnathe“+IllliiiiIf‘ll+li-il+'i+l++l!-l+ili--l'!-!i--l!-li-l!llim

Zwei Beigpiele von Section, eine mit Impression, eine mit Comminutivbruch & o 4 4 ¢ 4 4 ¢ 5 4 ¢ 0 4 25 4 5 4 5404 ihids

Fraciuren der FMittelfussknoeMenm . . o . « o+« o s s 080 ssaasanasasssssssns sssssasaaasasas 141

Statistik, ofn Fall dorech Canss indiresba . 4 o 0 se a5 o o s 5's 5 % 2 m m o §ia min s % 65n o a8 e aia e e sy a woaDids

Briche der FUSSzelem . « . ¢« 1401 s s v s st ssrssassstsnsstbranassssssmssnanssnnnnes 143

AT N St A - S S e R R e L S s o i e T T R

Statistik dér Fracioren S8 PAZ. 1 . o wv v oo o0 0 00 %6 0o a5 0 siua O A e g e a A BT A gra LRLS

Einflugs des Geschlechin 5 BoZ. 1D o o v i iivimvivue s s sa iin v as ain s s foaituies e e a) 0 awin i v anabols

Einfluss der Baite 20 PRE. Bl v 0 s v 6 v o wonn a5 wiaa & o6 40 ' s e iatie e ASE Rl A e e LR D

Priidispositionen cinzelner Knochen des Skeletts zo Pag. 21 & oo o v v v v s vassasasssasssssssasas 144

Todealile 28 PRE B vl i e e e b e W ong iy ey g e a i L R N O i gt TR o

Fall von Bruch des vordern, obern Darmbeinstachels, =u Pag. 00, . . . o« s s a0 s 44 20 s 000w a3 5582 a ibid

Fall von Bruch des Heiligenbeines mit Luxat, der rechien Darmbeinschaufel mach vorn, Heilong, zu Fag, 64 . .. 143

El“klll"llﬂ“.ﬁl"rlfﬂlll i.--.l------t-i.---i+l+ll|--+-+.-!-ll--|+|!-i-t¢iiii'l|i!m_lﬁ“

= O & g
-
Y
* = * g
* = = =
&
=

-
&
&
&




Statistische Einleitung und Tahellen.

]n den Jaliren 1849, 1850 und 1551 wurden 167 Kranke an Knochenbriichen belhandelt, und zwm

im Jahre 1849: 54,
w . w 1850:-69,
3 35 1851: ‘I‘H’-

Dies giebt einen jihrlichen Durchschnitt von 553, und einen monatlichen von 45. Dabei betrug die Gesammt-
zahl der Einwohner der Stadt Breslau durchschnittlich 106,000 ohne Militiir. s verhalten sich demmach die

Knochenbriiche zur Einwohnerzahl

1849: 1850 1551
1: 1963. 1:1630. 1: 2208.

Es traten aber in’s Hospital

im Jahre 1849: 5829 (ohne 977 Cholerakranke blos 4552);
L et 1850: 4707,
» »» 1851: 4495 Kranke.

Dies ergiebt auf die Krankenzahl ein Verhiltniss von

16849 1850: 1851 :

1:107.9. 1:72,4 1:928.
(ohne Cholera 1 : 89,852.)

Unter der oben gemeldeten Krankenzahl befanden sich

1849: 1850: 1851:
1412 1561. 1300.

auf der fiusseren Station Verpflegte. Demnach verhiilt eich die Zahl der Fracturen zur Zahl der Kranken
der chirurgischen Station

1849: 18350 1851 :

1:26. 1:24. 1 : 27.

Durchschnittlich leidet demnach ungefihr der fiinfundzwanzigste chirurgizsche Kranke an Knochen-
briichen, welche in den beiliegenden Tabellen kurz zusammengestellt sind, um den folgenden Besprechungen,

welche sich allerdings nicht allein auf dieses Material beziehen, zur Grundlage zu dienen,



S 54 Fract. 104,222 Einw, 5820 Krank

s 3 ; =1 Aufenthalt

= -
| 2 | Monat. | Namen. | Stand. (5| Drsache. Krankheit. Complication.
N m 7| vom — his
1| 402| Fam. [Ch. B—I1l. [Schneidrmst|i8] Y — % |Gefallen. . Colli Femoris sin, i
al 570 Ald. F—ch. [Schubmges, [28] % — %? |Unbekannt. F. Antibrachii s. =
3| 943|Febr, |G J—s.  [Haushillter, |43 7 —2 dito. F. Cruris sin. ™
41183V ArZ.|W. F—e. [Schornstfgg. [38] ¢ —1F [Muskelaction beimF. Patellae dx. transversa, |Zerreissung des fibrisen Ushes
Fall. zuges u, bedentendes Ausein
anderstehn mit Blotung in o
Kapsel,
5|1343 A. Sp—r. [Kutscher. [34] 3 — %7 |Ucberfubren, F. Costarum later, dx. (2te{Zerreissung d. untern Lappes
bis Tte.) d. r. Lunge, Haematopneumy
thorax, Bruch dicht an di
Wirbelsiiule.
6l1431 A. N—e. [Musikus.  |T3] %' —3P |Unbekannt. F. Humeri dx, 3
i[a26 F. L—d. [Haushilter. [57| &f —39 dito. F. Costae 1. s, i
BiAG1 C. Sch—z. |Tagelshner. |33 %0 — 25 dita, F., Costae XI, d. s
OI82LAPEFILIF. P—1.  Tagelohner. [48; 12 —3  |Auflallenv.BretternF. Tibiae d. supramalleol. |Abweichung nach Innen.
101845 J. Th=s.  |[Buudlerwwe |79] 21 — Stiirzte sich 4 Stock[F. duplexSterni. F. Costar.|Extravasate. Ruptur d. Lun
hoch aufs Pilaster. | septem lal. dx. F. Costar. i
trium lat. sin. F. Atlant. el ;
Epistroph.

111992 Mak. |W. Z—n. |Zimmerges. [35| 2z — 1% |AufallenderBalken.|F. Claviculae dx. " F

12{2052 E. A—nn. [Stuceaturar- 37| 7 —1F |Kolbenachlag. F. proc. alveolaris Mandib.|Gequetschte Wande der Un ’

beiter, compl. lippe.

13[2055 A. L—r.  [Schubmach. |25 2 — Kugelschuss. IF. compl. Oss. Sacri u. d.[Schuss durch d. Unterleib

spin. post. sup. erist, Oss. ilﬂtfrhllh unid o Nab
= ok "rolapsus omenti. erreissn
By e
bl 1. UZ= markes. Blutang { 5iij)im B¢
beinwirbel. ken. Wunde d. Dinnda
22" vom Cocturm.

14[2058 C. F—nn. |Tischlerges, |56; 7 —25 [Kugelschuss. F. Costae VIL. compl. dx. |Hinten eingedrungen.
monie,

1512054 C. W—r. |[Tischlerges, ] }_ﬁrﬁ Kugelschuss, IF. colli Hum. chir, commin, Blotung, Wunde der _. '

t Abends d. compl, theile. Feine Splitter, im B
UL Uhkr. nal wic eingebrannt, Anin
= Sehr jahzornig.

1612060 . P—l. Eisenbbnarb. 38 I .— 2 |Kugelschuss. [F. Costae V. s. compl. Emphysem, Haematopneun
thorax, Risswunde der Lar
durch Splitter. Hacmoptys!

17(2062 G. H—ch. [Barbiergeh. |21 7—2¢ |Kugelschuss. F. Antibrachii commin. sin.|Zerreissung der Weichth

compl. Aniimie.

18/2064 V. Cz—i. [Schulmges, |30] $—3% |Kugelschuss. F. Costae sin. II. compl. [Schuss durch d. 1. obere Lu
genspitze, Haematopneo
thorax.

19120649 J. H—nn. |Topfer. 37 E—q+% [Eugelsthum F. Costae VIIL d. compl. |Prolapsus pulmon. d. 4
langer Schusskanal zwi
d, 7. u. 8, Rippe, Pne




9.

12 Acussers,

077 Cholerakranke,

=
1
Behandlung, Ausgang. 52 Bemerkungen.
T.l.r:.
Unfibig zu gebn.  Verkiirzong, 56
hienen. Vollstindige Gebranchsfihigkeit, 49
ahnschienen, Lagerung auf ein dito. 109
ukisgen mit Strohlade u, Fuss-
fo. Hohe Lage. 1 lange Zwischenmasse ist, spiter ganz gut| 139
glgangen,
z ote, Tod. Delir, trem. 0|Der Bruch fand in der Richtung der Achsel zar Hiifte stats.

rung auf den Ricken mit re-
lirten-Schultern,

ng des gequetschten Randes

ippe, umschlungene Naht, Re-
tion,

ien, repositio omenti.

jechinss der Oeffoupgen mittelst
imschl. Raht.

enlatio humeri, Chloroform,
Messer wird durch die Ein- o,
ageiffnung durchgefikret, om
en Falls nach Bildong des
Lappens zu reseciren, -

brachii. iber dem Ge-

her Verschiuss,

dito.

Vollstindige Heilong.
dita,
dite,
dito,
Tod. Starb wihrend der Aufoabme.

Sebr geringer YVorsprung.

Vollstandige Heilong,

Tod 2 Stunden nach der Aufnahme, Abds,
0 Ulr.

Exfoliation, Fistelbildung.

Nachblutung, Animie, Verjnuchung de
Wunide, Pyaemie, ungeheare Eiteransamm-
lungen anf dem Ricken unter den fachen
Muskeln, Tod.

Plegropneum. Tod.

Pyaemie, secundire Abscesse in d. 1. Lunge,
T .

Pleuropnenm. Exsudation. T od, viel fliss.
Exsud.

Exsud. plewr, Necrose. Tod.

41
M
26
82

12

19

&2

13
13

180

Es mag wohl Causa directa u. indirceta eingewirkt haben.

Schiefbroch in der vordern Convexitit.

|Es waren 5 Vorderzihne, an der vordern Wand d. proe. alveol. haftend,
der an Zahnfeisch hing, losgeschingen. Heilte vollstindig an durch
blosses Schliessen des Mundes und flissige Nohrung. Las Untergreifen
der Zahne des Unterkicfers mag wehl ein ginstiges Befestigungamirtel
pewesen sein,

1'as Ketz prolabivte 1 Fuss lang. Aunsgangsiffnung Einglich, grisser,
links v. d. Wirbelsinle, Eingangsiffoung rand. in der vordern Bauch-
wand verlinft die Wunde schriig nach oben eine Strecke awischen den
Muskeln,

49 Auf der Hihe der Convexitit 4 Zoll langer Schusskanal am Rande der

Tten Rippe vechts, die Oeffoungen haben verschiedene Grisse, 1 und
2. War im Jahre 1851 noch fistulis.

Sehuss durch dic Mitte des vordern Bandes des deltoidens, 1 vom Proe.
coracoideus in der Richtung ungefibr uml an den Punkten wie zur Lap-
penbildung b, d. Exart. hum, von innen nach aussen, viel Schussdetri-
tus im Kanal. Spaltung der Diaphyse nach unten, Ausgangsifioung
grisser, beide rund.

Unertrigliche Angst, Schmerz, Jammern u, Unruhe, dicke Exsudat-
schwarte auf d. |, Lunge, Brust voll missfarbigen blutigen Exsudats.
Die Zerreissung der Weichtheile war so bedeatend, dass man einen Kar-
titachenschuss hiitte voraussetzen kinnen,

Ansgangswunde am Rande d. cucullsris.
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B | 2 = Auofenbalt :
=| Z |Monat. | Namen. Stand. |3 3 Ursache. Krankheit. Complication.
N| N i YO
2002070 Mai. [C. A nn. |Tagelshnert.|23 E—125 IHugelschuss. lF. Mandib. commin, lat. dx.|Schusskonal links unt. dém
compl. rynx anfangend u. dicsen @
. Zungenbein ohne wichti
Yerletzung krenzend, miing
in . Mitte d. horizont, A
rechis,
a0 F. Q0K [Zimmermann[33] 5 — %7 [Unbekannt, [F. Costac dx. R T
2212175 |C. Th—T1.  |Tagelibuer, [20] "5 —2F |Auffallencin schwe-|F. Hallucis sin. compl. |Grosse Lappenwande des Fu
ren Dalkens. riickens m, Sehoenguetschun
232179 E.B--y. |[Drechslerg. [39] * —7% |Unbekannt. “|F.Fibul. s, unteres Drittheil.] & g
242310 W R—e.  [Tagelohners|[I6] %° —7% [Gefallen. |F. Ulnae d. Mitte, 1
232327 B WL |Tugelohrer, [27] %7 —*F |Gefullen in d. Trun-|F, Cruris sin. multiplex. "
kenheit.
il — | JFuani. |[C. K--r. Tagelihnert.| 4 F—I5 |Gefullen, |F. Claviculae dx »
27|2572 C. L-—g. Tischlrrﬁnss, 8l ¢—3  dito. F. Antibrachii dx. T Sladaas hastee
2x[2837 E [Handlanger. [32] 5P —1 dito, F. Cosiae X dx. Quetschung d, Weichtheile.
20[2861 R. Sch - 1. [Schiffert. 4| 1T—3P dito. F. Antibrachii sin. T <
30[3031 F. Sch--g. |Tagearb. [29] 2°—% dito. F. Coslarum. "
s13106) Juli. B. K- st |Tagelobnert| 6] 1—7%" [Gefull, 2 Stock h.iih.'F, Femoris dx. med. parte. |Bedeutendes Extravasat
d, Treppengelind., Dislocation.
9| R.K-r. |Schubmwe. |72 P Gefallen. |F. colli Humeri dx. Tt Ly 3
2313470 G. H—n. |Zimmerges. [4d] %*—3%7 |Vom Bau gestiirzt.|F. Humeri dx. Grosses Extravasat,
3413503 E. W- ¢ [Hufschmidt, |35] 47 —27 T F. coll. Humeri chirurg. s. |Sebr grosses Extravasat,
b Hil f;&!‘."l} Aug. [F.0 —i.. Sattlerm-s.tn- il _23"‘ —1i Gefallen auf d. \NJI{!-F‘ Radii sin. unteres Ende. | 2 e
IANLUS,
M 3R83 Chr. H—n. |Haushiltert. [22] 22 —23 |Sprang einen Stock|F. Olecrani sin. . .
hoch hinab,
Jils061| Sept. |C. W - m. :Bickerwittw.[T7 # — 25 $|Unbekannt. “|F. Colli Femoris sin, -
a8y250| D.P—ec. |Organistwe, [ia] P —  |Gefallen. F. Colli Femoris dx.  |Lihmung rechts durch &
3814259 ¢ rganisiwe, 148} o friihere Apoplexic.
304351 A. K - sch. |Hospitalknb. [13] %°—4% |Auffullen v. Bret-|F. Tibiae sin. unteres Drill-|Bedentende Geschwulst.
tern. theil.
.{n}uua Oct. |A. Sch— 1. [Kutschert. | 0] J5— % [Gefallen. F. Humeri dx. =
4114444 G.J—e. [Tischlerges. |40 % — ¢ [Boble aufgefullen. |F. Claviculae dx. 1
20456 .L—e. |Handlanger, [go] 25—3¢ [ _e|F. Condyl. int. Humeri sin. [Kopfwande mit Hirnersch
4214568 J.L—e andlanger. ||§ 15— 1% '!G‘gt':_’ftt ]10}13'5: IE = Y rung. Grosse derstbrang 1
i i - Gelenkverbindung, sehr bed
sturzt, tende Geschwulst m Ex !
43412 L. v. H—dt[Privatschrb, [52] 2§ — 2950 |lm trunkenen Zu-|F. Colli Femoris dx. Extravasat, Lungencatarrk
stande aus einem Extravasat,
Schanklokal anf d.
Strasse geworfin.
4414749 G. H —nn. |Tagelohner, [68] 32 250 |Unbekannt. F. Acrom. s. et Costarum. "




9. T o

=
£
Behandlung. Ausgang. g Bemerkungen.
Togh.
metion d. losen Splitter. Entwich fast geheilt. st spiter ganz ge- 17!2chuss von der Strasse im 2ten Stock erhalten. Grosse Ansgangsifinung
leilt. am untern Ranie der Mitte des Unterkiefers. Syalorrhoe.
- Vollstandige Heilong. 13
act d. Necrotischen, dito. | 62| Necrotische Abstossung des Knochens.
bei 3 u, 10. dito. 41
enenverband. dito. 35
dito wie 3, 10 u. 24, dito, %]
dito, 20
dito, 38
dito. 26
dito. 34
dito. 10
Olne Verkiirzung, dito. - i1
den Leib gebunden Achselkissen. | Bedingte Gebranchsfahigheit. a3
hnschienen, Vollstindige Heilung, 50
E - N ohne thim. Kleister- dito. (2Starh im Jahre 1851 an der Chelera. Ler Bruch ist sehr schicf nnter-
band. halb d. Tuberenla und zeigt eine geringe Abweichung des natern Stiicks
nach Aussen,
uienenverband am folgenden Tag, dito, < i}
=ht vollstindize thhwg? Ein- | Vollstindige lleilnng.' ImJahre 1851 babel 34|Der fibrice Ucherzug war nicht zervissen. Sehr geringe Dislocation
ickelang Schiene auf dic Beuge- | ich sie wieder geschen. Querbrach.
te von Ahorofonrmier.
ll'.lm; };:l_ﬂlﬂ-iﬂllﬂ ;'.I'.‘w.l. Gangracna genilis. — |Sehr decrepide Fran, Extracapsulir obne Spuren von Heilung mehreres
Stucke.
ilkissen. Liegt noch in der Anstalt unter den Ge-| GH)|Sehr starke, vollsaftige Frau,
, Tihmten.
Spahnschicnen, Falsche u, wahre | Vollstindige Heilung, a3
rohladen.  Fusssohle.  Spren-
dito, A6
e anf den Ricken, | Nach einem Jahre vollstindige Gebrauchs-| 32|Konnte lange Zeit den Arm nicht auf den Kopf bringen.
fihighkeit.

r g, spater Pnppﬂ:llieﬂm. (Ganz bewegliches Gelenk. .].3 Sehr abnorm beweglich, Vielleicht war eine Luxation dabei gewesen.

i. Spiiter rkii o dotlGent an der Krilcke; d. Hagedorn-Dzondi wurde nicht extragen nnd be-
Dzondi. Spiter Hagersche | Verkiirzong von 3 Avswiirtsdrehung, T wirkte nicht dic Ausdchnung.

Heflung, Nicht gut zu heben und auf den| G4
Riicken zu bringen.




S Bl ;S

5 E. : Aulenthalt

=| Z | Mopat. | Namen. | Stand. |3 : Ursache. Krankheit. - Complication.

AN ‘;1? s vom — his

4504761 Now. |L. R—r. Handschms, Ql +5—+% [Ueberfabren, F. Antibrachii sin. Extravasat.

46{3794 G. Sch—z. [Schuhmach, (73| * — 4 50|Gefallen. F. Colli Femoris s. .

474981 C. Sch—1. |Dienstkn. |28| 3} —31 |Ueberfubren. F. Costae X sin. Contusio capitis, pectoris, al
dominis, Erbrechen, Ohp
macht, Tympanie,

48l5050 A. Sch—r. |Maschinarb. [42| 3§ —3 50 |Zerquetschtv.einer|F. Digitor. et Oss. metacarpi|Vielfache Wanden der Weit
Wattemaschine. | commin. compl. s, theile,

4005140 Ibec. B. H—1.  [Tspferges, 27| % — %'31 |2 Stock h. berabge-|F. Cruris sin. complicata. |[Splitterung der Knochen,
sprungen und dann terienblutung, Hervorstehn
noch gelaufin, obern Tibiastickes aus eing

“ langen Wunde d. Weie
theile,

05183 A. Sch—z. |Schiffsknt, [31] 13 — %50 |Unbekannt, F. Radii sin. =

35184 M. Sch—z. |Dienstmid. [20) §3 — %*50 [In d.Keller gefallen.|F. Radii sin. Commotio cerebri, 3 Tage b
sinnungslos, Blutung ans OF
und Nase, -

5215322 G. R—e. |Dienstkn. |30 21— %4 50 |Ueberfuhren. F. Claviculae sin. Abreissung des rechten Ohre

5315375 F. Sch—t. |Schulmges. [37] $5— % 90 |Hammerschlag, F. Oss. metacarpi [IL et IV, i ¢

s,
5413403 R. K—r. |Schuhmwe, |71] 32— "%* 4 [FallvonderTreppe.|F. Olecrani dx., et Crur. dx.|Distorsio manns. Wunde &
compl. Unterschenkels durch d, obes
Knochenstiick uuum_
65 Fract. 103,101 Einw,
=l =
AEE = Aufenthalt :
=|Z| £ | Monat. | Namen. | Stand. |3 g Ursache. Erankheit. Complication.
N[0l N7 58

53/ 1| 61 Fam. |A. R-r.|Tagelohner. 3% 5 —§ |Herabfullender Bal-{F. Cruris dx. supramalleo- e
ken, laris.

5G| 2 G A. St-g. [Rollknecht. [31 4 — ¢ |Zerquetscht an der|F. Cruris sin. obliqua com-{3"lange Hantwonde. Bluty
Hauspfoste v. ein | plic. Zerquetschung o, Weichthe
Schlitten.

53| 3| 101 R. K-r. [Tageléhnere13] £ —27 |Gefallen, F. Cruris dx. Mitte. Alte Gonarthroence dx., Ase

= tes, Anasnrea.

a8| 4] 259 F.U-ch, [Maunrerges. |40} Y —3 dito. F. Costae lat. dx. - A

5 5 274 A. P-e. [Hansknecht. [30] 47 —2% dito. F. Cruris sin. " k!

G0 6] 372 C.Sp-g. |Kretschmkn. |19 % —%  |Herabrollend. Fass |F. Femoris dx. Mitte. | Bedeutende Dislocation,

Gl 71 414 W. N—y. |Kiirschnerg. [33] % —?27 dito. F. Costae 5. VIIL .

62| 8 495| Febr.|H. v. W, |Anstreicher. [32] £—¢  |Gefullen auf d, vola [F. Radii dx. unteres Ende. 4




=
=1
B
Behandlung. Ausgang. 82 Bemerkungen.
TIFII.
n. Heilung., Nicht gut zu heben und auf deny 35
Riicken zu bringen.
iggem Paratit. sin. Marasmus. Tod. — [Schr decrepiderMann ; die Fraktur wird mit Sicherheit erst post mortem
erkannt. Intra- uw, Extracapsulir mehrere Sticke.

niug. Heilung, Kt.!

tation. Zirkelschnitt, Absi-
des Gelenkendes als flache
ibe, 3 sut. nod.

ition. Schliessung d. Wuonde
h Hefipfaster. Gutta percha
be. Eis. Absigung der wor-
nden Tibiakante. Am 8 Tage
che Gegendffaungen. Tenoto-
flex. halluc, im Febr, 1851,

Heilung.

Verkiirzang von 1 Gobrauchsfihigkeit.
Necrotische Abstossungen,

478

Abscesschen in d. Bcheide d. Ext. poll

Schwebte lange in der hichsten Lebonsgefahr. Hypertroph. Callus mit
Rinnen fir Sehnen und YVenen, leichte Convexitit nach innan.

nschicnen. Heilomgz, a6
hienen.  Arteriotomie, dito. 43|Gab einige Zeit durch die Schwere d. Erscheinungen Verdacht zu ciner
F. bascos cranii,
iz, Heftung d. Ohres. dito. 23
hicnen des Vorderarme u. d. dito. ¥
d.
‘perchia-Sehiwebe, Armkissen. [ Marosmus.  Tod. == |DDije Complicationswunde des Unterschenkels war klein, Dblutete heftig,
e o heilte aber nach wenigen Tagen, 4
0.
Kranke, 1561 Acosserc,
=]
BE
=
Behandlung. Ausgang, 8E Bemerkungen.
Tn:ll'.
*. Bchwebe, Eleisterverband, Heilung, 1

e

sbe mit Extension, Irrigation,

L, E

fri it;"!!-‘.miﬂu.xiun.

P, Schwebe. Kleisterverband,

! lange Seitenschienen und cine
¥ orderschiene.

Hagersche Schwebe,

erband mit Cylinder.

Tod durch Pyaemic. Grosse Abscessbil-
dungen am Ober- u. Unterschenkel,

Heilung.
dlita,
dito.

Verkiirzung v, § Zoll; etwas starker Callus,

Heilung.

ilitao,

49

17
10
165

28
29

Schr starker, vollsaftiger Mann, Die Lage war befriedigend.

|Die Hydrops schwand ziemlich bald, die Heilung erfolgte iiberraschend
schnell bei dem Krifvezustande des Patienten, Die Gomarthrocace
blich ungeheilt,

Hachdem die Fractur soweit geheilt war, dass derKranke ohne Apparat
|\ 12z, nehm er cines Tages in unsrem Beiscin, als wir ihn aufforderten,
gich umzudrehn, eine so heftige schnelle Bewegung vor, dass der Kno-
chen an derselben Stelle unter lautem Geriusch wieder brach, Die Hei-
lung erfolgte schmell mit etwas starkem Callus, Die langen Schienen
|l wurden als untanglich bald weggelassen. DerKranke war sehr bilihend
und noch nie krank gewescn.
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£ = = = ™ a -
£1%| S | Monat. | Namen.| Stand. |Z Orsache. Krankheit. Complication.
NE[No| N
0 aanJFellr. A. K-5. |Bauschrbrt. Fall, . Cruris dx, Neigung zur Dislocation
aussen,
44| MEArE. D, W-IT. [Schneiderfr. dito. F. Fibulae sin, 5
=207 K. S-r. |Kichin. dito, F. Antibrachii dx. i
047 A. T-k. |Tagelohner, dito. F. Claviculae. =
AR R. M-z, |Scilerlehyl, Auffallen e, Schran-'F. Cruris sin. 7
kes, : _
1050 G. H-n. |Schuhmges. |G Fall, F. Costae YIII dx. o
= |C. Sch-r.|Schulimmstr, [Schlag. F. Costae sin, "
1069 A. L-r. |Diener. 5 F. Costae 11, dx. i
1070 M. B-r. |Wittwe. |63 Full auf eine Schafl-|F. Costarum lateris dx.  |UngehenresEmphysem d.
kante. ten Kirperhilite. Haem
thorax., 2 l?rnnﬂhdlur Zre
Impression d. Thorax, dieb
Athmen auof- u, ahstieg,
1106 B. F=ch. |Schneidert. Wattemaschinezer-|F. Digitor. man, dx. compl.|Zerquetschung d. Weichth
guetscht.
1121 G. B-r. |Tagelshner. Balken anfzefallen, |F, Tibiae dx. PR—
201265\ April.|A. S-cz. [Fabrikarbtin Kammrad ginerMa-|F., Antibrachii s, compl.  |Zerreissung der Weich
schine. Blutung,
1298 Ch. J-h. |Zi rges. |5 F. Patellag sin. transversa. |BedeutendeBlutung insGe
o . . 1 Disloeationsbreite.
lir. tremens,
1358 0. W-r. |[Zimmerges. dito. F. Cruris dx. I
1359 J. K-r. |Kutscher. Geschlagen. F. Costarum 1. sin, g
1536| Mai. |E. Z-r. |Miillerges. 3 Stock h. herabge-[F. Antibrachii et Cruris dx.|Commotio medullae spin, B
fallen, F. Oss. llei dx. Iysis.
1607 J. K-e. |Miillerges. |2 ]ﬂnm.usion. F. Indic. dx. compl. Wunde der Weichtheile,
80[26(1622 W. S-r. |Dienstjunge. |1 |Ucverfuhren.  |F. Femoris dx. compl.  |Das ob. Bruchende hatte dus
[ die Haut eine }¥ lange W
gestochen, Blutung, i
1645 M. W-r. |Handlgsdien. Rehpostenschuss, .F.Mnxi-ll.supEriﬂl‘HﬂiEUNP':IR%HNEJJIEEIE&]&EE.E'
Yomeris, corp.Oss, Sphen.| Velum. Lelir. tremens, !
1719 B. K-e. [Kattundrwe, W — Von einem DammelF. Cruris sin. > ”
binabgestossen 1.,
hingefallen,
1794 H. Th-r, |Tagelohner. Quetschung, F. Dig. IV. sin. compl. Wunde der Weichtheile.
1977 Jumi. |[F. D-1. |Tagelihner. |34 Gepriigelt. F. Costarum. [Emphysem.
2084 E. T-un. [Maschinarb, {25 Auffisllen eines gros-|F, Malleol. int. transv. dx. =
gen Stosses (Qua-
drat-Stabeisens, _ i ooy
22114 1. Sch-z. |Drechslerfe. 3 2 |Gefallen, F. Radii dx. "
2124 C. H-n. |Tischlerges. |22 +  |Gepriigelt. F. Ossis nasi. ity
= C. B-i. |Tisecllert. Gefallen. F. Claviculae dx. T
2214 (i.H-nn. |Kutscher. Zerbroch,ind. Spei-|F. Cruris 5. compl. Wunde der Weichtheile, 1
chen ein. sich dre- tung. -
Lend. Wagenrades.
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Behandlung. Ausgang. H Bemerkungen.
'I'l‘:
webe, Eleisterverband mit | Heilung, 3&[]'}?1: hilzerne Aussenschiene blieb nur bis zum Trocknen des Verbandes
hiene, lisgen.
ans Kleisterverband. dita. i1
fhlmli- : 'I'ltl-ﬂ, ﬁ?
ischer Sattel. Leichte Deformitit. 33
webe, Kleisterverband, | Heilung, 42
dito. 19)
dito. dito, 20
o, dito, 12
g, spater ¢in Schoirleib. dito. 54
t, der zerquetschten T'ha- dito, —
Schwebe, Kleisterverband. dito. 43
dito.

tat. mit 2 Lappen unter dem
{:P_gm. .

sekte Lage. REleisterverhand m,
sen ober- W unterbalb d. Pat,

£

1,

—

ette ans Kleisterverband,

ind Gegeniffoungen.

Heilong mit langsam  wicderkehrende

| -f&ii.ir-zu-ng von -j';:'-" T

e -

Wird mit fibriser Zwischensubstanz (un-=
gefihr { Zoll) und hinreichender Brouch-
hﬁrkeil_@g__@liﬂ@_mlm.

Heilung. g
dito,
Stirbt nach ciner halben Stunde.

Brauchbarkeit.

Tod durch Meningitis.
Heilung.

dito.
dito,
dito,

dito,
dito,
dita,

ﬁﬁﬂﬂg mit h:.rpert;. E:—fltns, ;,;mingz Ver
kirzung und Biegung nach innen.

Sebr schwiichliches Midchen,

1

20

37

i1 |Die Wunde heilte mit sehr gerioger Eiterung.

Sehr vernachlissigtes Subject,

(Spiiter mehrmals syph. angesteckt, und sine arge Sinferin, briclit sie im
Jan, 1852 wieder denselben Unterschenkel an derselben Stelle, kam
uber erst nach 8 Tagen mit einer bedeutenden Verkirzung des Schief-
bruches (an 1) ins Hospital. Die Extension war nicht mebr miglich,
Sie litt an einem ule. syph. vagin.

Ganz quer linedr in der Hile des Knorpelibersuges abgebrochen,

Schwebte schr oft in grosser Lebensgefahr,




seaxz:
3 E EF_ = Aufenthalt
=|Z| 2 |Monat. | Namen.| Stand. |Z : Ursache. Krankheit. Complication.
J’:ﬂl ‘:‘; l.l'i‘?. ||:hl‘ o e h’lﬂ
001362230) Juali. |C. F-ch. |Zieler. 54| £—¢  |Biichsenschuss aus|F. Femoris sin. compl. Ein- u. Ausgangsifinung
230 Schr, Distanz, nige Splitterchen im B
01[37(2304 E. Z-n. |Dienstmid. [23| '*—3%§ |Gefallen, F. Cruris sin. s
02[38/2324 J. W-g. |Tagelobner. [31] % —3f |Ueherfahren. F. Femoris s. multiplex.  |Andre Quetsch- und
wunden, s
: Bise dor Feacle.
0339124064 [C. P-st. [Arbeiter. |44] 27—  |Zerschmettert v. e.|F. Ossis manus dx. compl. |Zermalmung der Weicht
Eisenbahnpuffer. 1
t.}-l "D EJ ] o Jl“'!l‘ G. H"i. Hﬂfhtﬂiﬂht, 34 g—' ':I}D IGﬁﬂ]uEﬂ, F, Gruriﬂ, [_FII].. .‘]x. et mal_ Dislocation des F
leol. int.)
0541 — W. H-e, [Amtmannes, (11| 2—3 dito, F. Antibrachii sin. i
0|42 2538[ G. E-r. [Tagelihner. [37) §—1' dito. F. Claviculae sin. | .
074326006 R. G-e. [Kutscher. |23 3§— %01 [Ueberfahren. F. Femoris sin. Wunde d. recht, Obersch
Ox|44|2730 J.Sch=t, |Handlgsdien. 30| 19 — 20 [Gefallen. F. Antibrachii dx. Bl
004512807 R.B-nn. [Wittwe, il 23 —23 [Ueberfahren. F. Colli Femoris sin. et Co=[Sehr bedeutendes Extravs
slarum. Dil]Nllim, heft. Dppres
100[46]2828 C. K-h. |Tagelshner. (48] 36 —32 |Gefallen, F. Radii dx. |Kopfwunde. Delir.
101|47[3074] Sept. [H, W-fI. |Tagelohners.| T| 4F —1% [:_.]'I::'rsppl:s hinabge-|F. Femoris dx. oben. T e aic i
[EREEE Y
102}48/3128 L.v. H. |Schreiber, [32] 15—.% [Trunken gefullen. [F. .Ha_glii__s_i_n.__ b | _‘—“—
1034913133 W, H-e. |Biittnerwe, [41| %% —3§ |Gefallen. F. Costarum sin. e
104503163 J. G-r. |Tagelohners|ll] 1 —<% dito, F. Antibrachii dx. % )
105[51(3204 J. J-e. |Tagelohner, [49] %P —4} |Ueberfubren. F. Scapulae sin. transversa.|Extravasat u, Losreissu
rechiten Obres.
10632 — | @et. |A. F-e. |[Schubmgess.| ¥ %5— % dito. F. Antibrachii sin. o
107|53/3423 J. F-r. [Maurerges, [3% 15—is 1GEfal|n‘:n. ~|F. Costae x[‘. s. - ”
108543582 C. H-nn. |Kutscher. P31} $56—% M Ctor.  schweresF, Fibulae sin. =
Fags anfgefallen,
109(3513742| Nov. [D. K-e. |[Tagelohner. 48] 13— 1% lAufd. vola gefallenF. Radii sin. unteres Ende. %
110563754 A. K-e. [Seifensiederl|[16] 13— 151 |Gefallen auf den El*lF. Olecrani sin. transversa. »
lenbogen,
111}57]3798 ; Ph. P=h. {Zimmermann/3Gj 18— 33 |Gefallen. F. malleol. int, Crur. sin. "
112}5=13078 G. R-e. |Tagelohner, 391 32— 2051 |Ueberfahren, F: !landibulae in ﬂ: Mintel- ‘i:l'litll Extravasat, Qu
' linie, fossa supraspin. Scap. I-Hru‘:r“m Eatre
dx, Colli chirurg, Hum. dx.| ™ ;
113[5014000] DDee, |W. M-r. |Schmiedel. |14] % — 231 |Gefallen, F. Ulnae dx. med. parte. s
114/60}4020  |5.Seh-t. [Instramntm. [39] -2, — 1251 [Gefallen a, d. Hifte.[F. Femoris dx. unterhalb d. -
obern Dritttheils,
L15{61 4193 R. Sch-r.|Instrumtml. {15 1& — 2?5 I. dito auf d. Achsel, |[F. Colli Humeri dx. m, Epi-|Dislocation, die schwer &
i e physentrennung. (?) richten war, Extension,
von der Achselhihle
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m
3
Behandlung, Aunsgang. 52 Bemerkungen.
Tage.
H Heilung per primam mit einer sehr sparsa- i7|Eeine Blutung, etwas starker Callus.
men Eiterung des Hautschorfes, [ Ver-
kiirzung,
Q Heilung. 107
he schiefe Ebene. Trismus. T od. R
ion, ~ | Trismus. Tod. <
hand. Heilung. 11
dite. a8
g » dito, 34 |Die Fractor befand sich in der vordern Kriimmung,
he schiefe Ebene, Mit kaum merklicher Verkiirzung gebeilt. {150
ven, Heilung. 13
e gehiefe Ebene, dite. O0|Die Genesung der sehr reducirten, alten Fran erfolgte gegen alles Er-
warten.
ng. i |Tod — |Splitterbruch, viel Serum im Arachnoidealsacke,
ibrialschwebe Heilung mit kaum merklicher Verkiimung| oq
£, Heilang. 52
g, dito, =1
enen. dite ;}[]I
E- dito. 3:MIn 4. Fossa infraspin,
. 1 dito. 30
a L‘l..i.:.“- “
. dito. I8
jen und spiter am 21.. Tage| dita. 97
M,
estreckie Lage, r.Innenschiene, dite. i l{Geringe Dislocation.
terverband d. 25, Novbr, und
€.y d. 22, Dee. ohne Verband.
ben, ditio :H“
ung, Funda maxillaris, 30).Dee, dite, 3 1|Splitterung des Oberarmhalses.
terverband u. 20, Lec., 9. Jan.
IOmmen,
s e — = Mach dem Fall, derihm wahrscheinlich eine Infraction erzengte, arheitete
:gmﬂ:ﬂh e o 31 der Kranke I'I.:}Eh unter Schmerzen fort, bis ¢r nach 8 Tag::n bei der
Br Streckeenie. it selis Handhabung des schwersten Hammers wie durch Libhmung arbeitsun-
schiefe Ebene, Heflungz mit 2! Centim. Verkiirzung, doch| 70 fibig worde, Er kam erst spiiter ins Hospital mit Verkrimmung des
gabs 3 gi::bt- Er ulu, 'duu: dns Bein gnh;mg'frﬁhgr Vorderarms, deren Concavitit sich auf der Streckseite befand. Daher
durch ¢inen Bruch verkirzt war. Biegung des weichen Callus und in der Mitte hohl anflicgende Schiene
3 o e s 0] ESl e - Ry, — " der Streckseite.
, dann Kleisterverband, Heilung, Der scharfe Band des Oberarm-] 4
kopfes stand in d. Achselhihle, seitlich ver-
sehoben . spannte die Gefisse u, Nerven-
biindel saitenortig Es blich lange ZeitTanlb.
heit der Finger zuritck. 22, Dee, 50 l.IIhll
2, Jan. 51, Kleisterverband.

| i

"1"



e el
Elel g 2| Aufenthall
== = = I
5|Z| £ |Monat. | Namen.| Stand. |F| " Ursache. Erankheit. Complication.
) ) [ | vom — bis
9, T L ke
116 1i‘3I'42‘5]-l Dec. |G L-r. |Wagenschbr.38] 23 — 251 |Von d. Locomotive|F. Cruris sin commin. com-|Grosse Blutung u. Zermalm
iiberfahren, plil:ﬂla. subentane Trennung d, Ha
d.Fascieu. Bluiang unt.d
113634303 W.R-di. |[Handschmg. |20} 75 — 2751 |Gefallen. F. Claviculae sin. -
118644317 B. K-g. |Schubmachl {16 §5—3F51 [dito. vola manus. [F. Radii sin. unteres Ende. »
11hs| — R.P-l. |Schulknabe. |12] 27— 152 [Zerbr. zw. Wiisch-IF. Radii sin. im untern Dritt- »
rolle u. Mauer, | theil,
48 Fract. 4495 Kran
NEE =
Bl e = Anfenthale : i
£|Z| = | Monat. | Hamen. | Stand. |z Ursache. Krankheit. Complication.
N -.:':J 1.5.- J:.I.r vom — his
120{ 1] 27| FJan, |H.S.C-e|[Schmicdelbr. [15] 3 —ZF  |Gefallen. F. Claviculae sin. i
121| 21 51 V. K-z. |limmerges. |43 4 — 184.|8Fusshochplattanf]F. Vertebr. lumb. Lihmung d. unt, Kirper
d. Rucken getallen Gefiibllosigkeit begrinzt
einen quér iiber die spin.
sup. pezogens Linie.
122] 31 =0 G. S-r. |Kaufmann, (60} £—13 |Treppe hinab ge-|F. Colli Femoris dx. Vorangegangene Luxati
fallen,
123 4] 106 G. W-th.|Tagelobner. [46] £-—27 |Gefull.a.d.volaman |F. Radii sin. unteres Ende. & W
124] 5| 385 C. D-n. [Schubmach, [37] 2817 |Fall aufd. S_chult-er. F. Humeri f._s.in. : !&ﬂmﬂ‘rmh
125 6l 476 Fehr. A. M=a, ‘l'ﬂgcldliner, 14 %—- Ef |Gefallen, F. Costae 1. sin, . [ |
126] 7l 527 A.Sch-dt| dite. |38 %22 [Eined Ctr, schwerelF. Cruris sin. Drohender Durchbruch d.
ziukkiatcaufgefall. leol, int., varus-equin,
lung mit sublux, i
12? H ﬁqu l:._ H_r_ Brunn_lurbrn‘ :}1 i_;‘ — =:I. Gefa'llcn. F. Gﬂﬂtaﬂ llx. %3 _:
128 O 746 G. N=d. [Tagelshner, [6D] 23 __ 12 dito, dito. i e |
129(10;1016|MMérz.|A. E-th, dito, 423 733 Auffullen eines Stos-|F. Cruris sin. (unleres Driti- Ungeheure B'“"";E lmter-'-
ses Zink. theil.) ant bis zur Knickehle,
1s0li1{1157 B=1z. Soldatenwe, |42 9_'; =% |Gefill. a. d. Treppe.|F. Femoris sin. (Mifte.) a ' 1
131121233/ April.|D-r.  [Knechtwe, [30] %23 [Ueberfahren, F. Coslae dx. Stirnwande. '
13203l — . S-g. |Tagelshnrk, [ 3] §—22 |Geﬁlllen. F. Antibrachii sin. (Mitte.} " 1
133114] — | Maid, |2 V- |Tagelohner, [45] L —3F [Gefullen auf derF. Claviculae sin. Pneumothorax, !
fl\mppn- |
13dlisl = Th. L-r. |Braversobn, | 7| §—2 [Gefallen. F. Claviculae dx. 7 i
1350106 T E I. R-nn. Mnurcrgﬂsfr. fl:]l E - 267' In den Keller -g(‘.'- F+ Rﬂ.llli 2in, (“ﬂlﬂrﬂﬂEﬁﬂe-) ; » ?
fullen,
136{17|1652 L.L-e. [Schuhmacht [I0] 7 —1f |Treppe hinab ge-|F. Antibrachii dx. =
fallen,
13:lislis1s R. K-ll. [Probetriger-[39] 39 — %% |Auf ein Schaff ge-|F. Antibrachii sin. "
wiltwe, fullen.
L3Sl isss £. Sp-t. |Tischlerlehr. 1G] %2 — 13 |Eine Bohle _q.nlye-lF. Cruris dx. (Mitte,) s
fullen.
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Bebandlung. Aunsgang. _E_E Bemerkungen.
Ta:-:‘
putation in der Wade. Tod durch Pyacemic. i
wekischer Sattel den 5. Jan., | Heilung.
epommmen d. 21, Jan. 33(In der Acromialearvatuar.
enen, Kleisterverband. § uw %', dita, 43
hienen. dito, 36
1
J00 fussere Kranke,
‘ —
22
Behandlung. Ausgang. sE Bemerkungen.
fng-;
gelkisson. Eine Petitsche Acht. | Evwas vorspringender Callus, J4|Hatte es schon den 20. Dee, gebrochen.,  Acromialenrvatur,
& ohne Verband.
enlage. Decubitus, Vagusparalyse, Rickenmarker-| — [I Lendenwirbel im Korper zusammengequetscht w. d. proe, spin. d. 12ten
weichung, Tod. Rickenwirbels abgebrochen.
l"I]Er lux. und abgebrochene Schenkelkopl war gegen die ineis, fzchiad,
x £x 3 e Vhin zu fiihlen. Durch die Aenpunctur warde diese Dingnose bestitige.
- v'{'“““““ﬂ o beﬂ.ﬁnﬁg 1} Zell.  Auns- 159 ".Hatﬁrliu:h war seine Reposit, unmiglich und es bildete gich wahrschein-
wiirtsdrehung.  Kriicken, | lich durch Abrundung cine Art Gelenkkopf,
hienen, dann Kleisterverband, |Heilung. Den 7. Febr. consolidirt. 45 4
terverband d. fu Y. Heilung, 40 |Ueber der Insertion des Deltoideus.
rung. dito. 22
B Bchweha.  Winkelschiene an dito. T4|Umbrechen des Fusses nach anssen. Fib, 5 tik, ¥ oberhalb d. malleo-
Wade. Santersche Schwebe, lus. Bestindige kanm za bewliltigende Neigung zur Abweichung des
. Fusses nach hinten nnd innen,
dito. 2
dite, dito. 19 .
. Behwebe, Kesorbentia. Klei-| Fersenabscess,  dito. 08| rrommelartige Spannung der Hant,
Schwebe, Heilung ohne Verkiirzung. a0
; Heilung. &)
hienen, Gradebiegung. dito. 440 am mit krommem Arme und fast festen Callus in Behandlung.
e Acht, dito. 35
rung. Bierkowskischer Sattel, dita, 30
zachienen, dito. 53
dito. “dito. 41
dito, - dito. 41
hienenverband, G. P. Schwebe. dito, 24
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52 2 =1 Aufenthalt
=|Z| & [/Monat. | Namen. | Stand. [Z| Ursache. Krankheit. Complication.
A2l A B |
e . |G, F-z. |Hiirdlerkn. 50] 3f —1F  |Baumstamm aufge-|F. Cruris sin. (11" iiber d.|GrosseDislocation mit Verk
13912011907 Mial ; fullen. Knichel.) terung . Knichelgegend, V
kiirzung u. Einschiebung i
i Asrgel e
2195 —o  [Tapelihnrin|51] 20— 5#* |Quetschung. F. Scapulae (Fossa infra-|{Kopfquetschung, meh
140/2112258| Jumi. [A. L-e. |Tagelohnrin (L Spi“_]P Bruchstiicke,
11hslage  Si-ch.|Schocidrges.[25] 2 —2 [Hufschlag. IF. Mandib. et Maxill. sup.|Wunde der Unterlippe, un
141[22[2324] Fuli. [c. St-ch.Sehneidrg 5 g P heure Glessbiwilas B¢ Gosr}
1421232338 C.B-sch |Zimmerges. [40] 2—"' [Auffallen eines Bal-[F. Claviculae sin. Pncumonie.
ken,
143024 — I. H-sch.|Schuhmges. |[19] %—§ |Gefullen, F. Claviculae sin. 5
1441252377 C. L-e., [Bickergesell{4s] F—7'F |  dito,  |F. Costarum duar. lat. sin. s
145(26/2444 G. Hor. |[Kretschmer-|27| % —?% dito. F. Cutae lot. sin. »
schenke, | s Sl o
1462712654 A. T-r. |Fabrikarb. |23 351 — lg? Schlag, F. Costae IX. sin. "
14728}2687] Awug. |F. Rh-e. Buchdrucker i $#—%  Mitdem Wagenum-|F. Colli Humeri sin, chir.|Grosses Etravasat,
_ | geworfen. T O [P
145lagloras C. H-e. |Dienstmid, [19] % — %" |In den Graben ge-|F. Claviculae sin. |Splitterang.
[ fallen,
303 ] N-r. [ : apl 2.5 — 22 5212 Stock h i—.-nuf.], F. Cruris llx compl. K.laina‘i'?-:;'nﬂa d.-Waichth il
o ’F. v iy Ty . Beine n:i:eml ge-l 4 der Tibiakante, Neigung |
full Dislocation mit einem B
on, nach aussen,
150(31/3020| Sept. [G. G-1. [Diitarivs. 147} 3§ —3? |Gepriigelt. F. Ossis nasi.  |Bintextravasat.
= : - i iigrer, — 23 |Ein Sto F. Cruris sin. compl. Hantwunde der Tibia hef
151(32[3049 J. R-i. |Eisentriger. [38) §—3%% E;lf;?;i ‘Eﬂggﬁ bttt blutend. Oben Quetschun
Y Fascia cruris an d, Crist. &
152/33[3068 W.SchorSchncidrges. [50]  §—2% [Mit dem Knie auf[F. Patellae sin. transv.  |Grosse Dislocation, Blutung:
Steine gefallen, E;.'t‘f“k' H CERUEEERIREE
itismus.
153]34[3004 G.Sch-dt.|Arbeiter. 30| & — H Hufschlag. F. Colli Humeri dx. chir. |Ungeheures Blutextrav
154135(3150 H. F-r. |Handschub- |33] %? —3%° [Schlag aufden Riik- F. Costae X. sin. (hinlerer : e
macherges. ken, Theil.) DE ,
155/36(3391] @et. |G. M-d. |Uhrmacher. |65} % —14 [Schwerer WageniF. Cruris siil. supra malleo- !::it; ivfuzl;:hﬁ;:ihgauw
zerquetscht. laris compl. Muskels, Splitier gegen
Haut.
136313570 R-k. Griinzeug- |44 18 10 |pall auf die vola, |F. Radii sin. pars. infer.]Abweichung derHand geges
bindlerfeon) | compl. e 1 s !
JAFE
157[38{3503 [R. M-e. [Haushilters.| 5| 25 —20 |Gefullen,  |F. Claviculae sin. | T
138139|3686 J. Sp-nn.|Tagelihner. |58] 33 —y% [Trunken gefullen, |F. Costae X. dx. in convex.[Emphysem.
laterali. } !
. . % RPN P S S e
159(40[3767| Nov. [M-r. [Schubmwe. |70 — 3?52 'J;‘_:ﬁgre hinab ge-|F. Colli Humeri chir. gin. GLF:I; ﬂﬁmﬁm 3
A i

4
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EE
Behandlung. Ausgang. 4] Bemerkungen.
e5
Schwebe. Spreukissenverband, | Heilung. 83 Unter Chloroformnarcose reponirt, Sehr schwerer Fall und dennoch
erband. micht cimnal Gelenksteifigheit,
. dito. 34
: dito. 532 Mal anf der rechten Seite war der Unterkiefer gebrochen. 4 Zihne
gxonmvol. Beblender. =y aunsgeschlagen,
. dito. 46
dito. dita, 33
dita, dite, 11
dito. dito, 17
ditao, dita, 18
rung, Achselkissen, Mitella. ditw, 31
kizsen, Achtertour mit ciner dito, 37 |Splitterbruch, einSplitter, aufrecht zwischen den Enden eingekeilt, stand
atte, Tampon auf die Bruch- gegen die Hant, sehr schwere Reposition and Extension,
'be Achselkissen, Mitella. :
. Sehwebe., Innenschiene, Klei- | Gelenksteifigheit. Kalender. 182|Unteres Dritttheil,
amd,
& Heilung. 19

Schwebe. Sautersche Schwebe

einer Schiene nach hinten und

n und entsprechendem Cravat.
erzuge, 4. 22, Oet,

o, hohe gestreckte Lage, den

Sept. Malgaignesche Haken. den

Ot entfernt.  Den 21, Oect,
wache Flex. u. 5 w.

23, Sept. Klelsterverband. Den
Sept. Mitella u. an den Leib be-
tigt wegen Schmerzen.

', Behwebe., Aussenschicne.

Flexiond. Hand, Rilcken-

ene¢ mit Polster unter d. Hand-

Den 2%, Oct. 2 Schicnen
Eleisterverband.

Psendo-Erysipelas, Eiterung auf der Fasc,
erurig, Gegepiifnung, Den L. Oct. con-|
solidirt. Gut geheilr.

Schmale fibr. Vereinignng, d. vordersRand

d. ob, Brochstiickes ist dber den des nntern
erhoben, kann got gehn, Flexion befriedi-
gend.

Schmerzen, schlechte Brauchbarkeit bis =z,
Entlagsung,

Heilung.

Blasen, Pseudoerysipel , Abscesse, Gangriin,
Ict. sympt, Fyasemie. Tod.

Vollkommene Heilung,

dito.
dite,

Consolidation, allein nur langsam trat voll-
kommene Gebrauchsfihigkeit ein,

14

23

27

114

8i[Tibia schriig von innen, hinten w, oben, nach unten, aussen u, vorn ge-

brochen, Valgns Stellang des Fusses, Convexitiit des Unterschenkels
mit einem Bogen nach innen und vorn.

T0|Den 1. Hov. anfzestanden. Ten 1. Oct, ist der sehr schmale Callus

noch mit der Nadel durchstechbar,

Consolidation, alleinGeschwalst, reissende) Gl |Hat sehon vor 20 Jahren die Clavie., vor 7 Jahren den Vorderarm ge-

brochen.

Mehrfacher Splitterbruch. Convexitit des Unterschenkels nach aussen.
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12| 5 | Monat. |Namen. | stand. |F| ™™ |  Ursache. Erankheit. Complication.
N No NG ] Bdnlins
160[41/3782| Nov. |A. V-g. [Fleischerlehr|1T| 5, — &  |Vom Wagen gefal-[F. Antibrachii dx. compl./Kieine blutends Wunde
ling, len, (Mitte.) Volarseite der Ulna,
161}42(4083 D. H-nn.|Schneidmstr,|44| 25 — 4?52 |Trunken gefallen. (F. Cruris sin, supramalleol. L}fichu Andeutangen
. ir. pot. el 4
162/43| — ). W-r. |Schuhmges, (63 {§— 352 dito. F. Ulnae sin. (unteres Ende|Gesichtscontusionen.
: % | sehr schief.) |
163|44[4177 Idee. |D. D-n. |Silberarbeit, 31| 2 — %2562 |Gefallen anfd, vola.[F. Radii sin. (unteres Ende)|Grosse Geschwalst. _!
1* iiber dem Gelenk quer. =
164454228 E. H-m. [Riemer, 51| 1% — 2752 |Gefallen auf glei-[F. Cruris dx. (unteres Dritt~|Sehr heftige oft recidivir
cher Erde. theil.) Anfille von Delir, trem, !
9, Dee, bis 8, Jan, g |
165/46{4332 W-nn. [Kichin. 22 17— 1652 |Auf den unterge-{F. Fibulae sin. i 1
schlagenen Fuss a, a|
d, Strasse gefallen, _'!I
166{47|4410| E. B-l. |[Kattundruk, 39 3 — {52 |Unbekannt, dito. Brandiges Geschwiir des
armes. Hatte vor 4 W
. S o 1. Oberarm gebrochen.
1674814437 J. W-l. |Dienstmid, [25|2&— 552 |Gefallen aufd hohl-{F. Antibrachii sin. (Mitte). [Dislocation nach innen. 4
liegenden Arm.

L
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Behandlung. Ausgang. e Demerkungen.
l'-.:-:.
selir schwierig mit Chloro- | Vollkommene Tleilung J6]0ie Beweglichkeit der Fractor war gogen die Rilckenzeite leiche, gegen
2 Schien, Eiternng d. Wunde. die Volarseite nnmizlich.
chiene allein, spater wieder
en. Den 21, Nov. Kleister-
d.
 Sehwebe — Spalmschienen — Jito. o 70 Den 19. Jon, ohne Verland. Anfarig Jon, aufgestanden,
T. Dee. Kleisterverband, . e b 4
dito. i
dito dito. a2

. Behwele — Schienverband —
1. Dee. Kleisterverband.

D. 9. Jun, aufgestanden, d. 15. Jan, ohne
Verband, vollkommene Heilung.

. Behwebe, den 28, Dee. Klei-
rhand.

R e

. Schwebe, Kleisterverband,

m——— e

D, 6. Jun. aufgestanden.  dito. al
dito. 39
dita. AT I

-

Stand dem 24, Dee, in der Noaeht im Paroxssmus anf; algo selir sehinelle
Consolid. der Fractur unter den unginstigsten Umstanden,

Fractur durch Drelung nach aussen und Umbrecliung des Fugses nach
anssen,

Den 0. Jan, aufgestanden im Ricisterverband, d. 1. Febr, olme Verlband,
Eine bedentende Alweichung des Fusses nach aussen nnd IMrominenz d.
malleol, int, wurnie vollkommen beseitigt.

Den 22 Jan. fest, den 8. Febe, brach durch Fallen der Arm von Neuem
an derselben Eu.':]]-o:I den . Mirz ist er wicder consolidirt.




Aetiologie.

Einfluss des Alters.

Die Zahl der Fracturen, welche mir zu Gebote steht, ist viel zu gering, als dass ich daran denken kinnte,
den statistischen Resultaten positiven Werth beizumessen; indessen will ich nicht unterlassen, dieselben fiir
Sammler mitzutheilen, da gie bei Vorliegendem wenigstens nicht wie bei alten Registern von Krankenhiiu-
gern Unvollstiindigkeit und Ungenauvigkeiten zu fiirchten haben.

Die ldee, dass Fracturen bei Kindern seltener, bei Greisen hiufiger vorkimen, wurde hauptsiichlich
durch die Ansicht motivirt, dass bei Letzteren im Gegensatz zu den Kindern die Kalksalze und demnach
die Briichigkeit, bei Ersteren die Zihigkeit gemehrt sei. Diese Ansicht ist widerlegt worden. Die Zunahme
organischer Bestandtheile macht die Knochen weniger resistent gegen Gewaltthiitigkeiten, wiihrend die
Vermehrung des Anorganischen zwar die Spridigkeit, aber auch ihre Festigkeit mehrt, wie die Anwendung
von Gewichten und die Gesetze der physiologischen Mechanik lehren. Man muss unterscheiden zwischen
»nachgeben und dann brechen,* dies sind die kindlichen, und zwischen ,,unnachgiebig und fest
sein,* dies sind die Knochen des Erwachsenen. Trifft die Letzteren, eine in sich selbst sehr cohiirente
Masse, deren Theile nicht leicht von einander verschoben werden kiinnen, ein Uebermass der Gewalt; dann
brechen und splittern sie allerdings, allein eine viel geringere hiitte schon hingereicht, die anderen zu knicken,
und eine noch viel geringere, sie zu biegen und so aus ihren normalen Widerstandsverhiiltnissen in andere
ungiinstige zu versetzen, wo dann natiirlich die Fractur leichter eintritt.

Wollte man absolute Zahlen bekommen, go miisste man begreiflicherweise die Fracturen-Zahl der
Kinder, Greise ete. mit der Gesammtzahl der lebenden Kinder, Greise ete. vergleichen.

Es konkurriren aber eine Unzahl Momente, die die Hiufigkeit des Vorkommens der Fracturen modifi-
ciren. Kinder sind leichter, fallen demnach auch nicht so gewichtig. Allerdings sind sie unbehiilflicher, als
Erwachsene, aber ibre knorpeligen Gelenkenden und getrennten Epiphysen mindern die Stiosse in der
Richtung der Diaphysenaxe. Der Erwachsene ist durch seinen Beruf der iiusseren Schiidlichkeit am
Meisten ausgesetzt, Der Maurer und Zimmermann, die verschiedenen Handwerker, Kutscher ete. fallen
leicht in die Gefahr, wilhrend der schwankende, taube und echwachsichtige Greis bei grisserer Unbehiilf-
lichkeit, diinnwandigen, durchfetteten, markreichen Knochen, wenigstens seltener in der Arbeit oder im
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Streite von einer Fractur bedroht ist. Die Anwesenheit grosser Fabriken, die Baulust, dic Rachitis und
andere Knochenkrankheiten cte. bleiben nicht ohne Einfluss.
Wir erhiclten:

von 3— T Jahren inel. . . . . . 10 Fracturen
Lo e T I3 | 98
» 25 L el Ans o | 5
i e S T IR, S H "
& Al . R oah 20 -
i i1 U M R N 33 >
W 79 . . e L L 1] -

von 3—79 Jahren. Summa: 167 Fracturen.

Die Jahreseintheilung ist nach den wichtigen Lebensabechnitten in Kinds-, Knaben-, Jiinglings-,
Manns-, Stillstands-, Involutions- und Greisenalter abgegriinzt. Natiirlich lassen sich dafiiv nur Anniihe-
rungszahlen finden.

Einfluss des Geschlechtes.

Malgaigne findet zwischen Weibern und Minnern ein Verhiiltniss von 8 zu 1.
Wir haben erhalten:

Jahr, Minnlich, Weildlich, Summan.
1844, 41 13 04
1850. | 53 | 12 65

Tegl | B9 11 48
131 i 167

Dies ergiebt 3,63 zu 1.
Das Verhiiltniss ist hier durch eine grissere Anzahl kleiner Midchen verschoben worden.

Dass Frauen weniger an Knochenbriichen leiden, geht aus ihrer Lebensweise ete. klar hervor.

Einfluss der Jahreszeit.

Die Ansicht Paré’s iiber die grossere Briichigkeit der Knochen in der Kiilte bedarf keiner Widerlegung,
und kénnte hichstens auf steifzefrorene Leichen Anwendung finden. Natiirlich fallen die Leute im Winter
bei schnellem Laufen und dicken Kleidern leichter auf der glatten und schliipfrigen Strasse, aber die vielen
Bauten im Friihjahr, die Beschiiftigung ausser dem Hause im Sommer nivelliven diese Verhiiltnisse.



Wir erhiclten:

Monat | 1849.(1850. | 1851. Summa.

Januar 2 T D 14
Februar ___i . P __'4 8l 7 } 33
Miirz 5 107+ -0 2% Nl
April e oAk e
PR (NPT R T [ 98 i 47
Joni [ [
Juli e 5 6 150 )
August ; 2 ] i _3_ _13_i 40
le.-ptn:nﬁ;:r 3 ; B ] o
R e e B T R
_h:_m'cmlm_r_ 4 X 4 12 i‘m
December| 6 e 18

Summa | 54 | 65 | 48 | 167

*} 8 Behnsswunden des Maiaufstandes.

Stellen wir nach unserem Clima die Monate zusammen nach ,, Frost, kalt, mild, warm;* so erhal-
ten wir:

Frost. : Kalt, Mild. Warm.
e e e —— - — =
Decbr. Jan. Febr. Octbr. Novbr. Mirz. April. Mai. Septbr. Juni. Juli. August
18. 14. 7. I3 12, 17. s, 28. 13. 11. 15. 12.
e e —— —— e —— e M ——
30. 41, 49. 38.

Ziehen wir die 8 Schusswunden, als gewiss nicht von der Jahreszeit bedingt, von der Zahl 49 ab, so
erhalten wir so ziemlich gleiche Resultate: ,,38, 39, 41 und 41.¢

Einfluss des Standes.

Ein Jeder weiss, wie selten die Knochenbriiche in der nicht arbeitenden Klasse sind. Der Mangel der
schiidlichen Einflisse, weniger Gehen, kiirzerer Aufenthalt suf der Strasse, mehr sitzende Lebensweise,
gute, helle Treppen ete. erkliiven es hinreichend. Fallen, und Umwerfen mit Wagen, bilden fast allein das
Contingent der Ursachen.

Am hiinfigsten litten:

Tagelohner . . ... .. .. 26. Kaufleute, Schreiber . . . . . 6.
Kutecher, Dicnstleute ete. . 19. i I el e P SR b.
Fraven und Wittwen . . . . 17. Bohmeiders e i S 4.
Schuhmaeher . ... .. .. 11. BEOWEE doltee ek e e

Magchinen- und Fabrikarb.. 10, Rohmoieds. oo bn e 3.

Zimmerleute . . o0 oL . K Minniter bes e Sebne a0
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Natiirlich liisst sich hicraus kein Schluss auf die Gefihrlichkeit des Gewerbes ziehen, denn das Hospi-
tal ist nicht der Ausdruck der Gesammtbevilkerung. Manche Arbeiterverbiinde haben ihre eigenen Aerzte,
z. B. die Maschinenarbeiter, und wiederum die Schuhmacher, die abonnirt und deswegen in grosser Anzahl
vertreten sind, migen wohl meistens in die Anstalt gekommen sein.

Pridispositionen einzelner Knochen des Skelettes.

Wiithrend Malgaigne gewiss selir richtig ein Ueberwiegen der Fracturen auf der rechten Seite fand,
liefert unzre kurze Statistik:

Jahr. Links, Reclirs,
1549, a9 25
1350, 32 25
1851. a2 14

ST I W

also ein bedentendes Ueberwiegen der Linken.
Links zu Rechts = 1,388 : 1
1321,

oder ungefihr wie

Ich habe die Knochenbriiche in folgender Tabelle zusammengestellt:

Hopf. Ohere Extecmititr, Rumpf. U'mtere Extremidid,
| ;-——-1_—_--"'"‘-— —— ;T-'n— ; ,.-; -"l"'-._.._—-l——-u.
(8182 s|z=|El8 BlE|3\5 18|82 3(2|5128|F H|5|E|E1E|3|2|2
S |&|e|= Bla|d 2|3 5|<4|2|{2|B|2]|8 &'2|=|S|& O|a|&|S[5|=|&|S
18i0/—|—[2 4] 13| 8| 1[5/ 2|1/ T 2T 11115/ 1 " [T/ 42— T]1
Tﬁfl_ﬂ 11 i 4] 2 Erl—_- :| .1_. T _"i-. _;.?'.-_I' _1 _-% _1_?:]-_1”,. — ‘L _EI__I_IS; |': 2| E_E
LT ST TR = S R =T = T ao=i=[3=
- _'—fi_g'l-l- 5|4/ 8/ 4| 1| 3|17/ 8| 63| 8|5 2T/ 1831 7|9/ 33251
il i e e — i R
b i o T
Am hilufigeten kamen also vor die Fracturen
der oberen Extremifdt . . . 77 mal,
der unteren Extremitit. . . 56
des Rompfes . . . . ... .. 8. .,
des Koples- v .o oo s & .

Summa: 179,



Sonst rangiren sie folgendermassen:

F. Costarmmn. . . . . . .. &3 mal
PR B} ke e o iy
. Antibrachii . . . . . . | fr i
wClaviculae . . . . ... 15 ,,
i FPOMOER. « o v it e ]
.+ Radii W

: I R
.+ Colli humeri |
» Colli femoris. . . ... T ,,
» Radii unteres Ende . . 6 ,
.+ Fibulae |
,» Digitorum
v» Mandibulae
. Humeri
»» Seapulae
+» Oleerani
+» Ulnae
» Metacarpi ] e S
.» Patellae
++ Tibiae
W Nasi
» Maxillae sup.
,» Pelvis o e [
»» Malleol. int.
» Vertebrarum
W Sterni
»» Condyl. int. g5 2l s

hum.

»» Lchen

b1l

7SN | T

)"
!-'je... 4

Am Kopfe brach am hiiufigsten der Unterkiefer, an der oberen Extremitiit der Vorderarm und das
Schliisselbein, am Rumpfe die Rippen, an der untern Extremitiit der Unterschenkel.

Bei Malgaigne rangiren die Knochen folgendermassen: Unterschenkel, Rippen, Oberarm*), Schliis-
gelbein, Oberschenkel, Wadenbein, Vorderarm, Schenkelhals ete. !

Rippen brechen aber gewiss hiiufiger, nur wird die Diagnose ihres Bruches manchmal iibersehen und oft
nach kurzer Zeit unmoglich.

Was nun die Zahl der einzelnen gebrochenen Knochen anbetrifft, so erhalten wir folgende Zablen:

4 Unterkiefer, 2 Oberkiefer und 2 Nasenbeine, gleich 8 Kopfknochen.

*) Malgaigne hat 254 Fracturen des Oberarms.  Wahvscheinlich hat er nicht, wie hier, das Coll, chirurgicum abgezogen und zum
Bruch des Oberarmhalses geziihlt, sonst milsste er mehr als 26 Fr, coll, hum, haben.
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55 Rippen, 15 Schliisselbeine, 4 Wirbel, 4 Schulterbliitter, 1 Brust-, 1 Heiligen- und ein Schau-
felbein, gleich 81 Rumpfknochen.

31 Speichen, 23 Ellenbogenbeine, 13 Oberarmbeine, 11 Finger- und 10 Mittelhandknochen, gleich
88 Knochen der oberen Extremitit,

31 Schienbeine, 31 Wadenbeine, 16 Oberschenkelknochen, 3 Kniescheiben und eine Zehe,
gleich 82 Knochen der untern Extremitit. In Summa brachen also diese 167 Personen 259 ein-
zelne Knochen des Skelettes und diese rangiren dann: Rippen 55; Radins, Tibia, Fibula 31;
Ulna 23: Femur 16; Clavicula 15; Humerus 13.

Ursachen.

Die Unterscheidung, ob eine Causa directa oder indirecta, oder beide combinirt einen Knochenbruch
hervorriefen, ist unter Umstiinden unmiiglich. Ekchymosen, Schrunden, die Aussage des Kranken kinnen
leiten, doch ist die letztere theils nicht immer sicher, theils unter Umstiinden nicht mit Bestimmtheit zu
erreichen.

Ichhabe digjenigen Beispiele, wobeim Fall eine Cansa directa mit Sicherheitanzunchmen war, zusammenge-
stellt. Der Sturz auf gleicher Erde, auf Hiifte, Ellenbogen, Schulter ete. kommt mit Gewissheit nachweisbar,
als Causa directa nur 7 mal vor, withrend wir 78 Beispiele (Fall auf gleicher Erde, Treppen, von 3— 4 Stock Hihe, in
einen Graben ete.) von Fracturen finden, wo es theils ungewiss ist, ob eine directe Ursache wirkte, theils
eine indirecte mit grésserer Wahrscheinlichkeit angenommen werden darf. Ein Mensch, der 3 —4 Stock
oder eine hohe Treppe hinabstiirzt, hat meist nicht die Besinnung, sich iiber die Art des Falles Rechenschaft
zu geben. Doch ist wohl anzunehmen, dass bei einfachen QQuerbriichen ohne Splitterung cher eine Causa
directa, als ein Gegenstoss angenommen werden muss, und so diirfte die Zahl der Fracturen durch ortliche
Einwirkung in einem viel grésseren als dem hier angegebenen Verhiiltnisse stattfinden. Unter den Kno-
chen, die wegen Fractur durch Gegenstoss excelliren, steht der Radius, die Clavicula, die Rippen, das Col-
lum Femoris und die Fibula im untern Dritttheil, Olecranon, patella begreiflicherweise obenan. Ein Fall auf
die vola manus, auf gleiche Fiisse, auf die Schultern, Trochanter, das Ueberfahren des Thorax ete. sind
hier Hauptmomente.

Bei den Fracturen durch directe Ursache finden wir 18 mal das Auffallen eines schweren Gegenstandes,
wie der des eignen Korpers auf das untergeschlagene Bein, von Metallen, Balken, Brettern, Schriinken,
Fiissern, Baumetimmen ete.; 9 mal waren Zerquetschungen durch Eisenbahnpuffer, Maschinen ete., voran-
gegangen; 11 mal Hammer -, Stock- oder Hufschlige, 10 mal Kugelschiisse, 12 mal waren die Kranken
iiberfahren worden; 2 mal wurde der Knochen in den Radspeichen oder zwischen Wiischrolle und Mauer
hebelartig zerbrochen und 2 mal war der Kranke auf einen Schaffrand anfgefallen. Summa G4

Dag Fallen bildet cinen Hauptgrund zu den indirecten Fracturen, denn die Vernunft giebt dem
Menschen eher Mittel in die Hand, sich vor den dirceten Ursachen zu schiitzen. Ein Umstand, welcher
dasselbe auch gefiihrlicher macht, die Trunkenbolde und Kinder hingegen bewahrt, ist die Anstrengung
der Muskeln, um das Gleichgewicht wieder herzustellen und sich aufrecht zu erhalten, denn die Kno-
chen sind durch anssergewihnliche Muskelanstrengung theils fixirt, und empfangen deshalb als nicht nach-
giebig die ganze Summe der Stosskraft, theils brechen sie durch die Muskelaction selbst wie die Patella, der
Caleaneus, dae Olecranon und das untere Ende des Radius beim Fall auf die Vola, welche zum Schutz vorge-
halten, die ganze Schwere und Geschwindigkeit des stiirzenden Menschen auffingt. Hiufiger wiirden deshalb
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wohl Verrenkungen der Hand auf die Riickenfliche des Vorderarmes vorkommen, wenn nicht die Unsumme
Schutzmittel in Bindern und Sehnen am Handgelenk conecentrirt wiiren, welches ausserdem durch die
Beschaffenheit des Carpus und seine vielfachen Gelenkverbindungen eine grijssere Nachgiebigkeit in sich
selbst erlangt. Immer aber muss die Kraft eine ungeheure sein, die den untern, wenn auch schwammigen,
so doch breiten und massigen Radius quer rein abbricht, oder die Bruchstiicke in einander versenkt; denn die
Hebelarme sind sehr ungleich.

Arten der Knochenbriiche.

Ausser den Fissuren, welche bei 14 hier nicht mit aufgenommenen Schiidelbriichen vorkamen, habe
ich bis jetzt nur eine unvollkommene Fractur gesehen. Es betraf dies eine Infraction (No. 113) der
Mitte der rechten Ulna.  Der 14jihrige Knabe war gefallen, arbeitete unter Schmerzen noch 8 Tage fort,
und wurde plotzlich bei einem heftigen, erschiitternden Schlage mit dem schwersten Schmiedehammer unter
einem krachenden Geliihl arbeitsunfihig. Als er epiiter in die Anstalt kam, war der Knochen gegen die
Streckseite gebogen, jedoch konnte der Callus noch leicht gerichtet werden. Man kann hier mit grosser
Wabrscheinlichkeit annehmen, dass eine Infraction voranging, die theils durch Muskelaction vom Olecranon
und Handgelenk aus, theils durch Erechiitterung zur Fractur wurde. An den Rippen mogen dieselben wohl
hiinfiger vorkommen, doch entgehen sie hier der Diagnose sehr leicht, da ein tiefer Schmerz und Einbiegung
nach vorangegangener Gewalt, ohne Crepitation und Verschichbarkeit noch nicht dazu berechtigt, diese
Diagnose mit einiger Sicherheit zu stellen. Es giebt Fracturen der Mitte des Vorderarmes und vorziiglich
bei Kindern die den Ungeiibten leicht zu der Idee einer Infraction verleiten kinnen: hier finden wir das Glied
winklig gekriimmt, es kann ohne zu schlottern gehoben werden und zeigt eine gewisse Cohiirenz wie bei
Knickung, denn man kann eine Bewegung, die den Winkel verkleinert, meist schr leicht, eine Bewegung,
die den Winkel vergrissert, aber nur mit Anstrengung und mit deutlich hirbarem Geriiusch und Erschiitte-
rung vernchmen. Macht man nun die letztere Bewegung zuerst, so glaubt man eine Cohiirenz, wie bei Infrac-
tion voraussetzen zu diirfen.  Es sind dies wohl Erscheinungen, die nur auf Ineinandergreiféen der eigen-
thiimlich disponirten Zacken gegriindet sind.

Zweimal habe ich die Fiille beobachtet, die am Calcanens und Olecranon am hiiufigsten vorkommen, wo
eine Spitze des Knochens, meist ein Sehnenansatz, abgerissen war. Einmal an der Spin. ant. sup. crist. oss.
ilei dx. durch Ueberfahren und einmal an der Patella, wo die Spitze derselben vielleicht nur 6 Linien breit
an dem Ligamentum patellae hing. In dem letzteren Falle war der Bruch durch Muskelaction hervor-
gebracht worden, denn der Kranke war auf den Riicken gestiirzt.

Unter den vollstindigen einfachen Knochenbriichen kam der quere meist am untern Ende des Ra-
dius, am Malleolus internus, Olecranon, Sternum, I'atella, den Rippen und cinmal an der Clavicula vor, welche
aber dennoch durch Gegenstoss gebrochen war. Der geziihnte Bruch fand sich am Gftersten am Yorder-
arm, besonders der Kinder, und zeigte dann die oben erwiilinte Eigenschaft, sich nur nach ciner Seite hin
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biegen zu lassen. Der stufen- oder treppenfiormige Bruch, so nenne ich den, der nach Art eines %
durch den Knochen liuft, war eine Priirogative des Humerus, Femur, Fibula. TIhre Retention ist leicht und
dauernd, bei der giinstigsten Prognose fiir die Gestalt des Gliedes. Der schiefe Bruch als Flotenmundstiick
findet sich hiiufig durch Gegenstoss in compacten, leicht gebogenen Knochen, die in der Axenrichtung for-
cirt, wie ein iiberspannter Bogen brechen. Hier steht obenan die Clavicula, die Tibia und das Femur in der
Mitte von innen und oben, nach aussen und unten; oder hinten und oben, nach unten und vorn.

Die Richtungen der Trennung wurden durch die Beweglichkeitsrichtung, die Art der Crepitation, die
Leichtigkeit der Retention, die einwirkende Gewalt mittelbar, und bei mangelnder Geschwulst unmittelbar
durch das Gefiihl bestimmt. Bei geringer Abweichung und Spaltbildung dicht unter der Haut liegender
Knochen leistet der Nagel gute Dienste beim Tasten. Man hiite sich Knochenvorspriinge und Rinnen fiir
Gefiisse, z. B. Venen, wie im Periost, der Tibia fiir Spalten zu nehmen. Auch die Acupuncturnadel giebt
Aufschliisse, meist ist jedoch die Diagnose auch diesen geringen Schmerz nicht werth.

Fracturen mit Eindringen habe ich nicht beobachtet.

Epiphysentrennung glaube ich bis jetzt zweimal am humerus 14 u. 15jiihr. Knaben nach Causa directa
gesehen zu haben. (No. 115). Die Art der Crepitation die keine rauher, harte, spongitser Knochen, sondern
eine rutschende war, so wie die andern bekannten Zeichen, namentlich in dem hier bemerkten Falle die leichte
Fiihlbarkeit des scharfen Randes des hoch oben abgetrennten und ein wenig umgewiilzten Caput humeri, iiber
das die saitenartig gespannten Gefiisse und Nerven verliefen, welche bis zum Myrmecizmus gequetscht waren,
die Abweichung der Axenrichtung des Humerusschaftes, die leichte, dauernde Retention ete., machten die
Diagnose, die allerdings gliicklicherweise nicht durch die Section bestiitigt werden musste, sehr wahrschein-
lich. In beiden Fillen stand der Gelenkkopf nach vorn, die Diaphyse nach innen und hinten, mit abgezoge-
nem Ellenbogen. Der eine Fall betraf den rechten, der andere den linken Oberarm.

Splitterbriiche kamen bei allen Schusswunden und bei den directen Zerquetschungen durch Maschi-
nen, schweren Gegenstiinden, Hufschlag z. B. No. 22, 116, 141, 155 vor. Die Zusammenpressung gpon-
gitser Knochen in ihr eigenes Gewebe fand sich bei einem Lendenwirbel No. 121 und bei No. 48 wo das
Kipfchen des zweiten und dritten Mittelhandknochen flach gepresst war, ohne zerfallen zu gein. Bestimmt
nachgewiesene Fracturen mit mehreren Fragmenten fanden sich bei No. 10, 25, 48, 49, 140, 141, 148,
155, 92, 93, 105, 112,

Complicirte Fractaren.

Bei 81 Kranken, also fast der Hiilfte fanden sich Complicationen, so dass nur 86 einfache Fracturen,
oder solche vorkamen, wo dasIndividuum weder an einer fritheren, noch einer gleichzeitig oder spiiter hinzu-
tretenden inneren oder dusseren bedeutenden Krankheit litt.

Gewohnlich wird der Ausdruck ,,complicirte Fracturs auf die Fiille beschriinkt, wo eine bis zum Knochen
fiilhvende Wunde der Weichtheile vorhanden ist. Dieselbe entsteht theils durch Platzen der iibermiissig
gespannten Haut, z. B. am Malleol. int., durch Durchstoszen eines oder beider Fragmente, durch Zerquet-
schung der deckenden Muskelparthieen und Haut bei einer von aussen andringenden Gewalt, die bis auf den
Knochen geht und diesen briecht, oder durch beide Causalmomente zugleich, wie zwischen Radspeichen,
Maschinenriidern ete. Der Kugelschuss, das Auffallen schwerer Gegenstiinde, das Ueberfahren mittelst
schwerer Wagen, Locomotiven sind Beispiele fiir die zweite Form des Entstehens.

Diese eben genannte Definition dercomplicirten Fractur ist jedoch vielleicht zu eng, wenn sich auch nicht
4
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lingnen lisst, dass diese Form der Complication es grade ist und dies offenbart sich schon in der Behand-
lung, und dem Verlauf, die den wichtigsten und directesten Einfluss ausiibt, wiihrend die anderen, wie Hirn-
erschiitterung, Lungenwunden sich mehr indirect auf den Verlanf und die Heilung der Fractur beziehen,
und sich eigentlich als neue Krankheit characterisiren, wenn auch der Einfluss auf den Knochenbruch
natiirlich niemals zu verkennen ist. d

Man kinnte die Complicationen in Krankheiten theilen, die 1. friiher schon vorhanden waren, die 2.
gleichzeitig und gleichursiichlich entstehen und die 3. nen hinzutreten. (ad I. Knochenbruch eines Rachi-
tischen, ad II. Oberkieferbruch mit Hirnerschiitterung, ad IIL fr. colli fem. mit Gangraena senilis.)

Wir wollen hier die Grenze nicht so eng ziehen und erwiihnen deshalb zuerst die Com plicationder
Fractur mit einer andern, oder die Fractur an mehreren Knochen.

Sie fanden sich, und hieraus lisst sich die Bedeutsamkeit der iiberhaupt behandelten Fiille ermessen,
20 mal, bilden also § Theil aller Fracturen. Am hiiufigsten kam der Rippenbruch in's Spiel, da Gewaltthitig-
keiten, besonders an den obern Extremitiiten, sich leicht auf die Thoraxwand, iibertragen. Sehr selten wird
von der Achsel her, ausser durch eine schr heftig wirkende Gewalt, z, B. Keulenschlag, Collum hum, u. Cla-
vieula zerbrochen. Meist geht die Kraft in der einen Fractur unter und bricht die Clavicula, oder wenn diese
widersteht, was wohl durch die Richtung des Schlages begiinstigt werden kann, den Armhals. Die Heilung
solcher Fracturen ist keine erechwerte, die Gefabr der Fractur selbst nicht um so vielmal grisser, als Briiche
mehr zugegen sind. Der Hauptfactor liegt in der Schwere und Richtung der Erschiitterung. Die Nummern

5,10, 13, 44, 48, 53, 54, 71, 72, 78, 81, 84, 87, 93, 99, 112, 121, 141, 144, 150, sind Beispiele fiir diese Gattung.
Es fanden sich vor:

4 mal mehrere Rippen, No. 5, 71, 84, 144.
3 mal Rippenbruch mit andern Fracturen und zwar:

2 facher Bruch des Sternum, Atlas, Epistroph., 7 Rippen rechts und 3links No. 10, (baldiger Tod).
Acromium und Rippen No. 44,

Schenkelhals und Rippen No. 99,

L7 | 08 sacrum No, 13,
2 mal Os ilium und antibr., crus No. 78,
4 mal Knochen der Hand No. 48. 53, 72. 93.
2 mal Nasenknochen No. 87. 150.
’ | Unterkiefer No, 141.

o e 3 Vomer, Keilbein No. 81.

1 mal Olecranon und Cros No. 54.

1 mal 2 Wirbel, 1 Lendenwirbelkérper und 1 Dornfortsatz Ne. 121.

1 mal Unterkiefer, Scapula, humerus.

Die zweite Art der Complication ist die Fractur mit Trennung der Weichtheile an der Bruch-
stelle bis auf den Knochen, wir finden sie unter den 30 Nummern 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 48,
49, 54, 56, 72, T4, 79, 80, 81, 83, 89, 90, 93, 116, 141, 149, 151, 155, 156, 160. Sie bilden demnach etwas
weniger als Ein Fiinftheil aller Fracturen. Von diesen starben 12 Personen (No. 13, 15, 16, 17, 18, 19, 54,
56, 81, 93, 116, 155,) also 2., schon daraus lisst sich die Schwere dieser Fiille einsehen. Die Complicationen
beiden Gestorbenen, unter denen sich 7 Schusswunden finden, waren: Darm-, Netz- und Riikenmarkswunden,
Pneumonien, Blutungen, Emphyseme, Haematothorax, Pyothorax, Pneumothorax, Lungenvorfall und Lungen-
wunde, Eiterung, Splitterung, Necrose, Pyacmie, Zermalmung der Weichtheile, Trismus, Marasmus, Meningitis
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Die Fracturen betrafen bei den Todten 3 mal die Rippen, 3 mal das Crus, 1mal das ossacrumundilium, 1 mal
den Humerus, 1 mal den Oberkiefer, 1 mal die Knochen der Hand. Unter den mit Wunden der Weichtheile
complicirten Fracturen, die geheilt wurden, finden wir 4 mal die Finger- und Handknochen, 4 mal den Unter-
schenkel, 2 mal Kieferknochen, 2 mal den Vorderarm, 1 mal den Radins, 1 mal eine Rippe, 1 mal die Zehe
und 2 mal den Oberschenkel, welcher letztere beidemal einen gliicklichen Ausgang hatte, obgleich
der eine Fall No. 90 einen Schuss mit sehr feinen Splitterchen und der andere No. 80 eine Wunde der Weich-
theile mit Durchstechung nach aussen betraf. DBei beiden trat kaum Eiterung ein. 3 davon sind Schuss-
wunden. Die Complicationen waren Blutung, Splitterung, Necrose, Pneumonie, Eiterung, Erysipele.
Die andern Complicationen bestanden in:
Bedeutendem Extravasat, bedeutender Blutung in’s Gelenk, Quetschungen des Kopfes, Brust, Unter-
leibes, der Gelenke, Wunden der Lunge, Kopfes, Ohres' und anderer Kirpertheile, bedeutende Dis-
location der Fractur, Fascien- und Biinderzerreissung mit bedentender Dislocation des Gelenkes,
Commotio cerebri et medullae spinaliz, Luxation, Subluxation, Verstauchung des nahen und fernen
Gelenkes, subeutane Zerquetschnng der Weichtheile, Emphysem, Ascites, Anasarca, Delirium tre-
mens, Lungeneatarrh, Pneumonie, Haematothorax, Pneamothorax, Gonarthrocace, Parotitis, Liihmung,
Wunden auf der Bruchstelle, die nicht bis zum Knochen drangen, Decubitus ete.
Am hiiufigeten fand sich bedeutendes Extravasat und Quetschung, Dislocationen, Emphyseme, Delirium
tremens, Wunden anderer Theile.
Die Complication mit Luxation fand sich einmal, die mit grisseren Arterienverletzungen gar nicht vor.
Venenzerreissungen und ihr Gefolge sind nicht selten.

Symptomatologie.

Dp,a Dasein einer Fractur wurde in allen Fiillen mit Ausnaline der post mortem Diagnose des Falles, No. 46
erkannt. Es bleibt dies um so auffallender, als die Section mehrere Fragmente nachwies und einige andere
Symptome fiir einen extracapsuliven Bruch vorhanden waren.

Crepitation warde bei allen Fiillen meistens gefiihlt, selten gehiirt, wenn iiberhaupt die Bedingungen
dazudawaren. Gewisse Fracturenentbehren derselben éfters, z. B. der intracapsul. Bruch des Collum femoris,
die Fibula, das Olecranon, Patella ete., wegen der Unmiglichkeit die Bruchflichen in Beriihrung zu bringen.
Hier leiten andere Umstiinde, das Tasten, dic Beweglichkeit. Manhiite sich die Crepitation mit Gelenk — Seh-
nenscheiden —und Schleimbeuntelknarren bei Arthroxerose, Contusionen, Schnitterkrankheit, oder mit Emphy-
sem zu verwechseln. Die Bewegungen zur Hervorbringung der Crepitation miissen nafiirlich fiir jeden Fall
zweckmiissig gewiihlt sein. Fassen der Enden beider Bruchstiicke, Drehung des Gliedes mit Auflegen der
Hand, Flexion, Extension. Umsztchende lisst man dieselbe am Besten dadurch fiihlen, dass sie die Hand
auf die des Untersuchenden leicht auflegen, wie man beim Sondiren oder der Nadeluntersuchung, ohne Schmerz,

Blutung ete. durch Suchen zu ernenern, mit der Fingerspitze die Sonde oder die Nadel beriihren lisst. Weitge-
d L]
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trichene Versuche die Crepitation zu erzeugen sind schiidlich, sie zerreissen das Periost, die Gelenkkap-
sel, brechen zusammenhiingende Splitter ab, heben die Einkeilung, z. B. beim Schenkelhals auf, machen
Schmerz, mehren die Entziindung und den Bluterguss. Die Crepitation verschwindet unter Umstiinden bald,
z. B. an den Rippen, ist auch zuweilen nur ein einziges mal und dann noch schwer hervorzurufen, Das zu
untersuchende Glied darf nicht aufliegen, z. B. der Fuss auf der Ferse , sonst pflanzet sich leicht eine Crepi-
tationin demgebrochenen Fussknochen auf den am Unterschenkel untersuchenden Fingerfort, und man glaubt
hier cinen Bruch vor sich zu haben.

Ein Krachen beim Bruch hatten die Kranken ofter gehiort. Der Schmerz war in der Ruhe meist miis-
sig, mit Ausnahme der complicirten Fracturen. Der echt pathognomonische entsteht bei Bewegung und
Druck auf die Bruchstelle. Einen iibermiissigen habe ich nicht beobachtet. Die Ecchymose und das Extra-
vasat waren hiiufiz sehr betriichtlich und liessen eine Venenzerreissung muthmassen, sie schwanden schnel
unter Anwendung der Kiilte, des trefflichen Massalienschen Pulvers und des Druckes. Die widernatiirliche
Bewegiichkeit ist das Hauptkennzeichendes Bruchs langer Knochen, der Kniescheibe, des Olecranon und der
Knochenfortsiitze, wiihrend die Crepitation fiir die verborgenliegenden, z.B. den Oberarmhals hihersteht, Wie
schon oben bemerkt, istdieselbe nachdereinen Seite hin oft grisser. Die Methode, dieselbe durch W'ippan, z. B.
an’' der Fibula hervorzurufen, haben die Franzosen als etwas Neues, wieder erfunden. Es sind dies Sachen,
die sich aus der anatomischen Anordnung von selbst verstehen. Unter Umstiinden ist die Beweglichkeit schwer
zu erkennen, theils wegen Zacken, Einkeilung ete., theils wegen Grisse der Geschwulst, welche die Achsen-
biegung nicht deutlich werden lisst. Einmal bei Fractur der diinnen Knochenschaale eines Carcinom des
linken Oberschenkelknochens war dies sehrschwer zuentdecken. Anden Rippen, der Fibula, dem Radiustauscht
man gich eehr leicht iiber die nachgiebigen Stellen, und dicke Weichtheile kiinnen selbst bei fester Umfas-
sung mit beiden Hiinden den Glauben einer Nachgiebigkeit zur winkeligen Biegung veranlassen,

Die Miesgestaltung des Gliedes tritt an der Clavicula, dem Humerus, Vorderarm, Femur, Crus,
Wadenbein am deutlichsten hervor. Die fiusseren Conturen sind schiitzbare diagnostische Momente, und fiir
die Fibula und den Radius sogar classisch. Natiirlich miissen grosse Extravasate mit ihren Verunstaltun-
gen vorsichtig veranschlagt werden. Es gilt dies besonders fiir den bombenformig hervorgetriebenen Del-
toideus, die Weichtheile an der Handwurzel und dem innern Knichel.

DieDislocatio ad axin war die hiiufigste, niichst ihr die in der Peripherie, seltenerdas Reiten, letzteres fand
sich namentlich oft an der Clavicula, dem Femur. Die Entfernung der Knochenfliichen fand sich fast constant
an dem untern Dritttheil der Fibula, die durch Drehung, und Umknicken der Sohle nach aussen brach, dann
immer an der Patella und einmal nicht am Olecranon. Hier hiingt, wie an der Patella, die Grésse der Dislo-
cation, von der Griisse des Querrisses der Kapsel und des fibrésen Ueberzuges ab. Natiirlich ist grosses Aus-
einanderstehen eine schlechte Complication. Das Reiten ist meist der Grund zur Entstehung einer Com-
plicationswunde, jedoch bildet sich die letzere auch durch Platzen der Haut bei heftiger Biegung z. B. Bruch
des Malleol. int. und der Fibula, mit Luxat. des Fusses nach aussen und Valgusstellung,

Die die Dislocation bedingende Contraction der Muskeln wird am besten durch sanfte Behandlung und
Kilte, Chloroform, schwache aber stetige Extension z. B. am Femur, durch das doppelte Planum inclinatum,
entziindungswidrige Behandlung ete.bewiiltigt. Das listige Sehnenhiipfen stillt man durch Streichen, sichere
Lage, Narcotica.

Die Dislocation richtet sich hauptsiichlich nach der Richtung und Beschaffenheit des Bryches, nach
dem Grade der Trennung des Periostes, dem Bruch anliegender Knochen ete. DerEinfluss der Muskelaction
Liisst sich nicht immer anatomisch voraushestimmen.




Die Diagnose

der Fractur beruht auf der Erkenntniss und Wiirdigung der einzelnen Zeichen von denen wir oben schon das
Krachen, den Schmerz, das Extravasat, die anomale Beweglichkeit, Unbrauchbarkeit, Missgestaltung, Dis-
location, Crepitation ete. erwithnten, Eine richtige Schiitzung des Causalmomentes, die nithige Behandlungs-
dauer, die Nachkrankheiten ete. sind nicht minder wichtig. Das Chloroform liefert uns unter Umstiinden ein
treffliches Heilmittel, es entfesselt die krampfigen Muskeln und giebt dem Untersuchenden freiere Hand. Na-
tiirlich muss seine Anwendung mit den néthigen Vorsichtsmaassregeln und nicht ohne Noth geschehen. Am
Wichtigsten bleibt die Messung der Liinge, Distanz, des Umfanges, der Winkelabweichung, Drehung ete.
Die erstere geschicht nach Beriicksichtigung der Geschwulst, bei absolut gleicher Richtung der verglichenen
Extremitiiten und Horizontalstellung der obern, fixen Punkte, am Besten mit einem seidenen Bandmaasse,
da feine Bindfaden ete. sich dehnen. Man wendet sie an, beim Humeruns (vom hintern Winkel des Acromion,
oder dem proc. coracoideus bei Mageren, znm condylus internus oder externus humeri.), beim Radius (wenn
es geht vom capitulum radii zum processus styloideus), ebenso bei der Ulna (proc. styloid. und olecranon),
bei der Clavieula (von dem einen zum andern Ende, oder man halbirt eine Linie, die zwischen beiden Acro-
mien ausgespannt ist), bei Messung der Distanz der Condylen des Ellenbogens zum Olecranon, um zu sehen,
ob die Liingen dieser Triangelseiten veriindert sind, zur Unterscheidung des Bruchs oberhalb der Con-
dylen von der luxatio cubiti, in specie der nach hinten. Man misst auch die Liinge eines Knochen-
stiickes, dessen eines Ende unter der Haut zu filhlen, um zu bestimmen, ob es der Gelenkkopf oder die
fracturirte Diaphyse ist, z. B. am Oberarm. Bei Asymmetrie durch Fractur, Beckenschiefe ete.
misst man die Distanz zwischen den beiden spinae ant. sup. crist. oss. Ilei und halbirt das Maass. Es fillt
dann die Hilfte nicht in die linea alba. Die Liinge des Oberschenkels ist nicht leicht ohne grosse Uebung
mit Sicherheit in allen Fiillen zu bestimmen. Kann man die Glieder z. B. wegen Contractur nicht in die zur
Axe parallelle Richtung bringen, so bleibt die Messung triigerisch. (Hierzu kommt, dass dann zum Knie
gemessen werden muss, an dem keine scharf begriinzten, festen Punkte sich befinden. Die Patella ist beweg-
lich und die Condylen und die spina tibiae sind sehr stumpf). Von diesen Fehlerquellen kann man sich sehr
leichtan der Leiche iiberzeugen. Diefixen Punkte fiir den Oberschenkel, respective die untere Extremitiit sind bei
Horizontalstellung des gesunden Beckens, wo die Darmbeinstachel und Pfannen die Endpunkte paralleller
Linien bilden: die Mitte eines quer dicht unterhalb der Darmbeinstachel gelegten Bandes, zum obern und untern
Patellarande (die Basis ist jedoch sehr stumpf und wegen der Insertion der Sehne kaum scharf abzugriinzen)
oder zu den Condylen der Tibia, oder zu den Malleolen, oder zur spina Tibiae, oder vom Darmbeinstachel zum
Trochanter, vom Trochanter zum condyl. ext. tibiae, deran der Aussenseite des ligamentum patellae in der Grube
unterhalb des Condylus femoris, bei Minnern wenigstens, einen meist scharfen Punkt abgiebt, oder zum Malleol.
ext., oder vom trochanter zum Tuber ischii, bei rechtwinkliger Anziehung der Oberschenkel. — Man sucht so
viel als miglich sich der Schiirfe des Nagels beim Festdriicken des Bandes zu bedienen. DerNagel steht beim
Acromion und dem Darmbeinstachel, so wie den Malleolen nach oben, und driingt das Band in die Tiefe unter-
halb dieser Vorspriinge. Man liest dann anden obern fixen Punkten die Zahlab, auf der die Nagelschiirfesteht, und
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unten diejenige, wo sich das Band iiber den Rand des Knochens hinabsehliigt. Handelt es sich um abso-
lute Genauigkeit, die in schr vielen Fillen unerreichbar ist, (Geschwulst, Deformititen ete.) dann kann man
versuchen das Band durch eine in den Knochen gestochene Nadel zu fixiren ete. Nur in den seltensten Fiil-
len sind Genauigkeiten bis auf L Linie keine Selbsttiuschung oder Aufschneiderei. Die Hauptsache bleibt
immer die, den unvermeidlichen Fehlerquellen, nicht noch neue hinzuzufiigen. Man beriicksichtige z. B.
dass die Messungslinie vom Darmbeinstachel zu der untern Extremitiit im Schenkelhals gewinkelt ist und
dass sie iiber ein Gelenk hin geht, wo dorch geringe Abcuction oder Adduction, Flexion oder Extension
bedentende Liingenunterschiede filschlicherweize anf das Femur selbt, bezogen werden kinnen, Nicht min-
der sind die Irrthiimer zu bedenken, die aus angeborner oder erworbener Beckenabnormitiit, aus Verschiebung
der Stacheln und Knochenvorspriinge, Necrose, Todtenladenbildung, Periostitis ete. resultiren. Die strengste
anatomische Kenntniss, die sich den Knochen in seinen natiirlichen Biegungen gleichsam durchschimmernd
auf die Haut iibertragen denkt, kann uns in vielen Fiillen schiitzen, in andern z. B. am Humerus, dessen
Liinge leider auch von einem durch ein Gelenk beweglich verbundenen Knochen an, das Schulterblatt, gemes-
gen werden muss, und dessen mehr oder minder erschlafite Muskeln und Kapselband ihn vom Acromion
bald entfernen, bald demselben niihern, ist eine befriedigende Genanigkeit nur unter Umstiinden zu erreichen.
Die Messung des Umfanges geschieht mittelst des Bandes. IDie Vergleichung muss in derselben Hohe
geschehn, dieman sich durch Hautkreide (Graphit in Oel gelegt. Craie dermographique, — Colophon. 5,
Stearine 4, Wachs 2 partes, Kienruss quant. satis, in Holz oder Stanniol gefasst) andeutet, letzere ist auch
brauchbar, um sich die Richtung der Bruchflichen, die Vorepriinge, Knochenaxen ete, aufzuzeichnen. Die Mes-
sung der Dicke geschieht mit dem Tasterzirkel z.B. v. Mayor. Soll die Dicke der Knochen allein gemessen
werden, dannmiissen Geschwulstund Weichtheile beriicksichtigt werden. Malgaigne empfichlt hierza Nadeln
auf denFragmenten einzustechen, den Tasterzirkel auf ihre Knopfe aufzusetzen, abzulesen und die Liinge beider
Nadeln von dem Resultatabzuzichen. Willman die Dickederaufliegenden Weichtheile notiren, so kneift man die
Nadeln dicht an der Haut mit einer Scheere so ein, dass eine leichte Marke bleibt. (Malgaigne, iibersetzt
von Burger pag. 171). Diese Methode ist sicher, allein wohl nur in gewissen speciellen Fillen nithig, Der
Autorempfiehltsie zur Diagnose der Verbreiterung des Knichelgelenkes nach Fractura fibulae mit luxat. pedis
nach aussen oder Malleolenfractur. Im Allgemeinen ist diese Erkenntniss jedoch nicht schwer, da sie durch
characteristische Lineamente excellirt. Diese letztern sind es, die als iussere Formlinien und Conturen fiir
das Auge des plastiseh gebildeten Arztes grossen Werth haben. Ihr Studium, durch Hyrtl, Ross, und vor
allem Gerdy empfohlen, ist unerliisslich, leider aber fast ganz vernachlissigt. Am einfachsten treten uns
die Conturen bei der sogenannten Luftfigur, wie ich sie nennen will, entgegen. Dieselbe ist der Raum,
der von den innern Umrissen der geschloszen an einandergelegten untern Extremititen umgriinzt wird. Hier
zeigt uns die blosse Inspection die Symmetrie oder Asymmetrie der Seiten mit ihren Ausschweifungen und
Vorspriingen, denn die geringste Abweichung in der Liinge bringt eine Verunstaltung und Verschiebung der
verkiirzten Hiilfte hervor, welche uns mit Sicherheit zu bestimmen gestattet, ob der Ober- oder Unterschen-
kel das Verkiirzte eind. Im ersten Falle wird das kranke Knie hiher stehn; die Biegungslinie, welche sich
oberhalb der innern Condylen des Kniees nach einwiirts biegt, wird sich schon hiherobennachinnenabschwei-
fen; im zweiten Falle werden sich die Conturen des Kniees genau entsprechen, aber die Asymmetrie tritt an
den Malleolen oder der Wadeneinziehungsstelle ete. deutlich hervor. Die Messung der winkeligen Ver-
gschiebung ist mehr Sache des Augenmasses und bei frischen Fracturen meist von geringerer Wichtigkeit,
als bei schief geheilten Briichen. Malgaigne empfiehlt das Aufsetzen zweier Papierblitter in der Richtung
der Bruchstiickaxe. Die Messung der Verschiebung durch Drehung geschieht anniherungsweise
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durch den Gradbogen. Malgaigne improvisirt dazu sehr practisch einen Quadranten durch ein vierfach
zusammengelegtes Stiick Papier.

Endlich eriibrigt es noch, die Acupunkturnadel als spitze, subeutane Sonde zur Untersuchung der Frae-
tor zu erwithnen. Wie man sie zur Heilung in die Pseudarthrose schob, so lisst sie sich meistens zwischen
Fragmente mit Beriicksichtizung der Bruchflichenrichtung einstechen. Sie sagt uns, ob eine unter der Haut
liegende Geschwulst Knochen ist, oder nicht, sie sagt uns, ob wir in den Knorpel abgelisster Gelenkkipfe
stechen und zeigt uns ihre Dislocation an. Ihre Anwendung ist bei Vermeidung der grisseren Arterien und
Nervenstiimme gefahrlos. Bei heftiger Geschwulst des Kniees nach Contusionen findet man manchmal eine
ziemlich iiber die Mitte der Patella quer verlaufende Rinne. Sie entsteht dadurch, dass die Haut am Rande
der bursa mucosa subeutanea patellae fest mit dem fibrésen Ueberzuge zusammenhingt und sich daher nicht
erheben kann. Dringt hier die Nadel durch, dann ist Querbruch vorhanden, sonst nicht. Die Nadel bestimmt
auch durch Durchstechbarkeit des Callus (z. B. am Olecranon, patella etc.) ob der Bruch verknichert ist oder
nicht. Das Nihere wird spiiter in einer Schrift iiber dic Untersuchung mit der Nadel veriffentlicht werden.

e —————— e

Prognose.

Nur die Complication und Folgekrankheiten nothwendiger und zufilliger Art machen die Fractur
lebensgefihrlich. Der Knochenbruch an und fiir sich ist meist prognostisch nicht ungiinstig. Hohes
Alter, nothwendige, lange Heilungsdauer, heftize Quetschung und Zerstérung der Haut, Muskeln, Gelenke,
Nerven, Gefisse, nicht subeutane Zermalmung des Knochens, Durchbohrung der Bruchstiicke durch die
Haut mit Unmoglichkeit der Reposition., Liingsbriiche in's Gelenk, dieselben mit Verletzung der Weich-
theile, ungiinstige Aussenverhiiltnisse durch Transport, Witterung, Schlachtfeld ete., Alkohol-, Krebs-,
Syphilis- und andere Dyskrasicen- und Allgemeinleiden an sich ernster, oder die Behandlung erschwerender
Natur, Paralyse, Unverstand des Kindes, Schwangerschaft, Wahnsinn, Reiten, Erysipele, Delirium, Kno-
chenkrankheiten, Eiterung, Splitterung, Schiefbruch, Gelenkfractur, Quetschung, Bruch der untern Extre-
mitiiten, am Rumpfe, im quensatz zu den obern Extremitiiten, mehrfacher Bruch, zu starke Muskulatur,
Atrophie des Gliedes machen die Prognose ungiinstig. :

Der Gewichtigkeit nach gruppiren sich die Knochen ungefiihr folgendermassen :

Humerus, Rippen, Radius, Ulna, Nase, Vorderarm, Fibula, Mittelhand, Clavicula, Crus, Unterkiefer,
Finger, Radius unteres Ende, Malleolarbruch, Collum humeri, Femur, Olecranon, Radius in's Handgelenk,
Condyli humeri in’s Ellenbogengelenk, Kniescheibe, Schenkelhals, Sternum , Handwurzel, Becken, Wirbel,
wobei sowohl auf die Heilungsdauer, als auf giinstige Ausgiinge, und die der Fractur nothwendig und meist
folgenden Nebenverletzungen Riicksicht genommen ist, deswegen, stehen Wirbel, Sternum und Becken so
tief, letzteres schon darum, weil die Gewalt eine sehr grosse sein muss.
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Verlauf und Ausgiinge.

Entziindung war meist nicht vorhanden, im entgegengesetzten Falle war sie miissig und wich der
Kiilte. Blutentziehungen waren schr selten ndthig und auch dann nur lokale. Pseudoerysipele waren
im Ganzen nicht hiiufiz, einen hemmenden Einfluss auf die Callusbildung habe ich nicht bemerkt. Watte,
grane Salbe, Campher ete. wurden mit Erfolg angewendet. Bei eitrigem Exsudat, fleissige Breiumschlige
und Eréffoung mit freiem Abfluss, zuletzt Chlorkalksolution ete.

Die Conzolidation der Fractur selbst, d.h. eine Callusbildung, die dienormale Festigkeitdes Knochens
vermittelt, istnicht das alleinige und letzte Streben des Arztes, wenn auch eine absolutnothwendige Bedingung
zum freien, ungehinderten Gebrauch. Es influiren hier die durch Ruhe und Druck schwachen und atrophischen
Muskeln, die unelastisch gewordenen Biinder, Oedem, Hyperiisthesie, die callusumgossenen Sehnen, die schmerz-
haften, verwohnten Gelenkflichen. Viel richtiger handeln wir deshalb, wenn wir die Gebrauchsfihigkeit,
also die Behandlungsdauer und nicht blos die zur Consolidation der Fractur nithige Zeit, in Erwiigung
zichen (deshalb finden sich bier so lange Zeitriiume fiir die Fracturen, sie bedeuten aber Behandlungszeit
bis zur Gebrauchsfihighkeit, nicht allein die Termine zur Consolidation der Fractur). Absolutes lisst sich
nicht liefern, denn wir haben kein sicheres Mittel, scharf die Zeit abzugriinzen, wo ein Knochenbruch
fest wird.

Wir betrachten zuerst die vollkommene Heilung ohne jede Missgestaltung mit freier Gebrauchs-
fihigkeit. Unter den 167 Fracturen finden wir 118, welche so endeten. Unter den andern finden wir 10
mit Verkiirzung geheilt. Es ist dies hauptsiichlich das Collum femoris und das Femur, 8 Kranke
erfreuten sich bei ihrer Entlassung nur bedingter Gebrauchsfihigkeit, allein bei allen war von der
Zeitdie Heilung zuerwarten. Der Oberarmhals, der Schenkelhals und das Knie, so hoch organisirte, mit vielen
Muskeln, Sehnen und Sehnenscheiden umlagerte Gelenke, miissen natiirlich lange Zeit haben, um die nor-
male Beweglichkeit, Ausdehnungsfihigkeit und Verschiebbarkeit wieder zu erlangen. 6 litten an leichter
Missgestaltung des Gliedes, durch kleine Biegungen, hypertrophischen Callus, Vorspriinge ete., sie
betreffen die Clavicula und complicirte Fracturen, bei dreienkam die Consolidation gar nicht zu Stande.
Sie heilten durch fibrise Zwischenmasse, und betrafen drei Patellarbriiche. Eine Frau mit Fr. colli fem. liegt
wegen alter Lihmung noch im Hospital, ein Mann verliess an derselben Fractur das Hospital mit Kriicken,
und eine Fractur der Rippen-Schusswunde endete mit Fiastelbildung.

Was nun den Aufenthalt in der Anstalt, also die Behandlungsdauer der einfachen Fracturen betrifft, so
haben wir folgende Tabelle zusammengestellt:




Enochenbriiche. | Tage. Mittel. Hamburger
| Krankenhaus.
Costae, I 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 17, 18, 18, 19, 19, 19, 19, i
20, 22, 26, 26, 28, 29, 34, 37, 38, 71.. 23 I oy
Scapula, ‘ 34, 53, 64, v A T =
Claviculs; 12, 19, 20, 22, 27, 30, 32, 33, 33,33, 34,34 3;-.37 6. | 30 beaean
Collum humeri, I 81, 41, 49, 52, 62, 66. . - a0 i -
Humerus, i a6, 41, 50. . . 42 95
Antibrachium, | 27, 27, 30, 34, 35, 36, 38, 33 41 41 43 44 4.9' 'Eif E{I. | 42 57
Uloa, \ 35, 37, 53, T8. 50 ) 43 I
Olecranon, | 34, 51. : 42 ! e
Radius, | 28, 36, 43 52, 52, 55. 43 [
Radius unteres. ;
Ende, | 29, 36, 37, 43, 45, 56. . 41 | | -
Collum fem., | 56, 90, 90, 195, 207. | 120 , | 139
Femur, | 61, 61, 67, 69, 70, 90, 150, 165. 91 { 94
Patella, 79, 131, 135. . B o T P N v 188
Crns, 24, 36, 42, 46, 49, 50, 61, 65, 68, 70, 74, 79, 100, 79 ohne Pa- |
107, 100 64 | tellaund | gg
Tibia, 43, 53, 82. 50 collum fem. | 71
» Malleolus '
int., 39, 47, 83. 56 | —
Fibuls, 88, 41, 51, 77. 52 i 88
Also rangiren sie ungefiihr: Collum fem. . . . .. .. 120.
ERbellay i an st riis 115.
PRI s e a1.
TR e o e G4.
SR = el S 8 s a7.
Wibole-. imel BN L, 52.
Boapnlad S cian e
Collum bumeri. . . . .. ! 5.
| e S )
Antibrachium . . .. ..
R L B
s»» unferes Ende . .1 41—43.
Olecranon. . . .. ....
Homerus. . .. . ... v
Clavicnla. . ... .. 30.
1747 71 o SRT 23.

Demnach ist die Clavicula und die Rippen gegen den Schenkelhals begreiflicherweise sehr begiinstigt,

8
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Der Ausgang in Gelenksteifigheit und Anchylose.

Voriibergehende Gelenksteifigkeit istin hiherem oder geringerem Grade fast immer vorhanden, Anchylose
gliicklicherweise nur bei denFracturenin die Gelenke cinleider nicht ganz seltener Ausgang. Am giinstigsten steht
hier der Malleol. int., dann folgt der Reihe nach das Oleeranon, das untere Ende des Radius, der Oberarm-
hals, die Patella, die Condylen am Knie, der Ellenbogen. Die intracapsuliren Schenkelhalsbriiche enden meist
mit Psendarthrose, selten mit Muskelsteifigkeit. Die extracapsuliren heilen leichter, sind aber eher, schon
des hier fiir pathognomonisch gehaltenen Extravasates wegen, der Steifigkeit durch Infiltration der Weichtheile
unterworfen. Die Schmerzhaftigkeit, Steifigkeit und Anchylose entsteht: durch Infiltration und Geschwulst
der Muzkeln und Biinder; durch Retraction und Unelasticitit derselben durch die Ruhe; durch Verwihnung
der Gelenkflichen; mangelnde Absonderung der Synovia durch Aufhiren der Function, die die Secretion
anregt; Verwachsen der Muskeln mit dem Callus; Muskelatrophie und fettige Degeneration ; Obliteration und
Verwachsung der Sehnenscheiden und Schleimbeutel durch Ruhe; Umgiessung und Stalactiren des Callus in
die Gelenke und um Muskeln und Sehnen, fettize Degeneration der Knorpel, Ergiessung von Blut und Exsu-
dat in’s Gelenk; Erosion der Knorpel; Schwund derselben und Zusammenfliessen und Verkntcherung der
zwischen die spongitsen Gelenkenden gesetzten Exsudate, oder durch fibrocellulise Zwischenstriinge. Die
absolute Ruhe des Kleisterverbandes, die gestreckte Lage (femur), nicht gediimpfte Entziindung,
die Niihe vieler Biinder und Sehnen sind Caunsalmomente. Die Semiflexion kann nicht immer vor voriiber-
gehender Steifigkeit behiiten, immer folgt ihr Schmerz bei nachher veriinderter Stellung, allein unliugbar sind
hohe Grade von Steifigkeit und Anchylose nach ihr sehr selten. Deshalb nehme man zeitize Bewegungen
mit dem Ellenbogen und Knie in passenden Apparaten, im planum inclinatum vor, éindere die Winkel und
opfere die eine Linie kiirzere Patellarzwischensubstanz gegen die schnellere und vollkommenere Gebrauchs-
fihigkeit. Die forcirte Extension, besonders beim Patellabruch, darf nicht lange fortgesetzt werden.

Der gliiekliche Ausgang in Heilung wird wesentlich durch rationelle Apparate, gut angelegte Verbiinde,
miglichst zeitige Bewegung des Gelenkes, Bewegung der Kranken selbst in Kleisterverbiinden, frische Luft
ete. befordert.

Der Einfluss der Lihmung auf die langsame Heilung der Fractur war nicht zu verkennen. (Siehe
die Tabelle No. 35.)

Todesfille.

(No. 5, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 37, 46, 54, 56, 78, 81, 92, 93, 100, 116, 121, 155.)
Es starben:
1549 — 11 Peysonen,
1850 — 7 4y
1851 — 2 i
Summa 20 Personen.
und zwar 17 Miinner und 3 Frauen, deren Altersgriinzen sich zwischen 21 und 79 Jahren bewegen. Es
giebt dies 1145 % Todte.
So ungiinstig dies Resultat erscheint, so muss man doch bedenken, dass alle schweren Fille in die An-
stalt kamen, withrend leichte, und namentlich Kinder, ausserhalb behandelt wurden. Ferner befinden sich
unter den Todten 7, welche das T0. Jahr iiberschritten haben, 4 starben bald nach oder wihrend der Auf-




nahme, und 6 unter ihnen, also fast ein Dritttheil der Gesammtsumme, gehiiren einer Anzahl von 8 Schuss-
wunden an, die mit den bedeutendsten Zerstorungen der Knochen und Weichtheile hoffnungslos am 7. und
8. Mai 1849 nach einem Strassenaufstande in die Anstalt gebracht wurden; miissen also bei einem nur drei-
jiihrigen Resumé als aussergewihnlicher Zugang angesehen werden. Ferner miijge man in Erwiigung ziehen,
dass unter den Fracturen mehrmals vielfache Briiche mehrerer Knochen, wie der Wirkel, Beckenknochen,
Sternum, Rippen mit ihren Folgen vorkamen, dass sehr hiinfig die schwersten Complicationen, z. B. Lun-
gen-, Darm-, Netz-, Riickenmarkswunden ete. und unter ihnen 30 mal Wunden der Bedeckungen, also 187
zugegen waren. Fiinfmal musste amputirt, 1 mal die Exarticulatio humeri, 1 mal die Resectio tibiae und
mehrere male kleine Operationen, wie Extractionen von Splittern, Sequestern, der hermetische Verschluss ete.
remacht worden, und bei 13 der Todten waren Complicationen mit Wunden der Weichtheile vorhanden.

Zige man die 8 Schusswunden des 7. und 8. Mai 1849 (No. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20}, die so
schwer waren, dass 6 daran starben, als aussergewihnlichen Zutritt ab, =o erhielten wir 14 Todte auf
159 Fracturen — 8,805 % Todte, und subtrahirt man 3 todt oder sterbend Eingebrachte, so erhalten wir
T % , ein im Ganzen nicht ungiinstiges Resnltat.

Es starben die Kranken:

1) an Pysemie . . . . . St A i
2) an penetrirenden Brustwundm und ihren Folgen . . 3.
3) an Wirbelbriichen, Commot. cerebri et med. spinal., My-
elomalacie, Paralyee . . . . . « « &« . . 3.
S T T e e B SR U (A
Bl snDeliviumfremens . . . < . o« e o5 o0 o5 o e
6)anGangraena genilie: . .« . . il s . . . oL
iy Gl Lot o At N SR 1.
8) an Penetrirenden Bauch-, Netz- und Darmwunden mit
Zerreissung des Riickenmarkes. . . . . . . 1
9) an Meningitis . . . . . . . . . . . ey
10) an Inanitio virinm nach Handzerguetschung uml ..!'Lm-
T L

Summa: 20.

Bei Zweien der Todten war der Schenkelhals, bei zweien Wirbel, bei vieren der Unterschenkel mit Zer-
reissung der Bedeckungen und Quetschung der Weichtheile gebrochen.

Der Bruch von sechs Rippen mit Lungenwunde, Haematothorax und delirium tremens; der Bruch von
10 Rippen, Doppelbruch des Sternum, Fractur des Atlas und Epistropheus: Schuss durch Bauchdecken,
Netz, Darm, Kreuzbein und Riickenmark ; Schuss durch Oberarmhals ; Sehuss durch den Vorderarm; Schuss
durch den Oberkiefer; Zermalmung der Hand; Splitterbruch des Oberschenkels mit grossem Extravasat und
andern Wunden; Bruch der Beckenknochen; des Unterschenkels und Vorderarmes mit Riickenmarks-
erschiitterung; Bruch des Radius mit Delirium tremens und Kopfwunde kamen je einmal, penetrirende
Brustschiisse mit Rippenbruch ete. dreimal vor.

Der Zeitpunkt des Todes lag zwischen ihrem Eintritt in’s Hospital und 6 Monat.

Sie starben: bald nach der Aufnahme: 2; 4 Stunden nachher; am 2.5 3. (2 mal); 4.5 8.5 9.5 10, (2 mal);
11.; 13. (3 mal); 15.; 19.; 23 Tag; nach 1 Monat und 12 Tagen; nach ¢ Monat.

Hinabgestiirzt waren 3, iiberfahren 4, geschossen 7, gefallen 4, zerquetscht 2.



Behandlung.

Von der ersten Sorge fiir den Fracturirten.

Die grosste Aufmerksamkeit und Schonung ist nithig, Stiefeln und Kleider miissen meist in den
Niithen getrennt oder zerschnitten werden. Zieht man Kleider mit Armlichern oder Aermeln an, so wird
zuerst der kranke Arm, zicht man aus, so wird zuerst der gesunde ausgezogen. Das Erheben fracturirter
Glieder geschehe immer in extendirter Stellung, aber nicht zitternd, langsam, sondern gicher und nicht
ruckweise; die Hand grabe sich unter die Ferse, indem sie weniger den Fuss hebt, als die Matratze ete. ein-
driickt. Beim Transport aus einem Bett in das andere kann man sich der Krankenheber und Triiger, oder
eines platten Brettes bedienen, was iiber beide, nebeneinandergestellte Betten gelegt wird, wilhrend man
den Kranken von dem leicht erhobenen Brette seitlich mit frei schwebendem fracturirten Gliede hinabgleiten
lisst. Man spart o viele Schmerzen, Entziindungsreiz, Blutung, Durchstechen der Splitter und krampf-
hafte Zufille. Wundirzte, die wie Pott und Ambroise Paré anFracturen gelitten haben, werden gewiss
gchonend umgehen. Die Kranken werden, besonders bei Briichen der unteren Extremitit und schweren
Verletzungen, (die der oberen kinnen oft mit der Mitella gehen), auf Bahren, in Krankenkorben, Tragbetten
ete. in ihre Privatwohnungen oder Hospitiiler gebracht. Das Herauftragen geschicht am hesten, wenn die
Treppen nicht zu steil sind, den Kopf nach unten, oder so, dass der Kranke sich nicht an das gebrochene Glied
stiitzt, was durch Unterschicben von Klistzern unter den gesunden Fuss erreicht wird. Billigerweise aber
sollten die Krochenbriiche gar nicht in hihere Stockwerke geschafft, sondern im Erdgeschoss untergebracht
werden, IhreEinholung geschehe auch in Begleitung eines Arztes, wodurch, besonders bei complicirten Frac-
turen viel Unheil vermieden wiirde. DerTransport geschieht in Portchaisen, Kutschen, (wo die untere Extre-
mitiit des sitzenden Kranken auf einem der Linge auf den gegeniiberstehenden Sitz gelegten Brett ruht,
oder in einem Tuch aufgehangen ist), Tragbhahren, — Stiihlen, — Kiirben, — Betten, Leitern, Thiiren, Tiichern,
den Armen starker Miinner, Wagen, Kutschen, Portchaisen ete., wo der Kranke durch eine enge Thiir muss,
sind nicht zu empfehlen. Der Kranke wird gehoben und niedergelegt, indem ein starker Mann ihm mit den
Armen unter Becken uud Brust greift. Der Patient schlingt seine Arme um den Hals des Triigers, das
kranke Bein wird von einem eignen Gehiilfen in sanfter Unterstiitzung oder Extension dirigirt. Die Bah-
ren werden untergeschoben, die kranke Extremitiit mit Kissen gestiitzt. Die Triiger halten Schritt.

Jetzt wird der Kranke in der Anstalt in ein stehendes oder improvisirtes Bruchbett gelegt. In guten
Hoespitiilern sind dieselben schon bereit. Sie zind fest, 21 —3 Fuss breit, hoch, von allen Seiten zuging-
lich, mit festen Matratzen aus Spreu, Rosshaaren oder Sprungfedern versehen, und das Fussende geht zum
Herunterschlagen, um fiir die Manipulationen am Ende langer Apparate freien Raum zu hab-n. Zwischen
die Matratzen kann ein Brett gelegt werden. Zur Seite der Bettrandes werden als Bettwand bei Spreu-
matratzen Seitenbretter eingeschoben, damit der Spreusack nicht breitgedriickt wird. Complicirtere
Bruchbetten konnen meist entbehrt werden, doch finden sie, wenn irgend wo, eigentlich grade in Anstalten
ihre Stelle, wo der Arzt bei ungehindertem Handeln allerdings Vollkommneres erreicht, als in der Privat-
praxis. In letzterer ist es oft schon schwer, die Federbetten fortzuschaffen, und Weichlichkeit, Mode und
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eingewurzelte Gewohnheiten treten hindernd in den Weg. Das Nihere iiber ein brauchbares Bruchbett
finden wir im speciellen Theile,

Die Commeotion, welche die Fracturhervorrief, zeigt uns beihoheren Graden einen éingstlichen, blassen,
kiihlen, zitternden, schreckhaften I{ranken, blassen Urin; Durchfall, Brechen, Schwindel, Ohnmachten sind
meist voriibergehende Erscheinungen. Sie werden durch Ruhe, Analeptica, warme Getriinke, tristende
Zusprache ete. beseitigt. Nicht genug aber muss ich mich gegen den allgemeinen Schlendrian aussprechen,
bei jedem Knochenbruch sans rime et sans raison den antiphlogistischen Heilapparatin Anwendung zu ziehen.

Die BReduction muss fast in allen Fiillen sogleich geschehen, denn sie entfernt eine Hauptur-
sache der Zufille, die Dislocation; kann diese aber nicht dauernd beseitigt werden, weil andere
Nebenzufille, z. B. Entziindung, Wunden, die Anlegung eines Verbandes und somit die Retention
der sich ohne denselben immer wieder verriickenden Fractur verbieten, so muss davon abgestanden
werden. Bei dem Unterschenkel sind hier die Schweben, und namentlich die Guttapercha -Schwebe ein
schiitzbares Hiilfsmittel, welches durch sanften Seitendruck auf das sich hineinsenkende Glied, und die milde
Steifigkeit der Wiinde wenigstens die Dislocatio ad axin unmerklich, ohne heftige Einwirkung, fast ohne
Handanlegung aufhebt. Bei Schiefbriichen mit Reiten, am Humerus, Femur und Crus wissen wir iiberhaupt
aus der Erfahrung, wie wenig bei irgend muskulosen Individuen unter Umstiinden ausgerichtet werden
kann. Im Ganzen wird es dem erfahrenen Arzte nicht schwer sein, im concreten Falle rationell zu
handeln, allein die Formulirong der Grundsiitze ist schwer, da alle Combinationen der reichhaltigen Ca-
suistik kaum unter allgemeine, immer giiltige Gesichtspunkte gebracht werden konnen. Das wichtigste
Hiilfsmittel zur Reduction ist die richtige Lage, Ruhe, obne Reizung des Gliedes, Streichen, Blutentziehun-
gen, Kiilte, stetige, nicht ruckweise Extension, Chloroform, Tenotomie, und die allgemeinen Heilanzeigen.

Am besten scheint sich Malgaigne auszudriicken: ,,Es giebt Fracturen, wo die Reduction leicht, ohne
grosse Anstrengung und heftige Schmerzen erreicht werden kann, hier muss man einrichten.* — ,, Es giebt
Fracturen, wo die Reduction zwar fiir einen Augenblick méglich ist, aber chne Extensionsmittel, (dislocat.
ad longitud.), die eine heftige Reizung bedingen werden, nicht maglich ist. Iier scheint mir eine exspecta-
tive Behandlung rationeller.* — (Malgaigne hat hier den Fall ausgelassen, wo die Reduetion zwar nicht
danernd bleibt, die Retention aber weil nur dislocatic ad directionem vorhanden ist, in dem wviel weniger
eingreifenden Seitendrack (Guttapercha-Schwebe) besteht; hier kann reducirt und verbunden werden.)
I O gieht Fille, wo die krampfhaft contrahirten Muskeln um so mehr Widerstand leisten, jemehr sie
extendirt werden. Diese Zusammenziehungen darf man nicht mit heftiger, mechanischer Gewalt bekiimpfen.
Der Aderlass, das Opium beseitigen sie im Zeitraum weniger Tage, und dann reducirt man, Hat sich um
die Bruchstelle Entziindung entwickelt, so ist dies die entschiedenste Gegenanzeige zur Reduction. —
(Bei Querbriichen, die leicht coaptirt zu erhalten sind, wird die Entziindung nicht immer eine Gegenan-
zeige sein.)

Die Extension und Contraextension wird am besten entfernt von der Bruchstelle ausgefiihrt,
das Glied befindet sich in halber Biegung. Der Wundarzt coaptirt, meist durch drtlichen Druck. Das Nihere
finden wir bei den einzelnen Knochenbriichen. Der untere Gehiilfe muss verstiindiger sein, als der obere,
der eigentlich nur passiven Widerstand leistet. Hiufig ist es gut und auch thunlich, wenn der Wundarzt
die Rolle des Extendirenden iibernimmt. Das ganze Maniver liegt dann mehr in seinem eigenen Gefiihl,
und dem Kranken wird cine unnithige Ausdebnung erspart. Zweckmiissige Flexionen oder Extensionen
anliegender Gelenktheile, wie Hekel wirkend, sind hiiufiz von grossem Nutzen, z. B. die Bewegungen des
Fusses bei Fibula- und Malleolarbruch. Maschinen werden wohl seit dem Chloroformiren nicht nithig sein,
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obgleich ich sie unter Umstiinden in den Handen Verniinftiger fiir gefahrlos und zweckmiissig halte. Manch-
mal wird der Druck nicht auf die Bruchstelle selbst, sondern auf das andere Ende, z. B. die Enden der
Kniichel ausgeiibt. Einzelne Fracturen werden in extendirter Stellung reducirt, z. B. Olecranon, Patella.
Zum Schlusse muss ich noch bemerken, dass in gewissen Fillen die Reduction, z. B. des Olecranon, proe.
coracoidens, der proe. coronoidei, Rippen, Sternum, Clavicula, Wirbel, Darmbein, Schenkelhals, Patella,
Calcancus und selbst des Ober- und Unterschenkels zu den Unméglichkeiten gehirt, und dass in andern die
Reposition, z. B.des Collum seapulae und humeri, der Hand- und Fusswurzelknochen, des Schenkelhalses ete.
auf gut Gliick geschieht, eine Bemerkung, die angehende, ehrgeizige, strebsame Wundiirzte iiber schlechte
Resultate beruhigen, und selbstbewusste Enthusiasten iiber den wahren Werth des zufilligen, giinstigen
Erfolges aufkliiren oll. Nur lange Erfahrung aber giebt dem Wundarzte die Grenze an, bis zu welcher er in
seinen Heilbemiilhungen zu gehen hat.  Das Vollkommenste muss ihm natiirlich immer vor Augen schwe-
ben, allein er mége sich erinnern, dass er das Ideale nie erreichen wird, und dass dieses Streben nie bis zum
Nachtheil des Kranken getrieben werden soll.

Was die Wahl des Verbandes und die dem @xliede zu gebende Stellung anbetrifft,
so werden wir dariiber, und besonders iiber die Halbbeugung und die schiefe Ebene im epeciellen Theil
unsere Ansichten auseinandersetzen.

Die Zeit der Anlegung des Verbandes ist eine nicht minder heiss gekiimpite Streitfrage,
ohne dass dieselbe sich bis jetzt aufder Stufe der Erledigung befiinde, wo kurze Gesetze das Handeln in jedem
Falle regeln. Allein im Allgemeinen steht die Angelegenheit doch so, dass rationelle Aerzte, sie mégen der
einen oder andern Ansicht huldigen, ziemlich gleiche Resultate erlangen.

Einfache Fracturen ohne Entziindungsgeschwulst kinnen auf der Stelle weich und lose verbunden wer-
den. Leider kommt dies in Anstalten nicht hiiufig vor und die Kranken betreten dieselbe meist mit unférm-
lichen, geschwollenen Gliedern, die nicht seiten schon heiss und roth, wenn auch nicht heftig entziindet sind.
Hier muss man abwarten, obgleich der Kranke unter immerwiihrender Aufsichtist und somit iible Ausgiinge
durch iibermiissizgen Druck oder bei grosser Empfindlichkeit am leichtesten vermieden werden kinnten. In
der Privatpraxis verlangen die Kranken manchmal den Verband, im Glauben, dass ohne denzelben durch eine
blosse Lagerung nichts Rechtes fiir sie geschehen sei, und glauben sich nicht eher in guten Hiinden, bis sie ihr
Glied wohlverhiillt und verbandagirt sehen, Dies Gefiihl ist ein natiirlich begriindetes, da der Patient eine
Befestigung seines schwankenden, unbrauchbaren, schmerzhaften Gliedes wiinscht; allein man bedenke, dass
dieiibelsten Aunsgiinge dieFolgen des friihzeitigen festen Druckes sein kinnen und lasse sich die traurigen Bei-
spiele Anderer eine Warnung sein. Velpeau der eifrigste Vertheidiger des Druckverbandes in der friihesten
Zeit sagt schon, dass die Anlegung dieses miichtigen, entziindungswidrigen Mittels sehr schwer gut auszu-
fithren sei, und keine Mittelmissigkeit gestatte. Da das Publikum strenge Anforderungen macht und krumme
Glieder und Brand schlechte Empfehlungsbriefe sind, die ausserdem beschimenderweise jahrelang als leben-
dige Aushiingeschilder der Kunst umherwandeln und einem Arzte bei aller iibriger Anerkennung kaum je
vergessen werden, wird man meine Ermahnung zur Vorsicht nicht zu gering veranschlagen.

Kinder, Geisteskranke, Transportanden, Deliranten ete. miissen natiirlich so schonend als miglich ver-
bunden werden. DBei Letzteren besonders hat man hiiufig eine schwere Aufgabe zu lisen und nicht selten
echeitern alle Bemiihungen, da keine Methode, selbst nicht der Kapsel- und Kleisterverband im Stande sind,
jene riesicen Muskelanstrengungen zu verhiiten. Die Hauptsache ist hier Beseitigung des Deliriums und noch
besser, Verhiitung des Ausbruchs. Man entziehe den Gewohnheitesiiufern ja nicht giinzlich alle Spirituosa,
gebe aber zur Erreichung der Wirkung das ungewihnte Getriink, also Weinsiiufern Branntwein, und umge-
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kehrt. Man erzielt dadureh schnellere Effecte mit kleineren Massen. Da die Kranken bei uns meist schon
mit Geschwulst in die Anstalt kommen, werden sie in die Guttapercha-Schwebe oder der Arm auf Spreu-
kissen gelagert, kalte Ueberschlige gemacht und nach Beseitigung der Geschwulst ein Verband, namentlich
der Kleisterverband als inamovible angelegt, da er sich selten spiiter noch so lockert, dass er vor giinzlicher
Abnahme erneut zu werden brauchte. Der Amovo-inamovible Seutin’s scheint mir manche spiiter zn
besprechende Nachtheile zu haben. Am wenigsten wagen wir Seutin’s Lehre der augenblicklichen Anleguny
beim complicirten Bruch anzuwenden, hier scheint uns die gute Wirkung der Guttapercha-Schwebe als
milde Schienung so prignante Bequemlichkeiten beim Verbinden darzubieten, dass wir bis jetzt wenigstens
von unserem Verfahren nicht abgegangen sind. Es mag die Wirkung des Druckes beim Kleisterband ete.
noch so heilkriiftig sein, so giebt es dennoch Fille, wo bei Fortdauer der innern die Geschwulst und Entziin-
dung bedingenden und vergrissernden Ursache letztere endlich trotz der Einschliessung so gegen den Verband
driingt, dass Brand eintritt. Ilier war der Verband nicht zu fest angelegt, sondern er gestattefe nur
der unvermeidlichen, durch ihn und die dadurch gehinderte Anwendung topischer Mittel gesteigerten Ent-
ziindungsgeschwulst keinen Entwickelungsspielraum, Das Niihere finden wir im speciellen Theil.  Wahr
ist es, dass Geschwulst und Extravasate erstaunenswiirdig schnell unter dem einfachen Druckverbande
schwinden. Sehr zu empfehlen sind die von Dieffenbach in andern Fillen so hiiufiz angewandten Fla-
nellbinden,

Lagerungsapparate kinnen und miissen gewihnlich bald angewendet werden, denn die meisten
Schweben, Kissen, Schiirpen ete. sind gefahrlos; wiihrend es jedem einlenchtet, dass beim hartniickigen Reiten
des Schiefbruches jeder forcirende Verband in der Erste ein heftiger Reiz ist. Wir werden spiiter Gelegenheit
haben, unsere Ansichten iiber die Erfolglosigkeit der permanenten Extension in vielen Fillen, namentlich
am Unterschenkel und der Clavicula auszusprechen,

Mit der festesten aus Erfahrung geschipften Ueberzeugung unterschreiben wir daher die Ansichten,
welche Malgaigne in seiner Schrift {iber die Knochenbriiche niedergelegt hat. Auch er redet den Lage-
rungsapparaten ohne eirkulaire Compression das Wort und warnt vor dem zu zeitigen Verbande.

Der Verband muss erneuert werden, wenn er seinen Endzweck durch Losewerden ete. nicht
mehr erfiillt und wenn der geringste Verdacht von Gefahr fiir das Glied und seine Form vorhanden sind.
Letztere istim I{leisterverband leichter alsin jedem andern ohne Abnahme zucontrolliren. Vor der Consolidation
muss aber die Fractur noch untersucht werden. Manchmal kann man noch, und giebt es etwas nachzuhelfen,

Die Abnahme des Verbandes geschehe nicht zu zeitig, wenigstens iibergebe man das Glied,
namentlich die untere Extremitiit, nicht dem Gebrauche. Allein ebensowenig verfalle man in das entgegen-
gesetzte Extrem namentlich am Knie, Ellenbogen und den Gelenken, sonst wird man sich oft iiber Gelenk-
steifigkeit, Muskelatrophie, Schwiiche und nur langsam wieder zu gewinnende Brauchbarkeit zu beklagen
haben. Ist endlich der erfahrungsgemiiss zur Oszification und dem Starren des Callus nothwendige Zeitraum
verflossen, dann wird der Verband entfernt und nach Umstiinden, ilige oder spirituise Einreibungen, Ma-
laxirong, Gymnastik, Uebung, Wiirme, Bider, namentlich Thier- und Waldwollenbrithe-Biider ete. migcwcuﬂet.

Bei gewissen Fracturen z. B. der Kniescheibe, braucht der eigentliche die Bruchstiicke nihernde Ver-
band nicht bis zur vollstiindigen Ossification angewendet zu werden. Hier geniigt es, wihrend des Stadiums
der weichern Exsudationen die Niherung zu bewirken, um dann in gesicherter Lage abzuwarten, ob eine Ossi-
fication sich einstellen wird. Man erspart hierdurch dem Kranken viel Qual, kann bei Zeiten eine von Mal-
gaigne mit Recht gepriesene leichte Bengung anwenden und so das Gelenk vor Steifigkeit wahren. Diese
Letztere namentlich ist es, die der Practiker mit Recht sehr fiirchtet, denn ihre Beseitigung ist eine lang-



— 4)

wierige und leider oft nur unvollkommen gelingende Aufgabe, Oedeme und besonders die Infiltrationen in
die fibrocellulssen Apparate der Gelenke erfordern zu ihrer Heilung Monate, wo inzwischen die entsprechen-
den Muskeln schwach werden, schwinden und bis zur Degeneration durch Ruhe atrophiren.

Es ist also eine Erfahrungssache, nach welchem Zeitraume manaufhéren kann, zuerstdie nahen Gelenke
immobil zu machen, dann den Verband abzunehmen, dann zweckmiissige Bewegungen ein-
zuleiten und endlich das Glied dem Gebraunche zu iibergeben. Wir finden dies bei jeder einzelnen
Fractur in anniherungsweisen Zahlen angegeben. Fiir die letzte Zeit, die der Gebrauchsfihigkeit, haben wir
die Mittel schon 5.33 und die einzelnen Beobachtungen in der Tabelle Rubrik ,,Behandlungsdaner angefiihrt.

Die Bewegung theilt sich in die Bewegung des Gliedes und in die des Kranken, In wvielen Fillen
wiirde eine ohne die andere nicht miglich sein, jedoch kann ein Kranker mit Fractur der oberen Extremitiiten
meist ausser Bett sein, ohne die Coaptation aufzuheben. Bei den Fracturen der untern Extremititen muss
zuerst immer das Bett gehiitet werden. Haben wireinen Kleisterverband angelegt, was wirerst nach Beseitigung
der Geschwulst thun, dann ist das Gehen in Kriicken mit der Mayor’schen Schlinge erlaubt. Eine déam-
bulation & la Velpean michte nur in seltenen Fillen ohne Schaden sein. Der Verband mag noch so trefflich
angelegt sein, er wirkt nur auf Weichtheile und diese geben unter der Last des Korpers nach, um unfehlbar
ihre Verschiebung auf die kndcherne Axe zu iibertragen. Alte Leute besonders und Trinker vertragen aus
vielen leicht begreiflichen Griinden nicht den langen unbeweglichen Aufenthalt im Bette, deshalb ist es eine
Klugheits- und Humanitiiteriicksicht sie nicht in Apparate wie der Hagedorn-Dzondi hineinzufoltern, wo nur
wenige (relenke des menschlichen Leibes noch zum Gebrauche iibrig bleiben.

Es ist, und bleibt ein unendlicher Vorzug der Schweben, dags der Kranke gewisse Bewegungen machen
kann ohne die Fractur wesentlich zu verriicken. Man muss einen Kranken aus einer Schwebe nehmen und
er wird sie sehnlichst wieder erbitten. Auch lasse man sich durch die Versuche Bonnet’s in Lyon am
Cadaver nicht irre machen, Es sind Hunderte von Fracturen geheilt, ohne eine Deformitit herbeizufiihren,
wo der Kranke sich zum Stuhl ete. manchmal aufrichtete. Diese leichten Bewegungen sind unschiidlich,
wenn sie in die Zeit nach dem Reizzustande fallen, sich nicht grade sehr oft widerholen und nicht zu stetigen,
falschen Richtungen fithren. Diese Beobachtungen habe ich am eclatantesten in der Aequilibrial -Schwebe
beobachten kénnen. Nur durch oft wiederholte, systematische, starke Knickungen nach rechts und links ist
man in manchen Fillen, und nach Resectionen im Stande, willkiihrlich eine Pseudarthrose zno bewerkstelligen.
Tritt diese spiiter ein, zo concurrirten noch andere, namentlich die Erniihrung modificirende Momente. Die
Versuche Mayor’s mit dem Brettchen, auf das er einen fracturirten Knochen legte, sind mechanisch falsch,
beweigen deshalb nicht, dass in der Schwebe nie eine Diglocation durch Bewegungen hervorgebracht werden
kinnte. Hingt das obere Bruchstiick mit dem Korper znsammen, dann werden allerdings gewisse Bewe-
gungen die Fragmente, besonders ad axin dislociren, aber die Erfahrung lehrt, dass dies fiir Augenblicke
unschiidlich ist, auch liegt ja das Glied nur die erste Zeit frei und ohne Verband in der Schwebe, wenn wir
den Seitendruck der Guttaperchaplatte abrechnen, und reden wir vom reitenden Schiefbruch des Unter-
schenkels, so ist es allerdings richtiz, dass derselbe leicht, vorziiglich Lei der Richtung nach unten und vorn
dislocirt wird, aber hier hirt Giberhaupt der Chirurg auf, seine pia desideria zu weit auszudehnen, um andere
kriftigere Ap'parnte, leider mit nicht sehr glinzenden Aussichten in Anwendung zu ziehn. Das Niihere iiber
die erlaubte Bewegung finden wir im speciellen Theil bei jeder einzelnen Fractur.

Die complicirten Fracturen wurden, soweit sie den Unterschenkel betrafen, in die Gutta-
perchaschwebe gelagert, In der ersten Zeit legte ich dieNo, 56 auf die spiiter zu erwithnende Extensionsschwebe,
Zur Irrigation wurde ein Zinkkasten an den Fussstinder des Galgens gehiingt und der Wassertrahl durch ein
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vulean. Kautschukrohr auf Compressen geleitet. Das ablaufende Wasser floss in ein flaches Zinkgefiiss, aus
dem ein biegsames Bleirohr in einen unter dem Bett stehenden Eimer fiihrte. Wird Schnee oder Eis aufge-
legt, so fliesst das Geschmolzene in kleine unter das Knie- und Fussende der Guttapercha - Schwebe
gestellte Niipfe. Der Oberschenkel wird bis in die Kniekehle befettet, damit das Wasser nicht an ihm herab-
rinne, Wachszleinewand, Taffent und diinne Platten von vuleanisirtem Kautschuk lassen sich leicht so zur Lei-
tung und zu Unterlagen beniitzen, dass das Bett und der Kranke nicht durchniisst werden. Uytterhoe-
ven formt diese Rinnen, Nipfe und Stinder ete. aus Gutta-Percha. FEis und Schnee werden nicht
gern unmittelbar applicirt. Man thut gut Compressen unterzulegen und fiillt es zerstampft mit Wasser in
Thier- oder Kautschukblasen. Die Luft muss herausgedriingt werden, sonst liegen sie zu unsicher und
beweglich. Wir bedienen uns mit grossem Vortheil eines im zweiten Theil zu beschreibenden, stellbaren
Triigers, der die Blase auch seitlich anzulegen gestattet und einen Theil des Gewichts derselben auf-
hebt. In der Schwebe kann die Blase an diese selbst befestigt werden, damit beide Kins ausmachen
und so sich zugleich bewegen. Das Eis und die kalten Irrigationen miissen mit Vorsicht und nicht lange
angewendet werden. Bei Letzteren hat man die Temperaturerhhung mathematisch genan in der Hand, und
kann bis zu lauem Wasser steigen. Die Reposition ist besonders beim Durchstechen schwierig und manch-
mal ohne Resection nicht ausfiihrbar. No. 49. Die Blutung erfordert und gestattet in grossen Wunden unter
Umstiinden die Unterbindung oder Tamponnade. Aus kleinen Oeffnungen dringt manchmal unaufhaltsam
ein hellrother Strom ; die Beseitigung dieser Himorrhagieistoft sebr schwierig. Die umschlungene Nath, die tem-
porire Compression mittelst Heftpflasterstreifen, der Fingerdruck, oder eine federnde nicht circulir ab-
schniirende Pelotte sind von Nutzen. Die Ausziehung von Splittern war bei der Schusswunde des Unter-
kiefers No. 20 und bei No.15 nothig. Scharfrandige. z. B. durch Platzen der Haut und Muakc]ris.a entstan-
deneWunden kann man nithen ; natiirlich nicht blos in der Haut, denn dies hiesse nichts anders, als sich einen
Eiter - und Blutheerd ohne Ausgang anlegen. Uebrigens ist die Nath zur Retention und Verhiitung des Vor-
stehens der Knochen- und Gelenkenden oft von Nutzen. Die Niithe oder Nadeln miissen zeitig entfernt werden,

Ist die erste Vereinigung nicht zu Stande gekommen, so verzichte man auf feste Nitherung durch
Heftpflasterstreifen. Eine Hauptsache bleibt die Sorge fiir reine Luft, gute, leichte Nahrung, Beseiti-
gung gastrischer Symptome, freien Abfluss des Eiters durch Lage, Gegentffnungen ete. Die Dislocation
kann in der Mehrzahl der Fille auch bei grosser Neigung zur Wiedererzeugung in der Guttapercha-
Schwebe dadurch verhiitet werden, dass man kleine Kisschen, Watte und Compressen seitlich einschiebt,
und so durch Druck dasselbe erreicht, was Mayor durch die Zugeravatten anf der Brettschwebe erzielte.
Die Wiinde der durch ein Band leicht zusammengedriickten Guttapercha-Platte liefern den Seitendruck und
wirken wie Schienen.

Die beiden complicirten Fracturen des Oberschenkels No. 80 und No. 90 heilten zu unserem grossen
Staunen ohne alle Zufiille, und ich weiss nicht, ob ich mehr iiber die Schusswunde, oder iiber die andere mit
Durchstechen nach aussen staunen soll. Sie wurden in einen Halbkanal, und spiiter No. 80 in den Hagedorn-
Dzondi gelegt, wo das Femur sich leicht kriimmte, und spiiter grade gebogen werden musste. Die Eiterung
war bei No. 80 aus der Tiefe sehr gering, bei No. 90 heilten die tiefen Gebilde per primam, und nur die
Haut suppurirte kurze Zeit, um schnell nach Abstossung des Brandschorfes zu vernarben®).

*) Der erfabrens Baudens amputirtjede Fractur, fem. dorch Schusswunde unmittelbar, 59 mal unter B0 erstreckte sich die Zer-
schmetterung bis auf 5 Zoll, Von 15 gleich Amputirten warden 13 geheilt, von 30 spiter Operirten kamen nur 4 davon, dic abrigen 26,

wo man das Glied erhalten wollte, starben nxcl 3—4 Monaten, mit Ausnabme von 2, die ein unbranchbares Glied behielten.
1]
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Die mannigfaltigen Nachtheile des Kleisterverbandes bei complicirten Fracturen, das Aufweichen, Ge-
stank, Versenkungen, nicht freie Beobachtung des Gliedes, Gangriin durch Druck, schlechtes Aussehen und
Vorquellen der Wunde durch das Fenster, Verhinderung der Gegen- und Abscessiffnungen haben uns bis
jetzt auf diese Verbandmethode verzichten lassen. Malgaigne sagt schr treffend: ,,Die Aerzte wenden
alle Hilfsmittel an, um die Beschaffenheit der nicht sichtbaren Drgnne zu ermitteln, und die Wundirzte
wollen mit dem Kleisterverbande alles zudecken® IDdie complicirten Fracturen des Vorderarms heilten
bis auf einen Fall mit missiger Eiterung ohne Necrose. In spiitern Zeiten bei eingeleiteter Eiterung thaten
Breiumschlige und hiinfizes Befeuchten und Reinigen mit Chlorkalksolutionen treffliche Dienste. Die Pyii-
mie konnte leider nicht immer verhiitet werden, Der Hospitalbrand ist bis jetzt in unserer Anstalt ein selte-
ner (Gast gewesen, und fand sich fast nur auf der Station fiir Fussgeschwiire, wo er wohl hauptsiichlich in
der Ueberfiillung und der frither allzu opulenten Kost scinen Grund hatte. Die Pyiimie ist von den Venen
der spongitsen Knochen und von den Weichtheilen aus hauptsiichlich so lange zu fiirchten, bis sich diese mit
einer organisirten Exsudatschicht gedichtet haben. Jedoch kennt sie auch andere Entwickelungswege.

Die Entbléssung des Knochens vom Periost durch Abstreifung und Zuriickstilpung, die Gefiss- und
Nervenverletzungen, vielfache Zertriimmerungen der Knochen und Weichtheile mit ihren Folgen, als Tris-
mus, Eiterung, Gangriin, Nekrose maclien die Behandlung der complicirten Fracturen zu den schwierigsten
Aufgaben des Wundarztes. Gliickliche Umstiinde, im Kranken selbst, seinen Umgebungen und tausend
Kleinighkeiten begriindet, erlauben uns oft, das Glied unter vielen Anstrengungen nach monatelanger Be-
Il&nd]ung zu erhalten. — ,,Wagen gewinnt;** — allein oft miissen wir unsere Kiihnheit mit dem Tode des
Kranken bestraft schen und es friigt sich, was unter Umstiinden gewissenhafter und fiir das eigene Bewusst-
sein beruhigender gewesen ist: einem solchen Kranken die Operation vorzuschlagen, oder ihn dennoch unter
den IHiinden eines leichtsinnigen, wagehalsizen Pfuschers ohne Operation genesen zu sehen. Die Entschei-
dung der Nothwendigkeit der Operation ist unter Umstiinden sehr schwierig, um so mehr, als primiire und
secundire Amputationen nicht selten ungliicklich enden. Das Hauptmoment bilden meiner Meinung nach
der Grad der Zerstérung der Weichtheile; allein wer kann die zur Verpfropfung filhrende Arterienquetschung
mit Gewissheit vorausbestimmen ete. Es ist hier nicht der Ort, niher auf alle diese bekannten Momente -
einzugehen, nur so viel steht fest, dass der Arzt besser thut, bei nicht offenbarer, durch ortliche und consti-
tutionelle Umstinde gebotener Nothwendigkeit abzuwarten, und besonders an der Hand zu schonen, um
g0 mehr, da die Operation nach diesen tieferschiitternden Verletzungen, frith oder spiit unternommen, hiiufig
ungliicklich ausfiillt. Der menschenfiirchtige Egoist unterlisst sie aus Angst fiir seinen Ruf, da ihm das
Urtheil des Publicum hisher steht, als eine erfabrungsgemiisse wissenschaftliche Ueberzeugung. Aus allem
diesem ersehen wir die Gefihrlichkeit der complicirten Fracturen.

Zur Verhinderung der Zufiille dient Alles, was die vorhandene oder die wicderentstandene Aufregung
des Kranken bescitigt; Ruhe, freundliche, iiberzeugende Zusprache, sanfte Behandlung des Gliedes. Nament-
lich in der ersten Zeit beliistige man nicht die Verdauungsorgane des jetzt zur Ruhe verurtheilten Kranken
mit allzunahrhaften und schweren Speisen, die normalen Functionen bleiben dann am besten wie sonst ge-
regelt, und man hat nicht er=t néthig, zu Arzneien seine Zuflucht zu nehmen, welche das Publikum hiufig
als etwas unumgiinglich Nothwendiges ansieht. Die Kiilte wird, als Wasserumschliige, sehr oft angewendet,
und haben wir uns meistens dabei wohl befunden, doch sind auch die Watte, die Einwickelung mit Flanell-
binden , eine Liésung von Ammon. muriat., ein Infus. Belladonnae, das Bleiwasser, ete. als Antiphlogistica-
resorbentia zu empfehlen. Das eigene Gefiihl des Kranken giebt das Zeichen zum Aufhiiren mit den kalten
Umschligen. Blutentzichungen sind selten nithig.
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Bei Extravasaten und Ekchymosen that das Massalien’sche Pulver, in kaltem Wasser gelist
(Bp. Alam. 3XVI, Ferr. sulf. 3VIII, Cupr. sulf. 3V, Aeruginis 3f, zusammen in gelinder Wiirme geschmol-
zen, gepulvert, und Pulv. rad. Bellad. 511, Pulv. Lign. Santal rubr. 31, Ammon. muriat. 3@ hinzugefiigt), die
Einwickelung sehr gute Dienste. Sie finden sich als verbreitete Haemorrhagien unter Haut und Fascie,
die beispielsweise den Unterschenkel unformlich, sackartig auftreiben. (No. 116, 129.)  Meist verdanken sie
ihren Ursprung der Zerreissung der subcutanen Venen. In andern Fiillen sind sie, und zwar sehr hiiufig,
mehr submusculir, z. B. treiben sie den Deltoideus bombenférmig auf, ergiessen sich unter den Pectoralis,
die Schulterblattmuskeln und verstreichen die Achsel- und Pectoralfalte. Hier fiirbt sich die Haut erst
gpiiter durch Imbibition. In andern Fallen sind sie im Corium selbst gelagert. Hier zeigen sich die feinen
zerrissenen Gefisse der Papillen als vereinzelte Blutpunkte, die endlich bei grisserer Blutung flecken- und
flichenartig zusammenfliessen. Sie verdanken ihre Entstehung der unmittelbaren Quetschung und Com-
pression des Gefiiss-Systemes der Lederhaut. Zertheilen sich die Extravasaie nicht, was durch die oben
angefiihrten Mittel sonst leicht und schnell geschieht, zeigt die Nadelpunktion den Anfang der Bildung gra-
nulirter Zellen, diinnen, braunen Inhalt und die bekannten begleitenden Erscheinungen auf der Haut, welche
meist einer beginnenden Phlegmone &ilneln, verdiinnt sich letztere, dann werden sie, entfernt von der Bruch-
gtelle, durch die Lanzette oder den Troizeart entleert und wenn miglich, ein Cmnprﬂssi\'\'ﬁrhimtl angelegt.
Die Communication des Bruches mit der Luft wird hierdurch meist verhindert. Die Folgezustiinde wenig-
stens sah ich nicht danach eintreten. Manche Extravasate, namentlich unter dem Glutaens, consolidiren
sich zu Fibrinknoten, die nur langsam der Jodtinktur weichen.

Die Excoriationen und seichten Wunden ohne Communication mit der Fractur, werden mit kaltem
Wasser, bei Eiterung, wie andere Wunden behandelt. An den Knochenkanten der Tibia, der Ulna, dem
Olecranon sind sie nicht ohne Gefahr. Die Quetschung des aponeurotischen Ueberzugs, des Periosts bedingt
oft die heftigsten Zufille, unterminirende Eiterung, Rothlauf und Nekrosen der Aponeurose, des Zellge-
webes und der Knochen.

Die Blasen, welche mit gelblichem Exsudat gefiillt unter der Epidermis entstehen, sind gefahrlos,
werden an der tiefsten Stelle getffnet und mit einem Ceratfleck bedeckt. Die Brandblasen erfordern Be-
handlung der Gangriin, sie erheben sich aof rothbliulichem, lividen, endlich blaurothen, blaugrauven, schwiirz-
lichen Grunde, ihr Inhalt ist meistens blutig, missfarbig, die Epidermiz nicht sehr durchsichtig. Sie
entstehen auch darch isolirten Druck und heftige Abschniirung, Kiilte, Gefiissverstopfung und andere die
Gangriin bedingende Ursachen, nur fehlen sie meist bei der Gangraena senilis.

Aneurysmen haben wir nicht beobachtet. Das Muskelzittern und der Krampf weicht der Re-
position, Retention, den Narcoticis, der I{iilte, der ruhigen, sichern, halbgebeugten Stellung in weichen Watte-
unterlagen. Unter Umstiinden miissen Blutentziechungen gemacht werden. Eine forcirte Reduetion und
Retention vermehrt sie. Zweckmiissiger ist das sanfte Streichen, und kurze Zeit stetig fortgesetzte Halten
mit der Hand.

Die Geschwulst durch mechanisches Infiltrat und Extravasat muss nicht mit der Hautentziin-
dung verwechselt werden. Letztere fehlt nie bei Entziindung tiefer liegender Gebilde, und soll ihrem
Entstehen vorgebeugt werden, so kann die Anwendung des kalten Wassers nicht genug empfohlen werden,
withrend das ungt. ciner., Watte, Campher und Wirme uns bei dem Erysipel Dienste leisteten.

Eiterung bei nicht mit Wunden complicirten Fracturen habe ich bei No. 129 eintreten sehen.
Der Brand fand sich als gangraena senilis und bei der complicirten Fractur; er endete bei nur eini-

ger Ausdehnung tidtlich, ohne zu der sehr zweifelhaften Amputation Zeit zu lassen. Necrose war ein
n:r
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leider nicht ganz seltener Ausgang bei der complicirten Fractur. Der Trismus oder Tetanus endete immer
tidtlich, weder die Narcotica, noch Blutentziehungen, Kalibider, Amputation, Nervendurchschneidung ete.
habe ich niitzen sehen, wohl darum nicht, weil sie das centrale Leiden nicht aufheben. Nur einmal sah ich
ihn am Trigeminus fiir die Zeit eines Tages auf einer Seite und méchte ihn deshalb ganglioniir nennen.

Das eigentliche rein nerviose Delirium habe ich selten beobachtet. Der echt characteri-
sirte Siiuferwahnsinn, endete erst einmal ausgebrochen, oft mit dem Tode; No. 164 ist eine Ausnahme
davon. Bei den einige Zeit dauernden Vorboten, wie Unruhe, Muskelzittern, war das Morphinm
fast immer heilbringend und konnte den Ausbruch verhiiten, der eben angefiihrte Fall ist auch davon eine
Ausnahme.

Die Convalescenz ist das Ansgleichen der Krankheitsresiduen innerhalb eines unbestimmt lingeren
oder kiirzeren Zeitraumes, der der Ossification der Fractur und Beseitigung grisserer Complicationen folgt.
In den meisten Fillen gestattet sie die Abnahme des Verbandes, da mit der Ossification der Fractur sein
Endzweek erfiillt ist. Um also die Ossification zu erkennen, muss man die Bruchstiicke auf thre vollkom-
mene Featigknit. durch Verschiebenwollen, Druck, Anstemmen des Gliedes priifen. Bei fester Consolida-
tion iibt der Kranke meist einige Kraft aus, fiihlt keinen Schmerz in der Bruchstelle und sind die Fragmente
immer unbeweglich. Letzteres iat nicht immer leicht, unter Umstinden, am Schenkelhals, z. B. unmﬁg]ich
zu bestimmen. Die Weichtheile kinnen sehr tiuschen, deshalb miissen die Fragmente durch dichtes Fas-
zen zu Seite nahe der Bruchstelle, durch Rotation ete. streng gepriift werden, nachdem der zur Verkniche-
rung erfahrungsgemiiss nothwendige Zeitranm verstrichen war.

Jetzt diirfen die ersten, zweckmiissig vom Arzte vorgeschriebenen Bewegungen vorgenommen werden,
die in leichten Seiten- und Winkelbeugungen, Auftheben der Extremitiit, Handiffnung und Schliessung,
bestehen, ohne schon, z B, bei den Unter-Extremititen, dem Gliede die Last des Korpers anzuvertranen, Je
linger die Einschliessung in irgend welchem Apparate, die Extension und Gelenkruhe dauerte, desto schwe-
rer erlangt das Glied seine alte Kraft und Beweglichkeit wieder; deshalb sind Fracturen des Femur an sich
schon nicht die prognostisch giinstigsten. Auch entfernte Gelenke werden durch lange Ruhe steif. Die obern
Extremititen werden in eine Mitella gelegt, die untern noch im Bette bewegt und geiibt, dann fingt man an,
die letzteren in Kriicken hiingen zu lassen®), ohne gie schon zur Stiitze zu brauchen. Eine Ausnahme
macht vielleicht der einfache Bruch der Fibula ohne Fussverschiecbung und Verletzung der schienenden
Tibia.

Die erste, nicht grade hiiufiz fehlende Erscheinung beim Hiingen des Gliedes ist Oedem und leichte
Rithe, Venenturgor. Sie beruhen auf mangelnder Contractilitit der Gefiisse, die durch die horizontale Lage
ungeiibt ist, auf dem aufgehobenen mechanischen Druck und erschlafften Vegetationsvorgiingen. Abwech-
selnde horizontale Lage, trockne und aromatische Wiirme, aromatisch adstringirende Einreibungen, Wald-
wollbiider, Flanellbinden, Malaxiren, Schniirstriimpfe, Gummistriimpfe aus iibersponnenen Cautschukfiden
gestrickt, Gastein, Téplitz, Warmbrunn, dic Morbiider ete. beseitizen diesen hiiufig sehr hartniicki-
gen lange andauernden Zustand.

Das Misstrauen des Kranken auf sein Glied, beruht auf Kleinmiithigkeit, Gelenksteifigkeit, Mangel an

*) Scutin lisst dazm cinen dicksohligen Pantoffel am gesunden Fuss tragen, doch stolpern die Kranken durch diese ungewohnte
Unterlage. DieMayor'sche Schlinge, die S eutin'sche Kriicke mit Tragriunen, der Pantoffel mit Achselriemen und Oese am kranken Fuss,
die mach vorn gestreckte Lage des kranken Fusses, theils dureh Bandagen, theils duoreh den Keanken selbst gehoben, sind hierzo Iilfamittel,
Dig Mayor'sche Schlinge scheint mir die beste. Sie triigt den Unterschenkel gleichmissig npterstizt wie eine Schwebe,  Spiter lasst man
diz Kranken ihren Fuss durch eigene Anstrengung nach vorn halten.
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Uebung, Schwiiche, Muskelatrophie, Schmerz in den Gelenken und der Fractur ete. Ist nur die Kleinmiithig-
keit die Ursache, die zur fixen Idee werden kann, dann muss der Kranke zum Aufstehen und Gebrauche des
Gliedes gezwungen werden,

Die Muskelatrophie und Gelenksteifigkeit beseitigt ansser den genannten Mitteln, wenn iiber-
haupt etwas, namentlich die Uebung, sie dehnt und verschiebt die starren Bandapparate, die Sehnen in ihren
Scheiden, den Knorpel auf dem Knorpel, und stellt die mangelnde Erniihrung wieder her.

Die Abmagerung und der Muskelschwund echreibt sich, was ich als grosser Verchrer des Kleisterver-
bandes dennoch nicht verschweigen kann, hiufiz von letzterem, seinem Luftabschluss und seiner unwandel-
baren circuliiren Compression her. Man meidet daher den Schwund und die Steifigkeit durch Wechsel des
Verbandes, den man erst zuletzt als inamovible wiihlt, nachdem seitliche Schienencompression und Schwe-
benlagerung vorangegangen ist, sowie durch méglichst kurze Verbanddauer, und micht iibertriebene Ruhe
(z. B. Einwickeln von den Fingern aus, in dem beliebten Kunstatiick des Panzerhandschuhes), halbe Flexion,
mittlere Stellung und durch Bewegungen, die nicht auf das Verriicken der Fragmente influiren und welche
der Arzt selbst vornehmen lisst. Die Bewegung aber, und ich wiederhole es dringend, die vom Arzte ge-
leitete Bewegung, das so zeitig als mogliche Freilassen der nahen Gelenke, und ein vorher nicht zu lange
liegender, sanft comprimirender, nicht ganz hermetisch schliessender Verband sind es, die, wenn irgend
etwas, noch niitzen kinnen,

Sollte der geringste Anschein des Wiederbiegens des Callus vorhanden sein, dann muss augenblick-
lich wieder der grade richtende Verband angelegt und der Gebrauch verboten werden.

Pseudarthroseistdienach langer Zeit nochnicht kncherne Vereinigung der Bruchstelle. Thre Diagnose
erhellt aus einer langen Beobachtung, der anf dem gewihnlichen Wege und Zeitnicht zu Stande zu bringenden
Conselidation, Durchstechbarkeit mit der Acupuncturnadel, der mehr minder groszen Beweglichkeit. Die Be-
weglichkeit ist unter Umstiinden z. B.am Olecranon nicht immer sicher zu erkennen. Ob hier oder z. B. an der
Kniescheibe eine knicherne Vereinigung zu Stande gekommen ist, erkennt man an dem Eindringen der
Nadel, die man in die fiihlbare Knochenrinne eintreibt, nachdem man vorher Oedem und Infiltrat weggedriickt
hat und der Erfahrung, welche diese Krankheit einzelnen Knochen nach gewissen vermeidlichen oder unver-
meidlichen Mingeln in der Bebandlung, Dyscrasieen, mechanischen Verhiiltnissen ete. vornehmlich vindicirt.
Mit Sicherheit ist sic also eine diagnosis ex post, und es lisst sich mit Ausnahme des Collum fem. und der
Patella keine genane Grenze zwischen verspiiteter Conszolidation und Pseudarthrose geben, die bei letztge-
nannten Briichen das Hiufigste ist. Die Verzigerung der Consolidation oder ihr Nichtzustande-
kommen und ihre Organisirung, die Pseudarthrose entsteht durch mangelhafte Vegetation bei zu
festem Druck des Verbandes, Paralyse, zu starker Antiphlogose, namentlich Kiilte, hohem Alter, Mangel an
Luft, Nahrung, Erniihrung des isolirten kurzen Fragmentes, Mangel an Blutzufuhr durch Obliteration, Unter-
bindung, Verwundung ete. des Hauptstamms oder der arter. nutrit., durch Verengerung des Foram. nutrit.
durch Knochenablagerung; Sklerose, deprimirende moralische Verhiiltnisse, unverniinftige Bewegungen des
weichen Callus bei Wahnsinnigen, Deliranten, Kindern, Voneinanderstehen der Bruchstiicke, Necrose, com-
plicirte Fracturen, Knochendefect, Dyscrasicen wie Hydrargyrose, Syphilis, Rachitis, Scorbut, Krebs der
Bruchstelle, (Hydatiden) Eiterungen, Sifteverluste, Knochenkrankheiten, Zwischenklemmen von Muskeln,
starkes Reiten. Die wenn migliche Beseitigung der parallelen Krankheitszostiinde auf operativem und
anderem Wege (z. A. Resection bei Caries und Necrose); die 4 Punkte Malgaigne’s: 1. sichere Unbeweg-
lichkeit des ganzen Gliedes wiihrend einer geniigenden Zeit. 2. Niherung der Fragmente. 3. Anregung der
Vitalitit des Theiles durch 6rtliche Mittel und 4. nach Bediirfniss, Einwirkung auf die ganze Organisation:
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oder endlich als letzte Zuflucht die Wegnahme des Gliedes beseitigen, respect. verhiiten daz Leiden. Die
unverriickbaren Verbiinde,» Kuirasse zur Fixirung des Stammes mit Extension, die subeutanen Trennun-
gen z. B bel Reiten sind hier oft souverain. (SiecheKlose und Paul. Giinsburg's Zeitschrift. Bd. I. p. 143.
Bd. IL. 438 —440.) Die Bepinselung mit Jodtinctur, Hingenlassen des Gliedes, der Luft zugiingliche Ver-
binde, grosse Geduld, passende Nahrung, Vesicatore, Electrizitit, Bider, Ruhe oder Gebrauch des Gliedes,
antidyscrasische Behandlung, Keiben, Acupunctur, Setaceum , Ligatur, Resection, Krazen und Abschaben
der Bruchstiicke, Caunterisation, :1nhohrung, Anbohrung mit Einkeilung haben alle Erfolge gehabt, die Bei-
den letzteren sind als ultimum refugium das Beste und mir Bekannteste.

Riickfiillige Fracturen finden wir unter Nummer 60, 167. Es scheint mir, als ob durch den fast
fertigen Callus beim Brach auf der alten Stelle eine bedeutende Beschleunigung der Heilung stattfinde. Es
findet hier theils eine Auslosung eines Fragmentes aus der Calluskapsel, theils Infraction, theils Biegung,
tiieils wirkliche Fractur des vollstindig ossificirten Callus mit Krachen und Crepitation statt (sieche den
Fall No. 60).

Die Refraction des schlecht geheilten Gliedes wurde unter No. 80, 113, 132, vorgenommen, sie bestand
jedesmal richtiger in einer Gradebiegung mit den Fingern und der vollen Hand, mit und obne Extension.

Der Kalender war cine nicht ganz seltene Erscheinung, doch fillt er mehr in die Beobachtung der
Privatpraxiz, und es ist nicht immer miglich (No. 149) die Schmerzen mit Bezug auf den Ort richtig zu
deuten. Sie konnen im Gelenk, den Biindern und der Fracturstelle ihren Sitz haben. Ich kenne kein Mittel
dagegen. Vesicatore und Fontanellen sollen helfen.

Eine geringe Hypertrophie des Callus fand sich bei No. 31, 41, 49, 60, 80, 89, 90, 97, 114, 117,
149, also meist beim Femur, bei Reiten und complicirten Fracturen, nach heftiger Entziindung und blosser
Lagerung ohne circuliire Compression. Die friiher beliebten gewaltsamen Mittel hat man mit Recht ver-
lassen. Nur ganz besondere Umstinde konnten moglicherweise eine Resection motiviren.

Exarticulationen und Amputationen wurden unter No. 15, 17, 48, 72, 74, 93, 116, 3 mal wegen
Verletzungen der Handknochen, 2 mal wegen Verletzung des Vorderarmes und je einmal wegen Verletzung
des Humerus und Unterschenkels vorgenommen. Eine lange Erfahrung, die Kenntniss individueller und
accidenteller Verhiiltnisse des Kranken, der Constitutio annua und der Anstalt, so wie eine reifliche Berathung
mit Collegen lazsen in vielen Fillen dennoch in Ungewissheit.




I. Briiche der Gesichtsknochen.

Briiche der die Nase bildenden Knochen.

Siche die Tabelle Mo, 87, 150 und ein in der Tabelle ibergangener Mann Namens Klose, der den 20010 51 an Bruch der Masen-
und Schidelknochen starb, Siche anch A, G. Otto Catalogus novus colleetionis anatomicae Vreatislaviensis, Vreatislaviae, 1841, No. 408,
No. 499. No, 500, Erster Nuchtrag. No, 500a. Zweiter Nachtrag v, H. C. 5. Barkow. Breslan, 1850, No, 500c.

D Knochen, welche hier in Betracht kommen sind die Nasenbeine, die Nasenfortsiitze des Oberkiefers, die
Knochen und Knorpel der Nase und der Scheidewand, das Sieb- und Thriinenbein. Malgaigne hat auf
11 Jahre im Hitel Dieu 12 Fracturen, hier finden wir in 3 Jahren 3 Briiche, welche Miinner von 22, 25 und
47 Jahren betrafen, und immer durch directe Ursache (Stockschliige etc.) entstanden waren, die wohl allein
vorzukommen pflegt.

Die Nasenknochen sind mit dem Stirnbein durch eine dichtzackige breite und dicke (Taf. 1. Fig. 9. xy.)
Nathfliiche verbunden, schiirfen sich nach vorn zur apertura piriformis fein zu, lagern sich gewilkartig von
innen gegen die von aussen nach innen schriig abfallenden Nathflichen der Nasenfortsitze des Oberkiefer,
legen sich mit perpendiculirer ziemlich glatter Fliche an einander, und tragen an der Unterfliche ibrer Ver-
einigung eine sowohl bei verschiedenen, als bei denselben Individuum in den einzelnen Punkten ihrer Aus-
dehnung*) verschiedenartig gestaltete Leiste, welche einfach vertieft (Taf. I. Fig. 1a.) ist, oder einfach (b),
oder doppelt (¢) vorepringt, um in diese Falze die als Stiitzwand lings untergezogene lamina perpendicularis
des Siebbeines aufzunehmen. Letztere ist an ihrem obern Vereinigungsrande breiter und schwammig, hinten
und unten gegen den Vomer zu diinn, durchsichtig, einplattiz. Nach oben schiitzt das vorspringende Stirnbein
die Nasenknochen. Wir sehn aus diesem Allen, dass die feste, breite Vercinigung der Nasenknochen mit dem
Stirnbein leichter widersteht, als wenn eine Gewalt die diinnen, scharfen Riinder trifft. Trennt die Nathver-
bindung mit dem Stirnbein, so giebt gewdhnlich auch die der Nasenknochen untereinander, die mit dem Sieb-
beine und deri Knorpeln nach und einer oder beide Knochen verlassen ihre Stelle.  Man nennt dies Diastase,
Verrenkung. (Siehe Bourguet zu Aix. Révue méd.-chir. Aug. 1851, iiber Verrenkung der Nasenknochen.)
Nicht selten erfolgen ausser den Eindriickungen, die oft nur kleine Nathverletzungen im Gefolge haben, auch
Eintreibungen in die Stirnhihlen, seitliche Verschiebungen und Briiche oder Lostrennungen der Knorpel.
Queerfracturen sind nichthiiufig und finden sich meistim vorderendiinnen Theile. Splitterbriiche entstehen durch

*) Namentlich in der Nihe des Stirnbeines finder sich das Verhiltniss wic bei e,
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grossen Gewalten, Schiissen, Stockschligen, dem Auffallen schwerer Gegenstiinde beim IHerabnehmen
von einem hohen Aufbewahrungsort, Steinwiirfe etc. Am hiufigsten sind Nath- und Knorpeltrennungen_
Das Brechen der Knochen nach aussen, eine Art von Ausstiilpung gegen die Haut zu, findet sich, wenn beim
Fallen feste Gegenstiinde, wie Sticke, Pleifenspitzen, mit in die Nase getrieben werden. Hier kommen auch
lebensgefihrliche Verletzungen des Siebbeines zu Stande. Bei Eindriicken bricht ohne Ausnahme die lamina
perpendicularis des Siebbeines, denn sie ist durch die Falze fest eingeschoben, gliicklicherweise aber hindert
ihre Diinnheit die Fortpflanzung der Gewalt zur lamina cribrosa und vordern Schiidelgrube. Hiufiger aber
trennt sich dann die Vereinigung mit der knorpeligen Scheidewand, welche Stirn an Stirn mit flachgerundetem
Rande an der schwammig wulstigen lamina perpendicularis sitzt, sich aber so hiiufiz wie erstere seitlich dis-
locirt, und dann nur noch durch die ganz oder theilweise intacte Schleimhautfliche zusammengehalten wird.
Krumme, schmale, vorspringende Nasen sind den fussern Gewalten mehr ausgesetzt, als flache, breite Platt-
nasen. Sind die Nasenbeine verwachsen, dann leisten sie griossern Wiederstand (Otto patholog. Anatomie,
pag. 182. Carolus Heer, Diss. Vratisl. 1836. De ossium concretionibus norm. et morbos. pag. 16.)

Die Diagnose ist unter Umstiinden schwierig, ja durch Geschwulst, Mangel an Crepitation und Dis-
location unmdiglich, namentlich wenn es sich darum handelt zu bestimmen, ob einer oder beide Knochen, die
Nasenfortsiitze des Oberkiefers, Thriinen- und Siebbein, der Nasenknorpel, Vomer etec. mitgebrochen sind.
Bei Untersuchung der Nasenhihle von innen fiihlen wir manchmal die seitlichen Verschiebungen der Scheide-
wand, Splitter, die niedergedriickten Nasenknochen ete. Es fehlt wohl nie Blutung durch Zerreissung der
ganzen Schneider’schen Haut oder nur ihrer Gefisse. Die Thrinenfeuchtigkeit ist bei Zerreissungen,
Quetschungen des Thriinenorganes blutig.

Die causa directa markirt sich an der Bruchstelle selbst. Leider bedingt sie hiufig schwere Complica-
tionen, wie Bruch der Stirnhéhlen, des aufsteigenden Theils oder der AugenhShlendecke des Stirnbeins, des
Siebbeins, Oberkiefers ete. Andre Complicationen sind heftige Geschwulst, Wunden der Weichtheile, Blut-
extravasate, Blutungen, die oft so heftig sind, dass sie die Tamponnade erheischen, Ecechymosen der Augen-
liedbindehaut, Extravasate zwischen den Augenliedplatten, Gehirnerschiitterung, Geschwulst der Membrana
Schneideri mit Nasenverstopfung, Bruch der Wandungen des Canalis nasalis mit Compression des Thriinen-
sackes und ihren Folgen, der Thriinenfistel, Compression des saccus lacrymalis durch hypertrophischen Cal-
lus ete., Emphysem. Letzteres bildet sich meistens blitzsclinell unter einem spannenden Gefiihle, wenn sich
die Kranken heftiz schnenzen, um Blut zu entfernen. Es entsteht nur nach Riss der Schleimhaut, unter
andern bei Lostrennung der Muscheln, Bruch in dem Nasenkanalund ist meistens seitlich ziemlich symmetrisch,
einmal sah ich jedoch, dass es sich vielleicht durch Wanderung lings des Thriinensackes und der Schunecken-
hirner auf die innere Hillte des rechten obern und untern Augenliedes beschrinkte.

Complicirte Wunden enden, wiewohl selten, mit Periostitis, Perichondritis, Necrose, Lostrennung der
kno rpligen Scheidewand, Exfoliation und Einsinken des Riickens, namentlich bei Fractura comminuta
nach Hufschligen. Auch bei nicht complicirten Briichen bilden sich unterschleimhiiutige Abscesse, nament-
lich sah ich sie am Septum, sie kinnen mit der Sonde gefiihlt und mit der Explorativnadel erkannt werden,
welche letztere auch die etwaige Knochenentblossung fiihlt. Sie treten unter den bekannten Erscheinungen
der Entziindung und Funktionsstorung, Geruchlosigkeit, Trockenheit der Schleimhaut, Verstopfung ete. auf.
Sie werden zeitig gedlfnet, Splitter von innen her extrahirt. Erregt hierbei das Instrument Niesen, so lasse
man dasselbe schnell los. Es fillt dann heraus ohne Schaden zu thun.

Die Verletzungen der Nase enden zuweilen unter heftigem Kopfschmerz, Entziindung, Eiterung der Stirn-
hihlen Meningitis, earcomat. Degeneration der Schleimhaut, Geruchlosigkeit, niselnder Sprache, Ver-




P g T

engerung der Nasengiinge, Thriinentriiufeln. Jedoch iet im Allzemeinen bei mangelnder schwerer Compli-
eation die Prognose giinstig. Wunden der Haut sind meist nicht bedenklich. Wenn es irgend angeht,
werden sie genau durch die Nath und Heftpflaster vereinigt und sind ihre Wiinde sehr gequetscht dieselben
scharf geschnitten. Dem Wundsekret schafft man, um grosse Entstellungen zu vermeiden, Abfluss in die
Nasenhihle selbst. Der Callus ist in 15 bis 20 Tagen beendet.

Der einfache Bruch wird mit kalten Ueberschliigen bedeckt, der Kranke halbsitzend im Bette gelagert.
Ist keine Dislocation oder Neigung zu ihr vorhanden, so ist jeder Verband schiidlich. Fehlt diese aber nicht,
go muss man ee versuchen sie einzurichten. Es ist dies hiufig, namentlich bei Nathtrennungen, unmiglich.
Man bewerkstelligt die Reposition durch Niederdriicken des Vorstehenden, durch Aufhebung des
Niedergedriickten mittelst des in dic Nase geschobenen Fingers oder einer umwickelten Kornzange, Hélzchen,
Bleistift, die andere Hand coaptirt von Aussen. Sehr hiiufiz muss freilich eine grosse Gewalt angewendet
werden und die Maniver sind unter reichlichem Thriinenfluss sehr schimerzhaft und oft genug vergeblich, da
man entweder Nichts ausrichtet, oder die Dislocation sich immer wieder erzeugt. Bei Einkeilung und geringer
Lockerung der Yerbindungen ist die Reduction namentlich nach Verlanf einiger Zeit unmiiglich, ITieicht ist
gie bei losen Bruchstiicken, wo wieder die Retention sorgsam durch Unterstiitzungen von Innen erhalten wer-
den muss, Behufs der Retention bei Neigung zu Dislocationen nach Aussen ist der Gipsguss, die Gutta-
perchaform, der Feucrschwamm (Burger) der vulkanisirte Cautschulk, bei Neigung zu Dislocationen nach
Innen, hebende Cylinder, Federkielen, Gummi- oder Metallrihren mit Leinwand umwickelt, die Ausstopfung
der Nasengiinge mit Charpie, 2 kleinen elastischen aufzublasenden Ballons aus vulkanisirten Cautschuk wie
zur Nasentamponnade, ete. angezeigt. Jedoeh haben die Kranken einen grossen Widerwillen gegen die Ver-
stopfung, die sie den Mund zu Offnen nothigt und grosse Schmerzen macht. Manche vertragen sie
gar nicht, namentlich wenn sie so fest gemacht werden muss, dass sie widerspenstige Fragmente bezwingt.
So leicht iibrigens die Aufhebung durch Tamponnade im unternTheil ist, so schwer ist es im obern Theil, wo
fiir die eingebrachten fremden Korper nach unten die Anlehnungspunkte fehlen, die Fragmente gut aufzu-
heben. Ist jedoch die Nase recht tiichtig zertriimmert, sehr beweglich, so erreichen die Unterstiitzungzmittel
ihren Endzweck, sie lehnen sich, namentlich die Rohren, auf die Muscheln und die vordere obere Parthic des
Labyrinthes, seltner auf den Boden des untern Nasengzanges. Die Cautschukblasentampons scheinen mir,
abgleich ich sie noch nicht bei Fracturen verwendet, wenigstens aus dem Erfolgen zu schliessen, die sie bel
Blutungen liefern, am zweckmiissigsten. Sie geben einen sebr sanften, nach allen Richtungen vertheilten
Druck und stiitzen sich gleiehmiissig bis zum Grunde an. Ob eine Stiitzbandage, wo zwei von oben in die
Nasenhthlen gebogene schmale Silberspatel die Fragmente gleichsam herausheben und tragen, und die sich
an einem Stirnreif verschiebbar, wie der Apparat beim Oberkieferbruch befestigen, zweckmiissig sein diirlte,
miisste in der Praxis versucht werden. Wenigstens erreichte man den Vortheil des freien Luftdurchtrit-
tes, mur fiirchte ich, dass man fiir verschiedene Fille sehr verschiedene Stiitzen haben miisste.
Bei Aufhebung der Fragmente vom Innen meide mandurch die Ausfiillung der innern Nase die etwa frac-
turirte Scheidewand zu dislociren und stiitze sie, indem man cinen Gegendruck anbringt., Ist die Scheide-
wand seitlich verschoben, so reponirt man sie zwischen 2 Fingern oder den Armen einer Tenette und erhiilt
sie durch Ausfiillung derjenigen Hihle, in welche hinein sie sich dislocirt.

Die seitliche Abweichung zieht man mit Heftpflasterstreifen zurecht, oder fiillt, wie Dieffenbach nach
subeutaner Durchschneidung bei Schiefnase that, den Winkel zwischen Nase und Wange mit festen Charpie-
ballen, die mit Cirkelpflastergiingen um den Kopf befestigt, das Organ gradestellen. Iilft dies Alles

Nichts, dann zieht man den Gipsguss, die Gutta-percha-Form oder einen dachfrmigen Bleihalbkanal
T
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in Anwendung. Die beiden erstern lisst man wiihrend passender Retention, die sich am besten mit den Fin-
gern, namentlich bei der Gutta percha macht starren. Die Formen werden mit Heftpflaster oder Binden
angedriickt, oder man verzieht sie seitlich mit einem an dieselben angeniihten Bande der Dislocationsrichtung
entzezen,

Abscesse werden wo miglich nach innen gedffnet. Die Neerose zieht meist Entstellung nach sich.
Bei heftiger Blutung ist das Einzichen von kaltem oder Eiswasser, das Einschieben von Eisstiickehen, sitzende
Stellung, warme Fuss- und Handbiider, ein kalter Umschlag auf Kopf und Nacken, das Hochhalten der Arme,
offner Mund, tiefe Inspirationen, Ruhe ohne Riiuspern und Schnauben, Einspritzungen von Essig oder Essig
mit Wasser, Alaunlosung, liquor stypticus Pagliari, die Tamponnade ete. angezeigt. Der Bruch des Cana-
lis nasalis mit Verengerung des Lumen und Stauung der Thriinen diirfte wohl kaum zu reponiren sein.
Vielleicht kommt ein Gensoul’echer Nasencatheter dem Oberkiefer bei, ehe man jedoch lange herumbohrt
und sucht, ist es vielleicht besser, bald von innen in den Nasenkanal einzubrechen. In gewissen Fiillen diicfte
bei Deformitiit durch Heilung mit bedeutender Verschiebung unter Chloroformnarcose die Siige oder eine
Dysmorphosteopalinklase angezeigt sein.

Die Briiche des Oberkiefers, Jochbeines und Jochbogens.

(5. d. Tabelle Ko, 81, No. 141.)

Der Jochbogen bricht wenn auch leicht, so doch selten. Das Jochbein ist sehr fest, compact und liegt
fast ganz auf. Durch scine iiussere und untere, die Augenhihle mit bildende Partie vermittelt es die
Hauptverbindung mit den iibrigen Gesichtsknochen, Ein Schlag, ein Schuss, ein Fall ete. auf den Wangen-
knochen brechen ihn unter Umstinden der Art, dass die Eingeweide der Augenhihle mitleiden. Nahttren-
nungen und Eindriicke sind beobachtet worden.

Wiihrend die Fortsiitze des Oberkiefers stark und kriaftiz sind, haben die Wandungen des hohlen Kijr-
pers eine nur geringe Dicke. Am processus alveolaris ist die die kriiftig arbeitenden Mahlziihne aufneh-
mende Partie stiirker als die Gegend der Schneideziihne, denn erstere miissen, da sie dem Ansatzpunkte der
Kraft niher liegen, einen grosseren Druck aushalten, withrend letztere nach oben keine sehr feste knicherne
Stiitze, sondern die Nahtvereinigung mit der andern Seite und den untern Eand der apertura piriformis haben,
welehe durch die umgekehrte Gewdilbeform nur wenig solider wird. Deshalb bricht hier der Knochen
leicht, zuweilen durch directe Gewalt, die ihn unmittelbar, oder die Schneideziihne trifft und einzelne Par-
tien der Alveole, z. B. beim Zahnziehn aussprengt. Da die obern Ziihne gegen die des Unterkiefers, welche
hinter ihnen hinaufgleiten, schief, mehr oder wenigernach vorn prominirend stehn, um nicht blos wie schneidende
Werkzeuge, sondern auch als Keile zu wirken und den Bissen auseinander zu treiben, -—— was man sehr gut
sicht, wenn man in Wachs beisst — ; 20 muss die Zahnfiicherwandung nach physicalischen Gesetzen einen Theil
des Druckes tragen, der sonst bei perpendikulirer Stellung nur in der KHichtung der Alveolenaxe wirken
wiirde. Deshalb hat starkes Beizsen unter Umstiinden einen Bruch der Zahnficher mit Luxirung oder Bruch des
Zahnes bewirkt und Auffallen anf das Kinn kann den Choc durch die Zihne so anf den Oberkiefer fort-
pllanzen, dass dieser bricht, seine Zithne sichinihn hineinschlagen, oder eine Gehirnerschiitterung hervorgerufen
wird. Die diinne vordere Wand ist durch die dicken Weichtheile der Wange, ihr Zuriicktreten und das pro-
minirende Jochbein geschiitzt,

Von Beeintrichtigung der Functionen, oder einer Verletzung der in der Fliigelgaumengrube gelegenen
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Organe kenne ich kein Beispiel. Wir finden hingegen durch Zerrung der im Knochen verlaufenden Nerven
mancherlei Schmerzen und Aniisthesien, die sich leicht anatomisch begriinden lassen. Z. B. kinnen Frae-
turen der vordern Wand, in welcher die vom N. infraorbitalis zu den wvordern Zihnen gehenden
Zweige verlaufen, mit Zahnschmerz verbunden sein. Briiche des Augenhihlenbodens bedingen bei Zerrung
des oben genannten Nerven's Aniisthesie oder Schmerz in den entsprechenden Theilen der Wange ete.

Die Oberkieferbriiche =ind nicht hiiufig und zeigen keine bestimmten durch Geschlecht, Alter oder Seite
bedingten statistischen Zahlen.

Die Ursachen sind meistens directe, den Knochen an der Bruchstelle treffende, Schlige, Schiisse, z. B.
in den Mund, bei Selbstmordversuchen, Stozse beim Fallen mitPleifen, Sticken, die im Munde gehalten werden.
Wir finden aber auch indirecte durch Auffallen aufl den Unterkiefer. Die Briiche der Alveolen sind hiiufig
und fast immer gefahrlos. Comminutivbriiche des Kirpers, Zusammendriicken desselben, Zuriickbrechen
desselben in die Mundhéhle gegen die Wirbelsiiule, finden sich z. B. bei Verschiittungen, Hufschligen, Ueber-
fahren. Die Complicationen mit Wunden sind hiiufiz und im Ganzen nicht grade viel gefihrlicher, wenn
auch in ihren Folgzen entstellend. Der Oberkiefer besitzt eine grosse Vitalitiit und neerotisirt selten danach;
dagegen gehen Zihne oft verloren. Wenn letztere aber noch irgend anhiingen, soll man sie fest eindriicken
und nicht entfernen. Die Complication mit andern Briichen betrifft den Unterkiefer (No. 141) und die
angriinzenden Knochen, Vomer, Keilbein (No. 81) ete. Nicht selten findet sich Hirnerschiitterung und grosse
Geschwulst, Emphysem. DieCrepitation ist nur selten und fast nur bei Briichen mit loser Trennung und Zer-
schmetterung fiihlbar. Bei Complicationen mit Wunden der Weichtheile gelangt die Sonde manchmal frei
in’s Antrum Highmori. Bei Briichen am innern Theil des Augenhihlenrandes mit Dislocation ist der vor-
springende Knochenrand zu fithlen und finden sich hiinfiz Ecchymosen der Augenliedbindehaunt. Seitliche
Dislocation ist selten, Giter ist aber die nach hinten bedeutend.

Die Diagnose ist bei grosser Geschwulst, mangelnder Wunde, geringer Dislocation und Beweglichkeit
unmiiglich, hingegen beim beweglichen Bruch des Alveolarfortsatzes schr leicht, doch tiueche man sich nicht
mit wackelnden Zihnen. Wunden durch stumpfe Werkzeuge, durch Auffallen auf Kanten ete., sehen oft
ganz scharfrandig aus und heilen per primam intentionem. Es riibrt diese ihre Form von der harten Unter-
lage, den vorspringenden I{nochenleisten her.

Die Prognose ist bei fehlenden schweren Complicationen giinstig fiir die Erhaltung des Liebens, ungiinstig
aber oft fiir die Erhaltung der Form. Die Heilung erfolgt binnen 25—30 Tagen. Der Bruch des Zahn-
fortsatzes heilt noch schreller, seine Retention geschieht durch Befestigung der Ziihne durch Faden oder Gold-
drath. Scharfrandige Wunden werden genaun vereinigt, gerizzene, Lappenwunden scharfgeschnitten, abge-
tragen, herbeigezogen ete. nach den Regeln der Plastik Defecte gedeckt, ein Verfahren, das besonders im
Kriege frisch angewendet bei grossen Zerstorungen die trefflichsten Erfolge fiir die Vereinfachung der Wunde,
ihre schneller und weniger entstellende Heilung hat.  Eine erhihte Lage des Kopfes, kiihlendes Verhalten,
Enthalten des Kauens, Sprechens, der Genuss fliissiger Nahrungsmittel, die eingeflosst oder mit einer Rihre
eingesogen werden, sind zu empfehlen. Mit dem Ausziehen der Splitter sei man zuriickhaltend.

Die Reduetion geschieht durch divecten Druck von der Mund- und Nasenhihle, der Wange her. Den
eingedriickten Oberkiefer sucht man durch die hakenférmig hinter das Velum in die Choanen gesetzten Zeige-
und Mittelfinger vorzuziehn, oder bringt ein iihnliches Instrument durch eine oder beide Nasenhihlen ein.
Diese Maniver haben jedoch bei grossen Zerschmetterungen keinen Erfolg, Einen trefflichen Stiitzpunkt
giebt der durch ein Kinntuch befestigte Unterkiefer und seine Ziihne ab, vor welche man die des Oberkiefers
lagert. Allerdings sind diese sehr hiiufiz ausgeschlagen, jedoch halten schon die Kronenspitzen der Mahl-
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ziihne fest. Muss man einen dauvernden Druck, Zug nach vorn, oder eine Tragstiitze anbringen, =o hilft
man sich mit Drathgestellen, Drathmasken, Stirnreifen, Biigeln, dem Griife’schen Verbande, seitlichen Kissen,
dem Peclottendrucke ete. Bei Dislocationen bleibt unter Umstiinden eine niiselnde Sprache. Defecte im
kntchernen Gaumen sind in Folge von Necmtisirungen, Substanzverlusten ete, wie ich ez namentlich nach
Schiissen beobachtete, entstanden,

Die Briiche des Unterkiefer's.

No. 12, (Alveole) No. 20. (Kirper, Schuss.) No 112. (Mittellinic.) No. 141. (2 mal rechits, Kirper und Winkel, complicirt mit
fract. maxill. sup.) siche ferner A, G. Otto, Catalogus ete. pag. 52, No. 545.) fr. duplex, Kinn, bei rachit. Kinde) No. 546. (rechter Ast.
Ho. 547, (Fr. bei Carcinom,) No, 548, (rechter Ast mit grossem Substanzverlust,) pag. 230. No. 163, (Geheilte Fractur des
linken Gelenkkopfes, )

Der Korper ist der solideste, elfenbeinartige Theil, im Alter wird auch er atrophisch und briichiger.
Der Process. coronoideus ist die schwiichste aber auch geschiitzteste Partie. Einer von vorne andringenden
Gewalt widersteht der lnochen lange wegen geiner Bogenform, nicht so einer seitlichen Cumprcssion, w0 wie
beim Ueberfahren (No. 112.) der Bruch meist in der Niihe des Kinnes oder am Gelenktheil erfolgt. Ist die
Symphyse nicht kniichern vereinigt, so erfolgt die Trennung wohl in dieser oder der Nath accidenteller Zwi-
schenknochen, doch findet man ihn auch, was Bo yer liugnete, ohne diese Umstiinde genau in der Mittellinie,
was man leicht an den mittelsten Schneideziihnen erkennt (No. 112.). Der Eruch des processus alveolaris,
z. B. allein seiner vorderen Wand, erfolgt durch Schlag (No. 12.),. Zahnziehen, Fall auf die Zihne. Das
Kinn sah ich durch Hufschlag so zertriimmert, dass der Unterkiefer noch einen zusammenhiingenden Bogen
bildete. Hier waren Wundender Weichtheile, Splitterung und Exfoliationen gleichzeitig vorhanden. Letztere sind
meist gering, und nur bei verbreiteten Periostitis bringen sie Gefahr, denn der Unterkiefer besitzt eine grosse
Vitalitiit.

Diie Zerrung des Nervus alveolaris bringt ebenso wie seine Trennung durch die Sdge bei der Resection, selbat
bei bedeutenden Dislocationen fast nie heftige Zufiille hervor. Eine danach entstehende Lihmung der kleinen
Muskeln am Kinnentgeht gewiss leicht der Beobachtung. Die Dislocationen lassen sichnicht immer anatomisch
durch Muskelzug erkliiren, denn es influiren hier auszer der Bruchrichtung gewiss noch viele andere Momente.
Meist ist der hintere Theil durch den Masseter hinanfgezogen und nach innen gewendet. Bei Fracturen am
Kinntheil stehen die Zahne fast nie gleich hoch. Beim Bruch des proecess. coroncideus, der selten anders
als durch Bandmasse heilt, wird der obere Theil durch den temporalis in die Iéhe gezogen. Es findet hier
eine so grosse Entfernung der Fragmente statt, dass dasselbe eintritt wie bei bedeutendem Substanzverlust,
es bildet sich Psendarthrose (Horeau, Journ. d. méd. contin. Vol. X. p. 195 und Dubois-Foucon,
Journ. génér. d. Méd., Tom. XXXIII. pag. 86.). Den Gelenkfortsatz zieht der pterygoid. externus
nach innen.

Die Ursachen sind directe, Hufschlag, Fall auf das Kinn, das Beissen harter Kirper (G ooch.), Schiisse,
Ucberfahren, oder indirecte, z. B. Bruch der Kinnsymphyse bei Ueberfahren des Seitentheiles, Fissuren
finden sich oft im Alveolarrand noch Zahnextractionen. Der Querbruch sitzt hauptsiichlich am aufsteigenden
Ast oder er trennt quer die vordere Wand der Zahnfiicher. Der Schiefbruch ist ein Priirogativ des horizon-
talen Seitentheiles und geht meist von aussen und hinten noch innen und vorn. Der Splitterbruch entsteht
durch Schiisse und Hufschlige und ist manchmal mit Luxationen, Fracturen oder Spaltungen der Ziihne und
heftigen Schmerzen vergesellschaftet. Mehrere Fragmente finden sich nicht selten, z. B. Kinn u. Gelenk-
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theil, zweimaliger Bruch des horizontalen Astes No. 141., Gelenktheil u. proc. coroncideus, Trennung des
Kinnes durch Bruch in der Nihe der unteren beiden Hundsziihne.

Die Crepitation ist meist leicht hervorzurufen. Ist die Schleimhaut mit zerrissen, so ist die abnorme
Beweglichkeit grisser. Die Speichelung ist in der ersten Zeit immer vermehrt, auch wenn die Speicheldrii-
sen nicht direct mit betheiligt sind. Blutungen aus der Art. alveolaris, Entziindungen der Parotis, Submaxil-
laris und Sublingualis sind ebenso, wie sehr grosse Splitterung (No. 20 zur Wunde heraus.) beobachtet worden.
Deformitiit findet sich durch aufgehobene Symmetrie des Bogens oder durch Verschichung der Zahnreihen
nach oben oder hinten. Bei Fractur des Gelenkhalses ohne Geschwulst ist die‘feﬂin{icrung der Magseteren-
gegend leicht zu entdecken, das Kinn steht zur kranken Seite, doch richtet sich die Dislocation nach der
Richtung und Beschaffenheit des Bruches im Allgemeinen und nach der Richtung der Gewalt. Der Bruch
des aufsteigenden Astes und Gelenktheiles kann durch Zufiiblen im Munde erkannt werden. Die Bewegun-
gen sind sehr erschwert, die Crepitation hirt der Kranke bei Kaubewegungen wegen der Verbindung mit
dem Schlafbeine sehr deutlich. Der Arzt entdeckt dabei die gewohnlichen Ortsverinderungen des Gelenk-
kopfes unter dem Tragus nicht.

Die Prognose ist bei fehlender Complication, namentlich Gehirnerschiitterung, giinstig fiir die Erhaltung
des Kranken und die Erhaltung der Form. Die Einrichtung ist leicht, aber nicht immer davernd zu erhalten.
Fiir die Behandlung ist das Befestizen der Bruchstiicke mit Seidenfaden, einem Kinntuch oder Golddrath aus-
reichend. Doch ist letzterer bei zu engstehenden Ziihnen, bei reizbarem Zahnfleisch mit Neigung zu Ge-
schwulst, Auflockerungen und Blutungen nicht practisch. Andere Vorrichtungen siche bei Malgaigne,
paz. 380. Die obere weitgeschweifte Zahnreihe, welche iiber die untere schmale lingliche greift, bewahrt
die Coaptation gegen seitliche und Hohenabweichungen (No. 12.). Bei Alten mit zahnlosem, resorbirten,
runden, diinnen, vor dem Oberkiefer vorstehenden Korper geht dies nicht.

Bei grosser Dislocationisteine Blei- oder Guttapercha-Rinne, schnellan Ortund Stelle gefertigt, niitzlich. Die
subcutane Umschlingung und Festschniirung des Schiefbruches am Kinne und Seitentheil ist von Baudens
(Band) und Robert (Drath beim queren Bruch des Alveolarfortsatzes) gemacht worden. Der fremde Kir-
per erregte wenig Reaction und das Resultat war befriedigend. Complicirte Wunden mit Splitterung heilen
fast immer gut und ohne Necrose. Bei grossem Substanzverlust entstehen Speichelfisteln, hypertrophischer
Callus, Pseudarthrose am Kirper (No. 20) und am proc. coronoideus. Splitter sollen so wenig wie miiglich
ausgezogenwerden, sie kitten sich wiein Breceienein. Am 18.—25. Tage ist der Callus der einfachen Fractur
starr, nach 30—35 Tagen hat der Knochen seine alte Festigkeit. Nach 3 Wochen kinnen leichte Bewegun-
gen gemacht werden, jedoch ist das Beissen fester Korper erst nach 4—5 Wochen gestattet.

Missgestaltungen bleiben besonders bei complicirten Fracturen, wo sich die Bruchstiicke nicht erreichen
oder seitlich verfehlen, zuriick. Sie bestehen in deformen Callus, Ausfallen der Zihne, Asymmetrie und
damit die Unmoglichkeit alle Zihne zu brauchen und gut zu kauen, so dass die Leute seitliche Bewe-
gungen wie beim Ruminiren machen. Das Gelenk zeigt nach lingerer Ruhe die Symptome der Arthroxerose.
Anchylosis vera tritt wegen zu kurzer Unbeweglichkeitsdauer hichstens bei Bruch des Gelenkkopfes und
der Gelenkgrube ein, jedoch findet man einen Mangel an Beweglichkeit durch Wucherungen am gebrochenen
Gelenkkopfe, process. coroncideus, Jochbogen, durch Vortreten des erstern vor den letztern, durch Con-
tracturen des temporalis, durch Pseudarthrose des Kronenfortsatzes. Dass der Callus durch Beeintrichti-
gung des Lumens des Alveolarkanales die darauf zielenden Symptome erzeugt hiitte, finde ich nicht erwiihnt.
Steifigkeit des Kiefergelenkes, Schmerz beim Oefinen des Mundes und die Unfiihigkeit ihn weit aufzumachen
dauern oft lingere Zeit hindurch.
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Die Apparate von Riitenik, Chopartund Desault, welche das Oeffnen des Mundes gestatten sollen,
lassen dies bei Schiefbriichen selten ohne Erneuerung der Dislocation zu, und werden sie um dies zu umgehn,
fest angelegt, so driicken sie heftig an der Kirperbasis, dem Kinn und Kieferwinkel. Da sie nun aber besonders
bei schwierigen Fillen mit bedeutenden Reizungen zu Verschiebungen verwendet werden, so diirfte ihr Ge-
brauch zu beschriinken sein. Das Kopftuch bleibt das Einfachste, allein auch die complicirten Maschinen
werden nach Tilzung der Entziindung meist gut vertragen. Der iible Geruch aus dem Munde, der Speichel-
fluss sind nicht gut zu verhindern, Chlorsolutionen, Oleum eamphoratum, Salbeigurgeln ete. thun manchmal
gute Dienste. Bei grossen Zerreissungen durch Schiisze sind wenn miglich augenblicklich ansgefiihrte plastische
Operationen, Abtragung der Wundriinder, Cheiloplastik, Wangenbildung ete., Hesectionen sehr geeignet,
Entstellungen zu verhindern, den Verlauf zu vereinfachen und abzukiirzen.

II. Briiche der Rumpfknochen.

Briiche der Wirbel, des Heiligen- und Steissbeines.
Siehe die Tabelle Xo. 10, (Atlas vnd Epistrophens, - Herabstiirzen aus grosser Hohe, Complication mit vielen andern Brilchen.)
No. 13. (0s sacrum Schuss.) Ko, 121, (Compression des 12, Rickenwirbels, Bruch des process. spinos. Tod nach 43 Tagen.)

Die gummiartigen Zwischenwirbelscheiben, die passendzte Einrichtung um die Rotation und Beugung
nach allen Richtungen zu vermitteln, die dicken, spongitsen Kirper und dic natiirlichen Biegungen der Wir-
belsiule mildern die Stésse in der Axenrichtung. Gelangen letztere jedoch zur vollen Wirkung, z. B. wenn
schwere Gegenstiinde, Wollsicke, Bretter auf den stehenden Kérper hinabstiirzen, so bedingen sie ebenso
wie bei Hyperflexion die Compression der Kirper, wihrend eine iibermiissize Drehung die
Gelenklortsiitze bricht und die Kérper von den Wirbelscheiben abreisst, eine Trennung, die eher
im Knochen als in dem elastischen Zwischenkiirper geschicht. Findet eine nicht iibermiissige Riick-
wiirtshbeugung statt, so werden die Kirper anseinandergerissen, es findet sich Querbruch. Réveillon
beobachtete dies bei einem Soldaten der beim Kopfsprung in seichtes Wasser den Hals stark riickwiirtsbog.
Er starb nach wenigen Stunden. Es fand sich Querbruch des fiinften Halswirbels mit Lostrennung des
Bogens. Die processus spinosi in tielen Muskellagen geborgen, brechen durch Schuss, Schlige, iibermiissige
Knickung nach vorn oder hinten, meistens aber durch directe Ursachen. Am Dorsalttheil, wo sie sich
mehrfach decken und dicht ancinanderliegen, kommt der Bruch durch graden Stoss von hinten fast nur
durch heftig andringende, mehr weniger concentrirt einwirkende Gewalten, Schuss ete. oder in flectirter Stel-
lung mit Auseinanderspreitzen zu Stande. Obdie Querfortsiitze durchden Rippendruck brechen kinnen, ist zwei-
felhaft. Manméchte eherandas Zustandekommen einer fractura costarum glauben. Der Zahnfortsatz festmitdem
Atlasdurch die ligamenta lateralia, epistrophico-atlanticum anterius und eruciatum zusammenhiingend, bricht
durchiibermiissige Bewegungen,wiezu grosse Bengung, Streckung, Drehung, Dehnung, wie sie wohl beim Hiin-
gen (wo der Scharfrichter mit kriiftigem Ruck auf die Achseln des Delinquenten springtoder sich anhiingt) oder
bei dem sogenannten Genickbrechen, (Genickabetiirzen, durch Briiche und Luxationen namentlich der drei
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ersten Halswirbel mit tddtlichem Ausgange) vorkommt. Dievertebrae colli mit ihrer tiefen Einfiigung brechen
gher, als sie sich luxiren, namentlich bei Hypertorsion. Die Drehung ist zwischen Atlas und Epistropheus,
welche eine Gelenkverbindung besitzen, am grissten. An den iibrigen Wirbeln wird sie durch die Elasti-
citit und Torsionsfihigkeit der Bandscheiben vermittelt und ist wegen der tiefen Einfalzung an den Hals-
wirbeln gemindert. Flexion und Extension sind zwischen Atlas und Hinterhaupt, zwischen dem 3ten und
Tten Hals-, dem 11ten Brust- bis 2ten Lenden- und dem 5ten Lendenwirbel und Krevzbein am stirksten.
Eben dort finden wir auch die grissten Seitenbewegungen. Die Uebung macht viel, wir sehen dies bei
Aequilibristen und Seiltinzern und dem Einen wird dieselbe Gewalt einen Bruch erzeugen, wiihrend sie bei
dem Andern mit elastisch nachgiebiger Wirbelsiiule ohne griissere Zerstirung voriibergeht. Der Bogen
bricht am leichtesten an seiner schwiichsten Stelle, d. h. zwischen dem obern und untern schiefen Fortsats.
Priidispositionen zu Wirbelfracturen bilden die Steifigkeit der Wirbelsiule durch Anchvlose.
(Otto, catalog. novus. Atlas mit Epistroph. p. 57. No. 774 und 775. Atlas mit I]i:-tm-haup!,'p. 56.
No. 727. 728. Atlas mit Epistropheus u. Hinterhaupt p. 56, No. 728a. Halswirbel unter sich, p. o,
No. 720. 773. 774. p. 231. No. 180. 186, Zweiter Nachtrag von Barkew p. 27. No. 631. Unterschied-
liche Wirbel, p. 56. No. 730—740. p. 231. No. 181. 187—189. Barkow’s Nachtrag, p. 27, No. 632. 635.
Siehe auch E. Gurlt, pathol. Anatom. der Gelenkkrankheiten, Berlin. 1853. p. 185. Malacie, Spondy-
larthrocace, Arthritis, hohes Alter, fragilitas vitrea (Otto, Catalog. p. 57. No. 75658, pe2al:
No. 184) Carcinom (Otto, Catalog. p. 57. Ne. 759. — I, Biihler: Ucher Wirbeltuberkulose und
den Krebs der Wirbelsiiule. Ziirich. 1846.) Knochentuberkeln (Ii. A. Meinel. Erlangen. 1842, auch
in der Prager Vierteljahrschrift. Otto, Catalog. p. 231. No. 185, ich habe sic mehrmals beobachtet,)
Aneurysmen. Hydatiden. Gurlt, loco cit. p. 193. '

Am leichtesten sind die Fracturen der Dornfortsitze durch seitlich schief einwirkende concen-
trirte Gewalt. Ein Druck und Stoss won hinten verschiebt schon leicht die Kérper aufeinander
und driingt sie mit oder ohne Niederdriickung der Bogenschenkel in das dadurch verengerte Ca-
nallumen. Fast allein die Dornfortsiitze brechen durch directe Gewalt, der Kérper in seltenen Fiil-
len, z. B. Schuss, sonst aber meistens durch indirecte, wie iibermiissige Knickung, Beugung,
Zusammenstauchung. Abreissungen finden sich hiufig, namentlich auch an den Dornfortsiitzen. Die
Wirbelbriiche sind meistens sehr unregelmiissig und bestehen in Fracturen der Fortsitze und Abspren-
gungen und Spaltungen, Zusammendriickungen, Zermalmung ete. der Kirper. Die Zusammendriickung der
spongitsen Korper, Compression ist cine der von mir am hiiufigeten beobachteten Fracturenformen des
Wirbelsiiulenbruches, sie findet sich fast nirgends so rein wie hier. Einigemale beobachtete ich sie an den
Fusswurzelknochen, den Képfechen der Fingerphalangen, dem Schenkelhals ete. Sie besteht darin, dass
das schwammig zellige Gewebe zusammengequetscht und verdichtet wird. Solehe Wirbel zeigen, wie ich
beebachtet, manchmal keine griosseren Bruchspalten ete., sondern es ist, wie die spiiter angefiihrten Beispiele
lehren werden, die obere concave Fliche flach, — und mit ihrem vordern Rande herabgedriickt, so dass der Wir-
bel vorn niedriger ist, als hinten. Sdgt man solchen Knochen durch, so ist das Gewebe verdichtet, zusam-
mengepresst und die grossern Mark- und Gefissriume sind verkleinert. Die Nithe der herabgedriickten
Fliiche zeigt diese Verlinderung besonders. Die Zusammenpressung ist insofern, als der Wirbelkanal weniger
dabei beeintriichtigt wird, eine leichtere Verletzung, als die Lossprengung ganzer Fragmente, zeigt auch der
innigen Beriihrung wegen am meisten die Neigung zur Heilung, allein sie theilt das Schicksal der Richter-
schen Schiideldiploequetschung, d. h. die grosse Neigung zur Entziindung und Vereiterung, zur sogenannten
Phlebitis diploica purulenta mit Ausgang in Pyaemie. Die Compression entsteht hauptsiichlich durch iiber-
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miissige Knickung oder Ausammenstauchung der Wirbelsiiule, und die sie begleitende Erschiitterung bewirkt
in der Niithe Knochenwucherungen. Die Complication mit Riickenmarksverletzung endet, wie wir noch spiiter
sehen werden, entweder angenblicklich oder spiter fast ohne Ausnahme tidtlich. Jedoch starb ein Mann,
dem ein Stiick Lendenwirbel das Riickenmark in der Linge von 1 Zoll spaltete, erst nach 12 Monaten, Das
Priiparat findet sich im Museum des Collegium der Chirurgen in London. (Hyrtel, topographische Ana-
tomie. Bd. IL. p. 167.)

Da das Riickenmark der vordern Canalwand niither aufgehiingt ist, als der hinteren, kinnen Eindriicke
der Bogen stattfinden, ohne direct za verletzen. Luxationen der Lendenwirbel sind immer mit Fracturen der
Gelenkfortsiitze verbunden.

Crepitation izt an den Dornfortsiitzen der untern Hals- und obern Riickenwirbeln meist zu filhlen, In
der Lendengegend gelingt dies gchon schwieriger, wenn gleich die tiefe Einbettung in Weichtheile eine die-
selbe hindernde Entfernung der Druchflichen von einander nicht gestattet. Unter Umestinden hiort man sie
anch bei Extensionen des Truncus. DBlutextravasate, welche vermittelst des Fingerdruckes durch eng-
maschiges Zellgewebe eetrieben werden, bringen ein iihnliches Gefiihl hervor.

Eine fast nie fehlende Zeichenreihe ist ans der selten mangelnden Beeintrichtigung der Riickenmarks-
functionen abzuleiten. Mittelst der Nadel bestimmt man die Ausbreitung der Aniisthesie und aus der Lage
und Ausbreitung der motorischen Paralyse kann man schliessen, ob das Uebel hiher oben oder unten sitzt
und in welchem Grade die Zerstirung des Riickenmarkes stattfand. Die untern Extremititen fiihlt Patient
bei Beeintriichtigung des tiefern Theiles, schwer, pelzig, kalt, oder brennend heiss. Fiir den Untersuchenden
ist bei geringen Graden der Riickenmarksstirung objectiv eine Temperaturabweichung zuerst nicht zu ent-
decken. Man unterscheide eine oberflichliche von einer tiefen Anfisthesie; z. B. ist die Bauchdecke
gefiibllos, wihrend wegen Erhaltung der Vagusfunctionen ein tiefer Druck auf den Magen Schmerz hervor-
ruft. Eine Vermehrung der Herzaction ist nicht selten (Romberg). Der dolor medullae spinalis (Rom-
berg, pag. 149) ist nicht immer vorhanden. Die Untersuchung mit der Nadel geschehe ohne dass der
Kranke das Instrument sieht, sonst kann man leicht getiuscht werden, auch halte man dabei entstekende
Zuckungen nicht fiir ein Zeichen bestechender Sensibilitit. Denn es findet sich bei mangelnder Leitung zum
Hirn, und somit der Unméglichkeit des Bewusstwerden’s, dennoch Leitungsfihigkeitzum spinalen Centrum,
die sich in Zuckungen und selbst heftigen Kriimpfen ausspricht, Auch untersuche man auf beiden Seiten;
denn es findet sich sowohl Motilititsparalyse als Aniisthesie, eine ohne die andre, ein- oder beiderseitig, und
anch gleichzeitig ein- und beiderseitig. s fehlt dem gelihmten Theile an Widerstandsfiihigkeit gegen
iinssere Einfliisse, gegen Druck, Kiilte, Hitze ete, er fiihlt sich nicht, er bewegt sich nicht, er ist ein Leib am
Leibe ohne ein Ganzes zu sein, ein halber Mensch, bis zur Mitte todt. Der Kirper sinkt zum Fussende hinab,
driickt sich platt, die Capillaren sind leer und die mangelnde Ernihrung zeugt laut fiir die (Griisse der
trophischen Functionen des Riickenmarkes. Bald infiltriren sich die Beine Sdematis, die Haut ist blass und
jeder Betttuchfaden stempelt sich in’s unelastische Parenchym ab, welches in kurzer Zeit bei triiger Ciren-
lation durch die Compression des schweren Korpers dem Brande und Decubitus anheimfillt, dessen griiss-
liche Zerstirungen der Ilranke nicht fiihlt, und wenn ihm faustgrosse Stiicke ausfallen, tiefe Necrosen der
Knochen die Wirbel zerstiren, den Riickenmarkskanal Gffnen, nicht beklagt; — fiir den mitleidizen Arzt ein
grauenhafter Anblick. Die Hautausdiinstung ist vermindert, die Desquamation reichlich, der Capillarkreis-
lauf trige (Absterben). Die gelihmten Theile zeigen eine niedrigere Temperatur bei subjectivem Gefiihl von
Hitze, Ameigenlaufen oder todter, bleierner Schwere. Andere Zeichen sind Anaphrodisie, Unempfindlichkeit
des Rectum, der Harnblase beim Catheterisiren. DBei hiheren Geaden der Formication findet sich Anaes-
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thesia dolorosa, d. h. der aniisthetische Ort schmerzt nicht, sondern wegen der jeder einzelnen Nervenferas
eigenthiimlichen Energie, verlegt der Kranke den Sitz des dem Centrum nitheren, oder in ihm selbst haften-
den, echmerzerregenden Momentes in die ihr zugehbrige Provinz. Er glaubt Schmerz in dem gelihmten
Theil zu empfinden, withrend seine Ursache hther oben liegt, und nur centrifugal verlegt wird. Wiihrend er
fortwiihrende Qualen in den gelibmten Theilen zu empfinden glaubt, kiinnen diese gequetscht oder gedriickt
werden, ohne dem Kranken Beschwerde zu erregen. Etwas Aehnliches findet sich nach Amputationen. Der
mit der Narbe verwachsene Nervenstumpf oder Kolben empfindet bei mechanischen oder durch Witterungs-
und andere Einfliisse bedingter Reizung Schmerzen und versetzt dieselben in die Theile, welche von denselben
einst versorgt wurden, wiihrend siein Wirklichkeit lingst vom Korper getrennt sind. Bei hoher Verletzung mit
Becintriichtigung des Phrenicus, wenn Hals- und Schultermuskeln allein die Respiration bei gelibhmten Zwerch-
fell bewirken, erfolgt der Tod hierdurch und noch andre Momente sehnell (B ell, nach einer halben Stunde).
Verletzungen in der Hihe der untersten Hals- und obersten Brustwirbel bedingen Lihmung der Intercostal-
und exspiratorischen Bauchmuskeln, wiihrend Zwerchfell, Serratus anticus, Sternoeleidomastoidens, Trapezius,
also die Thorax erweiternden Inspirationsmuskeln functioniren. Wir finden daher kurze, schnelle Ein-
athmungen, unvollkommnes blos durch die Rippenelasticitiit und den Druck der Eingeweide bedingtes Aus-
athmen, daher Schwierigkeit zu husten, lachen, niesen, auszuwerfen ete. Ist nur die eine nimlich die Lei-
tung zum Hirn gestéirt, so fehlt die Willkiirlichkeit der Bewegung, wiihrend z. B. die Respiration, Kriimpfe
ete. fortdavern {(Romberg). Ist dic motorische Lihmung der Reapimtimamuakc]n einseitig, s0 bemerkt man
spiiter eine YVolumsabnahme der Seite (Stromeyer), Skoliose, Pectus carinatum (Romberg).

Bei Verletzung der vordern Fliche des Riickenmarkes besteht motorische Lihmung Alles dessen, was
von den unterbalb der leidenden Stelle entspringende Nerven versorgt wird. Dei Fracturen mit Verschie-
bung und Verengerung des Canales wird natiirlich fast immer das Mark an der vorderen und hinteren Fliche
gequetscht.

Schling- und Athembeschwerden, Aniisthesie und Lihmung der oberen Extremitiiten, Priapismus folgen
den Affectionen des Cerviealtheiles. Tm Dorsaltheil ist es vorziiglich die Lihmung der Exspirationsmuskeln
mit ihrem Gefolge, Catarrh, Lihmung der Bauchpresse mit Meteorismus aus mangelndem Tonus, Druck,
gestorter Verdauung und Defiication. Bei Lumbarverletzung leiden die untern Extremitiiten und die Becken-
organe, Harn- und Geschlechtswerkzenge, es findet sich Erectionsmangel, zuerst Ischurie wegen Mangel der
Blasencontractionen, espiiter bei Paralyse des Schliessapparates Enuresis. Da nach Ollivier am untern
Marktheile die Spinalnerven lingere Zeit lings desselben verlaufen ehe sie durch ein foramen intervertebrale
treten, so kann die Thiitigkeit eines oberhalb der Verletzungsstelle abgehenden, spiter aber erst austretenden
Nerven fortbestehn, wenn seine Ursprungsstelle gesund ist, wihrend das Mark in der Gegend seines Aus-
trittes durch die Fractur beleidigt wurde.

Eine abnorme Beweglichkeit sah ich besonders bei Fracturen des Brust- und Halstheiles. Namentlich
der Letztre zeigt nach dem sogenannten Genickbrechen eine sehr augenfillige Schlaffheit, als ob gar keine
Knochen vorhanden wiiren. Deformitiit ist beim Bruch der Dornfortsiitze, bei Eindruck derselben leicht zu
fiihlen, doch vergesse man nicht, dass angeborene Spaltung bei Erwachsenen in der Gegend der Dornfort-
siitze auch eine Vertiefung ete. zeigen kann, wie man sie bei Fractur mit Verschiebung der Kérper, mit seit-
licher Dislocation der processus spinosi entdeckt. Bei Compression der Kérper mit Erhaltung des Bogen-
theiles weichen die processus spinosi nach Zerreissung der ligamenta interspinalia, apicum ete. so ausein-
ander, dass man manchmal den Finger zwischenlegen kann und der Rumpf ist nach vorniibergeknickt,

Dieser nach hinten prominirende Winkel gleicht sich durch die Extension oft aus, der Kranke erklirt Crepi-
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tation gefiihlt zu haben, cr sagt er habe etwas riicken, knorpeln gefiihlt, diec Umstehenden kénnen sie sogar
hiren und Patient ist nicht selten wenn auch nur voriibergehend erleichtert. Mit dem Hervorrufen der
Crepitation sei man vorsichtig, man kann durch die dem Knochen mitgetheilten Bewegungen, das Riicken-
mark verletzen und namentlich an den Halswirbeln iibele Ausgiinge bewirken. Ricord hat mit Gliick das
Stethoskop angewendet. Ueberhaupt ist die Untersuchung der Unbehiilflichkeit des Kranken wegen sehr
schwierigundrohe Bewegungen beim Umwiilzen des Kranken, und bei Streckversuchen kiinnen augenblicklichen
Schaden hervorrufen, Der Kranke werde sanft und von mehreren Personen auf die Seite oder den
Bauch umgedreht, sanft betastet und man vergesse nie, dass die grosse wichtige Symptomenreihe der Riicken-
marksverletzung bei Fractur fehlen und umgekehrt sich da finden kann, wo der Knochen intakt ist. Ist die
Beeintriichtigung des Riickenmarkes durch Knochendruck bedingt, go findet der Arzt bald zu Anfang Liih-
mung, tritt sie erst nach Stunden ein, so ist sie die Folge von spiiter entatandenen Knochenverschichungen,
meist von Extravasaten und nach noch lingerer Zeit ein Symptom der Erweichung, Atrophie ete.

Die Prognose der Wirbelbriiche ist schlecht. Es ruht dies nicht in der Knochenverletzung sondern in
der Beeintriichtigung des Riickenmarkes und der Complication mit andern, durch die grosse zum Zustande-
kommen einer Fractura vertebrarum nothige Gewalt hervorgerufenen Zerstérungen. Querwunden des
Riickenmarkes sind begreiflicherweise gefilhrlicher als Liingswunden. (Harold, Chirurgische Hand-
hibliothek. p. 157., Tod nach 1 Jahr, Ein Knochenstiick theilte die Med. spin. der Liinge nach. Die vor-
deren Theile der Korper anchylotisch mit einander verbunden.) Bei vollstindiger Zerreissung des Riicken-
markes erfolgt der Tod friiher oder spiiter je nachdem durch hohen Sitz der Verletzungsstelle mehr und wich-
tigere Organe ihres Riickenmarklebens beraubt sind. Bei Briichen des Zahnfortsatzes mit Eintreibung in's
Riickenmark folgt der Tod fast augenblicklich. Ist der Zahnfortsatz schon frilher gebogen gewesen (Otto
Catalogus novus. p. 57. No. 774. Anchylose der drei ersten Halswirbel mit starker Verschicbung des Atlas
und Verbiegung des Zahnfortsatzes bei einem scrofulésen Midehen), oder finden sich Exoporen (Otto,
Catalog. p. 57. No. T76—783.), so reichen geringere Verschichungen zur Beschiidigung hin. Findet diese
nicht statt, so heilen diese Fracturen durch Callus (Otto, Catalogus novus. p. 231. No. 183.) (im
Wiirzb. Museumfinden sich dergl. Priiparate. E. Gurlt, vergleichende patholog. Anat. der Gelenkkrankheiten.
Berlin. 1853, p. 158.) oder mit Pseudarthrose (im Wiener Museum, sieche A, C. G. Preiser: Diss. de morbis
primacet secundae vertebraecolli. Vratisl. 1846). Nach Bruchdes 6ten und Tten Halswirbels bleibtder obern Ex-
tremitiit etwas Gefiihl und Bewegung, bei Bruchim 5ten Nichts dergleichen. DieFracturen oberhalb des 3ten
sind schnell tidtlich. Bei Verletzungen welche die Kirper oder Dornfortsiitze allein treffen, sind oft Heilungen
beobachtet worden, z B. bei eingespiessten Degenklingen, Schiissen, (Bartholinus, Camper) Bruch mit
Luxation (Riidiger und Cloquet) Richerand (2 Bleikugeln) Sandifort (eine Bleikugel in Knochen-
wucherungen eingeschlossen) siche auch O tto patholog. Anatomie p. 204. Anmerk. 49 und 50. Gurlt, L e
p- 200. J.dJ. C. Zelasko: Diss. de fractura vertebrarum, c. 2 tabb. lith. Vratisl. 1836. 4., enthiilt unter
Anderen den von Hanke in Breslan beobachteten seltenen Fall der alleinigen Fractur des Kérpers, von
der A. Cooper sagt, dass er sie nie gesehn (S, iibrigens p. 61 d. Schrift.). Er beschreibt folgende Heilung von
Wirbelbruch: ,,Gregor Scholz, 43 Jahr alt, erhielt im 31ten Jahre beim Wollsackaufladen einen heftigen
Schlag mit einer Kette auf den Riicken, und wurde viele Monate lang im Hospitale zu Allerheiligen ge-
pllegt. Bewustlos hereingebracht, klagte er iiber dolor medullae spin., sehr heftize Leibschmerzen,
Liihmung der untern Extremititen, der Harnblase, des Rectum mit Ischurie und spiiter mit Enurese. Ent-
lassen wurde er aus dem Hospital mif unheilbarer Kriimmung der Wirbelséiule und Enurese, konnte aber
gtehn und mit dem Stocke gehn. Zehn Jahre lang litt er an heftigen periodischen Riickenschmerzen bei zu-
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nehmender Riickenkriimmung, Aniisthesie und Blasenschmerz, wihrend er spiiter den Urin etwas halten
konnte. 1835 kommt er in’s Hospital Allerheiligen, zu Wentzke in die Clinik der Chirurgenschule. Liih-
mung, stille, dann furibunde Delirien, Meningitis, Tod. Ucber das Mark ist Nichts bemerkt. Der Knochen
zeigt folgende Beschaffenheit. Es ist der Theil der Wirbelsiule vom 10ten Riicken- bis 4ten Lendenwirbel,
der seitlich angesehn dergestalt nach vorn gebogen ist, dass ein abgerundeter Winkel von circa 100° entsteht.
Man sieht 6 processus spinosi und nur 5 Wirbelkérper, von denen der letzte Riicken- und der zweite Lenden-
wirbel zur Hilfte resorbirt mit kleinen Exostosen umgeben und durch Anchylose verbunden sind. Vom ersten
Lendenwirbel ist mit Ausnahme des Dornfortsatzes, einem kleinen Theil des Bogens und der schiefen Fort-
siitze Nichts iibrig. Korper und Querfortsiitze sind verschwunden. Die Ueberbleibsel des ersten Lenden-
wirbels sind mit den untern schiefen Fortsiitzen des letzten Riickenwirbels und den obern schiefen Fort-
giitzen dee 2ten Lendenwirbels durch Callus verschmolzen. Die Foramina intervertebralia sind daher grizser
als gewbhnlich. Die Dorn- und schiefen Fortsiitze des letzten Riickenwirbels tragen die Zeichen eines durch
Callus geheilten Bruches, Die letzte linke falsche Rippe ist durch Anchylose mit dem Wirbel verbunden.
Die rechte fehlt. Nur an einer, nicht aber an der Verletzungsstelle ist der Markkanal etwas verengert. Nir-
gends zeigt sich Caries, obgleich besonders die vielfach durchlicherten Wirbelkorper eine gehinderte Erniih-
rung und lockere Structur zeigen.

Trotz dieser grossen Verletzungen hatte er 10 Jahre gelebt. Zelasko erklirt diesen Fall fiir Resorption
nach Fractur und erkliirt sich gegen Heilung und Anchylose nach Caries, wie sie Balk, Auran, Knack-
gtidt, Morgagni, Sandifort, Walther, Voigtel, Loeseke, Loder, Rust, Brodie ete. beob-
achteten, weil hier alle Zeichen einer Abscessbildung fehlten. Durch Bruch und Resorption sei die Kriim-
mung und Neuralgie, spiiter bei grosserer Knickung grossere Paralyse und grissere Schmerzen wie bei der
Neuralgia rachitica Stibelii entstanden.

Einen andern Fall von Heilung theilte mir Herr Oberwundarzt Dr. Remer mit: ,,Der Gutebesitzer R.
wurde vor ungefibr 12 Jahren von einem Scheunthorfligel umgeschlagen. Kyphotische Knickung der Wir-
belséiule im untern Brusttheil, Lihmung der Blase, Rectum und unteren Extremitiiten, ungeheuer Decubitus,
Necrose des Os sacrum mit Exfoliation. (Dieselbe wird ofter beobachtet. Siche auch: Averweg, de
fracturis compl. praecipue corpor. vertebrarum. p.17. Diss. Berolin. 1831.) Nach Monaten sehr lang-
same Besserung. Spiiter Gebrauch von Cudowa, Wiederkehr der Gebrauchsfihigkeit der Beine, der Urin
muge aber mitdem Catheter entleert werden. Zeugte spiiter noch mehrere Kinder. Die kyphotische Kriimmung
blieb. Eine scharfe gezeichnete Linie zu beiden Seiten der Beine herablaufend, bildete lange Zeit die Sen-
sibilititsgrenze. Die Vorderfliche ist weiss und empfindet, die Hinterfliiche roth und gefiibllos gegen Nadel-
stiche.“ A. Cooper erzihlt cinen Fall, wo ein Knabe durch ein schweres Rad zwischen dessen Speichen er
seinen Hals steckte, um es aufzubeben, zusammengedriickt wurde und zu Boden fiel (bent double). Es waren
3 oder 4 Dornfortsitze abgebrochen (wohl durch Abreizsung wiihrend die Kirper zusammengequetscht
wurden, Compression.). Er wurde hergestellt, blieb aber kyphotisch.

Einen andern Fall beobachtete ich 1852 bei einem 57jihrigen Zimmergesell, der einen Stock hoch herab-
fiel. In der Gegend des 10ten Riickenwirbels war die Wirbelsiiule nach vorn geknickt, der processus
spin. steht vor, unter ihm kann man den Finger einlegen. Keine Crepitation, wohl aber knisterndes Geriiusch
durch Extravasat, welches der Finger durch die feinen Zellgewebsmaschen driingt. Nicht vollstindige, nach
einem Monat von oben her abnehmende Sensibilitits- und Motilititsparalyse der unteren Iérperhiilfte.
Nach 2§ Monat kann er stehn, nach 3 Monaten etwas gehn. Die Kyphose war durch Extension bald nach

der Verletzung mit Erleichterung des Kranken aber nur theilweise ausgeglichen worden. Nach 6 Monaten
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konnte er ziemlich gut, aber schleppend gehn, der Vorsprung des Dornfortsatzes und die Kyphose waren,
wenn auch gemindert, so doch deutlich im Gange und Haltung zu erkennen und zu fiihlen. Das Gefiihl war
vollstiindig zuriikgekehrt. Auch hier glaube ich war Compression des Kirpers mit Aufspreizen der Dorn-
fortsiitze vorhanden, jedoch fehlte wohl eine bedeutende Beeintriichtigung des Riickenmarkes.

Obgleich die Wirbelkorper sehr diploétisch und gefiissreich sind, erfolgt ihre Heilung doch sehr langsam
(8—10 Wochen). Der Bruch der Dornfortsiitze heilt schneller. (Otto, Catalogus novus, p. 57. Ne. 753a.
Fractur des 11ten und 12ten Riickenwirbels, nach 4 Wochen Tod, keine Spur von Heilung. Siehe auch
Stmmering: Ueber Bruch und Verrenkung des Riickgrad's. 1793.) Fast immer bleibt aber mehr weniger
Paralyse, ach]elmpmder Gang, Taubsein, Formication, der Kranke fiihlt den Boden nicht vollkommen, fillt
daher leicht, ist unbehiilflich. -Der Verlauf ist bei Verschlimmerung ein aufsteigender, bei Besserung ein
absteigender, d. h. die Symptome der Lihmung nehmen zuerst in den obern Organen ab. Die Leitung der
Empfindungen erfolgt entweder gar nicht oder bedarf lingerer Zeit 15—30 Sckunden, oder Gftere Wieder-
holung des schmerzerregenden Momentes, die willkiihrlichen Bewegungen sind triige. Der Urin ist meist
alealisch iibelriechend, zweimal fand ich dies nicht, Diese Alcalescenz ensteht wohl oft durch Kingeres Ver-
weilen in der triigen Blase, deren Schleimhaut hierdurch gereizt wird. Romberg behauptet nach Smith,
dass der Urin schon bei seinem Eintritt in die Blase alealisch sei. - Um die Stagnation und die aus ihr fol-
gende Reizung der Blasenschleimhaut, Steinbildung ete. zu hindern, muss Giter eatherizirt und Wasserinjec-
tionen gemacht werden, was ja obnehin dem Kranken nicht schmerzhalt ist. Bei Extravasaten, Erweichung
ist der Verlauf schleichend, dauert monatelang, bis nach ungeheurem granenhafterweise schmerzlos sich bil-
denden Decubitus an Kreuzbein, Schulter, Riicken, Waden, Fersen ete. lrlr:!.-uhgcm:kgnrtc, odematis gealﬂ]wul-
lene Kranke an Erschipfung oder Paralyse der Athemmuskeln stirbt.

Wenn der Kranke auch am Leben erhalten wird, so finden wir nicht ganz selten dennoch.die Fraetar
ungeheilt.  Es bildet sich und namentlich am Bogen und den Fortsiitzen ’sendarthrose. Otto beschreibt
in seinen ,,Auserlesenen Beobachtungen® 3 Fille. Einer der merkwiirdigsten ist der am Scelett cines in
Breslau gestorbenen Negers beobachtete. Er betrifit den Bogen des iten Lendenwirbel. Me ckel lingnet,
dass hier Psendarthrose vorhanden sei und erkliict es fiir Nichtanwachsung der Epiphysen. In vielen, Fiillen
hat er gewiss Recht, allein Otto bekiimpft diese Meinung mit der Seltenheit des Nichtverwachsensein's der-
gelben, mit dem Umstande, dass dieselben dann nicht gelenkig verbunden scien wie hier, wo sich eine Synovial-
membran mit[{nﬁvpelrorﬁnd&t (Heiland, Rosenmiiller; Howship, A. Key, Kelch, S:hul_z, Heben-
streit), dass dicse Trennungsstelle nicht die der Epiphysen sei, dass sie am diinnsten also am briichigsten
Theil, und endlich an Erwachsenen nicht an Jjungen Leuten beobachtet worden seien, wo sie doch hiufiger sein
mussten. Auch michte man noch hinzufiigen, dass man immer nur eine P'seudarthrose zugleich beobachtet
hat, withrend man songt bei Neigung zum Getrenntbleiben mehrere auf einmal finden miichte und dass sie oft
asymmetrisch, nicht wie die Epiphysenansiitze sitzen. Einen solchen Fall habe ich an einem Becken gesehn,
welches im Besitz meines Collegen Dr. Heinkeist, wo der Bogen des 4ten Lendenwirbels einer Fran, die
ausserdem an ihrem Becken, Bruch des Schaam- und Sitzbeines zeigt, durch Pseudarthrose verbunden ist,
es findet sich eine glatte iiberknorpelte Gelenkfliche und der linke Bogenschenkel ist kiirzer als der rechte.
Sie besinnt sich nicht, frither einer entsprechenden Gewaltthiitigheit ansgesetzt gewesen zu sein.

Bei der Beweglichkeit der Wirbelsiiule, die so vielen Muskeln, dem Zwerchfell, Psoas, den Rﬂckenmuukeln
zum Ansatze dient, ist das Zustandekommen der Nichtvereinigung erkliirlich. Wir beobachten sie am hiufig-
sten an den Lendenwirbeln, da die Verletzungen derselben am wenigsten hiinfig tédtlich enden. A. Cooper
beobachtete Pseudarthrose am proc. spin. der vertebr. dorsalis III. mit vollkommnem Gelenk. Otto,
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Catalogus novus ete, p. 57, No. T49—-T753. Pseudarthrozse nach Fractur an den Lendenwirbeln, p- 231.
No. 182, p. 105. No. 608. Ein anderes Beispiel am Zahnfortsatz findet sich im Wiener Mus. s. Preiser, L. c.

Caries und Necrose finden sich als Folgekrankheiten des Decubitus, selten aber entatehen sie an der
Verletzungsstelle. Das Gegentheil ist in Bezug auf Anchylose der Fall. Sie ist eine Folge von Callusver-
lothungen, Schwinden der Wirbelseheiben, Fractur mit Compression der Kirper, die zur Bildung von haken-
fiirmig ilber die ligg. intervertebralia greifenden Spangen filhrt. Diese Osteophyten (No. 121) sind- wahr-
scheinlich die Folge der Commotion und Quetschung, welche die andern Wirbel mittrifft.

Der hiiufigste Ausgang ist der in den frither oder spiiter erfolgenden Tod. Er erfolzt schnell wenn das
Riickenmark oberhalb des 3ten Halswirbels zerstirt wird, durch Lihmung der Athemmuskeln ete. Tiefer
unten im Lendentheile entsteht er meist durch Malacie, und Erschépfung durch die Folzekrankheiten. In
den Fillen, die ich beobachtete, starb eine alte Fran (No. 10) mit Bruch des Atlas und Epistrophens, zwei-
fachem Bruch des Sternum, Bruch von 10 Rippen, Lungenruptur ete., durch Sturz von grosser Hohe wiih-
rend der Aufnahme. Ein Zimmergesell (No. 121), der auf den Riicken gefallen sein wollte, und Crepitation
am processus spinos. zeigte, starb nach 42 Tagen an Riickenmarkserweichung ohne Canalverengung. Es
entstand ungeheurer Decubitus, Blasen- Mastdarmlihmung, Oedem ete., endlich mit aufsteigender Ver-
schlimmerung Paralyse der Athemmuskeln. Bei der Scction fand sich die schon oben angedeutete Com-
pression. Die anomal ebene, obere, glatte Fliiche des 12ten Riichenwirbels ist bis auf den obern Rand von
dem sehr wenige kleine Stiickchen abgesprengt sind ginzlich erhalten, aber so mach vorn schrig hinabge-
driickt, dass die Hihe der vorderen Wirbelfliiche nur 13 Millim., die der hintern die vordere Canalfliche bil-
denden 27 Millim. ist, wobei sie einen Winkel von 22° mit der untern Horizontalfliiche des Korpers bildet. Ein
Liingsspalt geht ziemlich von der Mitte des hinteren Randes der obern Fliche nach vorn zu. Is zeigt sich
keine Spur von Callus. Der Dornfortsatz des 11ten Riickenwirbels ist derart durch seine Liinge schriig von
hinten oben, nach vorn unten abgerigsen und gespalten, dass der Bruch noch durch die Gelenkfliichen der
process. obliqui inferiores geht und ein gabellormiges Stiick des Bogens mit absprengte.  An mehreren Wir-
beln finden_sich spangenfirmig iiber die Bandscheiben greifende etwa 3—6 Linien breite Osteophyten. Der
proc.. transversus des 11ten Riickenwirbels zeigt Spuren von Osteophyten, vielleicht durch Druck der entge-
gendriingenden Rippe. Der Canal ist intact, das Riickenmark war in einen braunrothen Drei verwandelt,
die Hiillen verdickt, reichliche Spuren von Extravasaten. : "

Wir haben hier die reinste Form von Compression, wie sie bei den spongitsen Knochen und namentlich
bei den Wirbelkirpern vorkommt, wenn durch iibermiissige Zusammenstauehung, oder schr schnelle gewalt-
same Flexion die Wirbelsiule nach vorn gcknickt wird. - Die proc. spinosi wurden hier so auseinanderge-
spreitzt, dassderdes 11ten Riickenwirbels schriigabgerissen wurde. DerFall ist ausserdem ein ecclatantes Bei-
epiel von Fractur des Korpers ohne Bruch des Bogens und der Fortsiitze einen Umstand, den A: Cooper
giinzlich leugnet. -

Eine andere Fractur wit tidtlichem Ausgange beobachtete ich bei einem 47jihrigen Manne dem eine
4 Ctr. schwere Wollziiche 2 Stock hoch auffiel und zusammenknickte, Es finden sich keine! Zeichen von
Riickenmarkslihmung, aber Fracturen der Rippen, des Sternum, complicirter Bruch des malleol. intern, des
linken Tibia, mit Eréffnung des Gelenkes und Fr. fibulae, nebst schweren Symptomen von Quetschung der
Brustorgane. Tod nach ungefiihr 40 Stunden. Die Section ergielt zu beiden Seiten des Sternum Extra-
vasate, die 2te rechte Rippe ist 2 Zoll vom Knorpel nach aussen gebrochen, die Einlenkung des Knorpels
vom Sternum ganz gelist, letzteres an der Insertion des zweiten Rippenpaares schief von oben und aussen
nach hinten und unten mit Absplitterung zweier kleiner Knochenlamellen gebrochen. Etwas nach aussen vor
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den Knorpelanfiigungen sind die 2te und Gte Rippe rechts, die 4te und 5te links schief gebrochen, die Bruch-
spitzen sind nach Aussen gekehrt. Am rechten Pleurasack eine reichliche Quantitit dunkelen fliissigen
Blutes, bedeutende subpleurale Extravasate des mittleren Lappens, entsprechend der Rippenverletzung,
ebenso Hiimorrhagie unter die Rippenpleura.  Ob letztere eingerissen, konnte nicht mit Sicherheit erkannt
werden. In der Spitze mehrere obsolete Tuberkelnester, die linke Lunge ist ohne himorrhagisches Infiltrat
und rundum die Pleura durch alte Bindegewebsadhiisionen fest verwachsen. Der rechte Herzventrikel aus-
gedehnt. Leberetwasfettig, viel Galle, Unter beiden Musculis iliacis Blutextravasate, die Lendenwirrbelheweg-
lich. Der 3te und 4te sind nach vorn zu comprimirt. Die Héhe des 4ten ist hinten 26 Millim. vorn 20 Millim.
Die obere Fliche schriigt sich ziemlich eben nach vern zu ab und ist der Sitz eines fast von der Mitte
des hintern Rands nach vorn =zu verlaufenden Spaltes, der aber micht ganz bis zur Vorderfliche
dringt. Der 5te Lendenwirbel ist 29 Millim. hinten hoch, nach vorn bis auf 20. Millim. zusammen-
gedriickt. Die Unterfliche ist intakt. Der hintere Rand der oberen Fliche ist abgesprengt und in Form
eines 30 Millim. breiten und cirea 12 Millim. hohen und dicken Fragmentes in den Wirbeleanal gedriingt,
so dass dieser nur noch 10 Millm. Ausdehnung von vorn nach hinten hat. An Beiden sind mehrere schalige
Fragmente von der Vorderwand des Korpers losgesprengt. Die proc. transversi des 2ten 3ten und 4ten
sind links an ihrer Basis villig abgebrochen (durch Rippen-Choc?). Der Korper des 10ten Brustwirbels ist
villig zersplittert. Am linken Fuss Fractur des untern Endes der fibula, Bruch des malleol. int. mit Luxation
des Fusses nach Aussen und Eriffnung des Gelenkes.

In einem anderen Fall stiirzte einem 41jihrigen Manne eine schwere Bohle 28 Fuss hoch flach auf den
Hinterkopf, scalpirte ihm damit die Kopschwarte in Form eines grossen Lappens bis auf das Periost und
gchlug ibn zusammen. Bewusstlosigkeit, blaue, kalte Haut, Frost, elende Pulse, Aniisthesie bis zur Hihe
der Herzgrube, Unvermigen Harn und Stuhl zu entleeren, Oberarm schwer beweglich, Taubsein der Finger
Oppression der Brust, Crepitation in den obern Brustwirbeln mit auffallender Beweglichkeit, winkeligem Her-
vorspringen der Dornfortsiitze, unterhalb welcher sich eine Vertiefung findet. Am rechten Gesiiss, wo er
gich wahrscheinlich aufstauchte, handtellergrosse (Quetschung. Vorsichtige Extension des Rumpfes gleicht
unter ,,Knorpeln,* wie der Patient es nennt, und auffallender Erleichterung die kyphotische Kriimmung theil-
weise aug,  Tod am 5ten Tage, durch Lihmung der Respirationsmuskeln. Die Section ergiebt Abgebro-
chensein der Dornfortsiitze des 1ten, 2ten, 4ten, Sten Riickenwirbels. Am 4ten Sprengung des Arcus und
Zermalmung des Kirpers in eine griissere Anzahl unregelmiissiger Fragmente, deren zwei nach innen in den
Thorax prominiren. Das Riickenmark ist an dieser Stelle 1 Zoll lang in ecinen braunen, die sonst unver-
iinderte dura meninx erfiillenden Brei verwandelt, der nach oben in frischen Bluterguss innerhalb der Sub-
stanz, nach unten in weisse Erweichung iibergeht. Uebrigens findet sich ausserdem Bluterguss unter
die liarte Riickenmarkshaut und in die linke Pleurahihle, in der alte, blutig infiltrirte Adhiisionen eine 2 dicke,
sulzige Schwarte vorstellen.

Ein 30jihr. Zimmermann fiel etwa stubenhoch von einer Leiter auf die Fiisse, und knickte vorniiber
zusammen. Aniisthesie bis 3 Finger breit iiber den Nabel. Paralyse der untern Extremititen, Blase, Rec-
tum, Bauchmuskeln ete. Erectionen. Knickung des Brusttheils nach vorn mit rundlichem, nicht scharf vor-
springenden Winkel, Crepitation mehrerer Dornfortsiitze. Die Geschwulst erlaubt nicht sie genau abzu-
zithlen, sie gehren aber dem 6.—8. an. Dolor med. spin., Crepitation fiir den Kranken beim Husten fiihlbar.
Aniisthesie der Bauchhant, Schmerz beim tiefen Druck (Erhaltung der Vagusfunktionen Romberg.), Tym-
panie, Schmerz in der Bruchstelle, Urin zuerst sauer, spiter alcalisch. Es finden sich reissende, ziehende
Schmerzen in den untern Extremititen, die Aniisthesie der Bauchhaut veriindert ihre Griinze nicht, aber



63 ——

endlich empfindet er nach 17 Tagen Schmerz beim Catheterisiren im Leibeund Rectum. Nach 20 Tagen Enuresis,
vorher Ischurie, Decubitus, der ihn den 22ten Tag schmerzt, Durchfille, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Lun-
gencatarrh, Pyiimie, Tod unter cyanotischen Erscheinungen nach 29 Tagen. Wenige Tage vor demselben
fiihlt er oberhalb des Nabels einen ihn mit breiter Fliche beriihrenden, nicht aber einen spitzen Gegenstand.
Metastatische Abscesse in den Lungen, blutreiche, matsche, grosse Milz, in den Nieren eine Menge kleiner
Extravasate, in der Blase wenig blutigen dunklen Urin, Schleimhaut geschwellt. Der proe. spin. des Tten
und 8ten sind quer abgebrochen, am 9ten geht der Bruch nicht quer sondern schief noch in den linken Bogen
hinein, der am 7ten vertikal fracturirt ist. Der Kirper des Sten ist conprimirt und zwar vorn bis anf die

Hilfte, ein schmaler Halbring des oberen Randes ist losgesprengt; Mark matsch, weich, breiig, braunroth.
Die 8te Rippe ist rechts und links hart an der Wirbelsiiule durch Kipfchen und Hals schief gebrochen,
doch so, dass die Flichen durch Zacken festhiingen. Wir haben hier Compression mit Abreissung und Bruch
des proc. spin. durch Hyperflexion.

Andere Priiparate siche im hiesigen Museum. O tto, Catalogus novus, p. 57. No. 753a. Fractur der
beiden letzten Riickenwirbel, nach 4 Wochen keine Spur von Heilung. — p. 104. No. 607. Bruch des ersten
Landenwirbels nach 9 Wochen durch Canalverengerung tudtlich. — p. 27. No. 633. Bruch der Halswirbel
eines Krwachsenen, niimlich des Kirpers und rechten Bogenschenkels des Tten, und des Bogens des 3ten
und 4ten. — Zweiter Nachtrag von Barkow cbendaselbst p. 28. No. 645. Nicht geheilte Fractur des
Arcus lumbalis IV. Schiefheit und Atrophie des ten Lendenwirbels,

Die Complicationen der Wirbelbriiche sind, wie wir sehn, sehr gefihrliche, — Extravasate in dem Canal,
Quetschungen und Zerrcissungen der Hiute und des Markes, Abreissungen der Nerven mit ihren Ausgiingen,
Atrophie, Tabes, Erweichung, Entziindung, Vereiterung, difformer Callus mit Beeintrichtigung der medulla ete.

Die Behandlung ist eine sehr einfache, wenn auch leider und zwar bei Verletzungen des Markes, nur
sehr selten erfolgreiche. Die grisste Schonung beim Transport und zweckmiissige Lagerung. Bei augen-
filligen Verschiebungen macht man eine sehr vorsichtige Extension. Bei Knickungen legt man entspre-
chend so angeordnete Kissen unter, dass die I{nickungsstelle durch eigne Schwere sich auszugleichen strebt
und wo miglich nicht aufliegt, da sonst dort leicht Decubitus entsteht. Um letzteren zu vermeiden, muss
die Lagerstitte unter den Augen des Arztes sehr sorgfiltig bereitet, glatt und ohne Nath, Falten, Knoten
sein. Feine Leinwand, Wild-, Elennleder, Haarfelle, Sprungfedermatratzen, Lochkissen, Wasserbett, Hinge-
matten, das Aufhiingen in Gurten mit Abwechselung der Stelle, Ilooper's Wasserkissen kinnen den Decu-
bitus, wenn der Kranke lange Zeit villig gelihmt liegt, wohl aufschieben, aber fast nie ganz vermeiden lassen.
Recht zweckmiissig erscheint mir das Bett Daujon’s (Malgaigne, p. 189) welches aus einem mit Zwillich
bespannten an seinen vier Ecken mittelst iiber Rollen laufenden Stricken, Wellbaum und Kurbel zu er-
hebenden und niederzulassenden Rahmen besteht, der einzelne Ausschnitte zeigt. Man kinnte es bei
Decubitus anwenden, und namentlich in der ersten Zeit, wo es eich darum handelt ihn zu vermeiden, abwech-
selnd den Kranken hochheben, mit dem Kreuzbein freilegen und die topischen Mittel anwenden. Ein
andauerndes Hobllegen der afficirten Theile ist nicht zweckmiissig, wenn sie irgend umfangreich sind, werden
die Riinder des Ausschnittes quetschen und die Weichtheile sich in ihn hineindriingen; man muss sie daher ab-
wechselnd wieder eine Zeitlang auf einerfaltenlosen weichen Unterlage ruben lassen. V erbiinde helfen Nichts. Die
wiederkehrende Empfindung und Beweglichkeit, die absteigend zunimmt, giebt uns Aufschluss iiber die
Besserung. Die therapeutische Behandlung ist zuerst eine anthiphlogistische, doch treibe man sie nicht
zu weit, da die Kriifte des Kranken geschont werden miissen und sie in ihrem Werthe noch nicht recht sicher
abgeschiitzt ist. Wohl immer wird sie nur Grtlich sein. Kriftiger und erfolgreicher greifen wir spiiter
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¢in, wo die Furcht vor Entziindung gewichenist, und Excitantia angezeigt sind. Hier sehen wir herrliche Erfolge
von der Electricitiit, der Arnica, den Frottirangen, Einreibungen, den Roborantien, Thierbiidern, Bidern
aus ferr, sulfuricum, dem Strychnin ete. Letzteres vergrissert die spinale Sensibilitit und Reflexaction und
ist daher in spiiteren Stadien ein specifisches, centrales Excitans.

Mit Ausziehung von Splittern nach Schiissen, Necrose, Aufhebung der Bigen, Resection, (Heister,
Cline, Tyrrel, Wickham, Attenborow, Holscher, Boyer, Barton, Laugier, Smith, Meyer.)
Trepanation sei man ungemein vorsichtiz. Hier kann man viel Schaden stiften und namentlich die Resection
ist noch giinzlich unsicher. Die Reduction ist jedenfalls zu versuchen und besteht in einer leichten scho-
nenden thensmn, die ich 2 mal mit gutem Erfolg angewandt habe, in einem Falle genas der Kranke und
die kyphotische Kriimmung war schr gemindert worden. Bei Fracturen der Halswirbel, z. B. am processus
odontoidens muss man sich am meisten mit der Extension in.Acht nehmen, sie kann das losgebrochene Stiick
in das Mark treiben und fast angenblicklichen Tod verursachen.

Beim Bruch des Heiligenbeines, der wohl immer nur durch grosse Gewalten zu Stande kommt, fehlt fast
nie eine Verletzung des nervi sacrales mit Paralyse der Blase und Rectum, so wie mehr weniger heftige
Riickenmarkserschiitterung. Das Rectum hat man durch Splitter verletzt gefunden. Die abnorme Beweg-
lichkeit, welche man dorch einen in's Rectum gebrachten Finger, wiihrend der andere Hand aussen liegt,
erkennt, fehlt zuweilen, da der Knochen fast eingekeilt ist. Die Reposition wird auf gleiche Weise versucht.
Ist das untere Knochenfragment sehr beweglich, so dringt es sich wohl gegen das Rectum. Coster rieth
¢s mit dem Tirefond zu heben, Ein 28jihr. Schuhmacher, der den 7. Mai 1849 in’s Hospital kam, hatte einen
Kugelschuss von vorn in den Unterleib 2% unterhalb und rechts vom Nabel mit 1 Fuss langem Netzverfall
erhalten. Das Projectil hatte den Diinndarm 22 vom Coeecum durchbohrt, eine Blutung won circa 3l
in's Becken erzeugt, das untere Ende des Riickenmarkes zerrissen und die spina poster. super. des linken
Darmbeines und das Heiligenbein in der rechten Seite des 2ten falschen K reuzwirbels zerschmettert. Die
Ausgangsoffnung linglich, grisser, sass links vor der Wirbelsiiule. Die Eingangsifinung ist rund und der
Schusscanal verliunft in der vorderen Bauchwand eine Strecke schriig nach oben zwischen den Muskeln. Das
Netz wurde reponirt, der Tod erfolgte nach 2 Stunden,

Zerreissungen der Gelenkverbindungen, oder Briiche des Steissheines habe ich 8 mal beobachtet. Es ist
sehr schwer diese beiden Formen zu unterscheiden, da die Crepitation hiiufig, nie aber die anomale Beweglich-
keit namentlich nach innen fehlt. Alle 3 waren nach heftigem Sturz auf das Gefiiss entstanden, heilten
sehr langsam, die eine mit Abscess und Necrose, und erregten lebhaften Schmerz beim Stuhl und Gehen,
da der levator und sphincter ani, glutaeus maximus und coceygeus sich ansetzen. Es bricht leichter bei
Alten, wo ¢s anchylosirt, als bei Weibern und jugendlichen Subjecten. Eine schwere Entbindung, ein grosser
Kindskopf, ein Tritt vor den Hintern, wurden von den Autoren auch als Causalmomente angefiihrt. Die
Dislocation ist durch die Muskeln meist nach innen. Diese Fractur findet sich selten und kann leicht mit
Luxation oder nach der Heilung mit dem hakenfirmiz nach innen gekriimmten Steisshein verwechselt
werden. Ob zur Retention eine in’s Rectum eingebrachte und aufgeblasene Gummiblase zweckmiissig sein
wiirde, wiire zu crpm‘hgn, wenigstens scheint sie sanfter als das Coster’sche Charpiesiickchen. Die Kranken
klagen in mehren Fiillen iiber heftigen Schmerz, der sich augenblicklich giebt, wenn durch den in das Rectum
gebrachten Finger, der Knochen reponirt wird, Otto, siche Catalogus novus, p. 231, No. 220, hat dem
Breslauer Museum eine schiefgeheilte Fractur des Schwanzbeines einverleibt. Von einer eben uulcl:ﬂn spricht
Hyrtel, Handbuch der Anatomie, 2te Auflage, p 226 und Gurlt, L c. p. 208.

Der lefzte von mir beobachtete Fall betraf einen 38jihr. Schuhmacher, der ausserdem an angeborner
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Luxation der rechten Kniescheibe nach aussen, und einer alten, mit grosser Dislocation geheilten, complicirten
Fractur des rechten Unterschenkels litf. IPatient war die Treppe hinab auf den Steiss gefallen. Der Finger
in's Rectum gebracht, entdeckte schr abnorme Beweglichkeit bis zum rechten Winkel. Das Gehen blich
lange schmerzhaft, und auch die Beweglichkeit bestand lange Zeit, so dass der Kranke erst nach 46 Tagen
entlassen werden konnte.

Briiche der ungenannten Beine.

Ko, 13 (spin. post. soperior sin. Schnss.) TR. (Fall aus der Hibe, rechtes Schaufelbein) Otto, Catalogus novas ete, p. 58
Mo, 003. Schuoss des linken Schanfelbeines, die Kugel wurde dorch die Symphysis sacro-iliaca aufgehalten. No. 004. Geheilte Fractar
des linken Schoambeines. 905, Geheilte Fractur des horizontalen Astes des Schaambeines. 906. Dito, mit runder Oefinung
an der Bruchstelle,

Das weibliche Becken, leichter und graciler gebaut, giebt cher nach, als das schwere, compacte, engere
minnliche. Der diinnste Theil liegt in der Synostose der Schaambeine, die oft kolbig, ringférmig promi-
nirend isf, und daher am Priiparat wohl mit Callus verwechselt werden konnte. Inder Mitte der Schaufelbeine
findet sich eine papieriihnliche Diinnheit, selbst Durchlocherungen.

Die Ursachen des Bruches sind Schuss, Sturz von der Hihe auf das Gesiiss oder die Beine, Stock-
schlige, Ueberfahren, Verschiitten, Muskelaction bei Pferden (Otto), Eintreibung des femur in die
Pfanne, Luxationen, grosser Kindskopf, schwere Zangenextraction. (Mordret, Révue méd. von
Cayol. 15. November 1852. Bruch des absteigenden Astes des rechten Schaambeines im obern
Drittel, Caries der Enden, nach Zange und Wendung, grosser Abscess mit Gangriin in den Bauch-
wandungen und zwischen Sitzbein und Scheide, Perforation der letzteren, Tod.) Der Secundiirarzt der
hiesigen geburtshiilflichen Clinik, Herr Dr. Heinke, besitzt das Becken einer am 25. October 1851 am Tten
Tage gestorbenen, 30jihrigen, kriiftizen Erstzebiirenden. Sie hatte frither einen heftigen Fallerlitten, seitdem
iiber Schmerzen im Leibe geklagt, und endlich eine heftize Peritonitis und Abscesse in und hinter der Bauch-
wand bekommen. 5—0 Tractionen gingen der Perforatio capitis und Embryotomie voran. Ausser einer Pseud-
arthrose des 4ten Lendenwirbelbogens findet sich ein neuerer Bruch, der ungefithr 7 Millim, von der Symphyse
(siehe auch Gurlt, L c. p. 232) feinzackig, etwas schrig nach aussen 30 Millimeter lang, in das foramen
ovale dringt und etwa 1 Millim. klafft. Seine Riinder, und namentlich die Einmiindungsstelle in’s foram.
obturatorium an der Hinterfliche, sind mit reichlichen, feinstrahlizen Osteophyten bedeckt, den
ersten Anfingen einer Tendenz zur Verheilung. Das Merkwiirdigste aber ist ein gleichzeitiger,
unvollkommener Bruch in den Sitzknorren, der gleichsam die Fortsetzung des ersten Sprunges
ist, und sich von der untern Spitze des eirunden Loches etwas schriiz nach anssen und unten, unge-
fishr 15 Millim. tief erstreckt, withrend die Dicke des Knochens in der Fortsetzungslinie 31 Millim. betriigt. Die
Bruchspalte ist vorn und hinten durch einen feinkirnigen, 3—4 Millim. breiten, nach unten sich verschmilern-
den, und eanft verlierenden Callusmirtel dicht verklebt. Der untere Randtheil des Sitzbeines ist vollkommen
gesund. Dieses Priiparat einer Infraction, gehiirt zu den seltensten Fiillen der Knochenbriiche. Die Kraft,
welche die Fractur bedingte, muss erstens eine auseinanderkeilende, und zweitens eine solche gewesen sein,
welche die Symphyse nach abwiirts zu reissen suchte, sie dadurch vom horizontalen Ast des Schaambeines
trennte, und den losgebrochenen Theil sammt dem linken Schenkel des Schaambogens so nach abwiirts zog,
dass nun auch in der Niihe des Sitzknorrens, vom obern, scharfen Rande des foramen obturatorium aus, eine

Infraction, ein unvollkommener Bruch erfolgte. Wir finden diese Bedingungen wieder, wenn wir uns bei
L
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engem Decken einen grossen, sich auf das Schaambein stemmenden Kindskopf durch kriiftize Zangentractionen
nach abwiirts gezogen denken. Staunenswerth bleibt es aber, dass sich schon nach 7 Tagen ein so reges
Knochenleben entwickelt hatte.

Unter den verschiedenen Arten des Bruches der ungenannten Beine finden wir ausser dem schon erwihn-
ten vollkommenen und der Infraction, auch noch Trennungen der Epiphysen und der
urspriinglichen Vereinigungslinien inder Pfannengegend (Sanson, Cooper), so wie Tren-
nungen der Symphysen, und zwar in der Schaam- und Kreuzdarmbeinfuge. No. 78 zeigte letzteres
aul der rechten Seite, wo die Spina posterior superior hiher stand und der Bruch quer durch das
linke Schaufelbein ging. Trennung der Schaambeinvereinigung fand im hiesigen geburtshiilflichen Clinikum
nach einer schweren Extraction mittelst der Zange statt. Dass die Gewalt nicht zu stark angewendet wurde,
beweisst der Umstand, dass das Kind am Leben blieb, und nur geringe Spuren des Instrumentes zeigte. Die
Symphyse klaffte bei der Section der am 5ten Tage Gestorbenen § Zoll, und war mit Eiter gefiillt. Hier
mégen wohl wesentliche Veriinderungen in der Verbindung der Schaambeine schon frither dagewesen sein (Ent-
ziindung, s. Gurlt L. c. p. 226). Ausser diesen Symphysentrennungen finden wir Fissuren, Impressionen
wie an den Schiidelknochen, Abreissungen der Knochenvorspriinge. Eine dergleichen beobachtete
ich bei einem 40jiihr. Manne, dem ein mit 50 Ctr. Heu beladener Wagen iiber den Unterleib ging. Der rechte
vordere, obere Darmbeinstachel war abgerissen ; dicht unter der diinnen, sugillirten ITaut fiihlte man die kleine,
platte, scharfrandige, schrig nach innen verlaufende Absprengungsfliiche. Unterhalb derselben war eine
Vertiefung gebildet, wahrscheinlich durch Losrcissung des tensor fasciae latae und sartorius. Da das abge-
rissene Stiick wahrscheinlich von der Bruchstelle durch Muskelzug entfernt war, konnte keine Crepitation herver-
gebracht werden. Die Geschwulst war ungeheuer. Enorme, subcutane Extravasate nehmen die Unterbauch-
und Oberschenkelzegend ein. Urin nicht blutig, heftizges Brechen, Unvermégen zu gehn.  Nach 19 Tagen
verliess er geheilt das Hospital. Ob Stiicke des tuber ischii abreissen konnen, weiss ich nicht. Muschel-
formige Absplittérungen sind auch beobachtet worden. Ich sah eine solche bei einem Jiingling der
5 Stock hoch herabsprang, unterwegs mehrmals aufschlug, sich die Schiidelknochen, den rechten Oberschenkel
und Schliisselbein brach, trepanirt wurde und 14 Tage lebte. Das labium internum des rechten Schaufel-
beines ist in der Mitte in Form eines linglich tafelfirmigen etwa 2 Zoll langen Stiickes abgesprengt. Diploe
citrig infiltrirt. Ein Knochensplitter ist giinzlich losgelosst. Der Bruch steht in Verbindung mit einem
Extravasat unter dem rechten Psoas.

Pridispositionen bilden die Knochenresorption, Atrophie, Porose, Carcinome, Hydatiden, Tuberkeln,
Beckenenge, Verkniicherungen der Symphysen ete. :

Die Complicationen sind sehr schwerer Art; Luxationen des Oberschenkels, Symphysentrennungen,
Riickenmarkserschiitterungen, Lihmungen, Blutungen in die Bauch- und Beckenhhle mit ungeheurem
Collapsus, Brechen, blutigem Urin, ferner Verletzungen der Bauch- und Beckeneingeweide, der Gefisse,
Blase, Rectum durch Splitter. (Lenoir sah bei einem Weibe dadurch bedingte Steinbildung.) Bei Splitterung
des Os pubis entsteht unter Umstiinden Verletzung der HarnrGhre und Abscessus urinosus. Nélaton sah
Durchbohrung der Blase nnd Vagina mit Urinergiczsung und nachfolgender Heilung. Maret fiihlte bei
einem Bruch des Schaambeinkirpers mittelst des Catheter's, den er wegen Urinverhaltung einfiihrte ein Hin-
derniss, bestehend in einem auch an der rechten Schaamlippe fiihlbaren harten Korper. An der Innenseite
letzterer wurde 13" lang incidirt und ein enorm grosses Fragment des Schaambeines ausgezogen, Heilung.
Desault zog Splitter des os pubis aus der Harnrihre, Lachéze extrahirte bei einem Arbeiter, welchem
ein Fass das rechte Hiifthein splitterte, eine Anzahl Fragmente durch die Wunde. Heilung. — Die Compli-
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cation mit andern Fracturen variirt auf das Mannigfaltigste (No. 13. Heiligenbein. — No. 78 rechter Vor-
derarm und Unterschenkel).

Die Untersuchung der Beckenfracturen geschichtam besten bei in Hiifte und Knie gebengter Extre-
mitiat. Der Bruch des Schaambeins im horizontalen Ast mit Dislocation, welehe aber hiiufig fehlt, ist meistens
zu fiihlen, ebenso der des os ileum, welcher mit Verschiebung der Crista verbunden ist, Wenn sich ganze
Beckenhiilften seitlich oder der Hihe nach verschieben, so erkennen wir dies mit Beriicksichtigung etwaiger
veralteter Schiefheiten an der Stellungsverinderung der Darmbeinstachel. Asymmetrieen durch grosse Dis-
location nach innen, wie sie Lendrick geheilt sah, kinnen durch die Halbirung einer zwischen den spin.
anter. sup. ausgespannten Bandes gemessen werden. Der gewihnliche Bruch des Pfannenrandes (Gurlt,
L c. p. 498.) zeigt die hiheren Grade der Hiiftgelenkquetschung, und ist mit Sicherheit wohl nur dann zu
diagnosticiren, wenn eine sich leicht wiedererzengende Luxation des Oberschenkels mit Crepitation verbun-
den ist. Bei Eintreibung des Schenkelkopfes in die Pfanne (Cooper, More, Gama, Gurlt, 1. ¢. p. 505.)
findet sich Verkiirzung und die Zeichen der Einkeilung. Degenerationen, wie sie Otto d. Sohn (De pelvi rachi-
tica, Diss. Vratisl. 1845. Die Schenkelkopfe haben blasenformig den Pfannengrund so in die Beckenhdhle getrie-
ben, dass der Durchmesser zwischen ihnen nur 1+ 114 betriigt.) beschreibt, bilden eine Priidisposition hierzu,
Ob man den Schenkelkopf im Becken durch Scheide, Mastdarm, Bauchdecken, oder mit dem Catheter in der
Blase fiihlen kann, wiire zu erproben.

Die Briiche des os ileum sind oft gar nicht, oft aber sehr bedeutend dislocirt. Sanson fand
ein Stiick Darmbeinschaufel sehr hoch hinaufgezogen, wilhrend sich sonst glutacus und iliacus inter-
nus, und beide mit den DBauchmuskeln das Gleichgewicht halten. DBei Bruch des tuber ischii mit
Lostrennung wird das untere Fragment durch die hintern Oberschenkelmuskeln herabgezogen (Jobert).
Wie ich oben schon mitgetheilt habe, konnte die Abtrennung des obern Darmbeinstachels durch die Beschaf-
fenheit der Bruchfliche des Schaufelbeins durch die Haut gefiihlt werden. Das losgetrennte Stiick war so
klein, dass es bei der grossen Geschwulst nicht gefiihlt, und so dislocirt, dass, wie beim Oleeranon, den proe.
coronoideis der Ulna und des Unterkiefers, dem Proc. coracoidens, der patella, fibula ete. keine Crepitation
hervorgebracht werden konnte.

DiedoppelteVertikalfracturMalgaigne's,wodasmittlere, die Pfanne enthaltende Stiickindie Hihe
gezogen wird, (Liarrey sahesim Gegentheil selbst nachder Heilung 1/ u. 4//* herabgezogen, alzo Verlingerung,
was vonder Bruchrichtung abhiingen mag) erkennt man an der Beschaffenheit des Schaufelbeinrandes, der schein-
baren Verkiirzung der entsprechenden Extremitiit und der Moglichkeit, letzfere durch Ausdehnung ver-
schwinden zu machen. Das losgetrennte Stiick stcht meistens nach Aussen. Diese Fractur kann mit
Bruch des Schenkelhalses, luxatio sacro-iliaca des Schaufelbeines, vollstindiger Symphysentrennung und Ver-
schiebung ecines ungenannten Beines, Oberschenkelverrenkung, und Pfannenbruch verwechselt werden.
Messungen ergeben, dass die Verkiirzung nicht im femur liegt. Die Dislocation des Fragmentes in's Decken
und Heilung in dieser Stellung kostete eine Frau nach 2 Jahren bei der Entbindung das Leben (Malgaigne).
Diese Fractur heilt bei permanenter Extension in gestreckter Lage durch ¢in mechanisches Bett innerhalb
45—50 Tagen.

Die Prognose der Beckenbriiche ist wegen der sie hervorrufenden heftigen Gewalt und den hiiufigen
gchweren Complicationen sehr ungiinstiz, doch habe ich schon oben einige Beispiele mit giinstigem Ausgange
angefiibrt, Giinther sah eine im siebenten Monat Schwangere das Becken brechen und gliicklich entbinden,
Finden sich keine Complicationen, so heilen diese Fracturen schnell und oft ohne Verschicbung. Wenn

die Patienten aber auch gesund werden, so entstehen dennoch die enormsten Entstellungen und Zerstirun-
g L]
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gen der Beckenorgane. (Adelmann.) Dei Briichen in die Pfanne findet sich manchmal Anchylose, bei
Briichen in die Symphysen, Entziindung, Vereiterung, Verkntcherung. Dupuytren fand, dass der
Bruch des linken Darmbeines zu hartnickiger Verstopfung Anlass gab.

Die Lagerung des Kranken muss derart fiir jeden Fall angeordnet werden, wie es die Dislocationen und
Complicationen, Wundenete, erheischen. Man probirt diesfiir jeden einzelnen Fall aus, stellt demach den Ober-
schenkelin Flexion, Semiflexion, Abduction, oder Adduction, u. bringt den Kranken in die Riicken- Seiten- oder
Bauchlage ete, Die Hauptsorge bildet die Behandlung der Complicationen. Die Reduction, welche Layard
durch die mittelst Zusammenschniirung des Bauches herabgedriingten Eingeweide bei nach innen dislocirtem
Schaufelbein bewirkt haben will, ist schwierig, noch schwieriger die Retention, Verbiinde nutzen wenig; am
meisten noch, wenn Zusammenpressung des Deckens oder Extension der Extremitiit angezeigt ist. Vielleicht
giebt unter Umstiinden die Aequilibrialschwebe, das doppelte und einfache Planum inclinatum, die Aufhiin-
gung in einer Unterschenkelschwebe Resultate. Dei Abreissungen der spin. anter. superior erhebt man den
Oberschenkel zum Unterleib, lagert ihn z. B. auf ein Keilkissen. Bei Bruch des tuber ischii, bringt man den
Paticnten aof die gesunde Seite, streckt den Oberschenkel und flectirt das Knie, DBei Zerreissung der Harn-
rihre, Unmiglichkeit in die Blase zu gelangen, will Earle zur Vermeidung von Infiltrationen den Blasen-
halsschnitt machen. Ohne Leitungssonde scheint mir dies ziemlich schwierig.

Briiche der Rippen und ihrer Knorpel.

Siche die Tabelle No. 5. (2te bis Tte, Lungenzerreissung. Tod). Ne, 7. Fo, 8, No, 10. (10 Rippen, Ailas ete. Tod.) No. 14. (Kugel-
schuss, Prnenmenie.) No. 16. (Kugelschuss, Lungenwunde, FPnenmenie; Haematopneumothorax, Ted.). No. 18. (Kogelschuss, Lungen-
wande, Pneumonie, Pyopnenmobaematothorax, Tod.) No. 10, (Kogelschuss, Lungenvorfall, Fneamothorax, Tod durch plenrit. Exsudat,
Erschispfong und Necrose nach 180 Tagen.) No. 21. No, 28, No. 30, No, 4. No, 41. (Schr heftige Brust- und Banchquetschung.) No. 68,
Fo. (1. No, (8. No. 6if). Xo. 70. Ko. 71. (Ungeheurcs Emphysem der rechten Kirperhilfte, Haematothorax, Comminutivhruch mit flotti-

render Thoraxwand,) No. 77. Ne. 84, No. 99, (mit fractura colli femoris) No. 105, (Poeamonic) No. 107. No, 125. No, 127. No. 128,

Mo, 131, No. 144. No. 145, Mo, 146, Ko, 154, No. 158, (Emphysem.)

Im Ganzen fanden sich unter 167 Fracturen 33 Rippenbriiche vor. Es ist dies ein Verhiltniss wie 5 zu 1.
Im Jahre 1852 kamen auf 76 Knochenbriiche 14 der Rippen, ein Verhiiltniss wie 5% zn 1. Malgaigne hat
9zul. Ich habe sie selten bei Kindern, selbst nach den heftigsten Quetschungen des Thorax beob-
achtet. Das hohe Alter hingegen priidisponirt fiic dieselben, wo die Knochenatrophie der Greise mit
Markreichthum, grosszelliger, diinnbalkiger Diploé und feinschaliger Rinde, Knorpelossification, An-
chylosen, diinne, nicht schiitzende Muskulatur, Unbehiilflichkeit ete. zusammenkommen. Andere Priidispo-
sitionen sind Usur durch Aneurysmen, Druck wvon andern Geschwiilsten, Verkriippelung durch Schniiren,
Osteoporose bei jugendlichen Individuen, straffe Fixirung durch Inspiration, Resorption mit Osteophy-
tenbildung durch Carcinome, 2z, B, der Mamma, Ausserdem finden wir die mittlern Rippen hiiufiger gebro-
chen, als die beweglichen unteren, und die obern, durch Muskeln, wie pectoralis, serratus ete., Schliisselbein,
Schulterblatt gedeckten. In unseren Fiillen der Tabelle betrafen die Briiche 1) auf der linken Seite, einmal
die 1te, 3te, 5te, 8te, Ite, 11te, zweimal die 2te und die 10te. 2) Auf derrechten Seite, einmal die 3te, 4te,
5te, Gte, 11te, zweimal fanden sich Briiche an der 2ten, Tten, Sten, 10ten Rippe. In der Seite habe ich keine
Priidizpositionen gefunden. Bei 16 Individuen waren die Briiche auf der linken, bei 14 auf der rechten, und
cinmal auf beiden Seiten. :

Die Rippen sind sehr elastische Knochen, deren Nachgiebigkeit durch die Rippenknorpel erhoht, bei Ver-
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knécherung derselben, oder Anchylosirung des Knochens mit der Wirbelsiiule vermindert wird. Die erste
Rippe ist mit kurzem Knorpel, dessen Liinge sehr variirt, fest und unnachgiebig angefiigt, ist breit und flach,
und oben durch das Schliisselbein gedeckt, bricht aber auch bei Luxationen des Schliisselbeines nach hinten,
oder Fracturen desselben. Ihre Briiche erzeugen unter Umstiinden Zerreissungen und Quetschungen der
Gefisse und Nerven. Der gewiilbte Bau der andern 6 wahren Rippen mehrt ihre Widerstandskraft; ihre
Fixirung durch Respirations- und andere sich ansetzende Muskeln, macht sie aber zu widerstre-
benden, unnachgiebigeren, jede Gewalt in ihrer ganzen Grisse empfangenden Knochen und mindert deshalb
relativ ihre Haltbarkeit, Die falschen Rippen sind an sich, und beim Athmen beweglicher. Die zwei
untersten stehen frei wie Steifen zwischen den Dauchmuskeln. Wiihrend sie selbst der andringenden Ge-
walt nachgeben, daher selten ausser durch starke Forcirung, Schiisse, Schlige mit Kniippeln, Fusstritte ete.
brechen; gestatten sie um so leichter die Uebertragung der Gewalt auf die Eingeweide, und da ein einfacher
Rippenbruch in keinem Verhaltniss zu einer heftigen Leber-, Milz- oder Darmquetschung, Darm- oder
Zwerchfellzerreissung, mit und ohne Uebertritt von Eingeweiden in die Brusthihle, oder gar einem Aufspiessen
der Leber, oder Eintreiben von Bruchstiicken in die Milz ete. steht, tragen sic weniger zam Schutze bei, und
sind ihre Verletzungen gefiihrlicher, als die denStoss auffangenden, sich selbst preisgebenden, 7 wahren Rippen.

Nur e¢inmal habe ich bei einem 23jihrigen Miidchen den Brach der XIlten linken Rippe gesehn. Er ent-
stand durch Fall auf die Stufenkante, war mit heftigem Schmerz und Crepitation verbunden, sass 2—3* von
der Wirbelsiiule, und heilte in 28 Tagen mit bedeutender Dislocation, welche das vordere Bruchstiick im
Winkel nach vorn verschoben zeigte,

Die Rippen brechen theils an der Stelle der einwirkenden Gewalt (dann wohl immer nach innen, da diese
meist von aussen kommt. Eine Ausnahme macht der durch die Thoraxhihle gehende, die hintere Wand
nach Aussen durchbobrende Kugelschuss); theils entfernt von ihr durch eausa indirecta, Zusammenquet-
schungen und Stauchungen des Thorax mit Vorstehn der Fragmente nach Aussen, (Siehe den
Abschnitt iiber die Wirbelbriiche pag. 62.); theils an ibr und an entfernten Stellen. Hauptpunkte
sind die Hohe der Convexitit und die Insertionen der Zacken des Serratus anticus major, also etwa 2 vom
Knorpel (Mebes). Ein iiber den Thorax gehender Wagen, bricht den Knochen auf der Hishe der Convexitiit,
oder auch wohl nither gegen das Sternum; dies hiingt von der Unterlage, der Richl‘.ung des Rades, ete. vielem An-
deren ab, was sich a priori nicht vor- und spiiter micht immer nachconstruiren lisst, da sich allzugrosse
Subtilititen hier nicht immer beweisend begriinden lassen. Ein Schuss schmettert die Rippe an der
Stelle seines Ein- oder Austritts entzwei, oder driickt ein ganzes Stiick nieder, ein Faunstschlag knickt eine
Rippe nach innen ein, oder bricht auch ausserdem rechts und links ein Stiick ab, oder trennt den Knorpel
von der Rippe oder Sternum. Am hiiufigsten sind die Briiche der vorderen Thoraxfliche; dann folgt die seit-
liche Convexitiit; dann die hintere Fliiche, nahe der Wirbelsiiule; dann der Brach der 9 obern Rippenknorpel;
der Bruch der zwei unteren Rippen und endlich der Bruch und Abtrennung ihrer Knorpel.

Die Briiche sind meistens zackig, schief, quer oder gesplittert. An keinem Knochen findet man so
hiiufig Infractionen. Diese sind nach aussen selten, nach innen hiufiger.

Die Rippenfracturen entstehen ausser den schon genannten Urachen auch durch Compressionen des Thorax
von vorn nach hinten, oder der Seite, z. B. im Menschengedriinge, durch Zerquetschen von Wiischrollen,
Maschinen, einstiirzenden Wiinden, Zusammenpressen durch Thierarme, z. B. Biren ete. Andere
Ursachen sind: Auffallen auf einen Gegenstand, Tischkante, Schaffrand ; Fallen; Schlag; Stoss; Ueberfahren;
Ierabstiirzen; Auffallen eines Gegenstandes ete. Die obere bricht durch Stésse mit Hammerstielen, Hirnern,
Stockknopfen, Hammersehlige. Heftiger Husten soll die Ursache eines Rippenbruches gewesen sein, doch michte
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man in diesem Falle wohl cine vorangegangene, bedeutendere, organische Structurveriinderung voraussetzen.
Viermal finden wir Kugelschuss verzeichnet, prognostisch sehr ungiinstige Fracturen,

1853 finden wir unter den Ursachen: 1) Auffallen einer Wollziiche (5te und 6te rechts, 4te und
Ste links, nahe der Ilnorpelinsertion).  2) Fall auf ein Brett, (9te rechts. Hihe der Convexitiit). 3) Fall
auf einen Fassrand (10te rechts, Handbreit von der Wirbelsiiule). 4) Ueberfahren (7te rechts, Hand-
breit von der Wirbelsiule, 6te Tte 8te links, auf der Hihe der Convexitiit, 1te rechts mit Emphysem, Hae-
morrhagie, Tod nach 24 Stunden).  5) Fusstritt (9te links, Hihe der Convexitit). 6) Schuss (4te links,
Nithe der Knorpel, Splitterbruch). 7) Fall (Ste rechts, nahe dem Knorpel, 9te links, nahe der Wirbelsiiule,
Gte Tte Bte Ote links, etwas nach vorn an der Convexitiit), 8) Durch Luxatio claviculae retrorsum
(1te links, nahe am Knorpel).

Die Pleura und das Periost sind sehr hilufig nicht mit zerrissen. Folzen der Verletzung der Intercostal-
arterien, wurden ausser bei complicirten Fracturen nicht beobachtet. Bei Zerreissungen der Pleura bedingt
gie Blutung nach innen; bei gleichzeitiger Verletzung der Hant, Blutung nach innen und aussen. Andere
Complicationen sind die Fractur mehrerer Rippen. Wir haben in unserer Tabelle: No. 5., die 2te bis Tte
rechts, No. 10. 7 Rippen rechts und 3 links. No. 30., No. 44., No. 71. (¢in zwei handtellergrosser mehrfacher
Comminutivbruch auf der Hhe der Convexitiit mit Impression, so dass die Thoraxwand beim Exspiriren
sich aufblihte, beim Inspiriren sich einzog.) No. 84. No. 99. No. 103, No. 144, Rippenbruch mit Frac-
tur anderer Knochen, fand sich 3mal und zwar No. 10. zweifacher Bruch des Sternum, Bruch des Atlas
und Epistropheus, No. 44. Akromion und Rippen, No. 99. Schenkelhals und Rippen. Andere Complicationen
waren: Commotio pulmonum, Extravasate unter die Pleura pulmonalis oder eostalis, Haemato-, Pneumo-, Pyo-
thorax, Pneumonie, Pleuritis, Lungenwunde durch Kugeln oder Splitter, Lungenvorfall, Schusswunden,
Necrose, Caries, Emphysem, Quetschung der Weichtheile der Brust und des Bauches mit ihren Folgen,
delirium tremens ete. Siebenzehn waren ohne alle und jede Complication.

Die I'rognose der Fracturen an und fiir sich ist nur in den seltensten Fillen ungiinstiz. Wie bei allen
Briichen der Héhlenwandungen, entscheiden die Complicationen. Sie sind es, die den Tod bedingen. Wir
fanden unter 33 Personen, die 55 Rippen brachen, denselben 5mal eintreten, sonst immer Geneaung. Der
Durchschnitt der Heilungszeit bis zur Gebrauchsfihigkeit sind 27 Tage,

Der Schmerz ist bei Bewegangen, Druck, Dislocationen, tiefen Inspirationen heftig und bildet cin trefi-
liches Warnungsmittel fiir die Kranken gegen unpassende, dislocirende Bewegungen. Die Crepitation
ist bei vollstiindigem Bruch mit partieller Lostrennung des Knochens von den Weichtheilen fast immer vor-
handen, fehlt aber natiirlich bei Infractionen; es sei denn, sie wiirden durch rohe Untersuchung zun Fracturen
vervollstiindigt. DBei grosser nicht zu reponirender Dislocation, ist sie unméglich. Sind einzelne Stiicke los-
gebrochen, dann hirt man sie wohl beim Athmen. Bei einer Schusswunde in der Herzgegend horte ich
sie zeitweize mit dem Stethoskop isochronisch zu den Herzachligen. Reiteu die Bruchenden, und wird diese
Dislocation durch tiefe Inspiration reponirt, um immer wiederzukehren, so hirt man ein schnappendes Ge-
riiusch, das Einspringen der dislocirten Bruchfliche. Das Stethoskop ist von uniibertrefflichem Werth zur
Diagnose der Crepitation; Verwechselungen mit anderen Geriinschen sind nicht gut méglich, wohl aber wird
sie durch bedeutenden Katarrh und Emphysem manchmal maskirt. Bei keiner Fractur verschwindet die Cre-
pitation so schnell, wiebei der der Rippen, und es ist deshalb unverstiindig, sich im Einzelfalle iiberdas Vorhan-
densein einer Fractur spiiterstreiten zu wollen. Ecchymose fehltfastimmer. Woher dies kommt, weiss mannicht.

Die Dislocation ist sehr hitufig null, es riibrt dies von der Befestigung der Rippen unter ecinander und
ihrer Anspannung durch die Muskeln her. Im Wesentlichen beruht sie auf der Federkraft, und der vorher-
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gehenden Gewalt, Beim Reiten, was fibrigens nicht so hiinfig und fast nur bei bedeutenden Muskelzerreissungen
und Bruch mehrerer Rippen bedeutend ist; ist theils das vordere, theilz das hintere Bruchstiick untergescho-
ben, es beruht dies auf der Bruchrichtung, und kann unmiglich allein auf anatomische Grundsitze basirt
werden. Selten ist eine Dislocation nach unten oder oben.

Ich sah sie nur einmal bei einem 47jihrizen Tagelihner, der sich die zweite, dritte und vierte Rippe der
rechten Seite durch einen Fall auf der Treppe fracturirte. Der Kranke, welcher ausserdem an Emphysem
litt, zeigte, wenn man durch Unterlegen cines Kissens unter die gesunde Seite die kranke convex hervor-
driingte, und so die Intercostalriiume verbreiterte, ortliche Crepitation. Der Verlauf der Fragmente war
deutlich zu fiihlen, Die Trennung befand sich nahe der Knorpelinsertion. Ging man zwischen der Ersten und
Zweiten vom Sternum nach aussen, so stiess man auf das hintere nach oben verschobene und dadurch den

Zwischenrippenraum verengende Ende der zweiten Rippe. Nachdem sich diese Verschicbung einmal von
gelbst eingeri{:htet hatte, erncuete sie sich bei einem niichtlichen, heftigen Hustenanfall und heilte in dieser
Stellung innerhalb 39 Tagen.

Ist eine Rippe zwei oder mehrmal gebrochen, also ganze Stiicke losgetrennt, so driingen sie sich
meistens schon durch den Luftdruck nach innen, heilen wohl auch so an.  Wenn ganze Thoraxflichen mit
Zermalmung der Rippen eingedriickt sind, wie ich esz. B. nach Hirnerstoss, Auffallen aul Kanten, auf einen
Schaffrand ete, sah, und wie es sich auch bei Stissen mit Wagendeichseln findet; dann ist die Dislocation
keine bleibende. Die emphysematise Brustwandung flottirt, bliht sich bei Exspirationen aof, und tieft sich bei
Inspirationen ein (bei einer solchen Fractur durch Stoss des Horns eines Stieres geschah dies so bedentend,
dass man die ganze Fauet hineinlegen konnte). Die von mir Beobachteten genasen merkwiirdigerweise obhne
merkbare Delormitiit.

Der Streit um die Ursachen und Arten der Dislocation, ist iibrigens ein schr kleinlicher und unfrucht-
barer (Hyrtl, topographische Anatomie. Bd. 1. p. 389),

Die Diagnose ist unter Umstiinden unmiglich. Es sind gewiss unzihlige Rippenbriiche der auf-
merksamsten Untersuchung entgangen. Ein jeder praktisch Dewanderte sicht die Ursachen leicht ¢in. Man
thut deshalb gut, Fehler mild zu beurtheilen, selbst vorsichtig zu sein, Wahrscheinlichkeitsdiagnosen zu
stellen und die Symptome zu behandeln. Der fixe Schmerz, seine Heftigkeit, die Crepitation bei Druck und
Athmen, Drehbewegungen und seitlichen Schwankungen des Thorax, Emphysem ete., miissen leiten. Grosse
Briiste, Fettleibigkeit, der Verlauf eines selbst kurzen Zeitraumes nach der 'lrer]ctﬁung, festes Eingreifen der
Fragmente, Sitz der Fractur in der Nihe der Wirbelsiinle, erschweren die Diagnose. Der letztere Fall ist leicht
mit luxatio costarum bei der 11ten und 12ten, und mit Luxation der iibrigen bei Fractur der proe. transversi zu
verwechseln, oder richtiger gesagt, wohl nicht genau zu unterscheiden, da es mir unmiglich erscheint, durch
die dicken Muskelschichten die rutschenden Erschiitterungen bei Luxation, von der CrEpitnﬁuu feinzackiger
Fragmente, oder dem rutschenden Gefiihl aufeinander reitender, mit den Bruchflichen sich nicht beriihrender
Rippen zu unterscheiden.  Briiche in der Achselhéhle, unter dem pectoralis, dem Schulterblatt sind sehr
schwer zu entdecken, und noch schwerer nither zu bestimmen. Ob eine, oder mehrere, und welche Rippen ge-
brochen sind, gehiirt zu denselben diagnostischen Schwierigkeiten, ist sogar hiiufig unmiglich, dasich die Crepi-
tation leicht auf andere Rippen, oder von andern Knochen, z. B. dem Schliisselbein, auf die Rippen iibertrigt.
Ehe man aber zum Nachtheil des Kranken die Untersuchung iiber die Gebiihr ausdehnt, thut man besser, die
genanere Bestimmung zu unterlassen. Infraction zu fiihlen, ist wohl nur vorn méglich. Man findet einekleine
Unebenheit, oder Rinne, aber keine Crepitation und Dislocation. Ihre sichere Diagnose kann nicht gestelltwerden.

Man tiusche sich in der Diagnose nicht durch fehlende, oder iiberziihlige Rippen, durch unvollkommene



oot AR I T

Entwickelung der ersten Rippe (A dams), durch Einschaltung eines Knorpelstiickes in die Linge des Korpers
(Sandifort), durch bewegliche Fugen, durch die abnorme, ungemein variirende Liinge der Knorpel,
starke Anschwellung ihrer Verbindungsstelle mit dem Knochen, gabelférmige Spaltung, oder Spaltung
in der Mitte mit inselfdrmiger Oeffnung, Fehlen eines oder aller Knorpel bei Anwesenheit des Brustbeins,
Mangel einzelner Rippen (Lallemand 3. 4. 5te links, angeboren), Mangel des Brustbeins (30jihr. Negerin,
Abbottin Bahia. Gaz. d. Hop. 1852. No.143.); man bedenke ferner, dass die Knorpel vom 3. angefangen
nach oben zu laufen miissen, um zum Brustbein zu gelangen, wiihrend die Richtung des Knochens nach ab-
wiirts geht. Ausser den Anschwellungsstellen der Verbindungen der Knorpel mit den Knochen, finden sich
solehe noch durch die Dentationen des serratus, obliquus, an der 2ten Rippe im mittleren Drittheil (Mebes.)
Diese Anschwellungen unterscheiden wir durch die Acupunkturnadel von Callus oder Bruchstiickdislo-
kationen. Der ite Intercostalraum ist der breiteste.

Die Bestimmung, welche Rippe gebrochen sei, und das Abziihlen derselben, scheint nach den Autoren
sehr leicht zu sein. Es ist dies aber keinesweges der Fall, Fettleibigkeit, Muskelspannung, grosse Schmerz-
haftigkeit ete. hindern. Wo das Abziihlen nicht miglich ist, giebt uns Hyrtl (topogr. Anatom. Bd. I.
p. 390) gute Anhaltspunkte. 1) Die Vereinigungsstelle der Handhabe des Brustbeines mit dem Mittelstiick
entspricht der 2ten Rippe. 2) Der untere Rand des Mittelstiickes liegt mit dem tiefsten Punkte der 4ten
Rippe in einer horizontalen Linie. 3) Die Spitze des Elnbogens bei angezogenem Arme befindet sich in
gleichem Niveau mit dem Mittelpunkte der 9ten Rippe. 4) Das Schulterblatt deckt die 2te bis Tte Rippe.
Die jungfriiuliche Brust deckt die Ste bis Tte Rippe. 5) Die Brustwarze liegt in gleicher Hohe mit der 4ten
Rippe. ) Die 11te und 12te Rippe sind selbst bei den fettesten Leuten durch die Untersuchung der hintern
Winkel der Rippenweichen zu fiihlen.

Der Aunsgang ist fast immer vollkommene Heilung. Nachkrankheiten beobachtet man nur selten nach
heftizen Brustquetsechungen, nach deformen Heilungen, z. B. Respirationsbeschwerden ete.  Werden ganze
Thoraxseiten gebrochen, so ist oft Verengerung der Brusthilfte das Resultat. Die Lungenverletzung mit
Emphysem heilt hiufig ohne ausgedehnte Pleuritis und Pneumonie. Psendarthrose ist nicht ganz selten
beobachtet worden. (Otto, Catalogus novus musei Vratisl. p. 61. No. 987 —994., gebrochene und mit
widernatiirlichen Gelenken oder Callus geheilte Rippen. pag. 104. No. 605. 606. Pseud. nach Fraktur.
Barkow's Nachtrag dazu. p, 28. No. 650. ein unvollstiindig geheilter Rippenbruch.)

Die Lagerung des Kranken ist die Riicken- oder Seitenlage. Letztere, wenn man Dislocationen durch
die hierbei bedingte Biegung des Brustskelettes beseitigen will, oder wenn die Applikation der kalten Um-
schliige es erfordert.

Die Reposition ist fastimmer unnithig, da eine bedeutende Dislocation selten vorhanden ist; ofterfolglos
und unniitz, da sie nicht davernd erhalten werden kann, und da auch ohne dieselbe dislocirte Frakturen mitkeinem
wesentlichen Nachtheile heilen; und endlich schiidlich, wenn sie mit heroischen Mitteln executirt wird. Den
Malgaigne'schen Haken halte ich, wenn er fein, rundspitzig, flach, nicht zerbrechlich ist, und wenn er
vorsichtig, subcutan, und ausser der Pleura, von oben um die Rippe gefiihrt wird, in erprobten Hinden fiir
cefahrlos; ob er nithig, ist cine andere Frage. Wohl wenige werden ohne ihn nicht durch die Praxis kommen.
Das Einschneiden, und Umfiihren eines Hebels ist einbedeutender Eingriff; natiirlich miisste es ohne Verletzung
der Pleura und nicht nahe der Bruchstelle geschehn. Die Reposition erfolgt durch tiefe Inspirationen, Druck
an der Verletzungsstelle, Compression des Thorax von den Seiten, oder von vorn nach hinten, nach Bediirfniss
auch wohl durch seitlich schwankende Bewegungen im Sitzen, Biegungen des Thorax durch Seitenlage ete.
Retentionsmittel aller Art sind selten geniigend, oft direkt schidlich. Man thut am besten den Kranken
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nicht zu quiilen. Die Schmerzen hindern ihn durch Inspirationen und Bewegungen die Bruchstiicke bedeu-
tender zu dislociren. Sind letztere, wie im Delirium, heftig, dann kinnen sie durch keine Zwangs- und De-
festizungsmittel verhindert, und unschiidlich gemacht werden. Bei der unter No. 71 angefiibrten Kranken
that ein leichter Schniirleib, sowohl durch Compression des Emphysem’s, als zur Verhinderung des Auf-
blihens der Thoraxwand treffliche Dienste.

Die Lostrennung der Knorpel durch iiussere Gewalten ist selfen. Sie ist begiinstigt bei jugend-
lichen Tndividuen, wo die Rippe nachgiebt, und ihre Verbindung mit dem Knorpel loser ist.” Ihre Diagnose
ist schwer, am leichtesten noch am Sternum. Immer aber ist eine Verwechselung mit Bruch leicht méglich.
Diese Verletzung erzeugt keine Crepitation, sondern cin schnappendes, rutschendes Geriiusch, und einen Vor-
sprung. Ich habe sie einmal mit Gewissheit bei einer 56jihrizen Frau beobachtet, die auf einen spitzen Prell-
stein fiel, und wo der 4te, 5te und 6te Knorpel der rechten Seite vom vorspringenden Sternalrande gelisst und
nach innen dislocirt war. Eine Reposition war unmiglich, die Dislocation glich sich langsam aus. Heilung
nach 23 Tagen. Ein anderer Fall betraf einen 44jihrigen Tagearbeiter, dem ein schweres Piano beim Trep-
penhinauftragen auf die Brust sank. Hier bin ich nicht ganz gewiss ob Knorpelbruch, oder Abtrennung da
war. Die Dislocation war mit einem rutschenden Geriinsch verbunden. Das Sternalende des 4ten Rippen-
knorpels stand | Zoll nach aussen. Heftige Athembeschwerden und Herzklopfen, als er 3 Tage nach der
Verletzung in die Anstalt kam. Reposition durch Druck, jedoch nicht bleibend. Durch Liegen glich die
Deformitit sich aus, und kehrte theilweise wieder, als er den 5ten Tag aufstand. Entlassung den 10ten Tag,
Ein Anderesmal fand ich sie bei einem 47jihrigen Tageléhner, dem ein Wollsack Rippen, Brustbein, Wirbel
und Unterschenkel gebrochen hatte, Er starb den 2ten Tag. Unter andern Verletzungen war die 2fe rechte
Rippe 2/ vom Knorpel gebrochen und aus der Einlenkung am Sternum gelost.

Die Briiche der Knorpel sind sehr selten, und erst in neuerer Zeit aufmerksamer beob-
achtet worden. Doch mogen sie sich namentlich bei schweren Zerschmetterungen durch Sturz aus
grosser Hihe ofter finden. DBoyer fand nur die des 5—8ten Knorpels. Die Bruchfliche ist glatt, wie man
dies auch an der Leiche erzeugen kann. Meist steht das Sternalende vor. Delpech meint, dass bei Briichen
am Sternum das Sternalende, bei Briichen an der Rippen das entgegengesetzte Ende prominire. Es scheint
dies nach den Versuchen Malgaigne’'s von der Lage des Kirpers abzuhiingen. DBei Greisen soll die Dis-
location geringer sein; vielleicht liegt dies in der geringern Elasticitiit des I{nochens und in Ossificationen des
EKnorpels. Doch sind der Beobachtungen zu wenige, um sich Ursachen zu abstrahiren. Von der Reposition
und Retention gilt dasselbe wie bei den Rippen. Die Heilung geschieht leicht und schnell durch einen mehr
minder breiten Knochenring, zu dessen Diagnose die Nadel dient. Textor jun. (Vierthaler, iiber die
Briiche der Rippen und ihrer Knorpel. Wiirzburg. Diss. 1847.) besitzt ein Priiparat von einem geheilten
Rippenknorpelbruch bei einem Pferde. Die Bruchenden reiten ein wenig, das Sternalende ist oben. Beide
sind durch einen nicht geschlossenen, fiinf Sechstheil des Umfangs einnehmenden Knochenring zusammen-
gehalten, der an der Innenseite einen Zoll, nach vorn nur 6+’ breit ist, und 4/ lang offen steht. Diescr
Bruch erfordert eine streng antiphlogistische Behandlung, sonst entsteht Perichondritis, Eiterungund Necrose;
Zustiinde, deren Gefiihrlichkeit, ungiinstige Ausgiinge, und unendlich lange Dauer jeder Wundarzt kennt. Ich
kenne ausser dem eben genannten, wo die Diagnose, ob Bruch oder Lostrennung bei dem 44jihr. Tageldhner
nicht feststeht, noch einen sicher constatirten Fall vonBruch des 5Sten Rippenknorpéls- Ein 62jihr. Tagelshner
hatte sich vor 5 Monaten mit einer Handwagendeichsel in die rechte Brustgegend gestossen. Es entstand
Schmerz, Riéthe, Geschwulst, aber erst nach mehren Wochen beachtete er bei heftiger Anstrengung an der

Stelle ein Knacken und Schnappen, die sich bei seiner Aufnahme auch durch Driicken erzeugen lassen.
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Der Bruch findet sich § Zoll von der Insertion an der Rippe, und liegt in einem § langen, lings der Rippe
verlaufenden, flachen Abscess. Das Nihere der Diagnose wurde mit der Acupunkturnadel ermittelt. Spiter
Eriffnung des Abscesses, das Sternalende stand vor, Resection der necrotischen Knorpelenden durch
Remer. Die Wunde heilte nicht zu, communicirte durch eine Fistel mit einem kleinen unter dem Knorpel
liegenden Eiterheerd, und nach 5Monaten starb der Kranke an Lungen- und Darmtuberculose. Das Rippen-
ende ist 3 ‘~lang an der Innenfliche vom Periost entblisst, die Knorpelenden atrophisch zugespitzt, zum
grijssten Theil mit Granulationen bedeckt, und nur stellenweise necrotisch.

Die Briiche des Brustbeines.

No. 10. (doppelter Querbruch, von dem Malgaigne nur ein Beispicl kennt) Otto Catalogus novus erc, pag. 61, No, 1020.
(unfirmlich geheilter Querbruch des Kirpers).

Der Knochen liegt auf den Rippen und ihren Knorpeln wie auf Federn, giebt daher den Stissen won
vorn leicht nach, brichtauch selten ohne Rippen- und Knorpelfraktur, oder Knorpellostrennung. Das Parenchym
neigt zu Entziindung und Uaries, ist schwammig, blutreich, elastisch; kommt hierza Nichtverwachsung des
Kirpers mit dem Manubrium, oder angeborne Liingsspaltung (Cullerier. Journ. gén. de méd. No. 202.
Frau von 31 Jahren, bis aufl das untere Ende.), so ist der Knochen noch nachgiebiger, wiihrend Verkniiche-
rung der Gelenkverbindungen und Rippenknorpel, Licher im Sternum, Porose, Spina ventosa, Usur durch
Ancurysmen, Necrose (Heyfelder, deutsche Klinik No. 49. 4. Decbr. 1852. sah Querfractur durch den
Kirper, nachdem eine durch ein Blasenpflaster bedingte Periostitis Necrose erzeugt hatte. Nach Resection
des kranken Theils wurde der Kranke bis auf eine kleine Fistel geheilt entlassen) die Pridisposition zam
Bruch mehren.

Diese Fracturen sind selten. Malgaigne findet in den Listen des Hdtel Dieu withrend 11 Jahren
keinen ecinzigen, wiihrend im Hospital zu Allerheiligen in 4 Jahren 2 vorkamen. Lonsdale hat unter
1901 Fracturen im Middl esex Hospital nur 2 anfgezeichnet.

Die Ursachen sind Ueherfahren, Verschiitten, Compression des Kérpers von Oben durch auffallende,
schwere Lasten, durch Sturz aus grosser Hihe, und dadurch bedingte Zusammenstauchung, Zusammen-
knickung nach vorn, Ueberbrechen nach hinten, Schuss, Faust-, Huf-, Stock-, Kolben-, Hammerschlige,
Zusammenquetschung, z. B. zwischen Mauern und Wischrollen, Wagen, Maschinen, Verarbeitung der Ge-
burtswehen, Brechen, wobei der Knochen zwischen Bauchpresse, Zwerchfell und Brustmuskeln einerseits, und
Halsmuskeln, Sternocleidomastoideus ete. andererseits gespannt wird.

Wir finden hier die Infraction, die Eindriickung der fiussern Talel, z. B. durch matte Kugeln mié
Diploequetschung und ihren Folgen, den Lingsbruch (Diet. d. se. méd. Tom. 52. p. 576. — Ficker. —
Meyer. med. Beobachtungen p. 714. Lebenslang ungeheilt bleibender Liingsbruch) den Querbruch, der
gich an diesem Knochen am reinsten und hiinfigsten findet, Ferner schen wir den Splitterbruch, und das
runde Loch ohne Seitensplitterung durch Kugelschuss. Ob Absplitterungen der innern Tafel ohne
wesentliche Verletzung der dussern, wie am Schiidel vorkommen kimnen, michte ich der Schwammigkeit des
Gefiiges und der Diinnheit der Cortikalsubstanz wegen bezweifeln. Die Trennung der Verbindungsstelle des
Kiirpers mit dem Handgriff oder dem Schwertfortsatz hat man beobachtet. Zu ihrer Erkenntniss dient der
Umstand, dass das Manubriom den ersten, und die obere Hilfte des zweiten, der Kiérper die untere
Hiilfte des zweiten, den 3ten, 4ten, 5ten, Gten und die obere Hilfte des Tten, der Proe. Xiphoideus
die untere Hilfte des 7ten Rippenknorpels triigt.
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Crepitation ist bei Druck und tiefen Athembewegungen, sofern sich die Bruchfliichen beriihren, meist
vorhanden. Extravasate in die vordere Mittelfellhihle fehlen fast mie. Die abnorme Beweglichkeit ist oft
fiihlbar, fillt aber nur bei grossen Zersplitterungen, Dislocationen, Niederdriickungen ganzer Knochentheile
und gleichzeitizem Rippenbruch deutlich in die Augen. Dislocation, wenn sie iiberhaupt vorhanden, ist
leicht zu entdecken. Sie besteht manchmal in einem iiusserst hartniickigen, nicht zu reducirenden Keiten,
wobei fast immer das untere Bruchstiick nach vorn steht. Malgaigne fand nur zweimal, dass beim Reiten,
welches unter Umstiinden bedeutend ist (Sabatier 9% ), der Kopf nach vorwiirts geneigt war. Ist es
unbedeutend, und sehr beweglich, so gleicht es sich durch tiefe Inspirationen aus, kehrt beim Zusammen-
sinken derThorax wieder, und erzeugt auf diese Weise eine fortwiihrende, mit schnappendem Geriiusch, und
Crepitation verbundene Bewegung des Bruches. Das Zuriickdriingen des einen Bruchstiickes bedingt dabei
durch Druck auf Herz, Lunge und grosse Gefisse, verbunden mit dem Extravasat bedeutende Belingstigung.
Die Verschicbung zur Seite ist selten, und ohne Rippenbruch, oder Knorpellostrennung unmaglich, es sei
denn, dass die Bruchrichtung diese Verschichung begiinstige, oder, wenn sie durch die Gewalt einmal
erzeugt ist, nun durch Zacken in dieser abnormen Lage erhalten werde. Den processus xiphoideus finden
wir durch die Muskelansiitze nach hinten und unten dislocirt. Er erregt durch seine Dislocation manchmal
die heftigsten Zufille, wie Brechen ete.

Bei der Erkenntniss des Sternalbruches beriicksichtize man angeborne partielle (Bennett), oder totale
Spaltung, deren niedrigster Grad die Gabelform des Schwertfortsatzes ist, Einwiirtsstehn des Letztern,
Lécher im Sternum, angebornen Mangel des Brustbeins. (J. Abbott in Bahia bei einer 30jihrigen Negerin.
Gazette des Hipit. Nr. 143. 1852. Das Herz ist deutlich im weichen Zwischenraum der Rippenknorpel bei-
der Seiten zu fithlen, die sich nach Art der cartilag. cost. spur. aneinanderlegen. Beim Lachen stehn sie
4 Querfinger breit auseinander. Sie ist gesund und hat 3 Kinder gehabt.) Ebenso beriicksichtige manabnorme
Knickungen und Verschiebungen, Verbiegungen bei Rachitis, Exostosen, knécherne Querleisten, Briiche der
Rippen und der Clavicula, deren Crepitation sich fortpflanzt, unféirmlich geheilte alte Fracturen, Nichtver-
wachsung der einzelnen Stiicke, und die bei Frauen so hiiufize, schwache,winklige Ausbiegung der Gelenk-
verbindung zwischenHandgrift' und Kérper nach vorn, des sogenannten angulus Ludovici, Wichtig fiir die Dia-
gnoee igt beim Reiten die Verengerung des entsprechenden Intercostalraumes. Bei Trennung der Gelenkver-
bindungen des Brustbeins unter sich, oder des Brustbeins mit den Rippenknorpeln ist es sehr schwer die
Fractur mit Sicherheit auszuschlicssen, und kommen diese Luxationen auch wohl selten ohne Bruch vor.

Die Prognose ist schlecht. Es ruht dies nicht in der Dignitiit des I{nochens, sondern in der Schwere
der Complicationen mit Wunden, Abtrennung der Rippenknorpel, Schliisselbeinverrenkung, Rippen- und
andern Briichen, Blutungen in den Herzbeutel, ins Mediastinum, Quetschungen und Verletzungen der Lunge
und des Herzens, Leber (Icterus), Magen und Zwerehfell, Periostitis, Diploeentziindung, Caries, Necrose,
welche oft schon den einfachen Quetsehungen durch matte Kugeln, dem Anschlagen von Knipfen, durch
Schiisse oder Schlige ans Sternum, der Quetschung durch gegen das Brustbein gestemmte Instrumente z. B.
Bohrer ete. folgen, Danach entstehende Abscesse des Mittelfelles driingen sich wohl seitlich iiber dem Herz-
beutel im Zwischenrippenraum hervor, pulsiren synchronisch mit dem und durch den ihnen mitgetheilten
Herzchoe und veranlassen den Gedanken eines Aneurysma. Die Acupunkturnadel sichert uns hier im Verein
mit der Auscultation und Anamnese vor Thuschungen.

Ob Psendarthrose vorkommt, (Pauli) weiss ich nicht aus eigner Erfahrung. Die fortwihrende Bewegung
durch die Respiration kinnte sie unter denselben Umstiinden, wie bei den Rippen bedingen. Heilte der Bruch

mit Deformitiit, so bedingte er andauernde Beeintriichtigung der Functionen der Brustorgane. Jedoch sah
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Malgaigne einen Marmorsiiger mit 2/ Reiten (wie dies iibrigens genau gemessen werden kann, ist mir ein
Riithsel) sein Geschiift ungestiort fortsetzen. Der einfache Bruch erfordert nach Malgaigne einen Monat
zur Heilung, die ich bis jetzt nicht sah, da die 2 von mir beobachteten Patienten starben.

Der erste Fall betraf eine T9jihrige Frau, die sich den 21. April 1849 4 Stock hoch in einem Anfall von
Wahnsinn aus dem Fenster auf’s Pflaster stiirzte, und wiihrend der Aufnahme starb. Es waren 7 Rippen
rechts, und 3 links, der Atlas und Epistropheus gebrochen, die Lunge zerrizsen, und die Brust durch
Zerreissung der grossen Gefiisse voll Blut. Das Brusthein war zweimal im Kérper queer gebrochen,
Malgaigne hat den Doppelbruch nie beobachtet. Das Vorhandensein des Halswirbelbruches und grosse
Extravasate am Kopf sprechen dafiir, dass sie auf letzteren stiirzte, und das Brustbein durch Einknickung
des Thorax bei forcirter Vorwiirtsbeugung brach.

Der zweite Fall betraf einen 47jihrigen Tagelhner, der durch einen 4 Ctr, schweren, 2 Stock hoch herab-
fallenden Wollsack zusammengebrochen wurde. Ausser dem Bruche von 5 Rippen, Wirbel, des linken Malleol.
int. und der Fibula mit complicirter Luxation des Fusses nach Aussen, fand sich ein im Leben wegenMangel
an Dislocation, grossem Extravasat, und gleichzeitiger Crepitation durch fr. costarum nicht diagnosticirter
Sternalbruch mit partieller Luxation des untern Endes nach vorn. Ein schmales Riindchen ist hinten von der
Gelenkfliche des Manubrium queriiber stehen geblieben, wiihrend ein die ganze Breite undfast die ganze Tiefe
der Gelenkfliche einnehmendes, 13 Millim. Lohes Quer-Bruchstiick schriig von hinten unten, nach vorn oben
losgebrochen ist. Der I{norpel der zweiten, rechten Rippe, welcher sich grade auf die Handgriff-Kirperver-
bindung einlenkt, war losgetrennt. Dieses Beispiel ist selten durch die gléichzeitige Luxation, und wahr-
gcheinlich durch Ueberbrechen des Thorax nach hinten entstanden, wo das sich luxirende Korperstiick das
Fragment nach vorn zu abriss, withrend das Gelenk zwischen Handgriff und Kérper mit der Convexitiit nach
Aussen forcirt wurde. DPatient starb den 2ten Tag.

Die Behandlung betrifit hauptsiichlich die der Complicationen. Bei Dislocationen ist die Reposition
angezeigt, welche bei bedeutendem Reiten selten gelingt. Man befirdert sie, wenn der Kranke es vor
Schmerz im Stande ist, durch tiefe Inspirationen und &rtlichen Druck, starke Riickwiirtsbeugung. Die Re-
tention wird durch die einfache Rliickenlage, gemiissigte Respirationsbewegungen, Flexion, Extension oder
Riickwiirtsbeugung der Wirbelsiiule je nach Bediirfniss erhalten. Ein Verbandist nur dann néthig und niitzlich,
wenn ein sich leicht dislocirendes, und eben so leicht sich wieder reponirendes Bruchstiick zuriickgedringt werden
goll. Ein Apparat nach Art einer federnden Bruchbandpelotte ist am wenigsten beschwerlich. Ein Verband
mit Compression des Thorax zur Beschriinkung des Athmens wird nicht ertragen oder ist unnithig, weil
auch ohne ihn der Schmerz zu kurzen Athemziigen néthigt. Die Elevation durch den Tirefond nach Anboh-
rung des Sternum; durch den Hebel; durch Nelaton’s stumpfen, subcutan eingebrachten Haken, die Auf-
hebelung durch den ecingestochenen, feinen Pfriemen Malgaigne's sind gefihrlich, kinnen leicht an
der schwammigen Bricklichkeit und Weichheit des Knochens scheitern, und zu Entziindung, Eiterung des
spongitsen Gewebes, Pyaemie, Caries, Necrose fiihren. Die Resection bei hartniickigem Reiten ohne Hautver-
letzung, ist ein zu schwerer Eingriff, und kinnte nur durch die dringendsten Symptome geboten sein, da sie
die Verletzung in eine mit Hautwunde complicirte verwandelt. Natiirlich gilt dies nicht,-wenn Fisteln und
Necrose, oder Caries vorhanden sind. Da die Versuche zur Reposition ziemlich schwere Eingriffe auf den
ohnehin bedeutend afficirten Kranken bilden; oft nicht gelingen; wenn sie aber Erfolg haben, die Retention
dennoch nicht immer andauernd erhalten werden kann, und dic Patienten selbst mit ziemlich deform geheilten
Bruchstiicken noch lange ungestirt leben kinnen, so wird der praktische Takt dem Wundarzte die Grenze
zeigen, welche er nicht iiberschreiten darf. Abscesse des Mediastinum werden bei Fluetuation zwischen
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den Rippen gebffnet. Die Trepanatio sterni ist ein verhiiltnissmissig zu schwerer Eingriffi. Man kann sie
nur dann mit absoluter Sicherheit diagnosticiren, wenn sie sich zwischen den Rippen fluctuirend vordriingen,
Ist dies der Fall, so éffnet man sie auch dort, und braucht nicht erst das Brustbein zu verletzen. Driingen
gie sich aber nicht vor, so ist ihre Diagnose sehr unsicher, Vielleicht kisnnte hier der Explorativbohrer, iiber
den ich spiitre Niheres verdffentlichen werde, subeutan nach Hautverﬂchiehung angewendet Aufschluss geben,
Doch ist diese diagnostische Operation selten so dringend angezeigt.

Beim Bruch des Schwertfortsatzes lagert man den Kranken zur Erschlaffung der Bauchmuskeln mit
flectirten Oberschenkeln und erhabenem Kopfe. Die Dislocation nach innen wird durch tiefe Inspirationen
und durch Untergreifen gehoben. Die Einschneidung der Haut behufs der Reposition ist zu verwerfen, und
kinnte vielleicht nur bei Aufspiessung der Leber, des Magens und andern lebensgefihrlichen Erscheinungen
erlaubt sein (Meyer). Vielleicht gelingt die Elevation durch eine Fadenschlinge, die man subeutan mittelst
einer feinen Heftnadel vor dem Peritonaeum um ibn herumfiihrt.

III. Briiche der oberen Extremititen.

Briiche des Schliisselbeines.

Biehe die Tabelle Fo. 11. 26. 41. 52 66. 88, 6. 117. 1200 133. 134, 142. 143, 148, 157. — Otto, Catalogus noves p, 63.
Fo. 1101=1103. — p. 104. 595, weicher Calius. — Barkow's Nachitrag. p. 232, No, 248—250. 5. Gurlt L. c. p. 233,

Vom 1. Jan. 1849 bis 1. Mai 1853 kamen unter 26 Frakturen 30 Briiche des Schliisselbeines in Behand-
lung, bilden also beinahe den 9ten Theil, was im Ganzen mit der gewihnlichen Erfahrung stimmt. Mal-
gaigne hat unter 2358 Fracturen 228 Schliisselbeinbriiche, gleich ein 10,;tel. Ich fand sie 11mal rechts
und 18mal links, nur 4 Individuen weiblichen, und 26 miinnlichen Geschlechts. Malgaigne hat unter 228
Briichen 58 Frauen, also ein Viertel. Hier iat es ein Sechstel.

Die Clavicula, am Cleidomastoidens und Cucullaris aufgehiingt, schwach, bei Miinnern und Schwerarbei-
tenden stirker S-firmig gekriimmt, erhiilt das Schultergelenk, dem sie cinen artikulirten Stiitzpunkt bildet, im
richtigen Abstande vom Thorax, dient den Hebern der Schulter zum Ansatz nach vorn, und vermittelt auf
diese Weise im Verein mit der Seapula eine gleichmiissige Vertheilung der Kriifte auf die Vorder- und Hin-
terseite des Thorax. Die innern zwei Drittel sind rundlich eckig, fest, und mit dichter Corticalsubstanz ver-
sehn, der Acromialtheil ist platt, weniger dicht, und in einem Bogen mit kurzem Radius gekriimmt. Diese
Deschaffenheit erkliirt die Hiufigkeit des Bruches an der Grenze des Acromialtheiles bei Causa indirccta.
An seinem innern Kriimmungsrande in der Gegend des lig. coraco-claviculare sitzt eine Knochenanschwel-
lung, die man mit Callus verwechseln kann,  Zwei Drittel des Knochens kommen auf den Sternal- und ein
Drittel auf den Acromialbogen. Ueber die finssere Form der Gegend siche Ross, chirurg. Anatom. pag. 88.

Die Schwere der obern Extremitiit, der Schmerz, das Niihertreten des nun nicht mehr abgespreizten Gelenk-
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kes an den Thorax bedingen, dass die entsprechende Schulter beim Schliisselbeinbruch tiefer und nach Innen
hiingt, wihrend sie im gesunden Zustande absteht. Um den Kopfnicker durch Anniiherung des Zitzenfort-
satzes an dengebrochenen Knochen zu erschlaffen, drehtder Kranke das Gesicht zur gesunden Seite, und beugt
den Kopf herab. Das wirkliche Herabsinken der Schulter ist wohl zu unterscheiden von dem durch Biegung
der Wirbelsiiule hervorgebrachten Senken, was wir bei jedem Schmerz finden. Hier geht und giebt der
Kranke gleichsam der zichenden Gewalt nach, er folgt ihr instinktmﬁssig, um ihre Schwere zu mindern, und
senkt auch noch darum die Schulter herab, damit die von dem Gewicht der obern Extremitit hervorgebrachte
Extension das durch Muskelcontraction bedingte Eintreiben der Bruchspitzen in die Muskeln durch mehr
perpendikuliiren Zug mindere, und nicht die Fragmente nach oben gegen die Weichtheile an der Bruchstelle
winkelig hinaufdriinge, wenn der Acromialtheil herabgezogen wird. Da der Kranke aber seltenim Standeist, die
Schulter so weit zu senken, dass der Arm die Clavicula in der Richtung der Liingsaxe extendirte, — dazu
miisste er dieselbe fast vertikal stellen —; so meidet er den schmerzhaften Zug nach unten, der durch die
Schwere der Extremitiit die Bruchenden nach oben dislocirt, indem er den Ellnbogen mit der gesunden Hand
unterstiitzt. Bei der Gelenkentziindung verhindert die Schwere des Armes den iibermiissigen Druck in
die Gelenkhohle. Der Kranke hat Schmerz, wenn eine fussere Gewalt den Humerus- oder Schen-
kelkopf in die Pfanne driingt, und fiihlt sich daher, vorausgesetzt, dass die entziindeten Weichtheile,
Kapsel ete. nicht gezerrt werden, wohler, wenn die eigne Schwere des Gliedes dies verhindert. Aehnliches
finden wir bei der Beckensenkung der Coxalgie. Hier erschlafft der Kranke die Muskeln der kranken Hiifte,
um den Druek in die Gelenkhdhle nicht zu mehren. Er lisst daherdie ganze Seite herab, folgt der seineleiden-
den Theile durch ihre eigne Schwere extendirenden Unterextremitiit nach, dreht den Grand des Acetabulum,
damit der Pfannenrand =0 wenig als misglich gedriickt werde, nach hinten und oben, stellt somit das Becken
in eine grissere Neigung und senkf die Spina anterior superior.

Die Senkung der Schulter ist aber beim Bruch auch eine unwillkithrlich wirkliche, und nieht will-
kiihrlich hervorgebracht, um sich die Lage zu erleichtern, sondern es findet eine wirkliche Verkiirzung des
Sterno-Acromialabstandes durch Verschiebung der Bruchflichen und Knickung des Knocliens nach vorn und
unten statt. Die Schulter sinkt zum Thorax und an ihm nach vorn stehend, herab.

Bei Briichen ohne bedeutende Beweglichheit wegen mangelnder umfangsreicher Zerreissung, oder Ab-
streifung der Weichtheile vom Knochen; bei Briichen mit Einkeilung oder Eingreifen der Zacken ist eine
theilweise Funktion wohl miglich. Dass es nicht die mechanische Zerstirung allein ist, welche letztere
hindert, sehen wir bei Chloroformirten, Deliranten, wo das Haupthinderniss, der Schmerz entfernt ist.

Die linge der untern Fliche des fiussern Drittels inserirten ligg. coraco-clavieularia und coraco-acro-
mialia hindern, dass daszelbe sich bedeutend nach ohen dislociren kann. Cucullaris und Deltoidens halten
sich in der Ruhe das Gleichgewicht. Der Sternohyoideus hat wohl keinen wesentlichen Einfluss auf die
Dislocation. Letztere, die am innern Theil, wenn es irgend die Bruchrichtung erlaubt, nach oben statt hat,
leitet ihren Ursprung vom Zuge des Cleidomastoideus ab. Man erkennt dies daraus, dass das innere Bruch-
stiick mit Erleichterung fiir den Kranken hinabtritt, wenn er den Kopf zur leidenden Seite neigt.  Theil-
weise wird dieser Zug durch’den Pectoralis major compensirt, wenn gleich dieser schief, jener aber ziemlich
rechtwinklig auf die QQueraxe abgeht. Ein anderer Grund des Vorstehens des Sternalfragmentes nach oben
ist das Herab- und Vorsinken des Acromialendes, wilhrend Ersteres in seiner Lage fixirt ist. Hebt
man daher Letzteres, so kann man in vielen Fillen durch blosse Elevation und Retraction der Achsel bei
leichtem Druck aof die Bruchstelle von vorn nach hinten die Dislocation giinzlich verwischen. Die Nihe-
rung des Humerus an den Thorax bewirkt zugleich Drehung des Oberarmbeines nach innen durch die dabei
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iibermiichtig werdenden Rotatoren, eine Bewegung, der der Kranke um so lieber nachgiebt, als sie die an
den Fragmenten inserirten Deltoidevs und Pectoralis erschlafit. Die Gesammtwirkung des Pecto-
ralis maj. und minor, deren Fasern sich kreuzen, des Teres major und Latissimus dorsi ist in der nach
vorn, innen und unten gerichteten Diagonale des Krifteparallelogrammes. Die Dislocation hiingt iibrigens
von der Bruchstelle, Bruchrichtung, so wie davon ab, ob sich die Weichtheile in grosser Linge abstreiften.
Eine Knickung des Claviculanach unten und vorn bedingt hauptsiichlich der die Schulter herabzichende Pectora-
lis minor. Um die Senkung der Schulter zu erkennen, inspicirt man den entblissten Riicken, bringt die
Ellnbogen an die entsprechenden Rippenhohen, bemerkt die hierdurch bedingten Verinderungen, bewacht die
Richtung der Wirbelsiiule, beachtet, dass eine durch den Angulus inferior und Acromion gezogene, dem Margo
anterior entsprechende Linie sich mit ihrem obern Ende von der Wirbelstiule mehr abneigt, dass die Bases der
Schulterbliitter nicht symmetrisch zu einander verlaufen, dass die der kranken Seite sich vom Thorax, na-
mentlich mit dem untern Winkel abhebt, ete. Natiirlich darf der Kranke nicht verwachsen sein, muss grade
stebn, den Kopf senkrecht halten, und die Oberarme in symmetrische Stellungen zum Thorax bringen. Die
Niiherung der Schulter an denselben erkennt man durch directe Messung vom vordern obern vorspringenden
Rande des Brustbeingelenks zum Acromion, oder der Acromio-clavicularverbindung, welche am Ende
einer lings der Mitte der Oberarmvorderfliche gezogenen Linie liegt (Grout.). Misst man den Abstand
beider Akromien, und halbirt diese Linie, so liegt die Mitte nicht in der Mitte der incisura sterni, sondern
der gesunden Seite niiher. Dochbedenkeman, dass manche Menschen nicht gleichlange Schliisselbeine haben,
dass das eine mehr oder weniger gebogen ist, und zwar das Erstere dann, wenn die entsprechende Extre-
mitiit kriiftig, allein, und viel angestrengt wurde, und dass die Entwickelung der rechten Seite oft priivalirt.
Die Rotation des Armes nach innen erkennt man an der Richtung der Handriickenfliche, und daran, dass
man das Olecranon zu Gesichte bekommt. Die Behauptung, dass die vom proc. coracoidens nach aussen
liegenden Briiche, wegen der von diesem entspringenden Binder nicht dislocirten, wird durch die Erfabrung
tiiglich widerlegt.

Die Ursachen fiir den Schliisselbeinbruch sind in der Mehrzahl der Fille indirecte, und selbst das ge-
wihnliche Fallen gehort fast immer darunter, da man nur selten mit dem Schliisselbein auf einen Stein
gchligt, sondern wohl meistens auf Hand, Ellenbogen, Achselstumpf stiirzt, wobei die Gewalt den
Knochen in die Liingsaxe biegt, forcirt, und daher schief in einem der Kriimmungsbigen sprengt. Unter
30 Briichen finde ich 8 durch Causa directa: Ueberfahren, Auffallen eines Gegenstandes, Schlag, Einquet-
schen durch einen Wagen, Wiischrolle ete., und 22 durch Causa indirecta: Fall auf Schulter, Ellenbogen,
Hand ete. Der Fall auf die Schulter stebt in der Hiufigkeit obenan.

Die Fractur sitzt meistens in der Nihe der Vereinigung des iiussern mit dem mittlern Drittel,
d. h. der Vereinigungsstelle des Aeromial- und Sternalbogens, und ist fast immer schief von oben aussen vorn,
nach unten innen hinten. Unter 21 Schliisselbeinbriichen, wo ich mir die Bruchstelle, resp. ihre Richtung
notirte, findet sich dies 11 Mal. Zwei sind Splitterbriiche dieser Gegend. No. 148, (Der andere betraf
ginen Bﬁnkergeaull mit Schiidel- und Oberschenkelbruch, welcher starb. Die Bruchrichtung ist dieselbe,
nur sind zwei ziemlich parallel durch die ganze Dicke gehende, circa 2 Linien breite Splitter abgelosst.)
Zwei gingen schief, Einer quer, Einer mit Splittern durch die Mitte. Zwei befanden sich mit nicht be-
stimmbarer Bruchrichtung in der Mitte (weicher, hypertrophischer Callus). Zweimal sass der Bruch in der
Nihedes Sternum. Der eine Fall betraf ein 20jihr. Miidchen, welches die Treppe hinabfiel. Der Cleido-
mastoideus dislocirte das innere, etwa 11 lange Fragment, dessen Bruchrichtung schief von oben anssen,
nach innen unten geht etwa !¢ mach oben. Aniisthesie lings der fussern Seite des Oberarmes (nervus
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axillarig), welche auch noch bei der nach 44 Tagen erfolgenden Entlassung besteht. Die zweite Patientin
war eine auf der Abtheilung des Primiirarztes, Herrn Dr. Nega an Gehirnerweichung gestorbene, GOjiihrige
Frau. Der zackig eingreifende Bruch ist quer, wenig nach oben dislocirt, Greisenatrophie der Knochen-
rinde mit grosszelliger Diploe, Spuren von Eiterkdrperchen zwischen Knochen und dem etwa }* lang losge-
streiften, verdickten, mit amorphen Kalksalzen an der Bruchstelle eingesprengten Periost. Im Allgemeinen
kann man also sagen, bricht die Clavicula viel hiinfiger in ihrer iiussern, als ihrer innern Hiilfte. Der Quer-
bruch ist eben so selten als der Splitterbruch, welcher bei No. 148 ein senkrecht gegen die Haut stehender, sie
kegelfsrmig erhebender, spitzer Splitter war, der die forcirte, sehr schwierige Trennung der eingekeilten
Bruchenden erforderte, um ihn umlegen zu kinnen. Es gelang dies so weit, dass jede Gefahr der Perforafion
beseitigt, und die Dislocation fast giinzlich behoben wurde.

Wenn auch die Erhaltung der Form hichstscltenabsolutvollkommen gelingt, so ist doch fiir
Erhaltung des Lebens der Schliisselbeinbruch sehr giinstig. Wir finden unter 30 Patienten nur 3 Todte, von
denen zwei Miinner an Schiidelverletzung, und eine Frau an Gehirnerweichung starben. Ziwei davon sind schon
oben angefiihrt worden. Der dritte Gestorbene, ein 63jihr. Mann, war eine Leiter hinabgestiirzt. Frither hatte
er 6fter an Bleikolik und einigemal an Delirium tremens gelitten. Er kommtmit Wunde und Fissuram Hinter-
haupt, und den Zeichen des Hirndruck's in die Anstalt, wo er denvierten Tagstirht. DieSeection ergiebt zacki-
gen, ziemlich queren Bruch, 6 Centim, vom Sternum und 9 Cent. vom Acromium, Bruch des Schiidels in's foram.
magnum, und grosses Extravasat. In der linken Hemisphiire des kleinen, und in dem vorderen, rechten Lappen
des grossen Hirns wallnussgrosse, apoplectische Heerde mit rother Erweichung.

Complieationen waren Emphysem Neo. 133, Pneumothorax, Pneumonie, Schiidelbruch mit Kopfwunde,
Erschiitterung, Zerreissung, Blutung, oder Vereiterung des Hirns, Abreissung des Ohres, Splitterung.
25 Mal fehlte jede irgend gewichtige Complication.

Die vollkommene Heilung in 28—30 Tagen, geschicht meistens mit kniichernem Callus, und selbst bei
unaufhiirlichen Bewegungen, im Delirium, sah ich nicht Pseudarthrose (wie Otto, Catalogus ete. p. 105.
No. 609.). Sehr selten fehlt alle und jede fiihlbare fiussere Difformitit durch hypertrophischen Callus, oder
Verschiebung.

Allein wir sind wegen der oberflichlichen, dem Gefiihl und Gesicht leicht zugiinglichen Lage des Knochens
allerdings etwas etreng in unseren Anspriichen, und errcichen bei andern Knochen, wo wir es weder fiihlen
noch schen, gewiss nicht giinstigere Resultate, als beim Schliisselbein.

Derstarke Callus verdankt seine Entstehung dem mangelnden circuliiren und Seitendruck, wird aber spiiter

grosstentheils resorbirt, ist selten den Bewegungen hinderlich, und erregt noch seltner durch Druck avf Ge-
fiisse und Nerven Atrophie und Aniisthesie. Zu bewundern bleibt es immerhin, dass die Subelavia fast nie Scha-
den leidet. Durch Druck auf die Vene findet sich nicht selten Venenturgescenz, namentlich der Cephalica
durch Extravasatdruclk.

Die Diagnose ist leicht, erhellt aus dem schon besprochenen Symptomencomplex, der Geschwulst mit
Verstreichung der Knochencontouren, der Crepitation, Messung, Funktionsstirung ete. Letztere ist bei
Schmerzlosigkeit des Kranken im Chloroformrausch, Delirien sehr gering; ein Zeichen, dass mechanische
und dynamische Locomotionshindernisse grisstentheils mangeln, und hauptsiichlich der Schmerz den Patien-
ten hindert.  Aechnliche Argumente bietet die Resection des Schliisselbeines.

Die Reposition ist meistensleicht, selten unmiglich, oder sehr miihsam, z. B. bei Einkeilung und Splitte-
rung (No. 148,). Es giebt aber dennoch Fille, wo es der reponirenden Hand selbst bei der stirksten Exten-
sion mit zwischen dic Schultern gesetztem Knie nicht gelingt, das Reiten oder die verschobenen schiefen
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Bruchfliichen zu coaptiren. Man hebt wohl die Knickung nach vorn, extendirt auch etwas, ist aber nicht im
Stande, mehr zu effectuiren. Hier soll man sich und den Kranken nicht erst quiilen, denn gelinge selbst
die Reposition, so bleibt die Retention hiichst wahrscheinlich unméglich.

Letztere mit mechanischen Hiilfsmitfeln zu erz wingen, ist unausfiihrbar, Nur wenn uns die Natur, z. B,
durch Eingreifen der Bruchzacken, schwache Muskulatur ete. entgegenktmmt, helfen unsere Bandagen.
Die Beweglichkeit des Thorax, des Kopfes, der Schulter, die Bogenform des Knochens, die Unmiaglichkeit
ihn zu umfassen, seine so hiiufig schiefe Bruchrichtung, hohle Unterlage, die geringen directen Angriffspunkte,
die Miiglicbkeit. erst durch andere und von andern Knochen auns, die selbst sehr beweglich sind, kriftig
extendirend einwirken zu konnen, und andere bekannte Verhiiltnisse machen dies leicht erklirlich. Sasse
auch die Scapula mit einem Gelenke am Thorax, dann stinde die Sache anders. So aber ist und bleibt alle
noch so kiinstlich und rationell mechanisch erdachte Bandage in Praxi chnmiichtig. Jedoch kann man aller-
dings den Kranken unterstiitzen, und bewirkt dies durch die Petit’sche Acht, den Briinninghausen’schen
Riemen (der nicht durch Aufliegen auf dem Acromialende, letzteres zuriickdriicken darf), die Spica
humeri mit und chne Kleister, die Mitella, einen durch die Ellenbogen hinter dem Riicken quer
durchgesteckten Stock ete.  Am besten ist die Riickenlage mit hohlliegender, zuriicksinkender Achsel, zur
kranken Seite geneigtem Kopfe, und einer die Schulter leicht hebenden und den Vorderarm fragenden Mitella.
Wer nicht liegen will, soll sich den Bierkowski'schen Sattel anlegen lassen, der das Gute hat, dass er dem
Kranken das Umhergehen und Liegen erlaubt, dass er die Respiration nicht beengt, nicht auf die Clavicula
driickt, keine cireulire Constriction bedingt, und kriiftig die Schulter retrahirt. Sein etwas abentheuerliches
Ausschen, sein Geniren durch die straff angezogenen Beinkleider, die im Spalt nicht einschneiden diirfen,
kiinnen seine Vorziige nicht aufheben. Nur leidet er, wie alle Bandagen bei diesem Bruche, daran, dsss er in
vielen Fiillen gegen die iibermiichtige Muskelaction Nichts vermag. Dies Schicksal ist fiir ihn insofern kein Vor-
wurf, als er es mit allen Uebrigen theilt und dasselbe nicht in seiner Mechanik ruht. In leichten Fillen, wo man
dem Kranken das Umhergehen gestatten will oder mues, leistet er treffliche Dienste.  Wir haben ihn oft
angewendet, und nur einmal hat er durch den etwas zu stark federnden Achselbogen einen Druckschorf
erzeugt. Die Velpeau'sche Verbandmethode ist mechanisch unrichiiz. Sie driingt die Schulter nach vorn
und vermehrt auf diese Weise die Knickung in dieser Richtung. Ob die subcutane Knochenligatur oder
Naht etwas taugt, wiire zu versuchen. Chassaignac’s Methode, (Gazette des Hépitaux, No. 47. 1853.)
welcher den Vorderarm einkleistert, und ihn und den Ellenbogen miglichst dadurch in die Hihe driingt, dass
Bindentouren, welche iiber ein auf die gesunde Schulter gelegies Kissen gehn, Vorderarm und Ellenbogen in
die Hihe driingen, kenne ich nicht aus Erfabrung. Er meint, dass die alleinige Elevation zur richtizen
Reposition und Retention ausreiche, was wobl fiir viele Fiille richtig zein mag.

Die Briiche des Schulterblattes.

Ko. 44. (Acromion mit Rippenbruch.) No. 105, (Querbruch in der linken fossa infraspinata, dureh Ueberfahren, grosses Extravasar,
LWII‘!LS!II!!E des rechten Ohres ) No. 112, (Pruch durch die rechte fossa supragpinata von unbestimmter Richtung, grosses Extravasat,
Q“-E“ﬂhﬂl'lg der linken untern Extremitit und linken Hand. Bruch des Unterkiefers in der Miteellinia, Splitterbrach des chirurgischen
Halses des rechten Oberarmes.) No. 140, (Bruch durch die fossa infraspinata, mehrfache Bruchstiicke ) Otte, Catalogus moves ete. p, (3,

No. 1104, 1103. p. 232. Ko, 252,

Das Schulterblatt erstreckt sich von der zweiten bis siebenten Rippe, kann durch den Cucullaris etwas

erhoben, durch die pectorales ete. mittel- und unmittelbar nach vorn geschoben werden. Sowohl fiir diese,
11
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als fiir die Rotations-Bewegungen, welche ithr Centrum in der Acromio-Clavicularverbindung haben, bildet
das Sternalgelenk des Schliisselbeines den Hauptdrehpunkt. Gleitet das Schulterblatt am Thorax nach vorn,
o entfernt sich die Basis von der Wirbelsiiule, macht es die Rotationshewegung, so nihert oder entfernt
sich der Angulus inferior von der Mittellinie. Werden beide Bewegungen combinirt, so hebt sich der untere
Winkel von der Brustwand ab, man kann den Knochen untergreifen und so Crepitation und Beweglichkeit
entdecken. Im hichsten Grade findet dieses Abheben des untern Winkels und der Basis statt, wenn die hinter
den Riicken gebrachten Arme erhoben werden, hier geht der angulus inferior stark nach innen hinten und
oben, und zwar in solchem Uchermasse, dass sich die Knochen beider Seiten beriihren, und wie bei den in
dieser Stellung zur Folter Aufgehiingten brechen. Der Knochen liegt ziemlich genan am Thorax, und ist
durch die elastisch feste Unterlage und seine Beweglichkeit gesichert, wiihrend er in Stellungen, welehe ihn
vom Brustkorbe abstehend durch Muskelaction fixiren, mehr exponirt ist. Die untere Grube hat eine diinnere
Wand, cine Beschaffenheit, diebei mangelndem Gebrauch der obern Extremitiit, nach Amputationen, Exarticula-
tionen, Lihmungen sehr zunimmt. Nicht selten beobachtete man selbst Durchbrechung, angeborene Spal-
tung, verbogene Gestalt (Hochstiidter, Sandifort, Sommering, Otto, fanden die Spitze der Griiten-
ecke als gesondertes, bewegliches Stiick. Die iibrigen Anomalicen siche bei Otto, patholog. Anatomie
p- 219.). Der Knochen dicht mit Muskeln bedeckt, und mit zahlreichen Erniihrungsquellen versehn, heilt
leicht und schnell (30 Tage, siche p. 33.). Seine Splitter haben viel Lebengkraft. Ich sah ein Priiparat in
Giessen, wo ein reichlicher Callus mehrere grissere Splitter der Seapula dez Schweines umkittete. Das
Acromion ist der exponirteste, aber auch zugleich beweglichste Theil, deshalb tbertrigt sich eine von oben
oder aussen treffende Gewalt eher auf das Schliisselbein, und bricht dieses; wiithrend von hinten andringende
Stosse den Knochen, der nicht weiter ausweichen kann, gegen den Thorax driingen. Die Causa directa ist
die gewihnlichste; Hammer-, Stock-, Hufschlige, Ucberfahren, Auffallen auf spitze Steine ete.

Knochenbriiche kénnen wegen der grossen, flichenartizen Geschwulst, welche die Riinder und- Vor-
spriinge maskirt, um so leichter iibersehen werden, als eine bedeutende Dislocation fast immer fehlt. Der
obere Rand ist kaum je zu fiihlen; eine Linie die vom 7. Halswirbel zum vordern Rand des Cucullaris auf der
Clavicula geht, deutet ihn an. Um Crepitation hervorzurufen, bewegt man den Oberarm, schligt beide
gegen den Riicken, und niihert die Ellenbogen. Untergreift man nun noch ausserdem das Schulterblatt, so
gelingt es hiiufig, sie zu erkennen. Um Andere sie fiihlen zu lassen, lisst man dieselben ihre Hiinde auf die
des Untersuchenden legen, das Gefiihl theilt sich mit, und erneute, schmerzhafte, oder vergebliche Versuche
sind damit umgangen. Bei vorhandenem Rippen- oder Schliisselbeinbruch, ist es unter Umstiinden unmog-
lich, dieselbe mit Sicherheit auf diese, oder das Schulterblatt zu beziehn. Auch gelingt es nicht jederzeit, sie
hervorzurufen, und der eine Arzt kann sie gefiihlt haben, wihrend sie dem andern entging, um z. B. nach
einigen Tagen wiederzukehren. Die abnorme Beweglichkeit ist selten deutlich, oder mit apodictischer Ge-
wissheit zu erkennen. Das eigentliche Extravasat der Bruchstelle ist bei Fractur des Korpers aus anato-
mischen Griinden nicht wohl iiber die Rinder verbreitet; es mangeln aber fast nic grosse, flache, seichtere
oder tiefere Blutanstretungen.

Der Bruch ist selten. Malgaigne findet unter 2358 Fracturen des Hitel Dien nur 4; wiibrend hier
dieselbe Zahl schon unter 167 Briichen beobachtet wurde.

Es finden sich an der Scapula reine Querbriiche, Spriinge, Splitterbriiche, sternftirmige Impressionen.
Letztere diagnosticirt man mit dem Finger; oder, da harte Riinder wie am Schiidel leicht tiinschen, durch die
Acupunkturnadel, wobei man jedoch immer an angeborene oder acquirirte Gruben, Licher, Spaltungen etc.
denken muss.
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Ausgerdem beobachtete man Schiefbriiche des Halses und Querbriiche des Endes des Acromion’s, Briiche
der Spina, complicirte Fracturen nach Schiissen. - Wir haben in unserer Tabelle einmal Querbruch des Acro-
mion, zweimal Briiche durch die fossa infraspinata, und einmal durch die fosea supraspinata, bei der wahr-
scheinlich die Schultergriite mitgebrochen war. Fracturen, welche die Untergriitengrube in der Ilichtung
von der Pfanne zurMitte der Basis halbiren, werden so auseinandergezerrt, dass die Basis weit klafit, wiihrend
der vordere Rand mehr minder in Beriihrung bleibt (Malgaigne).

Die Prognose ist giinstig bei Fehlen wichtiger Complicationen.

Die Briiche des Kirpers erfordern keine speciellen Verbiinde. Man begniigt sich den Arm in rubiger
Riickenlage an den Leib zu befestigen.  Wollen die Kranken umhergehn und sind keine topischen Mittel
angezeigt, so dient hierzu ein leichter Harnisch aus gestirkten Bindentouren.

Der Acromialbruch ist leicht zu fiihlen, um sich aber nicht mit Luxatio scapulae zu tiuschen, vergegen-
wiirtige man gich lebhaft Ort und Richtung der Schliisselbeinverbindung. Diese Fractur ist fast immer
stark dislocirt, indem das #ussere Ende durch den Oberarm herabgezogen wird. Der Kranke neigt den
Kopf und Hals zur leidenden Seite, damit Cucullaris und Cleidomastoideus erschlaffen. Die Erhebung des
Oberarmes ist fast immer unmiglich. Die Crepitation allein giebt hier bei grosser Geschwulst, wo an so vielen
Theilen Fracturen vorkommen kinnen, keinen sichern Aufschluss. Unter Umstinden wird jede Dislocation
durch Trapezius und Deltoideus verhindert. Die Ursachen sind die Schulter treffende Schliige, Fall, Stoss
durch den andringenden Oberarm. Die Behandlung erfordert die Fixirung der Scapula bei gehobenem
Oberarm. Bei No. 44 stand das Acromion nach abwiirts, die Bruchlinie verlief quer zur Axe, nach 64 Tagen
fand bei der mit kniichernem Callus geheilten Fractur die Erhebung des Oberarmes nur in beschriinktem
Maagse statt. Psendarthrose ist beobachtet worden (O tto, Catalogus novus ete. p. 104. No. 602.).

Letatere findet sich viel hiiufiger beim Bruch des Processus coracoideus (Otto, Catalog. novus ete.
p- 104, No.603.),der bei Zerreissung der Biinder durch pectoralis minor, karzen Kopf des biceps und coraco brach.
nach unten und vorn dislocirt wird. Findet cine Trennung der Ligamente nicht statt, so bleiben die Bruch-
flichenin Beriihrung. Er entstehtdurch directe Ursache : Huf- und Hammerschlige, Deichselstossete. Demsich
luxirenden Oberarmkopf weicht er aus. Bei Kindern und magern Personen ist er leicht zu fiihlen und con-
tourirt zu sehn. Um seine Beweglichkeit und wenn méglich Crepitation zu fiihlen, fixirt man die Scapula
von hinten, und greift unter den Pectoraliz (Giinther). Bei der Behandlung wird die Schulter gesenkt,
nach vorn gestellt und bei flectirtem Vorderarm fixirt.

Der Schulterblatthals bricht sehr selten. Die Diagnose gehirt zu den unsichersten. Der Gelenk-
fortsatz sinkt mit dem Humerus nach ab- und vorwiirts, dadurch wird die Schulterrundung in geringem Grade
verflacht. Pectoralis und teres major zichen den humerus mit dem Fragment nach innen. Der Gelenkkopf, viel-
leicht auch Letzteres sind in der Achsel zu filhlen. Eben so leicht wie diese abnorme Stellung unter Crepi-
tation verbessert werden kann, erzeugt sie sich unter Crepitation wieder. Der Vorderarm wird zar Er-
schlaffung des langen Bicepskoplfes stark flectirt, die Achselhihle zur Extension mit einem Kissen gefiillt, und
der erhobene Ober-Arm an den Leib befestigt.

[
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Briiche des Oberarmknochens.

Ko, 6. 15. 32, 33. 34, 40, 42, 112, 115, 124. 147. 153, 159, Otto, Catalogus ere. p. 62, Fo. 1040, — p. 63, No. 1106—1118.
p- 14, No. 509, 507. 508. p. 232, No. 253=56. Barkow’'s Nachtrag p. 28. No. 038, 669, Siebe Gurltl . p. 281 oberes, und p. 335
unteres Ende,

In vier Jahren kamen 23 Briiche des Oberarmknochens in Behandlung, bilden demnach etwa den 10,56ten
Theil aller Fracturen. Sie betrafen 13mal den chirurgischen Hals, 8mal den Schaft, 1mal den Condylus in-
ternus. Zweimal fand sich obere Epiphysentrennung (#). Dieses Ueberwiegen der Briiche des obern Endes
ist hichst merkwiirdig. 11mal war der linke, und 12mal der rechte Knochen, bei 17 Miinnern, und 6 Frauen
gebrochen,

Dag Collum chirurgicum ist derjenige Theil des Oberarmknochens, der zwischen den Tuberositiiten
einerseits, und dem untern Rande der Sehne des Pectoralis und Teres major, und Latissimus dorsi anderer-
seits liegt. Seine Briiche sind ziemlich hiufig. Unter 243 Fracturen finde ich sie 13mal, so dass sie die
blos 8mal dabei vorkommenden, sonst so gewohnlichen Briiche des Schaftes bedeutend iiberwiegen. Dass sie
gesondert betrachtet werden miissen, hat seinen Grund in ihren wesentlich abweichenden Symptomen und
Behandlungsweise.  Sie sind nicht gerade ein Privilegium des Alters, denn meine Notizen weisen sie mir
in die Jahre zwischen 20 und 72 fallend nach. Das Durchschnittsalter 491 liegt allerdings iiber der Mitte
dieser Zahlen, die 46 betriigt, indem 9 von 13 iiber dieselbe fallen. (20, 20, 36. 39.—47, 49. 50. 55. 57. 59.
61. 70, 72 Jahre,) Malgaigne’s jiingster Patient war 83 Jahre alt,

Die Ursachen sind fast immer directe; Schuss, (No. 15.) Hufschlag, Schlag, Fall auf den Achselstumplf,
Ueberfahren ete. Malgaigne hat in der sehr grossen Mehrzahl der Fiilie keine zu schiitzende Dislocation
gesehn (2 unter 20). Nach meinen Notizen kann ich diese Erfahrung nicht bestiitigen. Bei No. 15 war keine
bestimmt ausgesprochene Neigung dazu vorhanden, bei No. 32 ist Nichts notirt. — No. 34 aber, nach 2 Jahren
an der Cholera gestorben, zeigt nach der Heilung einen sehr schiefen Bruch. Dieser beginnt einige Milli-
meter unterhalb des Knorpelrandes des Gelenkkopfes an der innern Seite, und geht abwiirts cirea 5 Centim.
lang nach aussen. Mehrere Splitter sind eingeheilt. Die Liingsachsen der Fragmente bilden einen sehr
stumpfen (circa 1707 betragenden) Winkel mit der Oeffoung nach aussen. Dieser Fall, ferner No. 112.
No.147. No. 153. No. 159, und 6 Briiche im Jahre 1852, also bei 10 unter 14, ist die nach innen und vorn
fiihlbare Dislocation des untern Bruchstiickes, bei der die Fragmente meist in wenigstens theilweiser Beriihrung
bleiben, und nur der Schaft winkelig nach innen und vorn geknickt ist, notirt. Es kann aber das untere
Fragment auch nach hinten, aussen oder innen dislocirt sein. Einmal fand ich das obere Bruchstiick nach
innen und vorn, vor dem nach hinten vorstehenden untern. In einzelnen Fiillen stehn die Spitzen des
unteren Fragmentes scharf gegen die Iaut. Besonders deutlich war dies bei einem 20jihrigen Burschen,
wo bei wahrscheinlich schief von oben und vorn, nach unten und hinten gehender Bruchrichtung die
Spitze der Spina tuberculi majoris angehirte. Erst nach einigen Tagen kam der Kranke in die Anstalt,
und es war trotz Chloroform ete. nicht méglich, die Reposition zu erreichen. Die Spitze stand dicht unter
der Haut, hatte sich in diese eingespiesst, chne sie zu durchbohren, und war mit ihr derart verklebt, dass sie
gich bei Erhebung des Armes nach vorn, wie ein Trichter einzog. Diese Verklebung mit der Haut, welche
einem Narbentrichter nach Necrose sehr dbnlich sah, war dadurch entstanden, dass die Spitze wegen Sen-
kung des Ellenbogens gegen die Haut driingte. Die Vallet'sche subeutane Trennung war nicht néthig, da
es gelang, die Haut durch Bewegung, Verschiebung frei zu machen. Nach der Heilung, die mit 2§ Cent.
Verkiirzung binnen 4 Wochen im Winkel mit der Spitze nach aussen und vorn erfolgte, blieb eine Art
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Crepitation zuriick, welche sich dadurch erzeugte, dass die Spitze iiber einzelne Striinge des Deltoideuns, oder
des Zellengewebes glitt. Die Beweglichkeit des Gelenkes war sehr vollkommen, Natiirlichaberstiess das obere
Fragment bei seitlicher Elevation gchon frither an das Acromion, ehe der untere Theil des Schaftes vollkommen
horizontal stand. Die gegen die Haut driingende Spitze wurde spiiter mit befriedigendem Erfolg mittelst einer
feinen Uhrfedersiige ca. 6 Millim. lang, resecirt. Ein Lingsschnitt durch die zur Seite geschobene Haut, den
Deltoideus und das Periost legte das etwas abgerundete, weiche, unebene, resorbirte Knochenspitzchen blos,
Der bei dieser Fractur angewandte Verband-Apparat (Taf. 1. Fig. 8.), wird weiter unten beschrieben.

Das untere Bruchende wird durch den Pectoralis nach innen und vorn, den Deltoideus nach oben gezo-
gen, Die Richtung des obern Bruchstiickes ist selten bedeutend verindert. In der gewdhnlichen Stellung
fiihlt man es von hinten nicht. Der Supraspinatus kann seine Bruchfliche nach hinten und oben wenden,
die andern Schulterblattmuskeln es rotiren.

Um das untere Fragment nicht mit dem Gelenkkopf zu verwechseln, misst man die Distanz vom Con-
[]}'lus externus bis zum Vorsprunge unter der Haut. Sie ist dann kiivzer, als die biz zum Tuberkel der andern
Seite. Bei dem eben erwiihnten 20jihrigen Burschen hat mich die von oben senkrecht auf die Bruchfliche
des untern Fragmentes eingestochene Acupunkturnadel die freie, nicht vom Periost iiberzogene Knochensub-
stanz filhlen lassen. Ka war dies die einzige diagnostische Methode, die sicher zum Ziele fiihrte, da die
enorme Geschwulst die Messung und Betastung, und ein krampfhaftes, unbesiegbares, bedentendes Reiten die
Hervorbringung der Crepitation hinderte.  Erst spiter wurden, nach Beseitigung dieser durch Geschwulst,
Entziindung, Krampf und die Vernachlissigung mehrerer Tage bedingten Dislocation mit Hiilfe des Chloro-
forms, die Bruchflichen in theilweise Berithrung gebraclit, und Crepitation hervorgerufen. Eine vollkommene
Reposition war aber unmglich,

Meistens ist man im Stande Crepitation hervorzurufen. Die Beweglichkeit ist namentlich in der Chloro-
formaniisthesie gross, die Geschwulst fast immer sehr betriichtlich. Frisch beschriinkt sie sich auf die
Achselgegend und den Deltoideuns, der durch das Extravasat ballonartig fluctuirt, und wie aufgeblasen er-
scheint, oder durch die Verkiirzung sich bombenartig ballt und contrahirt, was ich einmal nach vorn, und nicht
nach aussen geschehen sah. Die Verkiirzung ist, namentlich von hinten, besser zu sehn, als zu messen, da
die Geschwulst hindert. Sehr charakteristisch fiir den Bruch ist die starke Zeichnung der Pectoralisfalte,
die Verstreichung der Subelavicularfurche, und lIi;r Mohrenheim' schen Grube, die Abductiondes Ellnbogens,
die Einknickung der Gegend um die Deltoideusinsertion durch Hinauftreibung und Abduction des Schaftes,
und das Hervorstehn, oder der Knochenvorsprung in der Gegend unterhalb des Processus coracoideus. Bei
alledem bleibt die Diagnose bei grosser Beleibtheit und Geschwulst manchmal sehr schwierig, und eine Ver-
wechselung mit Luxation an den untern Pfannenrand ist im ersten Augenblick auch fiir den Geiibten nicht
unmbglich. Die Geschwulst und Extravazate gind oft =0 bedeutend, dass man Venen- oder im Allgemeinen
Gefiisszerreissungen annehmen muss, Dic Gelenkgegend ist aber nicht hohl, wie bei der Luxation, sondern
die Leerheit findet sich tiefer unten, je nach der Héhe der Fractur; gewihnlich in der Mitte des Deltoideus,
da dort die Knochencontinuitiit aufgehoben, und der Schaft nach innen geknickt ist.

Die Heilungszeit ist 50 Tage (pag. 33.), dasselbe Resultat (51 Tage) finde ich 1852. Die Gebrauchs-
fihigkeit war bei Mehreren nicht ganz wiederhergestellt und namentlich die Erhebung mangelhaft. Kann
der Kranke nach 50 Tagen den Arm horizontal eleviren, so ist dies ein sehr befriedigendes Resultat, allein
erst nach Monaten und Jahren sind alle Reste beseitigt; was bei Einigen, namentlich Aelteren niemals gelingt.
Einmal sah ich heftige, unheilbare, neuralgische Schmerzen. Uebungen miissen zeitig angestellt werden.
Die Geschwulst und Ekchymose dauert sehr lange, namentlich ist es eine knorpelartige Infiltration in den
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innern Rand des Deltoideus, und den untern des Pectoralis, die selbst nach lingst erfolgter Verknicherung des
Bruches zu fiihlen bleibt, und fiir Callus, oder ein Fragment gehalten werden kann. Hier sichert uns die Acu-
punkturnadel, die Richtung des Wulstes inder Direction des Muskels, und die Artund Weise ihrer Verringerung.

Die Lostrennung der Epiphyse glaube ich 2mal beobachtet zu haben. No. 115.

Robert Schiesser, Instrumentenmacherlehrling, 15 Jahr alt, tritt den 16. Dec. 1851 ins Hoapital zu
Allerheiligen. Der Kranke hatte nach einem Sturz von der Treppe sehr lebhaften Schmerz mit nachfolzender
vollstindiger Gebrauchsunfihigkeit des Arms empfunden. Als er in die Anstalt gebracht wurde, war die
Deltamuskelgegend abgeflacht, aber nicht leer, der Arm nur unter grossen Schmerzen sehr schwerbeweglich,
unter einem Winkel von cirea 30° vom Thorax abducirt, und um einen Centimeter verkiirzt. Die Fingerssind
taub, der Oberarmkopf weder nach vorn, noch nach hinten dislocirt ; sondern in der Achzelhhle hoch oben liegt
unter dem saitenartiz gespannten Gefiiss- und Nervenbiindel ein unter rutschendem Gerfiusch ziemlieh
schwer beweglicher, fester Kirper, dessen unterer, scharfer Rand deutlich gefiihlt wird. Wiihrend kriiftiger
Extension und Grtlichem Druck auf den Rand in der Achselhihle erfolgte die Reposition unter einem rutschen-
den, schwach crepitirenden Einspringen, und blieb selbst bei geringer Elevation des Arms fest bestehn. Hei-
lung nach 41 Tagen ohne jede Deformitiit und Gebrauchsstirung. Man giebt als ein Symptom der Epiphyzen-
trennung am Oberarmkopf allgemein die Leichtigkeit an, womit sich das Stiick wieder verschiebt. KEs
scheint dies nicht ganz richtig, und im vorliegenden Falle wurde diese Ansicht nicht bestitigt, Bedenkt
man, dass die Epiphysenlinie nicht im anatomischen Halse, sondern quer zur Achse des Schaftes durch die
Tuberkel liuft, und dass die Trennungsfliiche im Kopf concav, am Schaft convex ist; so findet man denZwei-
fel sehr gerechtfertigt. _ : .

Der zweite Fall betraf den 13jihrigen Schneidersohn, Oscar Gruschke, der den 10. Mirz 1852 ins
Hospital kam. Er war den Tag vorher die Treppe hinab, auf die linke Schulter gefallen. Heftiger Schmers,
Taubsein der Finger, Bewegungsunmiglichkeit, grosse Geschwulst, ballonartige Auftreibung des Deltoideuns,
Abduetion des Ellnbogens. Das untere Bruchstiick springt etwas nach innen und vorn vor, Crepitation und
Verkiirzung fehlen. Die Trennungsstelle ist hoch oben auch in der Achselhiihle fiihlbar. Die Einrichtung
erfolgt unter rutschendem Einschnappen durch Extension, Austreibung des Schaftes nach anssen von der
Achselhhle her und Zuriickdriingen der Schulter. Mitella, Achselkissen, Befestigung des Armes an den
Leib.  Den 11. muss die Reposition wegen erneater Dislocation wiederholt werden. Spiiter 2maliger Klei-
sterverband. Consolidation den 27, Miirz, den 29, ist Alles abgeschwollen, keine Spur von Callus zu fiihlen,
und den 9. April wird er mit vollstindiger Gebrauchsfihigkeit entlazzen.

Einen unzweifelbaften Fall besitzt und beschreibt Thudichum (Ueber die am obern Ende des Humerus
vorkommenden Knochenbriiche. Giessen. 1851. pag. 24). Die obere Fliche des Schaftes konnte ich bei mei-
nen 2 Fillen nicht, wie Smith, fiihlen. Verkiirzung kann eintreten, wenn sich das untere Fragment an der
Aussenseite nach oben schiebt, wo der scharfe Rand des Gelenkkopfes in der Achselhihle fiihlbar ist. Der
Ausdruck Epiphysentrennung ist deshalb nicht zu streichen, wenn z. B, ein kleines Splitterchen von der
Spina der Tuberkel (Malgaigne.) mit abgebrochen ist.

Die Briiche des Schaftes kamen in4Jahren unter 243 Fracturen 8mal vor, was derallgemeinen Statistik
schr widerspricht, indem sie viel mehr als den 30sten Theil bilden sollten. Die Dislocation ist sehr verschie-
den und zufillig, die Bruchrichtung quer, gestuft, gezackt, gesplittert, schief. Ich besitze ein Priiparat des
linken Humerus, wo der Bruch etwa 2 Zoll unterhalb des anatomischen Halses beginnend, circa 3} Zoll schief
von innen nach aussen liuft, Einzelne Splitter des obern Bruchendes sind in den sehr voluminisen, hthligen
Callus eingekittet, Reiten von eirea 1, Axendislocation nach aussen in sehr stumpfem Winkel, von etwa 170°.
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Niiheres ist mir micht bekannt, da ich ihn zufiillig bei einer von Seiten der innern Station angestellten
Section entdeckte.

Die Erkenntniss der Bruchrichtung ist hiufig unmﬁglich. Man schliesst anf sie aus der Disloeations-
richtung, Verkiirzung, Neigung zur Riickkehr der Verschiebung ete. Der Ort des Bruches war einmal ober-
halb der Insertion des Deltoidens, zweimal in der Mitte, zweimal im Anfang des untern Drittels, und dreimal
ist die Stelle nicht genau bezeichnet. Ein Schiefbruch ging von innen und oben, nach aussen unten.

Die Heilung erfolgt in 39—42 Tagen; allein schon nach 30 Tagen kann man gemeiniglich das Schulter-
und Ellnbogengelenk aus seiner strengen Rube befreien. Die Prognose ist trotz einer grossen Neigung zu
Dislocation fiir die Gebrauchsfihigkeit sehr giinstig. Dseudarthrose entsteht durch mangelnde Ruhe und
Befestigung, zu engem, die Arterie comprimirenden Verband, iibertrichene Antiphlogose bei schwiichlichen
Individuen; und zwar bei keinem Knochenschaft so leicht, als hier. Eine geringe Verkiirzung ist nicht
hinderlich. Grosses Reiten mit Zwischenlagerung der Weichtheile hindert die Heilung, disponirt zu falschen
Gelenken und stirt den freien Muskelgebrauch.

Einmal beobachtete ich bei einem kleinen 8jihr. Midchen den Bruch beider Condylen, der hiichst
wahrscheinlich so verlief, dass von der Gelenkfliche ein mehr weniger vertikaler Sprung zum Querbruch ober-
halb derselben emporstieg, also T-firmig war. Geschwulst und Schmerz ungemein gross. DieDiagnose konnte
nurmit Chloroform gestellt werden. Starke Crepitation und abnorme Beweglichkeit. Der Vorderarm trieb sich
zwischendie Condylen und keilte sicauscinander. Nach3 Wochen war die Heilung ohne Anchylose so vollstindig
erfolgt, dass die Eltern meinten, esseikein Bruch vorhanden gewesen. Bewegungen wurden zeitig vorgenommen.

~ Den Bruch des Condylus internus habe ich nur 2mal gesehn, (No. 42.) Ein 16jihr. Handlanger
war den 15. Oct. 1849 2 Stock hoch mit einem Geriist herabgefallen, und hatte sich den innern Knichel des
linken Oberarmes schief ins Gelenk fracturirt. Geschwulst, Extravasat und abnorme Beweglichkeit waren
ungemein gross, Vielleicht weil eine Luxation vorangegangen war. Die Zeichen einer Hirnerschiitterung traten
sehr beunruhigend auf, Zuerst blosse Lagerung des Armes, dann erweichte, den Ellnbogen im rechten Winkel
kapselartiz umfassende Pappschienen. Zeitige Bewegungen, Heilung in 43 Tagen mit vollkommen freiem Ge-
lenk und Gebrauchsfihigkeit. Der andere Fall betraf einen kleinen Knaben, der Ende August 1551 von einem
Pony auf den rechten Ellubogen stiirzte. Geschwulst, Extravasat, Schmerz und abnorme Beweglichkeit
waren sehr bedeuntend, Taubheit der Finger durch Quetschung des n. ulnaris fehlte. Eis ete., dann seitliche,
flachwinkelige, leicht concave Pappschienen mit Watteunterlagen, und bald darauf Bewegungen in articulirten
Blechschienen mit Ausschnitten fiir die Condylen (Taf. II. Fig. 8). Diese flach concaven Blechschienen wer-
den gut mit Watte gepolstert und mit Riemen befestigt. Damit die Condylen keinen schiidlichen Druck erfah-
ren und dennoch ihr Drehpunkt auf's Gelenk fillt, wird die obere (Fig.7a) am untern Ende mit einem Ireis-
ansschnitt von etwa 13—1% Zoll Durchmesser versehn, dessen innerer Rand (b) sich nach aussen iiberschligt,
rinnenfirmig einen am Ellnbogenende der Vorarmschiene (¢) befestigten § Kreis von Drath (d) aufnimmt,
und auf diese Weise sich in der kleinen kreisfirmigen Blechrinne verschiebend, Winkelbewegungen gestattet.
(Siehe Taf. IL. Fig. 7.) Den Schluss bildeten Uebungen mit Gewichten, Biider ete. Nach 42 Tagen wurde
Patient mit fast vollstindiger Streckung und mit Beugung zu einem Winkel von 45° entlassen. Die Distanz
zwischen den Condylen ist schwach verbreitert. Der Condyl. int. steht etwas vor, der externus und das Ole-
cranon sind in normaler Lage zum Oberarm.

Zur Behandlung der Briiche des Schaftes geniigt die Unbeweglichkeit des Achsel- und Ellnbogengelenkes
dureh Mitelle, Schienen, Befestigung an den Thorax, oder einen Kleisterverband mit erweichten Pappschienen,
welcher selbst bei ziemlich hartniickizem Reiten die Muskeln bezwingt, namentlich, wenn man wiithrend des
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Trocknens die Extension durch Gewichte unterhilt, welche mittelst eines Tuches am Ellnbogen aufgehiingt
sind. Der Vorderarm wird in Flanellbinden gewickelt, iiber die Hand ein gestrickter Wollenhandschuh
gezogen, und der Ellnbogen im rechten Winkel flectirt. Die Mitella soll, um die Fragmente nicht ineinander
zu schieben, den Vorderarm nur in der Nithe der Hand stiitzen. Um Einschneiden und Drock zu verhindern,
legt man Letzteren in eine Papprinne, und lisst diese von dem Tuche tragen. Sollte die Extension
absolut indicirt sein, =0 kann man sich der Lionsdale'schen oder Hind’ schen Kriickechienen bedienen.
(F.J. Behrend, iconographische Darstellung der Beinbriiche und Verrenkungen. Berlin. 1845, Taf. XV.
Fig. 16 u. 15.) Sie haben den Nachtheil, dass sie nicht immer vertragen werden, indem die Kriicken in der
Acheelhithle driicken. Deshalb bin ich bemiifit gewesen, einen recht einfachen Apparat anzugeben, der mit
Flichendruck einwirkt und leicht iiberall zu beschaffen ist. Ich glaube ihn in dem Taf. I. Fig. 4 und 8
abgebildeten, triangellérmigen Planum inclinatum gefunden zu haben, welches die ganze Thoraxseite zum
Stiitzpunkte nimmt, und die nicht zu verkennenden Vortheile der Abduction und Halbbeugung in sich ver-
einigt, die fiir die spiitere Gebrauchsfihigkeit, namentlich bei Briichen in der Nihe des Achselgelenkes,
vom griissten Nutzen sind.

Seine einfachste Form, Taf. I. Fig. § ist ein mit Rosshaar, Kleie, Waldwolle, Hirse- oder Haferspreu ete.
fest ausgestopftes Keilkissen (a), dessen lange Seite von der Achselhohle bis zum Becken reicht, an dieses
mit einem Gurt, in der Achselhihle aber mit einem auf der kranken Schulter gekreuzten, unter die gesunde
Achsel gefiihrten Band, Tuch, Riemen ete. befestigt ist. Der Winkel am Ellnbogen betriigt 100°—120°,
Der Vorderarm wird eingewickelt, die Hand mit einem Handschuh bezogen, und letzterer und die Binden mit
ein Paar Stichen ans Kissen geniiht. Die Seite des Triangels, welche unter den Oberarm zu liegen kimmt,
ist an der gesunden Extremitit abgemessen und efwas linger genommen, damit die Extension vollstindig
werde. Diese erfolgt in der Richtung des Oberarmschaftes dadurch, dass die Basiz sich lings der kranken
Kirperseite anlegt, und der Vorderarm im Ellnbogen, wie beim Planum inclinatum im Knie, iiber den Gipfel-
winkel gehiingt, oder gehakt wird. Die Extension ist bei nicht zu hartniickizen Verkiirzungen ausreichend.
Fiir griossere Widerstiinde liisst man den Taf. I. Fig. 4 abgebildeten Holztriangel zusammenschlagen, der
wenig, in der einfachsten Form aus den im Hause vorfindlichen Gegenstiinden improvisirt, einige Groschen
kostet, weich mit Kissen, Flanell, Compressen, Watte ete. belegt, und, wie aus der Zeichnung ohne Er-
klirung zu sehn, befestigt wird. Er ist leichter und unnachgichiger, als das Kissen. Gut ist es, wenn der
obere Winkel abgerundet und concav ausgeschnitten ist, damit er weder nach vorn, noch hinten ansgleiten
kann. Einfacher erreicht man dies dadurch, dass das Kissen halbmondférmig, wie eine Kriicke, oben in der
Achsel rubt. Die Kranken kinnen mit dem Apparatliegen und umhergehn. Es ist im Wesentlichen dasselbe
doppelte Planum inclinatum, wie der fiir die untre Extremitit improvisirte Triangel, (Taf. I11. Fig. 10.) Der
Vorder- und Oberarm wird durch Watte belegte Schienen oder Cravatten (a, b, ¢) an denselben befestigt.
Fiir Hospitiler kann man ihn nach demselben Princip aus Eisenblech (Taf. V. Fig. 12) anfertigen lassen. Die
Schienen sind dann concav, gutgepolstert, zur Verlingerung auf einander verschiebbar, und durch Schrauben
festzustellen. Der untere Winkel am Becken ist im Charnier beweglich, und geht durch eine Schraube, die
gegen die Thoraxschienen driingt, zu vergrissern. Die Schiene fiir den Oberarm ist nach Bediirfniss
abnehmbar. Die Extension erfolgt dadurch, dass bei Vergrisserung des Winkels am Becken durch die
Schraube der Raum zwischen der Achsel und dem Ellobogen vergrissert wird. Die Befestigung am Leibe
ist wie Taf. V. Fig. 13, welche die concaven Schienen in grisster Verlingerang darstellt.

Fiir die Behandlung der Epiphysentrennung geniigt fast immer ein Achselkissen, die Major'sche
Drathschiene, dic ecinfache Befestizung an den Leib, wie Taf. I. Fig. 2 u. 8 und ruhiges Verhalten in der
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Riickenlage. Die Tiicher habe ich einigemale mit Stirkekleister bestrichen, bin aber nicht sehr mit dieser
Methode zufrieden. Figur 3 zeigt eine einfache Art, das Cravattentuch einerseits als Mitella, und ande-
rerseits dazu dienen zu lassen, dass der Ellenbogen dem Leibe geniihert werde. HEs geht niimlich von
der gesunden Schulter zar Vorderfliche des kranken, im rechten Winkel flectirten Ellenbogens, iiber das
Olecranon zu seiner Hinterseite, schligt sich fiber den Vorderarm um ihn herum, und steigt von der Hinter-
fliche des Letzteren an der vordern Thoraxwand auf, um unter der gesunden Achsel in die Hohe zu gehn und
auf ihr gekniipft zn werden. Taf. 1. Fig. 3.

Bei Briichen des Collum chirurgicum, die oft nur mit Hiilfe des Chloroform’s zu diagnosticiren und zu
reponiren sind, ist die theilweise abducirte Lage nach meinen Erfahrungen von ansgezeichnetem Nutzen,
indem sie die Gebrauchsfihigkeit dadurch beférdert und beschleunigt, dass die um’s Achselgelenk gelagerten
Muskeln ete. sich nicht so leicht verschwielen und verkiirzen kinnen. Indessen wird man oft gezwungen scin,
diejenige Stellung annehmen zu lassen, in welcher allein es gelingt, die Bruchstiicke sich richtig gegeniiberzu-
gtellen. . Es geniigt, ruhige Kranke bei fehlender Neigung zu Dislocation mit an den Leib befestigtem
Oberarm die Riickenlage einnehmen zu lassen. Andere wird man auf die doppelte schiefe Ebene
bringen, oder auch wie Taf. 1. Fig. 5. 6. 7. einkleistern. Einzelne Bindentouren, Fig, 5. a. driingen und heben
das Kissen (b) in die kranke Achsclhihle, gehen dann (¢) um den durch Watte vom Thorax geschiedenen
Oberarm, den sie mehrfach daran befestigen, und bilden endlich Fig. 6. fiir den in eine Papprinne (a) gelegten
Vorderarm eine Aufhiingeschlinge (b). Jetzt wird die in warmem Wasser erweichte Mappekapsel (¢)
aufgelegt, und Alles durch die Bindentouren (y) wie bei Fig. 7. befestict. Der Kranke vertriigt einen solchen
Verband, der ihn nicht wie der Seutin'sche durch Giinge in der Achselhhle driickt, sehr gut. Er muss
hier und da mit Stecknadeln befestigt werden, und nicht so eng sein, dass er die Respiration hindert. Bei Leuten
mit schlaffer Haut und laxem Zellgewebe wickelt man den Vorderarm um Oedem zu vermeiden, in Binden
ein. Ucber die Burg graeve'sche Coque scapulo-thoracique und coque seapulo-humérale des Watteverbandes
habe ich keine eigenen Erfabrungen.  (Chirurgie simplifi¢e. Nouveau Systime de Pansements inamovibles
par le Dr. Burggraeve. Bruxelles 1853, Planche 111 et IV)).

Der Bruch des Olecranon.
Ho, 36. 54. 110.

Unter 243 Fracturen habe ich in 4 Jahven G Briiche dieses Knochenvorsprunges, also mehr verzeichnet,
als Malgaigne in seiner Statistik aufzihlt, wo im Hotel Dieu withrend 11 Jahren nur 9 dergleichen vor-
kamen. Hoin, berichtet derselbe, hat wiihrend einer 30jihrigen Praxis im Hospital zu Dijon keinen ein-
zigen gesehn, Camper sah nur 2.

Die von mir beobachteten Briiche betrafen 3 Personen miinnlichen, und 3 weiblichen Geschlechts, deren
Alter 15, 16, 22, 61, 64, 71 Jahre war. Sie kamen 4mal links, und 2mal rechts vor. In allen Fillen
entstanden sie durch Sturz auf den Ellenbogen, und verliefen mehr weniger quer an der Basis des I{norrens,
etwa an der Stelle, wo wir so hiiufiz den Knorpel in einer schmalen Querrinne fehlend, oder vertieft finden.
Sie heilten in 34, 50 und 51, durchschnittlich also in 45 Tagen mit vollstindiger Gebrauchsfihighkeit. Zweil
Individuen starben. Eine 7ljibrige Frau mit complicirtem Unterschenkelbruch und Handverstauchung
No. 45. am 15ten Tage an Marasmus; ein 6ljihriger Mann, der frilher cinen apoplectischen Anfall

gehabt und an Tobsucht litt, in cinem solelien Paroxysmus am 16ten Tage. Bei beiden Personen habe ich
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den Bruch nach dem Tode untersucht. Der Erste klaffte bei miissiger Geschwulst ungefiihr 3 Linien in ge-
streckter Liage, war rein quer und ohne besonders grosse Zacken, hatte mit festen, schneidbaren, organi-
girenden Exsudaten und Fibringerinnungen bedeckte Bruchflichen, und zeigte im Gelenk und unter der Haut
coagulirte Blutextravasate. Der fibrose Ueberzug war 21" quer eingerissen.

Bei dem alten Manne, dessen Gelenk unférmlich durch fliissiges Extravasat aufgetrieben war, fand sich
die Haut sehr verdiinnt und der Abstand bedeutend. Die Section ergab einen Zwischenraum von 1% Zoll
in gestreckter, und von 2} Zoll in vollstiindig flectirter Stellung. Die Weichtheile, Kapsel, Muskeln und
aponeurotischer Ueberzug sind quer von einem Condylus zum andern bis zum Grunde eingerissen. Der
Bruch verliuft nahe an der Basis des Olecranon so durch das Gelenk, dass auf der Knorpelfliche die Rich-
tung keilférmig ist, und zwar greift das kleine Fragment mit einer miissig stumpfen Spitze in den schwalben-
schwanzformigen Ausschnitt des Lingeren ein. An-der Hinterseite ist die Trennung eine unregelmiissige,
quere; die Liinge des kleinen Bruchstiicks ist ungefihr 1 Zoll. Die Knochen zeigen ferner Knorpelschwund,
einen feinen hier und da umgeworfenen, warzigen Saum von Stalaktiten und einen linsengrossen, an der nach
aussen abschiigsigen Gelenkfliche des Olecranon sitzenden, trockenen, porisen Knochenschliff. Die
Trochlea zeigt die Spuren eines alten Bruchs und ist uneben, rauh, wiihrend die glatte Rotula ihre Ge-
lenkfliche statt nach unten, mehr nach innen dreht. Die Bewegungen des Gelenks sind durch die Randstalak-
titen nur im beschriinkten Maasse miglich. Die Bruchflichen waren mit einem festen, braunrothen, fibri-
nosen, schneidbaren Coagulum bedeckt, ungemein wviel, theils coagulirtes, theils halbfliissiges Extravasat
findet sich unter der Haut und im Gelenk, dessen Knorpeliiberzug leicht gelbristhlich durch- triinkt ist.
Wir haben hier die Combination einer alten und einer recenten Fractur mit dem sogenannten Gelenkiibel
der Greise. '

No. 36., wo der fibrose Ueberzug nicht zerrissen war, heilte mit vollstiindiger Gebrauchsfihigkeit und
einer sehr geringen seitlichen Dislocation durch kniichernen Callus, ein Gleiches fand bei No. 110. statt, wo
die Bruchflichen im Leben etwa } Zoll von cinander standen. Bei der Bestimmung dieser Distanzen kann
man sich insofern sehr leicht tiuschen, dass man sie zu gross annimmt. Hier hilft uns die Acupunktur-
nadel, welche mir in einem andern Falle von Bruch, dessen Diagnose wegen enormer Geschwulst unmnéglich
war, treffliche Dienste leistete. Sie konnte niimlich in einer Stelle eingetrieben werden, wo nach Messung
der andern Scite das Olecranon liegen musste; ein Zeichen, dass dieses seine Stellung verlassen hatte.
Interessant war es hierbei, dass die im Anfang bedeutende Bruchflichen-Distanz sich spiiter auf ein Mini-
mum reducirte. Der Grund fiir diese von mir mehrmals gemachte Beobachtung rubt in der Muskelerschlaf-
fung durch Ruhe, der nachlassenden Geschwulst, der Resorption des auseinandertreibenden Coagulum, der Con-
traction der sich organisirenden, gleichsam vernarbenden, fibrisen Zwischenmasse, und theilweise vielleicht
auch in den Verbiinden. Wir finden Achnliches bei den unterhiutigen Heilungsprozessen nach dem Seh-
nenschnitt.

Bei einer 64 Jahr alten Frau, die am 13. Mirz 1852 ficl, war den 15, die Distanz vielleicht 3 Zoll, den
23. nur £*, den 2. April nur 1} Linie, den 26. April ist die feine, nur mit dem Nagel fiihlbare Rinne noch mit
der Nadel durchstechbar; es fand sich also nach 42 Tagen noch kein kndcherner Callus.

Bei alledem war das Olecranon fest und unbeweglich, und schon den 21. April konnte eine Beugung von
125 Graden in Anwendung gezogen werden. Bei ihrer Entlassung, welche den 5. Mai erfolgte, war die Flexion
fast vollstindig, weniger aber die Extension miiglich, in einem andern Falle hatten sich bei einem
1Gjiibrigen Jiingling in einem ungemein grossen Extravasat die Bruchstiicke am 8. Tag bis auf die Hilfte
der fritheren Dislocationsweite, niimlich 4 Linien, geniihert. Die Geschwulst war fast immer sehr bedentend.
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Luzation oder Subluxation des Gelenkes habe ich bei diesem Bruche nicht geschen, die Oleeranon-
spitze war ein vertieftes Griibchen, weil die Geschwulst die Weichtheile wallartig ringsum hervorhob. Das
Gelenk und das kurze Fragment sind sehr beweglich, letzteres jedoch meist nur nach oben und unten, nament-
lich, wenn es noch theilweise in seinen Gelenkverbindungen rubt, was die seitlichen Bewegungen beschriinkt.
An der Ulnakante, welche noch am leichtesten deutlich durchzufiihlen ist, fiihlt man ihr plitzliches, scharf-
randiges Aufhiiren, Crepitation entdeckte ich nur einmal, da es wegen der Geschwulst nicht immer mog-
lich ist, das Bruchstiick zu fassen, und die Bruchflichen zu reiben. Iie Abweichung ist lange nicht so bedeu-
tend, als man nach den Handbiichern fiirchten miisste, wo man von 3 und 4 quer Finger breiten Dislocationen
als etwas ganz Gewihnlichem liest. Die Behandlung besteht bei grosser Geschwulst durch Extravasat in einer
sehr flachen Winkelbiegung, wie sie etwa das Gelenk zur Zeit des ruhigen Herabhiingens hat, und bei Neigung
zu Entziindung in Anwendung des antiphlogistischen Heilapparats. Bei alten Leuten, wo Leztere nicht zu
fiirchten, und in Hospitilern, wo dieKranken unaufhirlich unter den Angen des Arztes sind, kann mit grossem
Nutzen die Einpackung in Watte und Flanellbinden versucht werden. Sie beschleunigt ausnchmend die Resorp-
tion und verhiitet die Ablagerung speckiger, gebrauchshindernder Exsudate. Ist die Geschwulst, was gegen den
14. Tag zu geschehen pflegt, geschwunden, dann wickelt man von oben und unten bis zum Ellenbogen ein,
coaptirt, fiittert die Volarseite mit Watte aus, und befestigt darauf eine Schiene. Den Alkok’schenIleftpflaster-
streifen finde ich sehr probat. Nach einer miindlichen Mittheilung hat Baum in G 6ttingen, wenn ich nicht
irre, das System der Malgaigne'schen Knochenhaken mit Erfolg in Anwendung gezogen. In vielen Fiillen ist
es vor getilgter Geschwulst unméglich, die Bruchstiicke durch Apparate oder die Finger zu coaptiren, und in
richtiger Lage zu erhalten. Zeitig, zwischen dem 30. und 40. Tage miissen Bewegungen vom Arzte vorge-
nommen werden, denn es ist besser, dass kein knocherner Callus, aber Beweglichheit, als dass Ersterer und
Gelenksteifigkeit zu Stande kommt. Die letzte Streckung wird durch das Tragen von Gewichten erzielt. Der
Kleisterverband ist in Verbindung mit dem Alkok’schen Streifen dann branchbar, wenn bei mangelnder Ge-

schwulst die Bruchfliichen sich willig niihern. Man lasse ihn jedoch nicht zu lange liegen; seine todie Ruhe
ist dem Gelenk schiidlich.

Die Briiche der Ulna
Ko, 24, 113. 162,

fiir sich allein sind selten. Unter 243 Fracturen finde ich nur 3 aufgezeichnet, welche 3 Personen miinn-
lichen Geschlechts von 14, 16, 63 Jahren betrafen, 2mal rechts und lmal links, 2mal in der Mitte und 1mal
am untern Ende sich vorfanden, und in 35, 37 und 78 Tagen heilten. Die Ursache war ein Sturz, iiber dessen
Art und Weise ich nichts Niiheres erfahren konnte, da No. 162 in der Trunkenheit fiel, und der Andere keine
Auskunft geben konnte. Es bleibt daher die interessante Frage, ob direkte oder indirekte Ursache ein-
wirkte, leider unentschieden. Die Erstere hat beim Bruch dieses Knochens ohne gleichzeitige Fractur der
Speiche mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich, da der Radius allein die Stéese von der Hand her auffiingt.

No. 113, ein 14jihriger Schmiedelehrling, war insofern merkwiirdig, als er Verdacht zu einer Infraction
gab. Er war gefallen, hatte unterSchmerzen noch 8 Tage gearbeitet und war dann withrend der Handhabung
eines sehr schweren Schmiedehammers plitzlich wie durch Lihmung, mit einem krachenden Geriusch arbeits-
unfihig geworden. Erst nach mehreren Tagen kam er in die Anstalt. Der Arm war am Cubitalrande

concav zur Streckseite gebogen. Der weiche Callus, nach der Infraction vielleicht schon eingeleitet, wurde
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gebogen und durch eine in der Mitte der Streckseite hohlliegende Schiene in normaler Richtung erhal-
ten. Bei No. 162 ging die Bruchrichtung sehr schriig von unten und aussen, nach oben und innen, und fing
ungefilhr 3 oberhalb des Proe. styloideus an. Die Heilung kam bei dem 63jihrigen Trunkenbolde erst-nach
78 Tagen bis zur vollstindigen Gebrauchsfihigkeit zu Stande. Da die Disloeation gewihnlich sehr gering ist,
geniigt entweder ein einfacher Holz- eder Pappschienen-Verband mit oder ohne Watte, oder die Einkleiste-
rung, die Lagerung auf einem Volarbrettchen in einer Mitella, u. dgl.

Fracturen des Radius.
No. _.’!5. 50. 31, 62. 86, 100, 102 109, 118, 119, 123. 135. 156. 163.

Unter 256 Fracturen fand ich 23 der Speiche. Es stimmte dies nahe mit Malgaigne, der ihm 5 vindi-
cirt. Sie betrafen 17 Miinner und G Frauen, waren 5mal rechts und 18mal links, und kamen bei Personen zwi-
gchen 31 und 65 Jahren vor, deren Durchschnittsalter 415 Jahr war, und unter denen 9 Personen unter, und 14
Personen iiber diesem Durchschnittsalter sich befanden. Er scheint demnach nicht eine Priirogative der Jugend
zu gein. Die mittlere Heilungszeit waren 40 (39%) Tage. 19mal betraf der Bruch die Nihe des untern Endes,
entweder dicht daran, bei ¢inem 4jihrigen Knaben als Abfrennung der Epiphyse, oder 11 his 2 Zoll von der
Spitze des Processus styloideus, 1mal in der Mitte No. 51, Imal im untern No. 119, lmal im mittlern, und
1mal im obern Drittel. :

Der Querbruch etwa 3—1 Zoll oberhalb des Griffellortsatzes ist der hiiufigste; selten, fast ohne Aus-
nahme durch directe Gewalt entstanden, ist der Bruch des Mittelstiickes (ich sah ihn durch den Schlag einer
von der Achsel auf den Vorderarm herabgleitenden, schwer belasteten Stange entstehen); sehr selten und
ziemlich schwer zu erkennen, der Bruch des Oberendes, den ich nur einmal bei einem Kaufmann nach direc-
ter Gewalt fand; am seltensten endlich die Abtrennung der Epiphyse. Diese betraf einen 4jihrigen Tage-
lohnersohn, welcher auf die flache Iand gefallen war. Das untere, schmale, scheibenfirmig diinne Bruchstiick
stand bedeutend gegen die Riickenfliiche, vielleicht § Zoll vor, und wurde am 4tenTage nicht unter Cre-
pita#ion, sondern einem schnappenden Geriiusch reponirt, am 23ten Tage, dem der Entlassung, fiihlte man
noch eine kleine, zur Riickenfliche quer vorspringende Erhabenheit. Malgaigne hat beim Bruch des untern
Endes nie dicse seltene Abweichung zur Dorsalfliche geschen. Die Trennungslinie der Speichen-
epiphyse ist nur auf der Volarseite, mit Ausnahme der Gegend des processus styloideus, wo sie nach oben
steigt, eine ziemlich quere. Die Scheibe ist etwa 2 Linien, am Radialrande aber, von der Spitze des
Griffelfortsatzes an, 8 Linien dick. Auf der Riickenfliche verliiuft ihre Richtung in Form zweier, mit der
Concavitiit nach oben stehender Bogen, deren Vereinigungsstelle in Form einer Spitze in der Mitte der
Knochenbreite liegt, und in die Leiste zwischen den Sehnenfurchen fiir den Extensor digitorum communis,
Extensor indicis, und Extensor pollicis [longus ausliuft, Die Trennungslinie an der incisura semilunaris
radii, der Verbindungsfliiche mit der Ulna, iet rein quer.

Der Radius ist nur in der untern Hilfte deutlich durch die Haut fiihlbar, sein Kopfchen rotirt in der
Pronations- und Supinations-Bewegung, welche in der grissfen Ausdehnung einen Winkel von 180° bilden,
dicht vor dem iiusseren Condylus. Das untere Ende der Speiche ist massig, am Zwischenknochenraum breit,
am Radialrand kantig, im Gewebe spongids, und bricht selten durch direkte Ursache. Geschieht dies den-
noch, so ist die Gewalt entweder ein Schuss in irgend welcher Richtung, oder wirkt von der Radialseite, in-
dem sie den Zwischenknochenraum zu verengern strebt, oder von der Volar- oder Riickenfliiche, withrend das
untere Ende hohl liegt. Kémmt die' Gewalt, was sich nie in reinster Form findet, in der Axenrichtung, soerzeugt
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sie die Fractur des untern Endes mit Einkeilung und Compression, und bildet damit den Uebergang zu den
am hiiufizsten, man kann beinahe sagen, fast ausschliesslich vorkommenden Briichen durch indirekte Ursache,
bei denen der Fall auf die Handfliche mit iibermiissiger Extension der hiiufigste, der auf den Handriicken
und Hyperflexion der seltenste Grund ist. DBei einem 52jihrigen Manne, welcher beim Springen iiber einen
Graben in letztzenannter Art hinfiel, war die Crepitation erst durch Chloroform frei zn machen. Das untere
Ende stand zur Volarseite vor, die Heilung erfolgte in 37 Tagen.

Sowohl bei der Hyperflexion, als Hyperextension erfolgt der Bruch, nachdem sich die Hand im Gelenk
zum Vorderarm festoestellt hat. Es geschieht dies dadurch, dass sich einerseits die Handwurzelknochen
gegen den vordern oder hintern Rand des Radius anstemmen, und andererseits die starken Sehnenpakete und
Biinder ein Nachgeben verhiiten. Auf diese Weise ist der Winkelhebel gebildet, und wird dieser durch Sturz
auf die Vola, oder den Handriicken foreirt, so bricht der Knochen einmal in seinem am wenigsten dichten, das
anderemal der Winkelspitze am niachsten gelegenen, unteren, schwiichsten Theil. Die Schnelligkeit des
Sturzes, das Gewicht des Korpers, die mehr mindere Nachgiebigkeit des durch Muskelaction nicht
festgestellten Ellnbogen- und Schultergelenkes, und unziblige andere kleine Niiancen in Unterlage, Stel-
lung des Vorderarms ete. wirken modificirend ein. Erfolgt der Bruch, ohne dass eine iibermiissige
Beugung oder Streckung stattfand, so kommt er dadurch zu Stande, dass sich der Knochen, und am
hiiufigsten wohl die erste Handwurzelreihe, auf den Boden stemmt, die Gewalt ihn nach hinten zu biegen
strebt, und den Bogen an seinem wenigst widerstandsfihigen Theile, welcher den direkten, ungehemmten
Gegenstoss vomi Erdboden empfingt, bricht.

Die Fraetur verliuft fast ohne Ausnahme quer, ist uneben, und mit wenigen Zacken versehn. Ihr Sitz
ist das Ende der dichten Rindensubstanz. Das dussere Ausschen des gebrochenen Gliedes ist ungemein
charakieristisch. Das untere Ende prominirt zur Volarseite, und ist mit Verschmiilerung des Zwischenknochen-
raums durch den Pronator quadratus nach innen getrieben, so dass an der Bruchstelle eine von oben sanft,
yon unten steiler abfallende Einsenkung des Radialrandes sichtbar ist. Die Gegend der Flexorensehnen,
oberhalb der in der Chiromantie Rasceta oder Restrieta genannten Handwurzel - Querlinie, ist gewilbt, und
durch Infiltrat der Weichtheile und Fiilluong der Sehnenzcheiden rundlich vorgetrieben; ein Zustand, welcher
auch bei Distorsionen des Gelenkes vorkommt. Die Hand hiingt leicht herab, und stcht mit der Riickenfliiche,
wie bei der entsprechenden Subluxation;, etwas zur Extensorenseite; daher der Vergleich Velpeau's mit
der franzisischen Gabel. Ist die Ulna, wie sehr hiiufig, vom Radius abgetricben, so tritt ihr Processus styloi-
deus vor. Zieht man eine Linie in der Axenrichtung des Vorderarmes, des untern Bruchstiickes und der
Hand, =o ist sie in flachen Winkeln wie ein Z geknickt. Die Handwurzelgegend ist, wie man sich durch
Messung mit dem Tasterzirkel liberzeugen kann, verbreitert. Es entsteht dies durch ein Auseinandertreten
der Griffelfortsiitze wegen Nilherung des oberen Endes des unteren Bruchstiickes an die Ulna, und durch
Anfiillung und Extravasate in das Radio-Ulnargelenk. Diese Abnormitit in der Speichenverbindung,
bei welcher sich die Diastase besonders in einer unnatiirlichen Beweglichkeit nach oben und unten documen-
tirt, entsteht durch Zerreissung der Membrana sacciformis, Die Crepitation beim mehrfachen Bruch sah
ich so bedeutend, dass man die Knochen lose vor sich zu haben glaubte, namentlich, wenn die Handwurzel
mit gelitten hatte. Bei Einkeilung oder Muskelkrampf fehlt sie giinzlich; hier thut das Chloroform treffiiche
Dienste. Zu ihrer Erzeugung ist es am besten, die Bruchenden bei aufgelegtem Vorderarm kurz zwischen
Zeigefinger und Daumen zu fassen, und seitliche Verschiebungen zur Volar- und Riickenseite zu machen.

In einem Fall von Splitterbruch des untern Endes trat der Tod den 4ten Tag an Delivium tremens ein
(Ne. 100). No. 119 wurde zwischen Wiischrolle und Mauer geklemmt und erlitt eine Fractur im untern
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Drittel. Einmal sah ich als Ursache das Ueberfahren. No. 156 hatte den Radius 14 Zoll iiber dem Gelenk
gebrochen, die Hand war gegen den Riicken des Vorderarms subluxirt. Eine kleine Wunde in der Niihe der
Sehne des flexor carpi ulnaris war nach 10 Tagen durch Eiterung geschlossen. Einmal sah ich bei einer
B6jithr. Frau die Complication mit Bruch des processus styloidens ulnae. Die Heilung erfolgte mit befrie-
digender Beweglichkeit des Handgelenkes innerhalb 39 Tagen.

Zur Reposition extendirt mandenim Ellnbogengelenk rechtwinklig gebeugten, in die Mitte zwischen Pro-
und Supination gestellten Vorderarm an Daumenund Fingern. Die Contraextension geschicht, indem einGehiilfe
vor dem Oberarm, dicht iiber den Cunt]ylen mit voller Hand herumgreift. Die Hand zieht man etwas zum
Cubitalrande hinab, um die Bruchenden frei zu machen. In vielen Fillen gelingt es, das Hervorstehn des
untern Bruchstiickes zur Volarseite durch Flexion der Hand zu bessern. Die Coaptation erfolgt durch Finger-
druck. Man driingt die Weichtheile in denZwischenknochenraum; gleichsam, als ob man durchgreifen wollte,
Maniiver, welche streichend, langsam und schonend geschehn miissen.

Weicht das untere Fragment immer von Neuem wieder zur Volarseite ab, so kann man (Taf. I1. Fig.10)
die Hand dauernd in flectirter Stellung durch eine lange Dorsalschiene (a), und ein kleines, unter den Hand-
riicken geschobenes Keilkisschen (b) erhalten. Die Volarschiene. (¢) reicht hiebei nur bis zom Carpus.
Driingt sich hingegen das untere Bruchstiick zum Zwizschenknochenraum, wodurch eine Adduction der Hand
entsteht, so wirkt mandieser Tendenz bei geringern Graden dadurch entgegen, dass man die Hand nicht unter-
stiitzt, sondern ihrem eigenen Gewicht iiberlisst. In schweren Fiillen wendet man die bei a schriig abge-
gchnittene Schiene (Taf. 1I. Fig. 6.) an, welche sehr gute Dienste leistet.

Die Schienen, welcher wir-uns von der Grisse fiir die Finger, bis zu der fiir den Oberschenkel bedienen,
sind Ahornfournire, und in 8 verschiedenen Dimensionen vom Tizschler mit abgerundeten Ecken ansgeschnitten,
aber nicht abgehobelt, weil sie sonst gleiten. Der feine Sigengang erzeugt im Gegentheil eine zweckmiissige
Rauhigkeit. Sie sind eben, nicht rinnenférmig, }#—1/ dick und schiin elastisch. Sollen sich aber die Schie-
nen der Form des Gliedes, namentlich in die Runde anschmiegen, so wiihlt man den in Wasser erweichten
Schusterspahn, die Gutta-percha, oder die Mappe. Seit Lingerer Zeit, schon vor den Bekanntmachungen
Burggraeve's zichen wir die unmittelbar auf das Glied gelegte Watte in Gebrauch. Die Befestigung der
Schienen geschicht mittelst Bindern, Heftpflasterstreifen, der Emmert'schen Schnallen ete. Die
Binder sind iiberall leicht zn haben. Die Heftpflasterstreifen, namentlich in der Kinderpraxis zu
emplehlen, halten sehr gut, sind aber nicht recht sauber. Die Emmert’ schen Schnallen (s. Emmert's
Lehrbuch der Chirurgie Bd. I, p. 129.) und Taf. II. Fig. 1. 3. sind iusserst bequem. Die Strippenbiinder
von der Breite der Schnallen sind wie Fig. 1. durchgefiihrt. Der Zug ist beim Umschniiren sehr gleich-
miiszig nach beiden Seiten hin, verriickt daher Niehts; sie lassen nicht nach, und die Biinder konnen leicht
gewaschen werden. Man schiebt sie, withrend 2 Gehiilfen die flachen Fourniere oben und unten seitlich mit den
Riindern zwischen Daumen und Zeigefinger etwasherabbiegen, erstiiber, undzieht dann zusammen. Ihre Feder-
kraft wirkt zor Compression mit. Die Stifte (Taf. IL Fig. 3. ¢. d.), auf welchen die 2 kleinen Frictionsrollen
a und b laufen, diirfen nicht von Eisen sein, sie machen sonst bei nazzen Umschliigen Rostflecke. Die kurzen
seitlichen Dorne sind etwas herabgebogen, damit sie bei leichter Erhebung der flach angezogenen Binder
gich schnell einspiessen.

Beim Bruch des Radius namentlich ist es Princip, denZwischenknochenraum, wenn er durch Abweichung
der Fragmente in denselben verengt wurde, wieder herzustellen. Man bewerkstelligte dies dadurch, dass
man die Weichtheile durch Cylinder, graduirte Compressen ete. hineindriickte. 'Wir bedienen uns mit
Vortheil einer einfachen Verbandmethode, welche den Vorderarm zwischen den eben beschrichenen, flachen,
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steifern Fournieren gleichsam platt presst, dadurch die Weichtheile in das Spat. interosseum driingt und jeden
seitlichen Druck meidet. Dieser sehr zweckmiissige Verband, Taf. II. Fig. 2, besteht in einfachster Form
in 2 steifen Schienen von Ahornfournier (a), welche mit Watte dick belegt, bis an die Fingerwurzeln, oder
iiber dicse hinaus reichen, und seitlich £ bis 3+ iiber den Radial- und Cubitalrand verstehen. Sie werden
nach der Reposition mittelst der Emmert’schen Schnallenbiinder ete. befestigt, und driicken den Vorder-
arm.ganz platt, ohne irgend wie durch einen vorspringenden Korper, wie Poutean’'sche Cylinder ete. zu
excoriiren. Wenn man den Vorderarm herausnimmt, hat er seine ganze Rundung verloren, da die Schienen
und Biinder gar keinen Druck auf Radial- und Cubitalrand ausiiben. Bei Neigung za Oedem wickelt man
ganz lose ein. Will man den Kleisterverband anwenden, so legt man ihn sehr locker an, lisst ihn zwischen
Schienen platt gedriickt trocknen, und bestreicht ihn nachher einmal mit Leim. Dies reicht aus, und es ist nicht
niithig, durch einen nach dem Trocknen fortgenommenen Pouteau’schen Cylinder eine tiefgchende Rinne
zu driicken, die eben so leicht excoriirt. Ich sah die weichsten Watte-Kollen, Rihren aus vulcanisirtem
Cautschuk ete. wunddriicken, und heftize Compression und iibermiissige Festigkeit ist namentlich am
Vorderarm zu meiden. Iein Glied neigt so sebr zum Brande. Kommen hierzu noch die die Arterie auf
den Knochen comprimirenden Cylinder, oder iiben dieSehnenpakete denselben Druck aus, so ist ein Ungliick
sehr leicht geschehen, ein Grund mehr, einen nicht circuliir abschniirenden Verband anzuwenden, der durch
Auseinanderschieben der Watte jeden Augenblick die Besichtigung des Gliedes gestattet. Hei der Schmal-
heit des untern Theils des Zwischenknochenraums ist ausserdem der todte, auf das Flexorenbiindel wirkende
Druck der Cylinder, welche, wie Malgaigne richtig bemerkt, sehr kurz sein miissten, unnithig. Um
Steifigkeit der Hand zu meiden, lasse man sie um den 20sten bis 25sten Tag frei und nehme vorsichtige
Bewegungen mit ihr vor,

Die Briiche beider Vorderarmknochen,

Mo. 2. 17. (Comminwivhruch durch Kugelschuss mit fast ginzlicher Zerstirung der Weichtheile. Amputation. Tod den 13ten Tag zn

Pynemie.) 27. 20. 45. (3. 74, (Comminutivhruch mit Zerstbrung der Weichtheile in einer Maschine, Amputation unter dem Ellnbogen,

Heilong.) 78, (Complication mit Bruch des Darmbeins and réechten Unterschenkels. Tod nach einer halben Stunde) 95, 98, 1040 106,
132, 136. 137, 160, (Complicirt mit kleiner Wunde der Weichiheile dureh Aussicchen, Heilung durch Eiterung.) 167.

Unter 243 Fracturen fanden sich 21 Briiche beider Vorderarmknochen, welche 13 Personen miinnlichen
und 8 weiblichen Geschlechts betrafen und sich 12mal links und 9mal rechts vorfanden. Das Alter der Per-
gonen variirte zwischen 11 und 59 Jahren. (11, 1%, 3, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 11, 15, 15, 16, 17, 21, 23, 27, 28, 30,
41, 59.) Die Durchschnittszahl ist 17 Jahre, £ der Individuen waren unter derselben, ein Zeichen, dass
dieser Knochenbruch dem jiingeren Geschlecht angehirt. Ein Barbiergeselle, dem der linke Oberarm wegen
Comminutivbruch des linken Vorderarms durch Kugelschuss amputirt werden musste, starb den 13ten Tag
an Pyaemie. No. 17. ein Miillergesell, welchem durch Sturz von einer Héhe ausserdem noch der rechte
Unterschenkel und quer die rechte Darmbeinschaufel mit Riickenmarkserschiitterung ete. gebrochen war,
starb nach einer halben Stunde.  Eine 16jihrige Fabrikarbeiterin, welcher der linke Vorderarm wegen Quer-
bruch und Zermalmung der Weichtheile in einer Maschine unterhalb des Ellnbogens mit 2 Lappen amputirt
werden musste, genas. (No. 74.) Ein 17jibriger Fleischerlehrling, der vom Wagen fiel und sich eine auf der
Volarfliche des Vorderarmes bis auf die Ulna dringende, kleine, durch Ausstechen des Knochens bedingte
Waunde zuzog, genas nach 36 Tagen. Schon den 18ten Tag konnte nach Heilung derselben durch Eiterung
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ein Kleisterverband angelegt werden. Gestalt und Gebrauchsfihigkeit liessen nichts zu wiinschen iibrig.
(No. 160.) Ein 2ijihriges Dienstmiidehen brach sich am 44sten Tag den ersten Bruch durch einen Fall von
Neuem, und wurde den 27sten schon geheilt entlassen. (No. 167.) Die Heilung schien das zweitemal schneller
zu gehn, ein Umstand, auf den ich schon oben aufmerksam gemacht habe. Es fand sich also 3mal Com-
plication mit Wunden, einmal mit andern Knochenbriichen und Riickenmarkserschiitterung, einmal Recidiv
durch Fall, 2mal musste der weiche Callus nach acht und vierzehn Tagen bei verspitet in die Behandlung
Kommenden grade gebogen werden, und 2mal trat derTod ein. Im Uebrigen war der Ausgang sowohl fiir die
Gestalt, die Erhaltung des Zwischenknochenraumes, als auch der Funktionen des Gliedes ein sehr
giinstiger., Die Durchschnittszeit der Heilung bis zur Gebrauchsfihigkeit waren 42, die kiirzeste Dauer 27,
die lingste 80 Tage.

Nur die Speiche betheiligt sich an der Bildung des eigentlichen Handgelenks, wiihrend die Ulna von den
Knochen der ersten Handwurzelreihe durch die Fibroeartilago triangularis, und sowohl von dieser, als dem
Radius durch die Membrana sacciformis getrennt ist. s naviculare und Lunatum legen sich in 2 Facetten
des untern Speichenendes. Das Os triquetrum steht der Ulna gegeniiber. Am Handgelenk weichen beide
Knochen zum Spatium interosseum bogenfirmig auseinander, niihern sich in der Mitte mit den beiden
Cristen, weichen auseinander und treten in der Nihe des Tuber, Collum und Capitulum radii wieder
zusammen. Diese Distanzen machen die Kreuzung der Knochen bei Pronation und Supination méglich,
ohne dass sich dieselben mit den beiden scharfen Riindern beriihrten, oder bei ibermiissiger Pronation bigen.
Die Ulna vermittelt die Winkel-, der Radius die Drehbewegungen des Vorderarmes, indem er sich lings der
Ersteren anlegt, und um sie rotirt. Gewalten, welche auf die Hand einwirken, treffen die Speiche, und durch
diese, nur in geringerem Maasse den Oberarm. Es bleibt daher die Ulna und das Ellnbogengelenk so hiufig
unversehrt, wihrend der Radius bricht; ein Umstand, der die Seltenheit der Briiche beider Vorderarm-
knochen durch indirecte Gewalt erklirt. Findet eine Fractur durch diese Ursache aber statt, so brechen die
Knochen in ungleicher Héhe, denn sie unterliegen ungleichen Kriiften in nicht gleichen Zeitmomenten, und
der Radius nimmt von oben nach unten an Stirke zu, withrend die Ulna abnimmt. Die Causadirecta fracturirt
an irgend welcher Stelle, und auch meistens in gleicher Hihe. Es giebt aber auch Fille, wo die Speiche
durch Gegenstoss und die Ulna durch Causa directa bricht.

Bei ruhiger, ungezwungener Stellung der gestreckten Extremitiit bildet die Ulna die Fortsetzung des
Oberarmes und zwar in der Art, dass ihr processus styloidens nach unten, der des Radiusnach oben steht, und
eine von ihm nach dem Humerusgezogene Linie durch die Furche zwischen Rotula und Trochlea das Tubereulum
minus trifft. . Es ist dies die Mitte zwischen Pro- und Supination, bei der der breiteste Theil der Circum-
ferentia articularis radii sich in der Mitte der Cavitas sigmoidea minor ulnae birgt. Eine durch die Pro-
cessus styloid. gezogene Linie steht vertikal. In der Supination tritt ein schmiilerer Theil der Circumfer.
artic. radii in den kleinen Ellnbogenausschnitt und der breitere Theil vorn heraus. Die Griffelfortsiitze stehn
sich nicht mehr gegeniiber, sondern eine durch sie gezogene Linie ist winklig mit der Oeffuung zur Riicken-
seite geknickt. Das Umgekehrte findet bei der Pronation statt; alles Zeichen, welche uns im Verein mit den
iibrigen Verhiiltnissen der Muskeln, Biinder, Gelenkkapseln, des ligamentum interosseum und der tiglichen
Erfahrung darauf hinfiihren, dass die natiirlichste Stellung die Mitte zwischen Pro- und Supination isf, wenn
auch bei der letzten der Zwischenknochenraum vielleicht etwas weiter ist. Man hat deshalb in der neusten
Zeit dieselbe im Widerspruch mit Hippocrates vertheidigt, ohne jedoch dieser Maxime eine allgemeine
Geltung zu verschafien, die ihr schon deshalb nicht zu Theil werden wird, weil erstens in der Mittelstellung
treffliche Resultate erlangt werden; zweitens die Supination eine so gezwungene ist, dass sie nicht
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lange erhalten werden kann und ertragen wird. Die Methode Malgaigne's, dies mit 2 schmalen, iiber die
Gegend des Pronator quadratus und den Vorderarm-Riicken gelegten Brettchen-Schienen zu erreichen, ist
nicht geniigend. Diese sollen niimlich verhindern, dass sich die grade Linie durch die Griffelfortsitze
knickt. Wie wir aber schon gesagt, ist sie dies nur in der Mittelstellung, und bildet bei der Supination
zum Riicken, bei der Pronation zur Volarfliche des Vorderarmes einen Winkel. Die ecinzice Weise,
die Supination zu sichern, ist der Kleisterverband, oder die Befestigung zwischen 2 etwas schriiz in ein
Unterlagsbrettehen, z. B. eine Armschwehbe, gesteckten Stiibchen. Der Erstere ist nicht zu allen Zeiten
brauchbar, und das Zweite wird nicht auf die Dauer vertragen. Wir sind daher bei der Behandlung des
Vorderarmbruches der Mittelstellung zugethan, wo bei flectirter, in der Mitella hiingender Extremitit der
Daumen nach oben steht. Die Supination kann man bei Briichen in der Mitte mit grosser subeutaner Zer-
stirung der Weichtheile, oder bei complicirten, Verwachsung drohenden Fracturen vertheidigen.

Sinkt der Zwischenknochenranm zusammen, so treten die Processus styloidei, durch den Tasterzirkel
messbar, auseinander, — das Handgelenk wird breiter. Um dies zu vermeiden, wenden wir den schon beim
Bruch des untern Radiusendes beschriebenen Watteschienenverband an, der gleichsam eine Presse darstellt,
welche die Weichtheile ins Spatium interosseum driingt. Muss man Cylinder, Compressen ete. in Gebrauch
ziehn, so diirfen diese nur kurz sein und an der Bruchstelle liegen; tiefer unten und oben sind sie der
Weichtheile und der Schmalheit des Zwischenknochenraumes wegen, namentlich, wenn die Patienten muskulés
gind, unniitz. Nelaton improvisirt sie dadurch, dass er in einen Kleisterverband Cylinder eindriickt, so
trocknen lisst und dann entfernt. Die Rinnen vertreten ihre Stelle. Ein Arm, bei dem der Zwischenknochen-
raum verengt und zusammengesunken, ist, bevor die Geschwulst eintritt, rund, und fillt vom Ellnbogen her
stark kegeliormig zur Bruchstelle ab. Das vordere Ende sinkt bei Unterstiitzung durch die Schwere der
Hand zur Pronation, oder wird zur Dorsal- oder Volarfliche durch Extensoren oder Flexoren geknickt.
Wird die Distanz zwischen den Knochen nicht wiederhergestellt, so kinnen sie durch Callus mit cinander
verwachsen, und Pronation und Supination sind unmiglich. In seltenen Iillen bildete sich zwischen dem
winklig zur Ulna eingebogenen, und so verheilten Radins, und der Ersten bei Beriihrung ein accessorisches Gelenk
mit einer Synovialmembran. Das obere Ende derSpeiche ist mit Ausnahme des Kopfchens, welches sich dicht
unter der Haut rotirend vordem Condyl.extern. findet, schwer zu fiihlen. Die Ulnakante ist leicht zu verfolgen.

Am hiiufigsten ist der Bruch in def’ Mitte und an der Griinze des mittlern und untern Drittels. Am
seltensten der hoch oben am Ellnbogen, seltener findet er sich in der Nihe des Handgelenkes. Mehrmals
habe ich gesehn,| dass die Zacken dergestalt ineinandergriffen, dass nur nach einer Richtung hin Flexion der
Bruchstelle miiglich war. Vielleicht kann hier bei Kindern auch Infraction vorhanden gewesen sein. Die
winklige Dislocation habe ich hiiufiger nach der Dorsalfliiche offen cesehn; selbst bei einer nur 2 Querfinger
oberhallb des Handgelenks befindlichen Fractura antibr. eines 15jihr. Midchens.

Zur Dehnung wird der Arm im rechten Winkel flectirt. Ein Gehiilfe greiftbei der Contraextension oberhalb
des E!lnhngengelenkea vordem Oberarm iiber. Behufs der Extension fasst ¢in Zweiter Daumenund 4 Finger der
Hand. Die Zugrichtung geschieht zuerst in der der Dislocation, spiiter in normaler. Die Reposition bewerk-
stelligt man durch pressende, streichende Manéver, bei denen Daumen und Finger an der Volar- und Dorsal-
seite €0 in das Spatium interosseum gedriingt werden, als wollte man durchgreifen und den einzelnen
Knochen ringfirmig umfassen. Diese Manipulationen miissen langsam und schonend einige Zeit fortgesetzt
werden. Je nachdem Radius oder Ulna mehr reiten, mues die Hand zum Ulnar- oder Cubitalrand gezogen
werden.  Nicht selten ist die Einrichtung sehr schwer. Zauberisch lost auch hier das Chloroform diagno-

stische und Repositions-Aufgaben. Bei complicirten Fracturen, die wegen der vielen Sehnen und Muskel-
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scheiden viel gefihrlicher, als am Oberarm sind, legt man das reponirte Glied frei auf ein Spreukissen oder
eine Armschwebe. Gute Dienste leisten die Irrigationen, die Immersion, und spiiter der Warmwasserverband
mit imperspirabler Cautschukdecke. Bei Neigung zu winkliger Verschicbung polstert man die Schienen ent-
sprechend hohl. Der Arm wird am besten quer iiber den Leib gelegt. Damit sich dabei die Fourniere nicht
biegen, miissen sie hinreichend stark sein. Eine Mitella soll die ganze Liinge des Gliedes tragen. Das Handgelenk
wird um den 20—25sten, das Ellnbogengelenk um den 50—35sten Tag zeitweise herabhiingend freigelassen.

Die Briiche der Handwurzelknochen

habe ich bei Zerschmetterungen durch Schiisse und Maschinen geschen. Sie sind selten. Oefter kommen
sie beim Bruch des untern Endes des Radius, und bei Luxatio manus vor, wo sie jedoch leicht iibersehn und
mit Lostrennungen des Os pisiforme und Abreissungen des Griffelfortsatzes der Ulna verwechselt werden;
da es sehr schwierig ist, den Ort der Crepitation genau zu bestimmen. Bei heftigen Distorsionen mit Bin-
derzerreizsungen sah ich einigemale die Crepitation und abnorme Beweglichkeit =0 bedeutend, dass man
lose Knochen in einem Sacke vor sich zu haben glaubte. Wenn ich bei Leichen die Fracturen des untern
Speichenendes durch Hyperextension der Hand hervorrufen wollte, habe ich tfter, namentlich die Fracturen
der ersten Reihe, Abreissungen, Impressionen und Compressionen geschn. Es kémmt dies am leichtesten bei
kriiftigen Miinnern zu Stande, bei denen unter einem langsamen Druck die massige Speiche nicht brechen
wollte, sondern die sich anstemmenden Handwurzelknochen auseinanderriss. Die Prognose steht nicht ungiin-
stig. Die Behandlung ist einfach; man driickt die Knochen incinander und die Carpusgegend platt, fixirt
Hand und Vorderarm durch breite Schienen und kleistert cin. Anchylose des Gelenkes sah ich nicht entstehen.
Eine Schwerbeweglichkeit der Articulationen im Carpus und seiner Mittelhandverbindung mag wohl ihren
Grund in den gesetzten Zerstérungen haben.

Die Briiche der Mittelhandknochen.

Mo, 49. (complicirter Brach, Amputation, Heilung} No. 53, (Hammerschlag ) No, 3. (complicirter Broch zwischen Eisenbahnpuffern. g

Amputation, Tod durch Trismus.)

Unter 286 Fracturen habe ich 10 Briiche der Mittelhandknochen notirt, ein Verhiltniss wie 1 zu 28.
(Malgaigne 1:145.) Diesclben waren 7 mal mit bedeutender Zertriimmerung der Weichtheile, Bruch
der Handwurzelknochen und Phalangen, complicirter Luxation der Finger, heftiger Blutung, einmal mit
Schwangerschaft complicirt, erforderten 3 mal die Amputation, betrafen § Miinner und 2 Frauen, und 7 mal
die rechte und 3 mal die linke Hand. Die Patienten standen, wie auch Malgaigne fand, im mittleren
Alter zwischen 22 und 44 Jahren, (22.23. 23. 25, 26, 37, 37. 42, 44.) Die Ursache war einmal Zertriim-
merung durch eine Radwelle, einmal Einklemmung zwischen Bremse und Felge eines Eisenbahnrades, ein-
mal durch einen Hammerschlag, 2 mal durch Eisenbahnpuffer, 2 mal durch die Zihne einer Wattemaschine,
also directe; und 2 mal indirecte durch Aufstauchen der Finger beim Flachsprung ins Wasser, und
durch Sturz auf die Knochel der geschlossenen Faust, wo der 3te 2 mal, der 4te einmal in der Mitte
bei einem kriiftizen Offizier brachen und mit miissigem Callus und leichter Biegung zum Handriicken
heilten. Der zweite betraf eine 30jihrige Kochin, welche die Treppe hinab auf die Knochel der geschlos-
senen, rechten Faust fiel, und den Sten Metacarpalknochen am Kipfchen brach. Reiten und Crepitation
sind bedeutend. Der Finger wird durch Befestigung mittelst Heftpflaster-an den Nachbar in permanenter
Extension erhalten. Heilung nach 47 Tagen mit leichter Biegung zum Riicken. Der Hammerschlag
erzeugte bei einem 37jihrigen Schuhmacher einen nicht dislocirten Bruch der Mitte des dritten und vierten
Metacarpalknochens (No.53.), der in 22 Tagen ohne bleibende Storung heilte. No. 48 betraf einen 42jihrigen
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Mann, dessen Mittelhandknochen und Finger linkerseits mehrfach mit Zerfetzung der Schnen und Weich-
theile des Handriickens durch eine Wattemaschine zertriimmert waren. Die Hand wurde durch den Cirkel-
gchnitt exarticulirt, und die Gelenkfliche in einer feinen, in der Mitte durchsichtigen, concaven Scheibe abge-
siigt. Die Heilung erfolgte fast ganz durch die erste Vercinigung innerhalb 4 Wochen. Es bildete sich ein
kleiner Abscess in der Richtung der Sehnenscheide des Abduetor oder Extensor pollicis longus. No. 93. Ein
44jihriger Mann, dem ein Eisenbahnpuffer die rechte Hand zertriimmert hatte, wurde exartikulirt und starb
den 3ten Tag am Trismus. Eine 26jihrige Schwangere, der die Wattemaschine die Weichtheile des Riickens
und der Vola der rechten Hand zermalmte, den Zeige- und Mittelfinger auf den Riicken der Mittelhand-
knochen luxirte, die 3 letzten Mittelhandknochen aus ihrem Handwurzelzelenk riss, den Davmen, kleinen
und Goldfinger mehrfach brach und das Kipfchen des zweiten Mittelhandknochens zusammenpresste; wurde
mit dem Zweilappenschnitt exarticulirt und die Gelenkfliche abgesiigt. Den Gten Tag war die Wunde meist
durch die erste Vereinigung geheilt, den 34sten wurde sie geheilt entlassen. Ein Abscess auf dem Riicken des
Vorderarmes wie bei No. 49 wurde geifinet. Ein 37jihriger Mann gerieth mit der rechfen Hand zwischen
Eisenbahnpuffer. Eine lange, tiefe Wunde fing zwischen Zeige- und Mittelfinger an, zerriss die Weichtheile
und betreffenden Strecksehnen, schiilte die Haut ab, zertriimmerte den Mittelhandknochen des Daumens in
der Mitte, streifte bis tief hinab sein Periost herunter und endete am processus styloideus radii. Eine andere
Risswunde befand sich zwischen kleinem und Ringfinger. Die Knochen des ersten Gelenkes im kleinen Finger
sind bei einer die Weichtheile trennenden Wunde mehrfach zertriimmert. Die Wunden waren erst nach112 Tagen
geschlossen, nachdem die necrotischen Knochenstiicke am kleinen Finger extrahirt worden waren. Der
Mittelhandknochen starb nicht ab, sondern zog sich in die ihn iiberwallenden und tiglich mehr bedeckenden
Weichtheile zuriick. Er stand zu § entblosst und isolirt, von Eiter umschwemmt, in der Wunde und war den
S6sten Tag fest. Ausgebreitete Phlegmone, profuse Eiterung, mehrfache Blutung, Putriditit der sich am
Rande umwerfenden, grossen Wundfliiche, theilweise Gangriin des Hautlappens, pyimische Frostanfille mit
icterischer Hautfiirbung brachten den Kranken mehrmals an den Rand des Grabes. Alle Finger waren bei
der Entlassung mehr oder minder beweglich. Einem 22jihrigen Arbeitsmann zerquetschte die Eisenbahn-
bremse die Weichtheile des ganzen Handriickens. Die Handwurzelknochen erepitiren, der 2te ist cinfach,
der 3te und 4te Mittelhandknochen vielfach gebrochen, die ganze IHand zwischen beiden durch die Vola
hindurch gespalten. Heftige arterielle Blutung, Extraction vieler loser, spiiter noch mehrerer necrotischer
Splitter, Exoffnung viclfacher Abscesse am Vorderarm, Heilung nach 16 Wochen. Einem 23jihrigen Fabrik-
arbeiter brach ein Wellbaum den 4ten Metacarpalknochen in der Nihe der Basis. Mehrfache zerrissene
Wunden der Vola und des Riickens erzeugten eine heftige Eiterung, welche endlich mit Genesung endete.
Zur Behandlung der nicht mit Wunden complicirten Fracturen bedient man sich des Kleisterverbandes,
den man zwischen zwei, iiber die Mittelhand gehenden, steifen Querschienen, welche an ihren Enden durch
Biinder oder Heftpflasterstreifen zusammengezogen, und auf diese Weise platt gedriickt werden, trocknen lisst.
Zieht sich ein Finger zariick, so befestigt man ihn an seinen Nachbar durch Heftpflaster und legt Charpie
zwischen, Dislocation zur Vola beseitigt man durch Flexion der Finger, Auflegen auf eine flache Halbkugel,
oder Umfassen einer kleineren Vollkugel, eines Charpieballens ete. Bei Abweichungen zum Dorsum legt man
Vorderarm und Hand auf eine flache Schiene, und stellt die Finger in Hyperextension, indem man sie durch ein
kleines Keilkissen aus Watte, Compressen ete, hebt, oder in die Concavitiit einer flach gebogenen Gutta-
percha- oder. Blechschiene bindet. Beugungen miissen schon den 1Gten bis 20sten Tag vom Arzte vorge-
nommen werden; wenn auch die Fingersteifigkeit nicht so sehr zu fiirchten ist, als Malgaigne glaubt, der

sie deshalb giinzlich frei liisst, was ohne Schaden hischstens von der 2ten Phalanx an gestattet werden kinnte.
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Briiche der Fingerphalangen

kamen 17 vor, die dann den 16ten Theil aller Fracturen bilden (bei Malgaigne ;%). Sie fanden sich bei
% Miannern und 8 Frauen, betrafen 6 mal die linke, und 10 mal die rechte Seite, 5 mal waren sie mit Hand-
zerschmetterung verbunden, welche die Amputation bei Dreien erforderte, 4 mal musste die Amputation der
Phalange, 1mal die Exarticulation des Zeigefingers verrichtet werden. Nur cine Einzige war einfach, die
iibrigen alle mit Zerschmetterung des Knochens und Zerreissung der Weichtheile complicirt. Sie waren
durch Locomotiven, Eisenbahnpuffer, Spinnmaschinen, Wattemaschinen, Triebriider, Radwellen, Rad-
bremsen, Auflallen eines schweren Eisenstiickes entstanden. Nur ein einziges mal fand sich hichst wahr-
scheinlich die so ungemein seltene cansa indirecta, Fall auf den Daumen der linken Hand, wo sich das
Nagelglied auf den Riicken der ersten Phalanx luxirte und das Képfchen der Letzteren abbrach. Ein einziger
Kranker starb an Trismus, die Uebrigen genasen mit mehr oder weniger Brauchbarkeit oder Entstellung
des Gliedes, nach Extraction von frischen oder necrotischen Splittern, nach Operationen ete., im Zeitraum
zwischen 20 und 77, im Mittel von 40 Tagen. Sechsmal waren mehrere Finger, Omal der Zeigefinger, 2mal
der Daumen, 3mal der Mittelfinger, 1mal der Goldfinger, 2mal der kleine Finger gebrochen. Die untern
Phalangen waren die am hiiufigsten ergriffenen, was sich aus der Entstehungsweise der Fractur erkliirt.
Die Patienten standen im Alfer zwischen 15 und 44, im Mittel von 23 Jahren. 9 befanden sich iiber, und 8
unter demselben. Man vindieirt also diese Fractur mit Recht dem jiingeren Alter.

Es giebt keinen Bruch, der so selten im einfachen Zustande vorkommt. Es riihrt dies von der Kiirze
und verhiiltnissmiissigen Festigkeit, von den wenigen bedeckenden Weichtheilen, den vielen Gelenken, den
erzeugenden Ursachen, unter welchen die Zerquetschung durch Maschinen, Schuss ete. so hiiufig sind, her.
Die in allen Gelenken miissig flectirte Stellung ist die zweckmiissigste zur Behandlung. Sie hindert am
leichiesten die Steifigkeit, doch wird in einfachen Fillen ohne merkbare Abweichung auch die Streckung
ohne Nachtheil bleiben, wenn man zeitiz Bewegungen vornimmt. s richtet sich dies darnach, ob der Bruch
in der Nihe, oder gar in’s Gelenk, oder in der Mitte statthatte. Dic schon erwiihnte mit Verrenkung compli-
cirte Daumenfractur heilte mit vollstindiger Beweglichkeit. Die Gutta percha ist zur Schienung sehr zu
empfehlen. Nach Anlegung steckt man das Glied schnell in kaltes Wasser, in dem man es bis zum Erstarren
in der richtigen Lage gesichert festhiilt. Sonst geniigen auch Heftpflastereinwickelungen und feine Schienen
von Fischbein oder geschlagenem Blei, Collodiumverbiinde. - Complicirte Fracturen lisst man frei, legt die
Hand auf Halbkugeln von Holz, schligt zur Befestigung der Finger, Verhinderung seitlicher Abwei-
chungen und Gradestellung zwischen dieselben Niigel ein ete., und extrahirt die Splitter. Mit der Ampu-
tation warte man so lange als miglich. Es giebt aber ganze Zeitperioden, wo der Trismus schnell und hiiufig
eintritt, dann muss man monatelang die Praxis der Absetzung, und zwar vor dem Eintreten der ersten Ent-
ziindung iiben,
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IV. Briiche der untern Extremititen.

Die Briiche der untern Extremitiiten, welche den Kranken fast immer die ganze zu ihrer Heilung erfor-
derliche Zeit an’s Lager fesseln, erfordern deshalb zuviirderst, dass letzteres passend und zweckmiissig her-
gerichtet sei. Sehr complicirte, kostspielige Bruchbetten werden jetzt im Allgemeinen selbst in Anstalten
nicht mehr beliebt, und es eriibrigt daher nur noch einfache, leicht zu beschaffende Vorrichtungen anzugeben,
die jede eiserne, oder hilzerne, hinreichend lange Bettstelle dazu umwandeln lassen. In grissern Hospi-
tilern stehen ein, oder zwei derselben zur Aufnahme schon bereit. Sie sind etwas hoher, als die andern,
und etwa 3 Fuss breit, um dem Wundarzt bequemer zu sein. Das untere Theil geht in der Hihe der Matratze
zum Zuriickschlagen, damit lingere Apparate, oder solche, an deren Ende etwas vorgenommen wird, bequem
gehandhabt werden kinnen. Fiir ge-.viihylich ist es heraufgeschlagen, der Bogen a. geht bei b. durch
eine Oese, und der Wirbel ¢. befestigt das Fussende in dieser Stellung. (Siehe Taf. 4. Fig. 1 u. 2). (Rieke,
C. F., Beitrag zur Heilung des Schenkelhalsbruches ete. Nordhausen. 1852, hat einen sehr einfachen und
Pmktimhen Krankenstuhl angegeben.) - Die Unterlage fiir die Kranken ist eine festgestopfte Rosshaar-
matratze, die entweder ganz, oder dreitheilig ist, um das mittlere Stiick wechseln zu kiinnen. In andern
Fiillen hat man feste, stramme, auf den Rahmen gepolsterte Sprungfedermatratzen. Nach und nach liegen
gie gich zusammen, und die Federn rosten. Letztere miissen deshalb gut verzinnt sein, und bilden dann eine
schiine, ebene Lagerstitte. Kann man sich dergleichen nicht beschaffen, so wiihle man zur Unterlage einen
mit Hiicksel oder Hirsespren ausgefiillten Spreusack, der im eisernen Bett durch seitlich in dasselbe einge-
steckte Liingsbretter zusammengehalten, oder in eine tiefe, mit Seitenwiinden versehene, hilzerne Bettstelle
gelegt wird. Man klopft und driickt ihn eben. Muss man feste, hilzerne Apparate, z. B. die Hager’sche
doppelte schiefe Ebene auflegen, die mit kleinen Flichen aufstehen, und sich eindriicken oder schiefstellen, so
legt man sie entweder auf Querbretter, oder schiebt zwischen 2 Matratzen einen Brettboden ein. Ueber
alle diese Unterlagen kimmt ein straff’ und faltenlos angezogenes Betttuch, und e¢in nach Bediirfniss mehr
oder minder erhihtes Kopfkissen. Recht praktisch, besonders, wenn man dem IKranken spiiter erlauben
darf, sich aufzurichten, sind die Tab, V. Fig. 7 abgebildeten, leicht verstiindlichen, stellbaren Riickenpulte,
welche jeden moglichen Grad der Erhebung gestatten, liegen bleiben, aber auch eben so gut jeden Augenblick
wieder unter das Kopfkissen geschoben werden kinnen. Achnliche finden sich auch im Hamburger Kinder-
spital. Statt der Betttiicher kann man sich, namentlich bei Wohlhabenderen; der simischgaren Hirsch- oder
Elenshaut, des haarigen Lehleders bedienen. Gegen Decubitus wendet man ausserdem die aufblasbaren, oder
mit Rosshaaren gefiillten Kranzkissen, oder das Wasserbett z. B. von Arnott an (Hoppe, Rhein. Monats-
schrift. November 1850. Es ist zu haben bei John Ward 5. and 6. Leicester square, London, und besteht
ans einem grossen, wasserdichten, auf Rollen stehenden Kasten in Form einer Schieblade, der einen ebenso
dichten, elastischen, mit Wasser leicht zu fiillenden Sack enthiilt. Dieses kann unten abgelassen werden,
iiber ihn wird ein dichtes, festes Netz gespannt, und ein bis zwei Leintiicher gelegt). Empfohlen wird
ferner das Gummielasticum-Wasserkissen von Hooper (William Hooper, operative Chemist, 7. Pall-
mall East, and 55, Grosvenor street, London), welches entweder eine ganze Matratze bildet, oder blos unter
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das Becken zu liegen kommt, und durch eine elastische, an der Seite hinanfgehende Rihre, sanft den Kranken
hebend, gefiillt wird. Er macht 12 Arten derselben, die er water-cushions, mattresses und pillows nennt
und die geruchlos sind, Die Luftmatratzen sind leider sehr wenig daverhaft. Silver u. Comp. in London
hat, um die Luftmatratzen weniger dem Druek anszusetzen, und ihre Haltbarkeit zu beférdern, Pferdehaar
und Luft eingefiillt. Soll die Dichtigkeit leichter erhalten, und einem etwaigen Mangel dann besser abge-
holfen werden kinnen, so setzt man die Matratze aus einzelnen Wiirfeln, Rollen, Schweinsblasen ete. zusam-
men und iiberzieht sie. Bei drohendem Decubitus thut das Einreiben des Betttuches mwit festem Talg, das
Einschieben einer Wattetafel unter dasselbe, das Waschen mit Spiritus oder Alaunlisung, in der frithesten
Zeit das Collodium gute Dienste, spiter ist die mehr weniger erfolgreiche, wundiirztliche, drtliche Behand-
lung, und zuletzt bei tibelriechender Absonderung der Kohlenpulversack angezeigt. Bei Kranken, die sich
verunreinigen, belegt man die Matratze mit einer feinen, gewalzten ! Linie dicken, vulcanisirten Kautschuk-
platte, welche man stempeln lisst und an die einzelnen Stationen des Krankenhauses vertheilt. Sie ersetzen
die zwar wohlfeilere, aber durch ihre geringe Haltbarkeit dennoch theurere, leicht sich verunreinigende, abschil-
fernde, undichte Wachsleinwand in viel vollkommnerem Grade, sind ungemein dauerhaft, und kiinnen wie Zeug
cewaschenwerden, Ebenso wie die Wachsleinewand, miissen sie aber bei reizbarer Haut mit Leinewand belegt
werden, da sie sonst hitzen und selbst Blasen zichen. Die Waldwollenmatratzen sind unpraktisch. Fast
ebenso theuer als Rosshaare, halten sie nicht den vierten Theil der Zeit aus, sind dann zusammengelegen und
so gut wie nichts werth, wihrend das Rosshaar gezupft, gereinigt und aufgesotten sich lange Jahre hilt.
Was ihre vermeintliche, das Ungeziefer abhaltende Kraft betrifit, so dauert diese nur fiir die kurze Zeit,
dass der iitherisch 8lize Geruch anhilt. “Trefflich ist dagegen das persiche Insectenpulver, welches in die
Haare gestreut, selbst die Kopfliuse vertreibt. Wanzen miissen zusammengekehrt werden, da es sie blos
betiiubt. In Italien stopft man die Matratzen mit Maiskolbenblittern oder Stroh aus, die aber bei jeder
Bewegung cinen hiisslichen, raschelnden Ton von sich geben. In Hospitilern, wo man noch Strohsiicke
unter die Matratze legt, muss letzteres fters gewechselt werden, sonst riechen die Stuben dumpfig. Da es
immer noch als Plerdestren ete. verkiuflich ist, bleibt es ein sehr brauchbares Material.

Ausser den schon bekannten mechanischen Betten, erwiilhne ich noch das neve von Kizszel in Bordeanx
(C. F. Riegler, das Neue und Zweckmiissige im Baue ete. der Spitiler. Wien 1851, p. 39. sah es auf der
Londoner Ausstellung.) und das schon bei den Wirbelbriichen beschriebene, von Daujon. Ueber dasBett kann
man einen Galgen, oder sonst einen Apparat mit Steigbiigel stellen, an dem sich die Kranken z. B. zum
Stubl emporheben, und an welchem andere Apparate, z. B. Schweben befestigt werden kiinnen. Sieht man vor-
ans, dass man den Patienten &fter wird heben miizsen, so legt man anfangs bald einen der verschiedenen Kran-
kenheber, z. B. glatte Handtiicher, eine Lederplatte ete. unter. Unter den gesunden Fusz kommt ein Xlotz.

Die Bewegungen, welche bei den Stuhlentleerungen stattfinden, hat man durch verschiedene Vorrich-
tungen, Licher in der Matratze etc. ganz vermeiden, oder unschiidlich machen wollen. Bei Vorsicht ist ihre
Gefahr aber bei weitem nicht so gross, als man denkt, und bedient man sich der blechernen oder zinnernen,
flachen Leibschiisseln mit Lederkranz, so sind sie namentlich bei den in Schweben hiingenden Fracturen des
Unterschenkels bedeutungslos. Eine Hauptsache bleibt dabei, dass der Kranke, z. B. beim Unterschicben
der Leibschiiszel, so wenig als maglich mithilft, sonst spannt er unwillkiihrlich die Muskeln des kranken
Gliedes mit. Man zicht deshalb, um namentlich die Mithiilfe des gesunden Gliedes zu mindern, das Klotz
unter dem Fuss weg. Das Entleeren des Stuhls auf ein Tuch ist manchmal unvermeidlich, aber nicht zu
loben, da es durch seine Verunreinigung Decubitus erzeugt. Bei Gelihmten, z. B. nach Wirbelbriichen,
habe ich, um die unwillkiihrliche Stuhlentleerung zu hindern, den After mit einem Charpietampon verstopfen
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und nur zu gewissen Zeiten herauszichen lassen. Das Schlimmste bleibt immer, dass manche Kranke nur
sehr schwer daran zu gewihnen sind, sich in liegender Stellung der Fiices zu entledigen. Der Urin wird in
zweckmiissig geformten Glisern aufgefangen. Bei Blasenlibmungen ist die Anwendung des clastischen
Catheters vorzuzichen, da der silberne viel daneben laufen lisst. Der letzte Rest, der den Schleim und die
irritienden Sedimente enthilt, ist leider kaum zu entleeren, und muss durch Wasserinjectionen verdiinnt

werden.

Das kranke Glied selbst, wird entweder auf irgend welche Apparate befestigt, oder nach Umstiinden
blos gelagert auf Hafer- oder Hirsespreusiickchen, die man nach den Vorspriingen eindriickt und formt.
Sehr zweckmiissig sind Halbkaniile von Zink mit Fussbrettchen, Taf. II. Fig. 9, etwa in der Art, wie sie
Emmert in seinem Lehrbuch der Chirurgie Bd. L p. 101 abbildet. Das Wilhelm sche Kissen scheint mir

keine hinreichende Sicherheit gegen das Umfallen des Unterschenkels zu bieten. Ganz gut eignet es sich
 fiir den Vorderarm. Legt man die untere Extremitiit in die noch zu beschreibende Gutta-percha-Schwebe
(Taf. IV. Fig. 2), oder in festwandige Laden, so miissen Kndchel, Flexorensehnen der Kniekehle, Tibiakante
und Ferse gut wattirt werden. Letztere namentlich hat dem Arzte immer viel zu schaffen gemacht. Eine
mit Wasser schlaff gefiillte Kiilber- oder Kautschukblase ohne Luft, ein nasses Sandsiickchen sind eine recht
schine Unterlage, nur muss der Fuss befestigt sein. Ist die Ferse mit schr dicker Haut belegt und weicht
Letztere durch die Niisse auf, so schmerzt dies sehr. Man wird daher nicht in allen Fiillen feuchte Unterlagen
brauchen kénnen. Dann sind die Taf. IIL. Fig. 7 abgebildeten Luftkautschuk-Kriinze nach Gariel mit
Hahn a., und Oesen b. b, um sie nothigenfalls aufzuhiingen, oder ein die Ferse tragender Kautschukstreifen
angezeigt. Eines oder das Andere wird wohl ein paar Tage vertragen, und auf diese Weise kann man wechseln,
Gutist es auf das Gummi Leinewand, und ihn nicht auf die blosse Hautzulegen. Ob man die Ferseaufhiingen
darf, entscheidet die Art und Richtung etc. der Fractur. Bei allen Unterlagen aber ist ein genaues Anliegen,
Wechseln der aufliegenden Fliche, Vertheilung des Druckes, das Streben des Arztes. Solange ein Sand- oder
Gipsverband genau sich anschmiegt, driickt er fast nie, und deshalb ist es unter Umstiinden selbst ganz vor-
theilhaft, die Ferse in Gips zu lagern, - oder in Percha abzuformen., Qefter muss gewechselt und nachgesehn
werden, um empfindlichen Kranken wenigstens auf einige Zeit wieder Rube zu schaffen. Natiirlich darf man sich
unleidliche Patienten nicht iiber den Kopf wachsen lassen und nicht verwihnen, denn es giebt deren,
welchen keine Lage, unter denen eine doch nun einmal nicht zu umgehen ist, zusagt, und die ungeduldig nie
aufhiren zu klagen. Man sei daher zuerst nicht zu nachsichtig, und verriicke kleiner Unbequemlichkeiten
halber nicht gleich jeden miihevollen Verband, da die eigne Erfahrung, das Aussehn des Gliedes, Zehen,
Finger etc. uns lehrt, ob die Beschwerden gerechtfertigt sind. Sehr angenchm ist es, wenn man den
Fersendruck durch Umhergehen im Kleisterverband und der Schiirpe vermeiden kann. Bei der schiefen
Ebene klagen die Kranken seltner, wenn die Fersengegend ausgeschnitten und mit einer diinnen Matratze
bedeckt ist.

In sehr vielen Fillen ist die Kilte unnithig, und ein leichter Druckverband mit oder ohne Watte reicht
vollkommen aus. Ist sie aber angezeigt, so bedient man sich des kalten Wassers oder Bleiwassers, worin
mehrfach zusammengelegte Tiicher getaucht und gut avsgerungen werden. Man mache dieselben nicht
grisser, als es die Ausdehnung der Geschwulst erfordert; zu kleine werden zu schnell warm. Um Zug zu
vermeiden, umstellt man das Bett durch Schirme. Sind diese aus diinnen Eisenstiiben konstruirt, so verbin-
den sie mit der Leichtigkeit noch den Vorzug, dass sich Kranke oder Besuchende nicht auf ihnen herum-
lehnen kinnen, wodurch so mancher holzerne Schirm zerbrochen wird. Die Umechliige werden leicht aul-
gelegt, will man blos die Wirkung der Kiilte, und nicht wie bei den griifenberger Einwickelungen der feuch-
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ten Wiirme haben, so ist es eine grobe Unsitte, die Umsechlige ein oder mehrmals umzuwickeln, indem
hierdurch der Bruch leicht in Unordnung kommt.

Zur Irrigation wird das Glied auf wasserdichte Unterlagen von vulkanisirtem Kautschuk gelegt, die,
go um dasselbe gebunden werden kinnen, dass nichts hinten herausliuft. Steifere biegt man rinnenférmig
zusammen, und leitet die Fliissigkeit in einen, am Bett stehenden Eimer. A. Uytterhoeven (de 'appli-
cation de la Gutta percha au traitement des fractures. Bruxelles 1851. p. 13) formt sich dergleichen in Ver-
bindung mit dem VWasserbehiilter aus Gutta percha. A. Amussat (de I'emploi de I'eau en chirurgie. Paris
1850, p. 70) beschreibt die verschiedenen Irrigationsapparate fiir kaltes und warmes Wasser, Die Behiilter
kéinnen auf einen Tisch und Stubl ans Bett hoch gestellt, oder (Taf. IV. Fig. 2) am Fuss- oder Kopfende,
oder Querbalken des Galgens aufgehangen werden. Aus ilmen liuft ein elastisches h. oder bleiernes (siche
Taf. IV. Fig. 2) durch den Faden i. anfgehangenes Rohr mit Hahn k. zum Gliede; dieses ist mit durchsich-
tiger Leinewand, oder einem Netz zur bessern Vertheilung der Fliissigkeit leicht bedeckt. Der Hahn ist
entweder am Ende mit einem einfachen Loch durchbohrt und entlisst einen einfachen Strahl, oder endet
giesskannenformig, oder in ein Rohr, dessen Unterseite eine Lingsreihe feiner Licher zeigt. 'An Bind- oder
Baumwollenfiden kann man das Wasser etwas schief auf das Glied leiten. Sonst bedient man sich der Appa-
rate von Josse, Breschet, A. Bérard, Math Mayor, Guyot, J. Macartney, Eguisier ete., (siche
Amussat). Esist leicht die Temperatur des Wassers im Rezipienten zu reguliren, und sie allmihlig
biz zu hitheren Wirmegraden steigen zu lassen.  Ist das Vorrathsgefiise hinreichend gross, so haben eie das
Gute, dass eie lingere Zeit ohne fremdes Zuthun functioniren. Einige hineingeworfene Stiicke Eis reichen
hin, um das Wasser nahe an Null Grad auf das Glied gelangen zu lassen. Bei Kranken, wo man die Niisse
fiirchten muss, kann man ein Kissen oder eine Blase von Kautschuk auflegen, und kaltes Wasser durchfliessen
lassen. Caplin, Bernerstreet, London, hatte dergleichen auf der Londoner Ausstellung. Man hindert hier-
durch jedoch nicht, dass das kiilltere Kissen nass beschligt, und es bleibt daher gut, eine zwischen gelegte
Leinewand iffers zu wechseln und abzutrocknen. ;

Die Applikation der Eiskiilte geschieht in Thier- oder Kautschukblasen. Erstere haben den Uebelstand,
dass sie unsauber sind, schlecht riechen, und im Sommer leicht faulen. Die Gummiblasen sind nicht sehwer
anzufertigen, nicht theuer und sehr dauerhaft. Natiirlich beschlagen auch sie mit Wasser. Wenn sie fest-
liegen sollen, muss alle Luft sorghiltiz ansgedriickt sein, sonst wanken sie wie ein Ballon hin und her.

Man fiillt sie mit klein gestossenem Eis und Wasser bis zur Ililfte. Sie sinken dann gleichmiigsig um
das Glied. Vertriigt letzteres keinen Druck, oder sollen sie seitlich angebracht werden, so ist der Taf. V.
Fig. 1 abgebildete Stiinder sehr praktisch. Der Quer- a. und der Hauptarm b. sind seitlich und in der Hohe
durch Schrauben ce. stellbar,  Die Thierblasen haben den Vorzug, ‘dass sie fast iiberall zu bekommen sind.
Ist aber Nichts dergleichen zu beschaffen, so legt man Stiickchen Eis zwischen Tiicher, die man fter ausringt.

Wenn in der Reconvalescenz gebadet werden soll, so sind die Taf. IL. Fig. 5 abgebildeten, 7 Zoll hohen,
20 Zoll langen, 6 Zoll breiten, circa 5 Qt. enthaltenden Badewannen aus Zink sehr praktisch. Fiir die untern
Extremitiiten werden sie ins Bett gestellt, und der Kranke kann in horizontaler Lage den Unterschenkel in
ihnen etwa bis zur Mitfe eintauchen. Hierdurch vermeidet man das oft sehr schmerzhafte Anschwellen beim
Hiingenlassen. Bei Armbiindern wird die Handstiitze a.quer eingehiingt, welche die kranke Hand umfasst, so
dass das Glied eine sichere Lage hat. Die Bider mit Waldwollenextrakt leisten treffliche Dienste, nur diirfen
sie Anfangs nicht zu stark genommen werden, etwal Essliffel auf2 Qt. Inandern Fiillen sind Laugen-,Seifen-, Ka-
millenbider, Bider mit ferrum sulfur., natrum carbon., Salmiak, warmen Leinil ete. angezeigt. In der letzten
Zeit der Behandlung bedienen wir uns der iitherisehen epirituéieen Einreibungen, z. B. unseres Spir. resolvens
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Omn. Sanct. (Sapon. venet. 1Pfd., Spirit.vin. rectificatiss., Aq.destill.ana12Pfd., Camphor. 3jv., Liq. ammon.
caust, 3x.) der Frottirungen, des Malaxiren und endlich der Thierbiider mit augenscheinlichem Erfolge. Verstiin-
dige Kranke haben sich oft bemiiht, mir, nachdem sie lingere Zeit schon warme Wasserbiider gebraucht, daseigen-
thiimliche Gefiihl zu beschreiben, das sie im Thierbade empfinden. Von einem lebhaften Arbeiten, Prickeln,
Ameisenlaufen, Gefiihl intensiver Wiirme erziihlen fast Alle, und dass sie in ihrer Wirkung nicht gleichgiiltiz
sind, siecht man anch daraus, dass sie zu zeitig angewendet, Schmerz und Geschwulst errregen. Dem Hospi-
tal zu Allerheiligen stehn sie im umfangreichsten Maasse, durch seine Lage in der Niihe des grossen Schlacht-
hofes, zu Gebote.

Bei complicirten Fracturen ist hier, wie bei den oberen Gliedmassen, die Immersionin laues
Wasser, ein treffliches Vorbeugungsmittel fiir heftige Entziindung, Eiterung und Brand, Die an-
fangs heftigen Schmerzen lassen bald nach. Die Regulirung der Temperatur ist nothwendig, denn Nichts
hat einen so schiidlichen Einfluss, als grosse Aenderungen in derselben durch Eachliis:;igkeiL Begmiﬂichcr-
weise ist sie nur fiir die vom Knie abwiirts gelegenen Theile ohne grosse Schwierigkeiten brauchbar, da man
das Bein nicht gut hii.ng(-.n lassen kann. Fiir den Unterschenkel gind es zinkene Badewannen, deren Boden
eine schiefe Ebene bildet, auf denen das Glied ruht, und deren Hihe bis zum Knie reicht. Von ihnen herab
geht in flachem Winkel ein Brett, auf dem der Oberschenkel liegt. Das Ganze bildet auf diese Weise cine
doppelt geneigte schiefe Ebene.

Der warme Wasserverband, in der neuesten Zeit namentlich von A. Amussat, Langenbeck
und Stromeyer erprobt, ist ein unersetzliches Mittel zur Behandlung eiternder Wunden. Wohlfeiler und
bequemer, als die Breiumschliige, iibertrifft er dieselben auch in jeder andern Beziehung, wenn es sich blos
darum handelt, eine gleichmiissige Temperatur zu unterhalten, und nicht grade hishere Wiirmegrade zuzu-
filhren. Nach meiner Methode besteht er ans ciner vielfach zusammengelegten, in warmes Wasser getauch-
ten Compresse, die mit einer imperspirabeln, diinnen Platte aus vulkanisirtem Kautschuk um’s Glied ge-
schlagen, und warm mit Tiichern zugedeckt wird. Die Temperatur erhiilt sich stundenlang constant. Die
Kranken kionnen sich die Verbiinde unter Umstiinden allenfalls selbst machen, wenn man ihnen einen Topf
mit heissem Wasser an’s Bett stellt. Meine Beobachtungen dariiber, namentlich thermometrische Messun-
gen, werde ich Niichetens bekannt machen.

Wenn es auch hier nicht am Orte ist, ein Breiteres die Griinde anzugeben, welche uns bestimmen, fast
in allen Fiillen dem kranken Gliede die halbgebeugte Stellung, im Gegensatze zu einigen auslindischen
Schulen, welche sich mit Vorliebe der gestreckten Lage bedienen, zu geben; so konnen wir doch nicht um-
hin unser Verfahren kurz zu motiviren.

Wiihrend man fiir die oberen Extremitiiten, fast ohne Ausnahme, naturgemiiss die Halbbeugung annahm,
konnte man sich fiir die unteren, gestiizt auf die Auntoritiit des Hippokrates nicht dazu entschliessen. Die
ruhende Stellung, sagte man, eei eine gestreckte fiir die untere, eine gebeugte fiir die obere Extremitiit, und
selbst Sharp’s und Pott’s grosses Ansehn, ihre enormen praktischen Erfahrungen und redenden Beweise
vermochten nicht Dessault’s Widerspruch fiir Frankreich unschiidlich zu machen, obgleick Letzterer kaum
je eine eigene Beobachtung dariiber sammelte, und in Wahrheit auch mehr die Uebelstinde der Seitenlage, als
Halbbeugung anschuldigte. Die Englinder haben muthig ausgeharrt, bald die Fehler der Seitenlage einge-
sehn, und sie durch die flectirte Riickenlage auf zweckmiissigen Maschienen gebessert. Treulich sind ibnen
die Deutschen, z. B. Zimmermann, Béttcher, Koppenstitter, Blume, Hager ete. und endlich Alle
diejenigen gefolgt, welche durch die Schwebeapparate fiir den Unterschenkel der Semiflexion huldigten. Hier

nenne ich vor Allen den unvergesslichen Begriinder der Aufhiingemethode, Sauter. Frankreich hielt
14
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namentlich nach Boyer's Vorgange streng an der gestreckten Lage, und nur Dupuytren, vorziiglich aber
Malgaigne's grosse Erfahrung und Forschungsgeist, und Mayor, ein schweizerischer Férderer der Ge-
danken Sauter’s, liessen die Semiflexion aufkommen. Malgaigne vertheidigte diese Ansicht, und viele
Andere auch in seiner Concursarbeit: ,,Recherches historiques et pratiques sur les Appareils employés dans
le traitement des fractures en général dépuis Hippoerate jusqu’ & nos jours. Paris 1841, eine Schrilt, in der
er durch viele Punkte mit seinen Preisrichtern disharmonirte. In Belgien ist mit dem Kleisterverband der
halbgebeugten Lage vielleicht das meiste Terrain abgewonnen werden, doch wird eine Zeit kommen, wo die
blinden Anhiinger des abnehmbaren, unveriinderlichen Verbandes, (vergl. die sonst fleissige Arbeit in den
Mémoiresdes Concours et’ des Savants étrangers publ. p. I’Acad. royale de Méd. d. Belgique. Tom. IL. von
J.Crocq: du traitement des fractures des membres. Bruxelles 1851.), den Werth dieses trefflichen Mittels
nicht mehr iiberschiitzen werden. Balassa in Pest (siche Prager Vierteljahrschrift 1852, Bd. 32.), hat seine
Vortheile mit der halbgebeugten Lage zu vereinigen gewusst.

Die gebeugte Lage an und fiir sich, ohne Riicksicht auf alle andern mehr minder zweckmiissigen, dazu
verwendeten Apparate, hatden Vortheil, dass sie die Reduction erleichtert, indem sie, die Flexoren erschlaffend,
die Extensoren nicht in gleichem Maasse anspannt. Wir sehen dies, abgesehn von aller anatomisch-physio-
logischen Deduction alle Tage am Krankenbett, bei Luxationen und Fracturen, sowie bei den Experimenten
an der Leiche und lebenden Thieren, wiesie z. B. Malgaigne angestellthat. Mit der Erechlaffung der Muskeln
aber kommt Buhe in dieselben, denn der Reiz, der sie zu immer neuer, bewusster und unbewusster Contrac-
tion antrieb, ist fast Null geworden, und die Dislocation, theils Wirkung, theils Ursache des immer
nenen Muskelkrampfes, richtet sich sanft, langsam, und gleichsam von selbst ein. Wiihrend ich bei der ge-
streckten Lage hartniickig das obere Bruchstiick des femur zu dem unteren herabzuzichen strebe, lasse ich
ihm in der Halbbeugung seinen Willen, aber ich folge ihm mit dem unteren nach, ich stelle es ihm gegen-
iiber, und bringe Ruhe in alle Muskelgruppen. Auch diec Extension ist nun cine viel leichtere, und
auf dicse Weise wird die andernfalls durch unschiidliche Mittel fast immer uniiberwindliche Muskelkraft
eingeschlifert und beherrscht. Die steifgestreckte Lage, z. B. in der Extension eines Apparates zur
fractura femoris, ist niemals die ruhende Stellung des Gliedes gewesen. Wiithrend sie starr und hart den
Kranken an’s Lager bannt, ihn in Zwangsapparate, wie z. B. der Hagedorn-Dzondi hineinfoltert, welcher
mit Ausnahme des Nackens fast alle Gelenke, wenn auch vergeblich zu fesseln sucht, die Stuhlausleerung
behindert, oder nur zum Schaden fiir die Coaptation méglich macht, das Glied wverhiillt, der Kranke in's
Bett cinsinkt; gestattet dieBeugung die Anwendung fester, nicht einsinkender, unnachgiebiger Apparate, die
dem Kérper alle migliche Freiheit, die grisste in der Unterschenkelschwebe ginnen, die die Stublausleerung
crleichtern, den Stamm fast ganz, die obern Extremitiiten und die gesunde, untere ganz frei lassen, Brust
und Bauch nicht beengen, die Besichtigung des Gliedes jeden Augenblick ohme Verriickung, ohne Aufhiiren
der Extension erlauben, das Verbindenerleichtern, den Verband vereinfachen, und ihn namentlich bei den compli-
cirten Fracturen schonend, und in fortwiihrender Extension gesuhe]t&ﬂ lassen. Letztere erfolgt nicht durch
Kriifte, die sich ansserhalb des Kirpers befinden, die sich an ihn durch kreisférmige Umschniirung befesti-
gen, und nur einzelne Punkte zu ihrer Anlehnung nehmen; sondern flichenhaft liegt der Unterschenkel auf,
hakt sich das Knie iiber die doppelte schiefe Ebene, und das Gewicht des eigenen Kirpers bildet die Exten-
sionskraft. Keine kreisférmige Umschniirung hindert die Capillarcirculation, schwellt oder atrophirt das

Glied, kein feindlicher Zug stachelt die Muskeln zum Widerstand; sondern die eigene Schwere liisst das

langsam herabsinkende Becken den Oberschenkel ausdehnen, und die Reduction und Extension fast von selbst
erfolgen, wihrend der Kranke frei und behaglich auf dem Apparate liegt, die normale Liinge seines Gliedes
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gleichsam selbst regulirend. Letzteres entzieht er auch ausserdem der schiidlichen Einwirkung des nachsin-
kenden Stammes, weiles sich entweder im Becken an das Oberschenkelbrett stemmt, oder seine Richtung inder
der Axe entfalten kann, oder wie beim Unterschenkel in leicht beweglicher Schwebe entflicht, Die Aus.
debhnung ist, z. B. beim doppelten Planum, anhaltend und iiberschreitet nie ein gewisses Maass, hort aber
auch nicht auf, da hier nichts nachgeben, und der Kranke nicht, wie z. B. im Hagedorn-Dzondi, jeden Augen-
blick die Achseln von der Kriicke heben kann.  Wiihrend die gestre:gkte Lage eine Folter ist, die alle Ge-
lenke dehnt und zerrt, werden im Planum inclinatum nur die zwei niichsten beansprucht. Vermeint man
im Hagedorn-Dzondi durch Extension eo vieler Gelenke die richtige Liinge erreicht zu haben, so zeigte
es sich beim Aufstechen, wenn Letztere wieder normal kontrahirt waren, dass dem nicht so sei. Die richtige
Liinge lag nicht in der vollstiindigen Knochencoaptation, sondern die Kapseln ete. wurden mit auseinander-
gezogen, ein Umstand, der auf die Dauer keinesweges von erfreulichen Folgen ist, und welcher, wie wir spiiter
sehen werden, selbst schon, wenn er das Kniegelenk allein betrifft, iibel genug ist, viel weniger, wenn er meh-
rere Articulationen interessirt, und das Fuss- und Hiiftgelenk, nebst den Wirbeln dehnt, withrend die Schul-
tern durch Gegenkriicken peinigend in die Héhe gedriingt werden. Andere Extensionsapparate lassen zwar
den Dher]:iirper frei, stiizen sich aber durch Kriicken oder Inguninalschlingen gegen den Damm, comprimiren
den Unterleib, und wirken entweder gar nicht, oder driicken, wenn sie ihre todte Gewalt ganz entfalten, un-
vermeidlich an den kleinen Beriihrungsflichen. Eincandere Wohlthat der Flexion ist die Moglichkeit, den Beu-
gungswinkel zu findern, und das Gelenk der absoluten, in mehr als einer Hinsicht gefiihrlichen Ruhe zu ent-
ziehn, ohne den Bruch zu verriicken. Die Spannungsgrade der Weichtheile kénnen namentlich im Iiift-,
Knie- und Fussgelenk getindert werden, withrend bei der gestreckten Lage eine und dieselbe Richtung bei-
behalten werden muss. Was dies aber sagen will, weiss Jeder, der Gelegenheit hatte, Sectionen solcher
Gelenke zu machen, oder der selbst einmal genithigt war, nur 24 Stunden gestreckt und gedehnt dazuliegen,
Extensionen, die bei hartniickig reitenden Fracturen des Oberschenkels mit weit grisserer Kraft, als z. B. im
Streckbett vorgenommen werden. Ich habe noch keinen Kranken gefunden, dem der Uebergang aus dem
Hagedorn-Dzondi auf die doppelt gencigte Ebene nicht eine Erleichterung gewesen wiire, besonders wenn
man den mit der nachfolgenden Beugung verbundenen Schmerz durch langsame, sanfte Flexion zu mindern
sucht. Alle aber, welche die Vortheile einer Unterschenkelschwebe kennen gelernt haben, fiirchten sich, bei
grosser Beweglichkeit des Bruchs aus diesem Apparat genommen zu werden, sehnen sich in ihn zuriick, da
er alle migliche Freiheit gestattet, und verlangen ihn fiir die Nacht selbst nach Anlegung des Kleisterver-
bandes wieder. Indessen hat die flectirte Lage auch ihre Nachtheile, die wir spiiter bei den einzelnen Appa-
raten, und ihren Miingeln besprechen werden. Bei Anchylosen des Knie- oder Hiiftgelenks, grossen Wunden
der Kniekehle oder der Wade, ist sie nicht gut anzuwenden,

Kriicken miissen in einem Hospitale in hinreichender Auswahl und verschiedener Liinge vorbanden sein,
Esistnicht gut, wenn man zu grosse absiigen muss, damanihnen dadurch ein Hauptmittel zum festen Stiitzpunkt,
ihren unteren Beschlag von Horn, fortnimmt, und das Abschneiden am obern Ende etwas umstiindlicher zu ver-
richten ist, indem Letzteres in die Armbgen wieder eingelassen, und dazu erst von Neuem wieder hergerichtet
werden muss. Stellbare Kriicken, Kriicken mit Beinschweben, Rollen (Froriep’s chir. Kupfertafeln Taf, 481),
gind wohl nur fiir Private oder reiche Anstalten passend und allgemeiner anzuwenden. Recht praktisch ist es,
das kranke, eingekleisterte Glied in die Mayor'sche Schiirpe einzubiingen. Es ruht darin fest gestiizt, wo-
gegen das Umbergehen auf hobem Pantoffel mit hiingendem Gliede mir nicht ungefiihrlich scheint, wenn gleich
das im Knie gebogene Bein auch leicht anstossen kann. Alles liisst sich hier aber nicht sichern, und es bleibt

das Beste, dass der Kranke fast immer nur schr ingstlich und vorsichtig seine neue Freiheit gehrnuc!:nt.
14 *
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Briiche des Oberschenkelschaftes.

5. Gurlt L e 585,

Unter 265 Knochenbriichen finde ich deren 17, also ungefiihr ;. Malgaigne etwa {5. 8mal sassen
gie in der Niihe der Mitte, was der eben genannte Wundarzt 8mal in 28 Fiillen beobachtete, 2mal hoch oben
an den Trochanteren, 4mal in der Niihe des oberen Dritttheils (was Malgaigne 10mal unter 28 fand. Diese
Art der Fracturen ziihlte er zu denen unterhalb der Trochanteren, von denen sie sich aber in Bezug auf die
Schwierigkeit der Behandlung unteracheiden, und woraus es sich erklirt, dass derselbe namentlich in Bezug
auf die Dislocation, von andern Schriftstellern abweicht). 2mal hatten sie ihren Sitz im unteren Dritttheil,
und 1mal dicht oberhalb der Condylen. Bei zweien fanden sich mehrere Bruchstiicke, nur ein einzigesmal,
und zwar durch die Section bestiitigt, unzweifelhafter Querbruch mit leichter Stufung. Die andern liessen
durch die enorme Neigung zum Reiten, zu bestimmter, seitlicher Abweichung, und zwei- oder dreimal bei
Mageren mit unmerklicher Geschwulst, auch durch das Gefiihl auf Schiefbriiche schlieszen, welche dann
die Richtung von innen und oben, nach aussen und unten hatten. 13 waren miinnlichen, und 4 weiblichen
Geschlechts (3 : 1). (Malgzaigne hat 145 : 62, d. h. etwas unter 1) 10mal sass der Bruch rechts, und Tmal
links, Die Kranken waren zwischen 6 und 76 Jahr alt. Das Durchschnittsalter betrug 32 Jahre, und 11
standen unterhalb demselben, wonach man dem Bruch ein hiiufigeres Vorkommen im jiingeren Mannesalter
vindiciren miisste. Die Ursachen waren 10 mal ein Fall, von mehr minder grosser Hihe, aus Fenstern, von
Biiumen, Treppen, Pferden ete. Dreimal waren die Kranken iiberfahren worden, zweimal waren ihnen Miihl-
steine, Fiisser aufgefallen, einem war der hohlliegende Oberschenkel zwischen Wiischrolle und Mauer zer-
brochen worden und einmal zertriimmerte ein Biichsenschuss den Knochen. Beim Fallen ist die Entschei-
dung der Frage, ob Causa directa oder indirecta stattfand, meist unmiglich, da die I{ranken wegen der
heftigen Erschiitterung sich dessen nicht entsinnen.

Die Fractur ist nach 40 —60 Tagen gewGhnlich, manchmal, namentlich bei Kindern, schon nach
30 Tagen fest. Bei Andern, z. B. bei starkem Reiten, erfordert sie bis 3 Monate. Der freie Gebrauch diirfte
aber bei Erwachsenen wobl nie vor dem 55sten Tage zu gestatten sein. Einzelne Bewegungen kénnen vom
Kranken schon am 40sten vorgenommen werden. Der Zeitraum bis zu der Gebrauchsfihigkeit, wie sie sich
zur Entlassung aus der #irztlichen Behandlung qualificirt, betriigt durchschnittlich 80 —%0 Tage, doch sind
die Kranken auch nach 50— 60 Tagen schon vollstiindig zur Entlassung reif. Unter den genannten 17 Frac-
turen fand sich eine, wo der Oberschenkel nach seiner frischen Consolidirung bei unvorsichtigem Umdrehn im
Bette unter lantem Geriiusch brach, die Heilung dieser recidiven Fractur erfolgte auch hier schneiler,

Dreimal fanden sich Wunden, die bis zum IKnochen drangen, darunter einmal durch Biichsenschuss, und
2mal durch Ausstechen des Knochens. Der Biichsenschuss traf die Mitte des linken Oberschenkels eines
S4jiahrigen Ziclers. Die kleine, runde Eingangstffnung war in der Mittellinie vorn, die grissere, unregel-
miissige Ausgangsoffoung in der Mittellinie hinten. Der Canal war mit feinen, rauhen, sandigen Knochen-
gplitterchen besetzt, der Knochen sehr beweglich, keine Blutung. Ungemein vorsichtiges Entkleiden und Lage-
rung in einem Halbkanal ohne alle Extension, blos mit Unterstiitzung des Fusses. Eis. Die Eiterung war
sehr gering, fast nur oberflichlich nach Abstossung diinner Schorfe. Der Kranke wurde den 67sten Tag
mit etwas hypertrophischem Callus und nicht ganz 4 Centim. Verkiirzung entlassen. Der Fall ist ein
iinsserst selten gliicklicher. Die zweite complicirte Fractur betraf die Mitte des linken Ober-Schenkels
eines 1Tjiibrigen Plerdejungens, der iiberfahren wurde. Das obere, spitzige Ende stand aus der 1’/ langen,

.
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sehrheftig blutenden Wunde etwas heraus, und wurde durch vorsichtige Extension reponirt. Die Wunde musste
sich ausbluten, wurde dann mit Heftpflaster geschlossen und der Kranke in den Hagedorn-Dzondi gelegt.
Die Eiterung war sehr miissig, es erfolgte keine Necrose. Der Kranke wurde, nachdem das Bein im
Apparate krumm geworden, wieder grade gebogen und spiiter auf die schiefe Ebene gelagert worden war,
den Glsten Tag mit etwa 1% Centim. Verkiirzung entlassen. In einem 3ten Falle stiirzte ein 11jihriger
Knabe vom Baum und brach sich den rechten Oberschenkel in der Mitte. Die Spitze des obern Bruch-
stiickes hatte vorn und aussen, eine }* lange, miissig blutende Wunde ausgestochen. Sechliessung durch
Heftpflaster, Lagerung auf das doppelte Planum inclin. Denselben Tag trat ein sehr heftiges Delirium
nervosum ein und bald entwickelte sich eine starke Eiterung, welche die Bruchenden entblisst fiihlen liess.
Dae obere stand damals und auch nach der Heilung etwas nach aussen und vorn, 1} Centim, Verkiirzung, den
65sten Tag aufgestanden, den T8sten entlassen. Als ich den Patienten spiiter wiedersah, ging er ohne zu
hinken. Man wird nicht oft 3 complicirte Oberschenkelbriiche golch einen gliicklichen Ausgang nehmen sehn.
Immer war grosse Verkiirzung und Missgestaltung des Gliedes, oft sehr bedeutendes Extravasat, 2mal
mehr oder weniger grosse, nicht auf den Knochen dringende Wunden der Weichtheile vorhanden. Einmal
fand sich Schiidel-, Schliisselbein- und Beckenbrneh. Letzterer und noch ein Anderer starben, der Eine an
Encephalitis, der Zweite den 10ten Tag an Trismus bei grossen Hautverletzungen (No. 92). Die Uebrigen
heilten ohne, oder mit mehr weniger, manchmal kaum mit Sicherheit messbarer Verkiirzung und freiem
Gebrauch. Alle, mit Ausnahme einer alten Frau, gingen, wenn ich sie spiiter wiedersah, selbst vorausgesetzt,
dass sie bei ihrer Entlassung noch etwas unbehiiflich waren, ohne Kriicken und Hinken, was die Velpeau’sche
Ansicht, dass eine geringe Verkiirzung Letzteres nicht nothwendig bedinge, bestiitigt. DBei fiinf Individuen
fand sich keine, oder keine messbare Verkiirzung, Bei zehn andern habe ich dreimal nicht ganz 1 Centim.,
einmal 1 Centim,, einmal etwas iiber 1 Centim., zweimal 1} Centim., zweimal etwas iiber 2 Centim., und
einmal (Schusswunde) nicht ganz 4 Centim. Verkiirzung notirt. Es sind dies sehr gute Resultate. Wenn
man iibrizens von Messungen hirt, die sich der Genanigkeit bis auf die Linie riihmen, so klingt dies fiir
den, welcher dfters dergleichen vorgenommen, etwas miihrchenhaft. Die stumpfen Anlegungspunkte erlauben
nur bei grosser Uebung gribere Irrthiimer zu vermeiden. Leichter ist die Schiitzung, namentlich durch
Beobachtung der Symmetrie oder Asymmetrie der innern Conturen der rechtwinklig zum Becken gestellten,
und geschlossen aneinander gelegten Beine. Praktisch werthvolle Andeutungen iiber die Messung giebt
Ross, pag. 17 in seinem Handbuch fiir Chirurgische Anatomie.
~ Der Schaft bildet mit dem Schenkelhals einen Winkel von einigen 60 Grad beim Manne, einigen 70
beim Weibe. Stellt man die Knorpelfliche der Condylen horizontal, so erhebt sich der Schaft nach aussen
in einem Winkel von circa 75 Grad beim Manne, und etwa 70 Grad beim Weibe. Da aber die Querlinie
durch das Kniegelenk keine horizontale ist, auch der Schenkelkopf veriinderlich steht, so ist der Erhebungs-
winkel des Schaftes bei geschlossnen Schenkeln etwa 80 Grad beim Manne, und nahe an 80 beim Weibe.
Der Knochen macht zwei Biegungen: eine stiirkere mit der Convexitiit in der Mitte nach vorn, und zwei sehr
schwache: eine obere, mit der Convexitit nach Aussen, und der grissten Erhebung oberhalb der Mitte, und
eine untere nach innen, mit der gréssten Convexitiit im untern Drittheil; Beschaffenheiten, welche die Bruch-
stelle in der Mitte, als der Bogenhdhe, und die Hiufigkeit ihrer Richtung von innen oben und etwas nach hinten,
nach aussen unten und etwas nach vorn erkliren. Auch ich habe auf diese Bruchrichtung meist, wie schon
gesagt, schliessen miissen, und sie einige Male selbst gefiihlt. Aus ibr erklirt sich auch, dass man die Dis-
location des gebrochenen Gliedes, abgeschen von der Adductoren- und Flexoren-Wirkung, mit der Win-
keléffnung nach innen und etwas hinten findet. Die Ribhre erscheint wie gedreht. Ihre Stirnfliche steht
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oben etwas nach aussen, unten etwas nach innen. Dieser Richtung folgt auch die Linia aspera auf der ent-

gegengesetzten Seite. Die Enden sind breit und schwammig, die Mitte ungemein fest und elfenbeinartig,
rundlich dreikantig mit der Prismenfliche nach hinten, wiibrend die nach vorn stehende Stirnfliiche dicker
und fester ist, eine Beschaffenheit, die um so nithiger scheint, als durch die Forcirung des Knochenbogens nach
vorn die vordere Fliche mehr angegriffen wird. Sie wird gedehnt, die hintere comprimirt. Dies Alles sind
neue Umstiinde, welche die Briiche bei Fall auf die Fiisse hauptsiichlich in der Mitte erzeugen, zugleich
aber auch eben so viel Griinde, Gewalten, die von unten kommen, nicht in der Axe fort-, sondern seitlich vom
Becken abzuleiten, und auf diese Weise zu mildern. Die Masse ist am Femur so richtig vertheilt, dase,
wenn man dasselbe am untern Rande des Schenkelkopfes auf eine Spitze setzt, undschweben lisst, eine
quer iiber die Condylen gezogene Linie ihre richtige Stellung, d. h. eine fast horizontale einnimmt.

Die dicken Muskeln machen den Oberschenkel nach unten zu schwach konisch. Thre griisste Masse
liegt an der Hinter- und Innen-, ihre geringste an der Aussen- und Vorderseite. Die Schienen wirken nur
schwer bis auf den Knochen durch, Die zwischenliegenden Weichtheile lassen selbst nach der echiirfsten
Constriction bei muskulisen Individuen mit der grissten Leichtigkeit noch Verschiebungen zu, die um so
unangenehmer sind, als sie dem Auge und Gefiihle oft entgehen. Ein neuer Grund, der freien, offnen Lage-
rung mit sanfter Extension in der doppelten schiefen Ebene, den Vorzug zu geben. Bei allen Briichen dicht
unterhalb derTrochanteren sah ich das obere Bruchstiick nach vorn, und etwas nach aussen abgewichen. Bei
den Briichen in der Nihe der Mitte stand es fast immer nach aussen, und etwas nach vorn. Gegen das
untere IEnde zu ist die Disloeation nicht so bestimmt. Hiufig sicht das untere Ende nach hinten,

Die Diagnose des Bruches ist leicht. Sehr schwer, oft unmiglich, obgleich es den Handbiichern nach
anders erscheinen michte, ist die genaue Bestimmung der Bruchstelle, ibrer Richtung und der Zahl der
Fragmente. Die dicke Muskulatur, die Geschwulst ete. sind hinderlich, und der Arzt will vorsichtigerweise
die Zerreissungen und Verletzungen im Innern nicht weiter vermehren, denn ein Wenig anhiingendes Periost
ist ein grosser Vortheil.

Die Reduction ist bald nach der Verletzung, wo die Muskeln durch die Quetschung wie gelihmt smﬂ
fast immer iiberraschend leicht. Spiiter unter Umstiinden selbst mit Chloroform kaum zu ereichen, wenn
man die Extremitiit in gestreckter Lage extendirt. Leichter und immer erreichbar ist sie bei der frischen
Fractur in gebeugter Stellung. Hiingt man das Glied iiber die doppelt geneigte Ebene, legt die Hinterbacke
hohl, und liset die Muskeln in Ruhe kommen, so ist selbst das Chloroform nicht niithig, und man findet nach
sanftem Streichen in kurzer Zeit, dass das dicke, verschobene Glied sich mit senkendem Becken dehnt,
schlank und grade wird.

Mit Uebergehung anderer, beschreibe ich nur die Apparate, zu deren erprobter Wirkungsweise ich
mich bekenne.

Der einfachste, und in jedem Dorfe leicht anzufertigende, ist der Taf. III. Fig. 10. abgeb:ldate
Triangel. Unter einem Winkel von etwa 110 bis 120 Grad sind zwei, etwa 6 bis 8 Zoll breite, § bis § Zoll
dicke Bretter vereinigt, welche oben an ein andres, querverlaufendes, fiir das Becken bestimmtes (a) stossen,
und unten einkleines Fussbrettchentragen. DieLiingen werden in der Riickenlage an der gesunden Extremitiit
abgemessen, und sollen fiirden Oberschenkel reichlich sein, damit das Gesiiss hohl liege, herabsinke, und kriif-
tiz extendire. Liisst man das Beckenbrett rechts und links vorstehen, so passt der Apparat fiir jede Seite,
und kann nicht einsinken, oder sich schief stellen. Die Befestigung geschicht durch Tiicher in der gezeich-
neten Weise Taf. II1L. Fig.G. Letztere zur Cravatte gefaltet, sollen glatt angelegt, und fest gekniipft oder rich-
tizer gesteckt werden, da Knoten leicht driicken und sehr nachlassen. Die Bretter werden glatt mit Watte und
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dicken Tiichern, oder besser mit Rosshaarkissen etc. belegt. Natiirlich wird man immer Zeit finden, in der
niichsten Stadt dem Kranken eine kleine Rosshaarmatratze machen zu lassen und in den folgenden Tagen
unterzulegen. Zeigen die Fragmente Neigung zu einer Dislocation, welche davon herriihrt, dass durch die
Schwere der gesunden Extremitiit die gesunde Seite des Beckens herabgezogen und die kranke gehoben wird,
was die Patienten gern thun, um den Extensionszug zu mindern; dann erhebt man auch die gesunde winkelig
durch ein Keilkissen oder mehrere Polster, oder macht den Triangel so breit, dass beide Beine darauf ruhen
kinnen. Der Apparat ist sehr einfach, kostet wenige Groschen, und kann deshalb fiir jeden Einzelnen be-
sonders angemessen und verfertigt werden. Die Bretter brauchen nicht einmal behobelt zu sein, nur die
Ecken verrundet man der Schiefer wegen. Die Winkel werden zusammengenagelt, oder wenn man ganz sicher
gehen will, eingezargt. Sind sie blos mit Nigeln befestigt, so miissen sie dadurch solider gemacht werden,
dass in die Bodenwinkel und hinter das Fussbrett kleine, auf der Kante stehende, dreieckige Drett-
chen (d, d, d) eingesetzt werden; der Kniewinkel und die Fussstellung geht natiirlich bei diesem Apparat
nicht zu dndern.

Ein zweiter Apparat, namentlich fiir Anstalten, ist das complicirtere, doppelte Planum inclinatum,
welches auch als Schwebe benutzt werden kann. Taf, IIL Fig. 1. 2. 3. 4. 5. Es besteht aus einem Beckenbrett
Fig. 5, an dem sich 2 halbe Charniere (a a) befinden, so dass der Apparat fiir das rechte und linke Bein
gebraucht, und demgemiiss rechts oder links vorgesetzt werden kann.  Seitlich befinden sich an demselben
Schnallen (b b), die zur Aufnahme cines weich gepolsterten Beckengiirtels dienen, der meist entbehrlich und
nur bei unrubigen Kranken anzuwenden ist. Mittelst eines herausziehbaren Stifts wird das Oberschenkel-
brett A. Fig. 1. 4. ans Beckenbrett befestigt. Es ist wie das Hager'sche durch eine doppelte, rechte und
linke Schraube sowohl im Winkel stellbar (x), als im Ober- und Unterschenkelbrett verlingerungsfihig (y),
um fiir verschiedene Individuen und Stellungen verwendet werden zu konnen. Seine obere Fliche ist der
sicheren Lage wegen leicht concav. Fig. 4. ¢. Zu beiden Seiten sowohl des Ober- als des Unterschenkel-
brettes laufen in ungefihr 1 Distanz die an der Winkelspitze festgeschraubten Stangen (f), welche durch
dicht schliessende, am untern Stiick befestigte Oesen (g g) gehn, damit durch Verschiebung in denselben bei
vollstindiger Festigkeit dennoch die Verlingerung und Verkiirzung des Ober- und Unterschenkelbrettes
miglich sei. Diese Stangen dienen zur leichten und sicheren Befestigung der Tiicher, welche breit und fal-
tenlos nach oben zuriickgefiihrt, gekniipft, oder mit Nadeln gesteckt werden, und mit grisster Leichtigkeit,
sowohl das Glied gegen den Apparat driicken, als bei seitlicher Dislocation durch Zug und Gegenzug der
Verschiebung Einhalt thun kinnen. Das Fussbrett (h), vom rechten bis zu cinem sehr flachen]Winkel hinab-
stellbar, ist auf einer eisernen (Fig. 4. i.) Scheibe befestigt, welche vier, ungefiilhr }tel Kreis betragende Bo-
genausschnitte (k), enthiilt. Durch diese gehen in den untersten Theil des Unterschenkelbrettes 4 flach-
képfige Schrauben (1), welche angezogen die Scheibe feststellen, zuriickgeschraubt eine Drehung der Scheibe
und des Fussbrettes der Art gestatten, dass der Fuss in Varus- und Valgusstellung gehracht werden kann.
Nur eine Schraube, etwa die am bequemsten zur Hand liegende hinter dem Fussbrett, braucht zur Feststel-
stellung angezogen zu sein, die andern dienen als Stifte nur fiir die Leitung der Drehung in den Ausschnitten.
Das Fussbrett enthilt Schlitze, um Tiicher durchzuziehn und oben auf dem Fussblatt festzustecken. Knoten
lassen nach, driicken, und sind hinter dem Brett iiber der Stellschraube schwer festzuzichn. Seitlich befinden
sich Ringe (m), um den Apparat néthigenfalls aufzuhiingen, und Schnallen zur Befestigung von gepolsterten
Riemen. Letztere sind nur selten nothig, und werden durch Tiicher vollstindig und besser ersetzt. Der
Apparatschliissel (Taf. 1II. Fig. 2.) hat einerseits eine pfriemenartige Form zum Durchstecken durch die
Lijcher im Kirper der Verlingerungsschrauben, andererseits ist er rechtwinklig herabgebogen, und endet in
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2 vorspringenden Zapfen (a a), die in die 4 seitlichen Einschnitte der Schraubenképfe (k) an der Drehscheibe
des Fussbrettes passen, um Letzteres feststellen zu kinnen.

Nachdem das Bruchbett bereitet ist, wird quer in der Beckengegend ein Brett gelegt, damit der Apparat
nicht einsinkt. Die Hishe des Beckenkissens wird, damit der Riicken nicht hohl liege, durch ein flaches
Polster ausgeglichen, und dann ein miissig hohes, festes Keilkissen fiir Schulter und Kopf aufgelegt. Das
Fussende des Apparates ruht auf ecinem kleinen Querbrettchen, da es sonst tief eindriickt. Das
Fussende des Bettes ist hinabgeschlagen. Nachdem der Apparat in den richtigen Winkel gebracht, mit der
kleinen Rosshaarmatratze bedeckt, der Patient entkleidet, und an seiner gesunden Extremitiit die richtige
Liinge fiir Ober- und Unterschenkelbrett abgemessen und eingestellt worden ist; wird der Kranke mit der
niithigen Vorsicht und Schonung in bekannter Weise auf den Apparat gehoben. Es ist gut, das Becken-
kissen festzubinden, sonst verschiebt es sich leicht. Zuerst wird der Unterschenkel aufgelegt, dann das Knie,
der Oberschenkel iibergehakt und der Kranke sanft niedergelassen, oder es geschicht dies in umgekehrter
Ordnung. Das Becken liegt jetzt hohl, da das Femur verkiirzt ist. Ein leises Streichen lisst die erschlafften
Muskeln mit eintretender Ruhe und aufhirender Reizung bald nachgeben, das Gesiiss und Becken sinkt hinab,
und in Zeit von einer Viertel- oder ganzen Stunde, wo der Kranke sich ziemlich eingewohnt hat, liegt das
Gesiiss auf und die Extremitiit ist grade und schlank. Den niichsten Tag, oder nach einigen Stunden kann
man die Extension durch langsame Verlingerung des Ober-Schenkelbrettes beginnen und so weit treiben,
dass man mit flacher and knapp unter der hohlliegenden, kranken Beckenseite durchfahren kann. Die
Befestizung geschicht am Fuss durch cine Cravatte mit und ohne Watteunterlage an den Knicheln, wie bei
Fig. 6. Taf. II1,, und missig gesenktem Fussbrett; durch ein Tuch quer iiber die Mitte des Unterschenkels,
ein Tuch, welches das untere Ende des Femur und das obere des Unterschenkels (Taf, III. Fig. 6.) in leicht
verstiindlicher Weise an den Winkel driickt, und durch ein Tuch am Oberschenkel, welches die Verschiebung
desselben vom Apparat zur gesunden Seite hindert. Unter Umstinden kann es nach Art einer Inguinal-
schlinge angelezt werden. Unruhige Kranke befestigt man auch durch den Beckengurt, der aber nicht iiber
den Bauch gehn und denselben eomprimiren darf. Das Fussende des Bettes wird nun heraufgeschlagen und
unter die gesunde Extremitiit ein Klotz gestellt. Alles liegt jetzt dem Auge frei, der Patient gewinnt seine
Ruhe wieder, und ist fast immer sehr bald schmerzlos. Die Anwendung der topischen Mittel auf die Bruch-
stelle ist ungehindert, da letztere wo miglich nicht mit Verbandtiichern bedeckt sein soll. Ist dies der Dis-
location wegen nithig, so schadet eine solche diinne, jeden Augenblick leicht abzunehmende Decke nicht.
Uehber das Bett stellt man einen Galgen mit Steighiigel, oder befestigt letzteren irgend wo anders, an der
Zimmerdecke ete. Ist der Winkel nicht zu spitz, so ist der Druck in der Knickehle unbedeatend und die
Compression der grossen Gefiisse nicht nachtheilig. Nie sah ich Schorfe,

Die Matratze besteht aus dem Beckenkissen, welches festgebunden werden kann, da es sich sonst ver-
schiebt, und aus dem schmalen, zueammenhiingenden Fuss- und Beinpolster, ist mit Rosshaaren lose gestopft,
und nur an einigen Stellen, nicht aber kantig an den Seiten, abgeniiht, sondern rundlich und liuft am Ober-
schenkel breiter zu, damit sie die Seitenstangen deckt, die sonst am Gesiiss driicken. Diese Gegend ist es
hauptsiichlich, wo die Kranken manchmal iiber Schmerz durch das untere Ende der innern Stange klagen.
Man mugs deshalb die Durchniizsung des Kiseens mit Urin, die Beschmutzung beim Stubl verhindern und
in der Gegend des Sitzknorrens fleissig nachhelfen, das Kissen zurechtriicken, Watte unterstopfen ete. Die
Griinze zwischen Fuss- und Beinkissen ist quer abgeniiht, so dass ersteres nach oben und unten zuriick-
ceschlagen und auf beiden Seiten gebraucht werden kann. Man niiht die Matratze mit ein paar Stichen an
die entsprechende Seite des Beckenkissens oder steckt sie fest. Namentlich zuerst diirfen die Tiicher nicht
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zu fest angezogen werden. Senkt sich die gesunde Deckenseite, eo legt man die entsprechende Extremitit
auf ein Keilkissen. Wenn nasse Ueberschliige gpemacht werden, dann hindert man durch Wachstuch, oder
eine diinne Kautschukplatte, eine schmale, niedrige Reifbahre, oder durch Aufhiingen der Bettdecke mittelst
eines Bindfadens am Galgen die Durchniissung der letztern.

Da das untere Ende des Apparats aufgehiingt und zur Schwebe gemacht werden kann, so hat es der
Arzt in der Gewalt, bei Fracturen im obern Drittel durch Elevation des Fussendes das Femur zum Rumpf
zu erheben, ohne den Kniewinkel zu verkleinern. Bei Briichen dicht unterhalb den Trochanteren biegt man
den Oberschenkel zum Rumpfe, und den Unterschenkel zum Oberschenkel im rechten oder fast
rechten Winkel, eine Methode, welche ich mit dem glinzendsten Erfolge erst kiirzlich auch bei einer anders
nicht zu besiegenden Dislocation einer Fractur oberhalb der Condylen anwandte. Das vbere Ende des untern
Bruchstiickes trat bei dem 17jiihr. Burschen, welcher vom Pferde gestiirzt und den Knochen sehr scharf und
spitzig, dicht oberhalb des Knies gebrochen hatte, unter einem Reiten von mehreren Zollen ganz nach hinten.
Allein dadurch, dass das Planum inelin. iiberall, namentlich am Becken, in rechte Winkel gestellt wurde,
gelang es zu coaptiren, und mit einer Verkiirzung von nicht 2 Centim. innerhalb 4 Wochen die Consolidation
zu erzielen. In der Kniekehle und am Fussriicken bildete sich cin kleiner Druckschorf. Mit zunehmender
Festigkeit wurde der Kniewinkel vergrissert, und endlich so weit geiffnet, dass am Ende der Heilung der
Apparat horizontal lag. Je flacher der Kniewinkel, desto weniger driickt, aber extendirt er auch,

Das untere Bruchstiick geht anf diese Art dem obern nach, ohne es, wie in der extendirten Lage, zum
Herabsinken zu zwingen, wodurch winklige Verschicbung nach vorn, Schmerzen und Verkiirzung bedingt
werden, Sehr leicht kann diese Art Stellung, welche, wenn ich nicht irre, auch von Schindler angewendet
wurde, durch schmale, zusammengenagelte Brettchen improvisirt werden,

Mit der fortschreitenden Heilung wird der Kniewinkel langsam vergrissert, da nach und nach die Ex-
tension nicht mehr so streng gehandhabt zu werden braucht. Wenn der Callus zu starren beginnt, wird der
Kranke bei fortdanernder Extension einmal abgehoben, der Apparat schnell gereinigt, die Matratzen umge-
dreht, in ¢in anderes Bett gebracht und wieder befestigt. Will man den Kranken nicht abheben, so stellt
man das reine Bett danchen, legt ein Brett quer iiber, und lisst den Apparat mit dem in den Achseln unter-
gtiitzten Patienten sacht hiniiberrutschen. Durch die langsame Ausgleichung des Kniewinkels ist dieser am
Ende der Heilung grade, dem Kranken ist der Schmerz der ersten Streckung erspart worden, und ist man
noch einmal, langsam und ein Wenig zur Flexion zuriickgekehrt, so sind auch die Bewegungen iiberhaupt
freier. Die Kranken liegen gern in dem Apparate und klagen selten, denn ihr Bein wird nicht gedriickt und
geschniirt, indem die Schwere des Rumples die Extension bildet, und zur Contraextension die ganze Hinter-
fliche des Unterschenkels aufliegt. Alte, korpulente Weiber, deren schlaffe Weichtheile zu den Seiten herab-
quellen, benchmen sich nicht selten ungebehrdig. Das Knie, namentlich seine vordere Kapselwand, wird
durch die schiefe Ebene um so mehr in Anspruch genommen, je mehr der Winkel sich dem Rechten, oder
Spitzen nihert. Man wird daher letzteres meiden, zugleich aber auch bedenken, dass mit Vergriisserung
des Kniewinkels der Erhebungswinkel des Ober- und Unterschenkelbrettes, und somit die Zugkraft durch
die Rumpfschwere vermindert wird; denn je steiler die schicfe Ebene ansteigt, desto weniger geht von der
Schwere verloren, so dass bei der Erhebung zur Vertikalen das ganze Gewicht wirkt. Einigemale sah ich
Hydrarthros, der sich aber bald verlor. Die Bewegungen des Knie's sind zuerst immer schmerzhaft. Spiri-
tubse Einreibungen, Flanellbinden ete, thun gute Dienste.

Nachdem das Glied fest ist, wird es gemessen, gestreckt gelagert, und der Kranke besonders vor

schnellem Umdrehen im Bett und der Seitenlage gewarnt. Fihlt er sich sicher, erregt ein Anstemmen des
15
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Fusses an’s Bett keinen Schmerz, dann kann er einizemale, von Andern unterstiitzt, auftreten, endlich
bekimmt er die Kriicken, dann Stock und Kriicke, endlich nur den Stock, und geht zum Schluss frei und allein.

Legt man einen Kleisterverband an, so ordnet man diesen zuerst auf dem Oberschenkelbrett in Strei-
fen, und applicirt ihn wie die vielkipfige Binde. Eine Vorder- und zwei Seitenschienen kiinnen mittelst der
Emmert'schen Schnallen an das Glied und den Apparat befestigt werden. Wenn er wirklich viel niitzen
goll, muss er das Knie mit umfassen, sonst sinkt er von dem conischen Oberschenkel gegen dasselbe spiiter
hinab, excoriirt es, und die Fractur ist nicht befestigt. Natiirlich biisst man dadurch den Vortheil ein, den
Kniewinkel iindern zu kisnnen. Bei ungeduldigen, unruhigen Patienten, oder Kindern ete. ist er in Verbin-
dung mit der schiefen Ebene unersetzlich.

Der dritte Apparat ist eine nach den Principien der romischen Waage construirte
Schwebe, die ein Aequilibrium mittelst des Hebels, und nicht, wie die von Moj'sisovics hauptsiichlich
durch die Rolle und das Gewicht erzeugt. Sie wurde bei Gelegenheit des kleinen Patienten No. 101 im
September 1850 angegeben. Der Tjihrige Knabe hatte durch einen Fall den rechten Oberschenkel nahe an
den Trochanteren so gebrochen, dass selbst die Lage auf der schiefen Ebene, viel weniger die gestreckte, die
Extension nicht gestattete, oder die winklige Verschiebung nach vorn verhinderte. Es wurde daher folgender
Apparat construirt. Taf. IV. Fig. 1.

Ein miissig tiefer Halbkanal von Zinkblech A., der die Liinge des Unterschenkels hat, ist an den obern
Riindern, in Zwischenriiumen von circa 1 Zoll durchlichert, und mit einem abnehmbaren, ledernen Rosshaarkis-
sen gut ausgepolstert. Lings seiner Unterseite befinden sich drei, viereckige Blechoesen aa., durch welche ein
vierkantiger, in ihnen verschiebbarer Stab b. gesteckt ist, auf dem sich ein Bleigewicht ¢. von cirea ! bis 5 Pfd.
(Kinder, Erwachsene) bewegen, und durch eine Schraube feststellen Jisst. Durch die Seitenlicher, oder kleine,
ihre Stelle vertretende, messingne, angelithete Ringoesen wird eine Schnur d, wie Tal. IV, Fig. | zeigt, gezo-
gen, und an ein auf- und abziehbares Rollenklotz e. befestigt. Jetzt legt man den Kranken aufl den Riicken,
flektirt Ober- und Unterschenkel der leidenden Seite im rechten Winkel, und legt letzteren in den horizontal
gehaltenen Halbkanal, in welchem man ihn durch zwei, ein dickes, weiches Rosshaarlederkissen f. von oben
andriickende Riemen festschnallt. Der Halbkanal und Unterschenkel bilden auf diese Weise ein Ganzes, und
der Stab verstattet durch Verschichen des Bleigewichts nach Belieben den Hebelarm dieser Seite zu verlingern,
wiithrend der in der Niihe des Knies befindliche Aufhiingepunkt g. das Hypomochlion, der Theil Unter-
schenkel nach oben bis zum Drehpunkt im Kniegelenk den kiirzeren, der Unterschenkel und der vierkantige
Stock den lingern Hebelarm bildet, dessen Linge und also Kraft durch Verschieben des Bleigewichts ver-
inderlich ist. Is ist leicht einzuschen, dass nach Feststellung des Authiingepunkts in richtiger Hohe auf der
cinen Sejte sich die Last befindet. Sie bestcht aus dem Rumpf, dem zu extendirenden Oberschenkel und dem
Theil Unterschenkel und Apparat, welcher vom Knie bis zum Aunfhiingepunkt der Schnur geht. Auf der andern
Seite wirkt die extendirende Kraft, d. h. das auf der Stange niiher oder weiter festzestellte Bleigewicht, plus
den hinter dem Hypomochlion liegenden Theilen des Apparats und Unterschenkels. Die Stange spielt, damit
gie sich seitlich nicht nach Innen drehe, am Fussende des Galgens. Wiire die Entfernung vom Aufﬁiinge;
punkt der Last im Kniegelenk, bis zum Hypomochlion z.B. 5 Zoll, von da aber biz zum Bleigewicht 25 Zoll,
go wiirde dieser zwei- und ungleicharmige Hebel, da die Ilraft 5 mal weiter vom Hypomochlion entfernt ist,
als dic Last, ¢ine 5 mal grissere Kraft entwickeln, als der Arm des physischen Hebels urspriinglich wiegt.
Durch das Verschieben des Bleigewichts und das Herauszichen der Stange kann man den Hebelarm will-
kiirlich reguliren, und leicht auf diese Weise den Apparat so einstellen, dass bei ziemlich horizontal liegendem
Unterschenkel und Stange der Oberschenkel dergestalt extendirt wird, dass das Becken nur noch grade leise
aufliegt. Ist dies der Fall, hat der Oberschenkel nun die normale Liinge, eo ist Rumpf und Gewicht im
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Aequilibrinm. Hebt sich Ersterer z. B. beim Stuhl, so sinkt das Gewicht, ohne dass die extendirende Kraft
aufhérte zu wirken, oder sich wesentlich verkleinerte. Das Becken ruhiger Kranker braucht nicht befestigh
zu werden, bei lebhaften Kindern aber zieht man ein paar kleine Schwimmhosen an, die [iir wenige
Groschen in Baumwollentrikot zu kaufen sind, schneidet fiir Stuhl- und Urinentleerung die entsprechenden
Licher ans, und niiht sie an ein Handtuch oder Binde, welche ums Bett geschlungen wird, und zum Stuhl
die Erhebung durch Losbinden gestattet, oder kniipft sie mit Schleifen und angeniihten Biindern ans Bett-
tuch. Der perpendikuliiv stehende Oberschenkel wird mit zwei bis drei Schienen h., und Schnallenbiindern
gesichert, oder eingekleistert. Das Verbinden ist sebr leicht, da er ringsum frei zugiinglich ist. Jede seit-
liche Abweichung muss verhindert werden. Der gesunde Fuss soll keinen Klotz haben, sonst hebt der
Kranke, an dasselbe sich anstemmend, das Becken. Geschieht letzteres dadurch, dass er, um dem Zug
zu entgehen, sich auf die entgegengesetzte, d. h. die gesunde Seite legt, dadurch die kranke hebt, und dem
Apparat nachgeht; so entstehen leicht winklige Verschicbungen des Oberschenkels. Man beseitigt dies
dadurch, dass man auch die gesunde Extremitiit elevirt, z. B. auf ein Keilkissen legt, in ein Handtuch anf-
hiingt ete., und das DBecken gegen die Matratze durch IHandtiicher, Schwimmhoszen ete., wie schon oben
gesagt, befestigt. Das kranke Glied wird leicht bedeckt, die Bettdecke um die Hiifte rings festgesteckt. Zeigt
derFuss eine Neigung nach innen zu sinken, so wird er an eine Sandale befestigt, deren Biinder durch Nadeln
an die Kissen des Halbkanals festgesteckt werden. Der Apparat erfordert einen sehr aufmerksamen Arzt.

Der Kranke klagt zuerst iiber Druck in der Knickehle und oberhalb der Knichel an der Vorderseite
der Tibia, den zwei Punkten, wo begreiflicherweise nach mechanischen Gesetzen die grisste Pression ausgeiibt
wird. Man muss deshalb fleissiz nachsehen, Watte unterlegen, den Winkel nicht epitz, sondern eher stumpf
machen, die Theile mit Spiritus waschen und keine unndthige Zugkraft ausiiben. FEinmal sah ich einen
Schorf in der Kniekehlengegend entstehn. Hier sind es besonders die Flexorensehnen und die opfe der
Gastroenemii, welche gedriickt werden. Man soll daher den Apparat nicht zu tief ins Knie hineinschieben. Will
man das Balanciren des Apparates nicht gestatten, so befestigt man dieStange am Galgenstiinder, oder bindet
sie in entsprechender Hihe daran fest, oder zieht sic mit einer Schnur herab. Dann ist natiirlich von ¢inem
Aequilibrium nicht mehr die Rede, sondern der Kranke hiingt von einem mehr weniger fest aufgehiingten
Unterschenkeltriger herab. Man thut dies bei unruhigen Patienten. Stemmt sich die Stange nach oben
bloss gegen einen in den Galgen eingeschlagenen Nagel, so ist sie im Stande sich zu senken, wie dies z. B.
beim Stuhl geschieht, dessen sich der Kranke iibrigens auch ohne sich zu heben, entledigen kann.

_ Man kénnte diese Schwebe ,,die Waage, Balancirschwebe, Waagenschwebe, Hebel-Aequi-
librialschwebe, Hebelsehwebe nennen.

Der Apparat hat mancherlei Vortheile, z.B,ist ein Halbkanal, ein paar Rollen und das Gewicht leicht und
schnell fast iiberall zu beschaffen, selbst schneller, als der Holzbogen Moj’sisovics’s gearbeitet werden kann.
Schiwieriger ist es, ein gutes, weich und gleichmiissig gestopftes Kissen zu erlangen. Der Druck gegen den
Unterschenkel ist im Halbkanal flichenhaft vertheilt. Da bei Moj’sisovies die obere Fliche des Unterschen-
kels nicht mit eingeschlossen ist, macht eigentlich nur die Schwere desselben die Extension, dennwenn sie iiber-
schritten wird, giebt das Kniegelenk’nach, und die Gewichte zichen den Unterschenkel grade. Zieht er aber den
Fuss mit einer Binde hinab, und stellt ihn fest, so sind die Hebelverhiiltnisse geiindert. Es ist dann ein ein-
armiger Hebel, da sichdie Kraft, nimlich die iiber die Zugrolle gehende Schnur mit ihrem Gewicht, und die Last,
d.h.der Oberschenkel, auf ciner Seite des Hypomochlion, welches im angeschlungenen Fussliegt, befindet. Inun-
serer Schwebe ist der Unterschenkel mit dem Halbkanal fest verbunden, bildet mit ihm und dem Stab ein einiges
Ganzes, den langen Hebelarm, wiihrend bei Moj’ sisovics die Pappzunge, unddiese wiedermitdem Tragbogen,

Compresse und Holzschicnen der Beschreibung nach nicht fest genug verbunden sind, alsoleicht abgleiten kinnen.
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Die Anlegung des Apparates ist nicht schwierig, muss aber sorgfiltiz gemacht werden. Man schiebt
zuerst den in richtiger Hihe aufgzehiingten Halbkanal unter den flectirten Unterschenkel, bedeckt ihn mit
dem Kissen, schnallt ihn an, und zieht dann das Rollenklotz mit der Aufhiingeschnur an. Durch Verschiebung
des Dleigewichtes regulirt man die Extension dergestalt, dass das Gesiiss nur leicht die Matratze beriihrt,
und die Oberschenkel gleich lang sind; dann schraubt man es fest, schient den Oberschenkel, und befestigt
das Becken.

Auf diese Weise stellt der Apparat eine Waage mit ungleich langen Armen dar, und je niher dem Knie-
gelenk man die Schnur durchzieht, desto linger wird der untere Arm, und desto kriiftiger. Auch dadurch
kann man die Kraft reguliren, und wenn sie zu stark ist, schwiichen, dass man in den Halbkanal an jeder
Seite durch 2 Lidcher Schnuren zieht, und aufhiingt. Das Hypomochlion liegt dann in einer von dem Auf-
hiingepunkt im Rollenklotze gefiillten Senkrechten. :

Ist der Callus starr, dann kann man den Kranken aus der Schwebe auf ein Keilkissen lagern. Der
Kleisterverband wird so oft ernevert, als er nachlisst; legt man ihn gleich nach der Verletzung an, so
muss es locker geschehen; geschieht die Application spiiter, wo die Geschwulst ihre hiichste Hishe erreicht
hat, so zieht man ihn fest zusammen. Der Apparat hat wie alle Aequilibrialverbiinde das Ueble, dass
er das Kniegelenk sehr in Anspruch nimmt und dehnt. Schlecht angelegt driickt er. Nach der Heilung
beseitigt man langsam den rechten Winkel dadurch, dass man den Halbkanal herabliisst, den Kranken hinauf-
riickt und oben mit Arm- oder Inguinalschlinge befestigt. Geschicht die Aenderung der Stellung schnell,
go klagen dic Kranken iiber grosse Schmerzen, welche durch Debnung der Kapsel an der ¢inen, Erschlaf-
fung an der andern Seite, und nicht minder durch die verinderten Beriihrungspunkte der Knorpelflichen ete.
bedingt werden.

Ich habe meine Balancirschwebe bis jetzt 83mal bei hohen Briichen angelegt. Das Erstemal war es
der kleine, Tjiihrige Wolf (No. 101, den 11. Septemb. 1850), der Veranlassung zur Anfertizung der Maschine
gab. Er ertrug den Apparat gut, und lag sehr still. Den G9sten Tag wurde er mit kaum merklicher Ver-
kiirzung entlassen, eine Verzigerung, welche ihren Grund in einem sich nur langsam abstossenden, und
heilenden Schorf der Knickehle und der Niihe des Fusses fand. Vielleicht hiitte ich, bei grisserer Vertrant-
heit mit dem Apparat damals diese Uebelstinde vermeiden kénnen. Der Kranke lag ungefihr 41 Woche in
der Schwebe, und wurde dann nach Starrung des Callus auf ein Keilkissen gelegt.

Der zweite Fall betraf den 10jihrigen Bernhard Hup pka, der den linken Oberschenkel gebrochen hatte.
Patient war so ungeberdig und unruhig, zog sich den Unterschenkel so oft aus dem Halbkanal, dass er den
16ten Tag aus der Balancirschwebe genommen, und auf eine schiefe Ebene gelegt werden musste. Allein
auch hier betrug er sich so unartig, dass er, trotz aller Befestigung, immer wieder die Fragmente verschob,
und mit # Zoll Verkiirzung, und leichter Verschiebung des oberen Bruchstiicks nach aussen und etwas nach
vorn, den 55sten Tag das Hospital verliess. Den 38sten Tag war er aufgestanden.

Der dritte Fall betraf den 12jiihrigen Julius Sehmidt, der sich ziemlich ruhig verhielt, sich nicht auf-
driickte, aber fter etwas zu klagen hatte, ohne dass man Rithe oder Geschwulst entdecken konnte. Keine
Kiilte, zuerst Schienen, dann Kleisterverband. Den 30sten Tag wurde er aus dem Apparat genommen, den
51sten ging er frei ohne Kriicken, und den 57sten ward er mit etwa 1} Cent. Verkiirzung entlassen. Das
untere Fragment stand etwas weniges nach hinten und aussen. Patient, den ich spiter wiedersah, ging ohne
eine Spur von Hinken.

Klose und Paul (Giinsburg’s Zeitschrift 1851, pag. 440) haben den Apparat 4 mal angewendet.
(Siehe auch A. de Glisczynski, dissertatio de articulis supernumerariis. Vratislav. 1852.) Der erste Fall
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betraf einen 26jihrigen, schr kriiftigen, iibrigens gesunden Mann, welcher in seinem 12ten Jahre einen Bruch
im unteren Drittheil des linken Unterschenkels erlitt, der ohne Zuriicklassung einer Spur heilte. Vor einem
Vierteljahre brach er den linken Oberschenkel schief. Eine sehr grosse Dislocation wurde zwar eingerichtet,
aber nicht geniizend in der Reposition erhalten, so dass bei seinem Eintritt in das Hospital der barmher-
zigen Briider sich folgender Zustand vorfand. IHinkender, hichst unsichrer Gang, bedeutende Verkiirzung
der linken Extremitiit, alleiniges Auftreten derselben mit der etwas nach innen gewandten Fussspitze. Die
Bruchstelle, hauptsiichlich nach innen und vorn, weniger nach hinten, am wenigsten nach aussen beweglich,
hat 48 Cent. im Umfange, wiihrend der gesunde Schenkel in gleicher Hihe, nur 30 misst. Die Bruch-
enden eind derartig verschoben, dass das Obere nach aussen und vorn, das Untere nach innen und
hinten iiber einander um 10 Cent. reiten. Die winkliche Abweichung ist sehr missiz. An der fussern
Seite befindet sich ein breiter, ziemlich fester, stark gewdlbter Callus, in Form einer halbseitigen
Hiilse, wiihrend die innere Seite fast frei ist. Jede Crepitation mangelt. Die Verkiirzung wurde bei
gestreckter Lage von den oberen Darmbeinstacheln nach den unteren Patellarriindern gemessen. Den
97. Nov. 1850 ward der Apparat mit einem Spfiindigen, durch Verriickung bis etwa 25, resp. 35 Pfund
steigerungsfihigen Gewicht angelegt. Watle diente zur Auspolsterung. Die erste Wirkung war ein
Kalt- und Blassbliulichwerden des Fusses, welches nach einigen Tagen verschwand. Zu derselben Zeit
unbequemes Gefiihl der I{niekehle, spiiterhin der Bruchstelle. Nach den ersten 14 Tagen Aufhiren aller,
irgend erheblichen Beschwerden durch die Lage und den Apparat. Wegen starker Spannung wird den
10, December die Fascia lata an der fiusseren Seite, dicht iiber der Bruchstelle, in der Breite von etwa 2 Zoll,
gubeutan gespalten. Nach Heilung der Wunde dehnendes, schmerzhaftes Gefiihl in der Bruchstelle. Fort-
wiihrende Verstirkung des Gewichts jeden zweiten Tag; zuweilen Erneuerung der Wattenpolsterung.
Gutes Befinden durchaus. Abnahme des Verbandes den 25. Januar 1851 (also 2 Monate hatte er gelegen).
Anfangs horizontale Lage; keine Beschwerden bei der Gleichstreckung des Knies. Den 27, Jan. Tenotomie
des sehr stark gespannten Sartorius an seinem Anfang im oberen Theile des Schenkels. Die Messung ergab
jetzt: zwischen dem Mittelpunkt beider Darmbeinstachel und dem oberen Patellarrand rechts 48, links
44 Cent. Die frither 10 Cent. betragende Verkiirzung ist also um 6 Cent. gedehnt worden. Die Bruchstelle ist
hiirter und callusreicher an der innern Seite, und so fest, dass keine seitliche Bewegung miglich ist, und der
Kranke, wenn die 4 Cent. Verkiirzung durch einen entsprechend hohen Absatz gedeckt sind, sicher auftritt.
Die in ihrer langen Passivitit etwas erschlafften Muskeln gewinnen bald Kraft, und der Kranke geht mit
gchweren, sehr langen Stiefeln, die ihm am besten zusagen, am Stock aus der Anstalt, nachdem er ohne
Gefahr und Wanken das Experiment, auf der kranken Extremitit allein zu stehen, ausgefiihrt hatte.

Ein zweiter Fall, wo sie die Balancirschwebe anwendeten, betraf einen 58jiihrigen Mann, der seit 9 Wochen
an einem nicht consolidirten Schiefbruch des rechten Oberschenkels litt, und bei dem die Verzégerung der
Callusbildung von allzemeiner Kirperschwiiche und mangelhafter Erniihrung herzuleiten war. Der Kranke
wurde in die Hebelschwebe gelegt und eine gute Diiit verschricben. Nach fiinf Wochen Consolidation ohne
Verkiirzung durch einen festen, wenig voluminisen Callus.

Ein dritter Fall war ein 4 Monate alter Schiefbruch des linken Oberschenkels eines 49jiihrigen Mannes.
Die Fractur war besonders nach der innern Seite zu beweglich, dabei voluminise Callusbildung, keine Ver-
kiirzung. [Ein lange liegender Schienenverband war ausserhalb des Hospitals in Anwendung gezogen wor-
den. Bei guter (frilher mangelbafter) Diiit wurde die Aequilibrial-Schwebe angelegt, und 6 Wochen in Funk-
tion erhalten. Anfangs geringe Beschwerden durch 3 Tage, nachher geringe Excoriation der #Hussern
Schnenkante der Kniekehle, Der Kranke bewegte sich viel im Apparate, die Fragmente werden daher an
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einander gerieben, und eine bessere Callusausschwitzung, besonders an der innern Seite, beférdert, wiihrend
der an der fiussern an seinem excessiven Volumen verlor. Gute Consolidation, keine Verkiirzung.

Bei einem 4ten Kranken, einem 38jihrigen Manne mit Schiefbruch des Oberschenkels im mittleren
Drittheil wurde zuerst die doppelt schiefgeneigte Ebene, und nach 10 Tagen Stirkeverband angewendet;
allein noch nach 10 Wochen ist die Fractur ganz beweglich, etwas schmerzhaft und um 3} Centim. verkiirzt,
aber nicht abgemagert. Der Kranke erfreut sich sonst einer kriiftigen Constitution und litt nie nu-Sjrphiliu,
Ein zweiter durch 14 Tage angelegter Kleisterverband iinderte nichts. Jetzt wird Patient in die Aequi-
librial-Schwebe gelegt, die ihm Anfangs heftiz zerrende Schmerzen in der stark auseinander gezogenen
Bruchstelle macht. Es wird daher das Gewicht nur sehr langsam aunf dem Stabe verschoben. Obgleich der

Halbkanal sehr gut ausgepolstert war, hatte sich doch schon am 4ten Tage die Haut iiber den Sehnen der

Knickehle wund gedriickt und machte einen tiglichen Verband, sogar einmal durch 4 Tage die Ent-
fernung aus dem Apparate nithig. Scbald die Quetschung zu heilen begann, wurde er wieder eingelegt,
jedoch der Halbeylinder, um die Wunde freizulassen und verbinden zu kinnen, nicht tief in die Kniekehle
geschoben. So ward der Kranke in der ungewohnten Lage erhalten, an sie gewihnt, und die Fractur con-
tinuirlich extendirt. Sobald die Wunde geheilt war, polsterte man den Canal auf das Genaneste aus, und
erreichte nach 3 Wochen eine feste Consolidation. Das Bein, dessen Gebranch vollkommen frei war, war
um 2 Centim. verlingert. (Mittheilungen des Herrn Dr. Paul.)

Da die seitlichen Bewegungen des Kranken in der Balancirschwebe durch die Schienen wenig behindert
sind, so hat Remer vorgeschlagen, 2 Vertikalstangen lings des Oberschenkels gehen zu lassen. Vielleicht
liesse sich dies wie Taf. 2 Fig. 4 ausfilhren. Der Kranke liegt auf einem gepelsterten Beckenbrett (a), von
deszen unterem Rande sich 2 erst bogenformig riickwiirts, dann vertikal aufwiirts ansteigende, durch ein
Charnier im Winkel bewegliche flache oder runde Eisenschienen (b) erheben. Diese gehen zwischen 2 Frictions-
rollen durch, die sich in einer Hiilse (¢) befinden, welche ihrerseits mit einer zungenformigen, von dem Halb-
kanal kommenden Verlingerung (d) im Winkel beweglich verbunden ist. Die Aufhiingung ist wie gewihn-
lich. Durch die an den Seiten des Oberschenkels ansteigenden Schienen wird das ans Beckenbrett fixirte
Femur bedeutend gesichert, namentlich das Knie vor geitlichen Schwankungen bewahrt, die spiterhin
bei starrendem Callue gefiihrlich sind. Die Extension ist dadurch ermaglicht, dass der Halbkanal mit seiner
Hiilse und Frictionsrollen leicht an den Seitenschienen auf- und absteigen kann. Die Beweglichkeit der
Hiift- und Kniearticulation ist durch die Winkelverschraubung am Beckenbrett und der Frictionsrollenhiilse
erhalten. Soll sie aufhiren, und ein bestimmter Winkel stationiir erhalten werden, so stellen Mutterschranben
gie in der gewiinschten Stellung fest. Nimmt man die Schienen los und schraubt sie an die anch anf der
andern Seite des Deckenbrettes befindlichen Lappen wieder an, so passt der Apparat fiir beide Extremititen.
Die Schienen, namentlich aber die Rollenhiilzen, sollen nicht am Bein anliegen, sondern einen Zwischenraum
lagsen. Das Becken wird an das Beckenbrett befestigt.

Sollte der Apparat noch solider sein, so kinnte man, statt ihn an Rollen fest aufzuhiingen, dem Halb-
kanal eine feste Queraxe geben, und ihre Zapfen wie eine Schaukel in hoher, oder niedriger stellbare Triiger
legen, die seitlich an der Lagerstiitte stehn.

Die Vortheile unserer Aequilibrialmethode sind eine ungemein kriiftige, stetige, leicht in allen Niiancen
der Stiirke zu regulirende Extension. Ihre Apparate sind in der einfachsten Form leicht und wohlfeil zu
beschaffen. Sie nothigt zu einer Stellung des Oberschenkels, welche alle Muskeln erschlafft, die durch
Erhebung des Femur die Infiltrate und Entziindung mindert, die Extravasate durch ihre Schwere beseitigt,
indem sie dieselben auf Gesiiss und Bauchdecken gleiten lisst, deswegen die Anwendung der Kiilte selten nothig
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macht, dadurch die Heilung des Gliedes beschleunigt, und endlich seine Form namentlich in Bezug auf die
Linge sichert; — wenigstens mehr erreicht, als andere Apparate, da bekanntlich viele Fracturen bei mus-
kulisen, unruhigen, reizbaren Individuen nicht ohne Verkiirzung heilen. Hierzu kommt, dass die Stuhl-
entleerung selbst ohne Erhebung ungehindert ist, dass das Glied, frei und zugiinglich, leicht in jeden Schie-
nenverband zu bringen ist, immer unter den Augen des Arztes bleibt, der jede Entstellung nach allen Seiten
hin augenblicklich entdecken und ihr abhelfen kann, sich in Gelenkbeugungen befindet, welche eine Steifig-
keit nicht begiinstigen, dass dem gesunden Fuss der die Verriickung durch eigenmiichtize Bewegungen so
begiinstigende Stiitzpunkt genommen ist, und dass die Befestigung des Unterschenkels sicherer und leichter
zu ertragen ist, als bei Moj’sisovics.

Ihre Nachtheile sind die fiir unruhige Kranke fast zu grosse Beweglichkeit des Apparates, der Umstand,
dass das Kniegelenk durch Debhnung stark in Anspruch genommen wird, dass die Methode einen sehr sorg-
samen Arzt, viel Aufmerksamkeit, Geduld und Miihe erfordert, und dass endlich gewisse Patienten, selbst
bei der besten Polsterung, einen Hauttorpor oder iibermiissige Reizbarkeit zeigen, die eine Schorfbildung
durch Neerosirung nicht umgehen lassen. Ungeduldige, unnachsichtige, technisch ungebildete Wundiirzte
werden oft mit ihm nicht zu Stande kommen.

Der Moj'sisovics’sche Apparat hat den Nachtheil, dass die Aufbiingung des Unterschenkels in
gepolsterte Papp- und Holzschienen und Triiger nebst Riemen noch leichter driickt, als ein Halbkanal, dass der
Tragapparat mangelhaft durch Biindchen ete. befestigt ist und der Unterschenkel, der nur durch die Win-
kelschienung und seine eigene Schwere hakenfirmig gebogen aufgehiingt ist, leicht herausgleiten kann. Es
ist (s. Taf. I1I. Fig, 11.) im Grunde nichts, als ein Zug in paralleler Richtung zum Oberschenkel, der durch
ein ilber Rollen gehendes Gewicht (K) geiibt wird, d. h, der Oberschenkel ist aufgehiingt, das Gewicht K
bildet den Zug, die Schwere des Rumpfes den Gegenzug, die Last L.; beide sollen sich egalisiren, ans-
gleichen, in’s Gleichgewicht stellen, daher Aequilibrialschwebe. (s. Moj'sisovics, Dr. G., Darstellung
der Aequilibrial-Methode zur sichern Heilung der Oberschenkelbriiche ohine Verkiirzung, Wien1851. Taf.1.)

Moj’sisovies sah bald ein, dass der Unterschenkel mangelhaft befestigt ist, dass sich aunf diese Weise
nur eine geringe Kraft iiben lisst, und brachte deshalb (s. dessen Werk Taf. II.) die an den Fuss und den
untern Galgenstiinder befestigte Schlinge an, welthe den Fuss herabzieht und fixirt. Dadurch ist der Apparat
physikalisch augenblicklich umgewandelt und zu einem einarmigen Hebel geworden (s. Taf. IIL. Fig. 12.),
dessen Drehpunkt in H., der Angriffspunkt der Kraft in K., der Angriffspunkt der Last L. in 1 liegt. Der
Hebelarm der Kraft Hk ist kiirzer als der der Last Hl, also ungiinstiger, denn die Kraft liegt dem Hypo-
mochlion niiher als die Last.

In seiner dritten Modification (Moj’sisovies L. ¢. Taf. IIL) ist der Unterschenkel im Wesentlichen wie
Taf. I. aufgehiingt, allein der Aufhiingepunkt k (s. Taf. 111, Fig. 9.) liegt der Last Li so nahe, dass die in der
Schwere des physischen Hebelarm’s kH bestehende Kraft dergestalt das Uebergewicht bekommt, dass der
Unterschenkel zum spitzen Winkel herabsiinke, wiire er nicht in H durch cine Schlinge aufgehiingt. I com-
pengirt also blos das Uebergewicht des Unterschenkels. Im Wesentlichen haben wir die Verhiltnisse von
Taf. II. H ist der Drehpunkt, der immer fest stehen bleibt, k der Angriffspunkt der Kraft, 1 der der Last.
In der vorigen Modifieation war der Ph}'aiac]m Hebelarm kKH zu leicht und musste darch Zug nach abwiirts
fixirt werden, hier ist er zu schwer und muss durch Zug nach aufwiirts getragen werden.

Es lisst sich bei meinem Apparat (Taf. IlL. Fig. 8.), wo der Aufhiingepunkt das Hypomochlion H,
1H den kurzen Hebelarm der Last, Hk den lingeren der Kraft bildet, die Verhiiltnisse leicht so durch Ver-
schicbung des Bleigewichts k und des Aufhiingepunktes H, welche die Liingen der Hebelarme iindern,
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reguliren, dass das Gewicht des einen physischen Hebelarms mit dem der andern Seite wie eine riimische
Waage immer im Gleichgewicht bleibt. Der Hebelarm der Kraft ist immer der lingere, giinstigere, und
umgekehrt bei der Last. Es kann also bei richtiger Lagerung nie der Unterachenkel herausgleiten, sondern
wird im Gegentheil durch die Kralt erst recht in seinen Aufhiingepunkt hineingedriickt. Deshalb ist es nicht,
wie bei M. nithig, einmal den Fuss zu unterstiitzen, das andere mal ihn herabzuzichen. Dies sind die Vortheile
des Hebels im (Gegensatz zur Rolle, wo ich vor Allem geniithist bin, daz Knie im Winkel ateif za
machen. Hier aber hildet Apparat und Unterschenkel ein Ganzes, einen Hebel, er wird selbst als Hebelarm
gebraucht und nur noch ein Stab hinzugefiigt, um grissere Kriifte anbringen zu kinnen.

Man kann iibrigens diese physikalischen Verhiltnisse auch noch aus andern Gesichtspunkten betrachten.
Diese aber sind die einfachsten und verstiindlichsten, und es ist nicht zu vergessen, dass die Anwendung
der einfachen Gesetze des Hebels auf diese im Grunde doch complicirten Verhiiltnisse im menschlichen Kor-
per nicht so leicht ist, als sie scheint, so dass sich hier noch Manches sagen liesse, da wirnicht mit gewichtlosen,
unnachgiebigen Grissen zu thun haben. Die Sache findert sich z, B.angenblicklich, so wiewir das Knieunbeweg-
lich machen, die Stange an den Fussstiinder festbinden, oderiiber dieselbe einen Nagel einschlagen, der ibr
Hinaufschlagen hindert. Alle diese Theorien influiren aber nicht auf unsere Praxis, die ganz einfach lautet:
., Hinge den Unterschenkel in einem Drehpunkt auf, und extendire die widerstrebenden Muskeln des reitenden
Femur durch die vereinigte Wirkung der Last, bestehend im Rumplfe ete. und der Kraft, bestehend in der
Schwere des Apparates, des Unterschenkels und des Bleigewichtes ete. In b, Taf. 1IL Fig. 8, dem An-
griffspunkt der Last, hiinge ich an die elastischen dehnbaren Oberschenkelmuskeln den Rumpf auf, und lasse
gie durch seine Schwere so lange auszichn, bis der Oberschenkel die richtize Dimension wieder erhilt, die
Knochenfragmente sich also gegeniiberstehn. Auf der andern Seite des Drehpunktes H. befindet sich aber
die diesem Zug der Last nach abwiirts entgegenwirkende Kraft (k), die die Schwere des Rumpfes so weit
compensirt, bis die Muskeln die richtige Liinge haben.

Es ist hier nicht der Ort, diese Methode za variiren. Iech deute nur kurz Einzelnes an: 1) Man kann
z.B.den Aufhiingepunkt dem Knie so nahe riicken, dass die Schwere des Unterschenkels allein die Kraft bildet.
2) Man kann den Zug durch Rolle und Gewicht, d. h. die Kraft, so nahe dem Knie legen, dass die Schwere
des Unterschenkels nur dazu dient, die Streckung des Knie's zu hindern, demnach als auf die Fractur wir-
kende Kraft zu vernachlissigen ist. Zug und Gegenzug sind als unmittelbar am Oberschenkel angebracht.
Ich dehne ein elastisches Band, an dem unten ein grosses Uehergewicht hiingt, durch ein iiber Rollen gehen-
des Gewicht so lange, bis es die richtige Liinge hat. 3) Man kann den Unterschenkel fest aufhingen, und ihn
am Fuss durch eine von oben absteigende Polsterkriicke hindern, sich zu erheben, Er ist dann zwischen zwel
Gewalten eingespannt, gleichsam als hiitte ich ihn an cinen Tisch befestigt, von dessen Kante der Ober-
schenkel herabhiingt. 4) Man kann ihn in der Niihe des Knies durch Rolle und Gewicht aufzichn und den
Fuss durch die Polsterkriicke fixiren, es ist dann das Verhiiltniss wie bei Moj'sisovics Taf. Il 5) Man
kann vom ITalbkanal auf beiden Seiten eine Zunge zum Knie gehn lassen, an der der Apparat fix aufgehiingt,
oder ) durch Rolle und Gewicht beweglichim Gleichgewicht erhalten wird. Die Schwere des Unterschenkels, der
sonst herabsinken wiirde, wird durch ein nachobeniiber Rollen gchendes Gegengewicht compensirt. Der Zug er-
folzt hierin der Richtung der Oberschenkelaxe, wiebei 2, dader Angriffs- od. Aufhiingepunktin der Axenrichtung
selbst liegt. Die Compeneation des Unterschenkelgewichts, kann 7) durch ein Gewicht geschehn, welches anf
einem Hebelarm beweglichist, der vom Halbkanal, mit dem er fest verbunden ist,inder Richtung anfden Rumpf
zusicherstreckt. Hierist einfache Aufhiingung des Oberschenkels, oder Dehnung durch die Kraft des Rollenge-
wichts in seiner Axe vorhanden. Der Apparat dient nur um dies zu ermiglichen, und den Unterschenkel in
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seiner Richtung zu erhalten. Man erreichte dasselbe (wie auch schon bei No. 2, 5. 6.) wenn man ebenso den
Unterschenkel vertical stellte, und am Fuss extendirte ete.

Ich erwiihne hier noch eines interessanten Falles von Oberschenkelbruch, den ich auf der Abtheilung
des Herrn Primararztes Dr.Nega beobachtete, und der freundlichen Mittheilung desselben, und des Assistenz-
arztes Herrn Dr. Cohn verdanke.

Porose, Knochenbriichigkeit, unter Schmerzen Kriimmung der Wirbelsiule, Cylinder
und Eiweissim Urin. Den 17. Juni Fractur der rechten Clavicula nahe am Sternum ohne
bewusste Ursache. Reichliche Kalksalze im Urin. Heilung durch Callus nach
23 Tagen. Bruchder linken Clavicula nach 83 Tagen an derselben Stelle, Bruch des
rechten Oberschenkels 3 oberhalb der Condylen 2 Tage darnach. Tod. Section, Hernia
diaphragmatico-lienalis ete.

Henriette Ernst, Aufwirterin, 59 Jahr, wird den 17. Februar 1853, nachdem sie friiher sclion wegen
Schmerzen lings des Nervus ischiadicus in Behandlung gewesen, zum zweitenmale aufgenommen, und klagt
iiber Schmerzen in der linken Schulter, und von derohe der letzten Rippe bis zum Os sacrum, dazu treten
Oedem der Fiisse und eiweisshaltiger Urin mit Fibringerinnungen., Von Allem diesem wird sie
den 25. Mirz 1853 geheilt entlassen, kehrt den 11, April 1853 wieder, und klagt iiber Schwiiche in allen
Gliedern, Kreuzschmerzen und Schmerzen im Epigastrium und den untern Intercostalriumen rechterseits.
Ueberall in der Brust sonorer Ton, keine anormalen Geriiusche, Schmerzen lings der Wirbelsiiule.
welche sich zu kriimmen beginnt, leichles Oedem der Fiisse. Auch diesmal schwinden alle Erschei-
nungen bis auf die gekriimmte Stellung beim Gehn, welches nur mit Hiilfe von 2 Sticken moglich ist. Nach-
dem sie den 2. Mai die Anstalt verlassen, kehrt sie den 31. Mai zuriick. Urin stark eiweisshaltig, keine
Cylinder, Lunge und Herz normal, Oedem der Fiisse, grosse Dyspnoe, Zunahme der Kriimmung der
Wirbelsiiule und des Brustbeins in starken Winkeln. Am 3. Juni klagt sie das Erstemal iiber Sehmerzen
im leten und 2ten Sternocostalgelenk mit Anschwellung dieser Parthieen. Schmerzen, Oedem,
Eiweiss im Urin schwinden, nur in der linken Hiiitgegend bleibt ein intensiver Schmerz zuriick. Den
17. Juni heftiger Schmerz in der rechten Clavicula, welche deutlich unter Crepitation ¢ine Fractur in der
Niihe des Sternalendes mit miissiger Dislocation und Geschwulst zeigt, fiir die sie keine Veranlas-
sung kennt. Reichliche Kalksalze im Urin. Den 10. Juli schon ist der Claviculareallus,
nachdem den 29. Juni noch Crepitation gefiihlt wurde, deutlich ausgebildet. Den 25, Juli
Verminderung der Urinsecretion mit Albuminurie und Fussoedem. Den 27. August ertriiglicher Zustand.
Urin eiweissfrei, kein Oedem. Am 8. Sept. bricht die linke Clavicula ohne wichtige, iiussere Veran-
lassung beim Umdrehen im Bette an derselben Stelle, wie die rechte. Miissige Geschwulst. Den 10. Sept.
bricht der rechte Oberschenkel, wiihrend sie im Bett sitzt, die Beine herabhiingen, und das Knie
iiber den Rand steht, etwa 3* oberhalb der Condylen ziemlich quer, wenig Schmerz wie friiher, Fuess fillt
nach innen, bedeutende Crepitation, wenig Geschwulst, geringe Verkiirzung. Will nie an Syphilis gelitten,
und nie Jod oder Quecksilber gebrauchi haben und ist als eine sehr ordentliche Frau bekannt, die z. B.
25 Jahre bei einer Familie in Diensten stand. Den 16. Sept. stirbt sie mit den Erscheinungen der Schwiiche.
In der letzten Zeit vor dem Tode, als sich die Krankheit deutlicher herausstellte, brauchte sie unter Andern
phosphorsauren Kalk.

Section. Fiisse und Hiinde tdematis, Gesicht sehr blass, Muskulatur geschwunden. Schidelhdhle.
Beim Sigen zeigh sich die Schiideldecke sehr diion, und briichig, so dass sie nach den verschie-

densten Richtungen hin splittert. Die Knochensubstanz durchschneidbar, Dura mater hiingt fest
111
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an, beim Lostrennen gewahrt man die innere Lamelle grosstentheils zerstort, durchléchert, withrend die
diploétische Substanz frei in der Tiefe liegt. Auch die fiussere Tafel ist sehr diion, Narben, Impressio-
nen, oder andere Verletzungen sieht man nicht, die Diploé izt grobzellig, mit rothem Mark reichlich erfiillt,
Ebenso porotisch und leicht zum Durchschneiden ist die Substanz der Schiidelbasis. Dura mater anii-
misch, Hirn aniimisch, letzteres fest und trocken, Ventrikel nicht erweitert. Unterkiefer fest, Zihne
fehlen bis auf einen im Oberkiefer. Nasenknochen nicht eingesunken. Harter und weicher Gaumen ete.
gesund, ohne Narben. Kehlkopfknorpel biegsam. Schleimhaut gesund.

Dic Thoraxhilften sind frei von Exsudat. Die rechte Clavicula leicht zu durchschneiden, leidet
an demselben Process, wiealle Knochen des Skelettes, niimlich Atrophie der Corticalsubstanz, grob-
zellige, feinbalkige, markreiche, weiche Diplo&, und ist in der Nihe des Sternum, etwa 1}/ vom
Gelenk, quer, zackig eingreifend, gebrochen, Die Enden sind leicht aufgetrieben, hiickerig und zeigen ausser
den normalen Exsudaten keine Eiterspuren. Die linke Clavicula ist unter einem flachen Winkel, an derselben
Stelle, wie die rechte, durch Callus vollstiindig fest vereinigt. Das Sternum ist nach vorn convex, und hat
seine grisste Hohe im Niveau der 4ten Rippe. Alle Rippen, namentlich links, sind auffallend biegsam,
und zeigen12—14, durch miissig vorragenden Callus geheilte Fracturen, Sie brechen bei dem geringsten
Druck zwischen 2 Fingern, ihre Corticalsubstanz ist sehr diinn. Der Humerus bricht bei einem leichten
Schlage und ist sehr diinnschalig.

Die Wirbelsiiule erscheint oben nach hinten, abwiirts nach vorn, gleichmiissig gekriimmt. Die Kor-
per sind gross, weich, grobzellig, und wie Gelatina schneidbar. Lungen beiderseits am Rande emphyse-
matés, stark schwarz pigmentirt, blass, blutleer, zith, wenig elastisch, ohne fremdartige Einlagerungen.
Hypostage in den untern Lappen mit Blutgehalt. Herz klein, schlaff, iibrigens gesund. Das Zwerch-
fell von diinner, schlaffer Muskulatur bildet eine bis an die 4te Rippe nach oben rei-
chende Ausbuchtung, in der die nach allen Richtungen hin verwachsene Milz ruht.
Leber, Milz, Magen, Darmkanal zeigen keine interessanten Verfinderungen. Das Rectum ist am untern
Ende um das 3fache ektasirt und mit Fiicalstoffen erfiillt. Nieren sehr klein, fett, schwach hyperiimisch,
Corticalschicht weiss, markig infiltrivt. Exsudativprocess nicht sehr umfangreich. Uterus kleinhéhlig,
Portio vaginalis, Vulva und Scheide ohne Narben. Normale Beckenform. Lendenwirbel gehn normal
ab. Beckenknochen leicht durchschneidbar. Der rechte Schenkelknochen hat einen normalen Gelenk-
kopf und Pfanne, Der Bruch oberhalb der Condylen ist etwas splittrig, ziemlich quer in seiner Hauptrichtung.
In der Umgegend theerartiges, schwarzes Blut, ohne Spur von Eiter. Tibia und Fibula porotisch ete.

Das Nithere, namentlich die quantitativen Analysen wird Herr Dr. Cohn chestens selbst mittheilen.
Ich unterlasse alles nithere Risonnement iiber diesen fast in jeder Beziehung merkwiirdigen Krankheitsfall,
da die interessanten Punkte fiir die in der Lehre von den Knochenbriichen Bewanderten deutlich genug in
die Augen sprinzen, und will nur noch Folgendes zu dem oben Seite 80 erwihnten Schliisselbeinbruch ans
Osteoporose hinzufiigen. Die Mittheilungen iiber diesen auf der Station des Herrn Primiirarztes Dr. J. Nega
belegenen Kranken verdankeich gleichfalls der giitigen Mittheilung meines Hospitalcollegen Herrn Dr. B.Cohn.

Porosedes Skelettes, Bruch der rechten Clavicula, Krimmung der Wirbelsdule unter
Schmerzen. Stirung des Gleichgewichts beim Gehnete. Tod. Section. Fibrise Arach-
noidealplagques der medulla spinalis, Wirbelporose, Hirnerweichung.

Emilie Ernst, Seidenfirberin, 53 Jahr, wird den 19. August 1851 aufzenommen, und stirbt den
15. April 1853, Patientin geit 1843 leidend, klagte allerhand hysterisch-nervise Zufille, und konnte sich
bei ihrer Aufnahme weder aufrichten, noch in horizontaler Lage erhalten. Liings der ganzen Wirbelsiule
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Schmerzen, beim Gehen verliert sie den Schwerpunkt, und fillt meistens nach vorn oder hinten, Flexion und
Extension der Extremitiiten, die manchmal der Sitz von Zuckungen sind, ist nicht gestirt. Sie hat nie
geboren und bis vor einiger Zeit noch normal menstruirt. Als Ursache ihrer Krankheit giebt sie cinen
Schreck an, in Folge dessen sie bei vollem Bewusstsein unfihig war za gehn, da sie constant nach vorn fiel.
Am 2. April empfand sie einen Sehmerz in der rechten Sternoclaviculargegend, in der man eine ge-
schwollene, erepitirende Stelle fiihlte. Ohne verminderte Diurese oft das Gefiihl des Urindranges, Fiisse
nicht iidematie.

Die Seetion ergiebt auffallende Diinnschaaligkeit bei grobzelliger Diplo# mit Markreichthum der
Clavicula, s. ausserdem pag. 80. Milz und Leber blutarm. Die Nieren zeigen miissige, grauweisse Ex-
sudationsablagerungen. Die Arachnoidea spinalis triigt stellenweise harte, fibrise Plaques von der Grisse
einer Boline. Das Mark selbst normal consistent. Wirbelsiule S-férmig, oben nach rechts, in den Lenden-
wirbeln nach links gekriimmt. Die Wirbelkirper auffallend weich, schneid- und zusammendriickbar, mark-
reich, in der Concavitiit der Kriimmungen vorn comprimirt. Die Zwischenwirbelscheiben verdickt, und weicher
als iin normalen Zustande, Lunge und Herz ete. normal. Das Hirn zeigt Spuren von Erweichung.

Briiche des Schenkelhalses.

Gurlt., 1. ¢, pag. 508.

Vom Januar 1849 — Januar (inclus.) 1851 traten 7 Briiche des Schenkelhalses, von da bis gegen Ende
September 1853, wo der erste derartige Fall wieder vorkam, also fast innerhalb 32 Monate kein einziger ins
Hospital zu Allerheiligen. Unter 13 Schenkelhalsbriichen waren 5 Minner und 8 Frauen, sassen Tmal links
und 6mal rechts, und fanden sich bei Personen von 52, 59, 60, 62, 70, 71, 75, 76, 77 und 78, 78, 79, mit
einem Durchschnittsalter von ea. 70 Jahren.

Unter den 7 Fallender Tabelle endeten 4 Falle mit mehr weni ger vollkommener Heilung, 2 Personen starben,
eine Frau von 77 Jahren am 23sten Tag an Brand der Greise beider Unterextremititen und Erschopfung; ein
Mann von 75Jahren den71sten Tag an Marasmus und linksseitizer, grosser, eitriger Parotitis. Eine T8jihrige
Organistenwittwe mit rechtsseitiger Liihmung durch A poplexie, und Fractur derselben Seite wurde den 90sten
Tag von der fiussern Station verlegt, und starb, den 18. Sept. 1849 aufzenommen, den 15. Januar 1853, also
nach 40 Monaten, 81 Jahre alt. Bei den iibrigen erfolgte die Entlassung in 56, 90, 159 und 207 Tagen, im Durch-
schnitt von ungefihr 4 Monaten. Die Ursachen waren Fall, Hinwerfen und einmal Ueberfahren, die Com-
plicationen, ansser dem nur einmal nicht hohen Alter (52 Jahre), Apoplexie, Lungenkatarrh, Extravasate,
eitrige Parotitis, grosse Decrepiditit, Marasmus, Gangraena senilis, Bruch mehrerer Rippen mit Contusion
der Lungen, Catarrh und pleurit. Exsudat, und Luxation des Kopfeg bei gebrochenem Schenkelhalse. In kei-
nem Falle kann ich hoffen, dass cine knicherne Vereinigung zu Stande gekommen sei.  Die Patienten ver-
liessen das Hospital mit Verkiirzung der Extremitit (von ;**— 15} und mehr minder ausgesprochener Nei-
gung zur Auswiirtsdrchung, und Schwiiche. Alle, welche ich spiiter wiedersah, gingen an Kriicken oder
Stocken. Dic Behandlung war sehr einfach. Man hiitete sich vor irgend strenger Antiphlogose und
schweren Apparaten. Das einfache Keilkissen, die sanfte Delestigung auf einer doppeltgencigten schiefen
Ebene in geringer Abduction und flachem Winkel, um die Compression der Arterie in der Kniekehle zu
meiden, ein Tuch um die Trochanteren sind bei leicht verdaulicher, aber kriiftiger Nahrung angezeigt. Die
Lagerung eei weich, und sorgfiiltiz, man meide jede Constriction, fiirchte den Decubitus, und mache den

Kranken im Voraus auf die wenig glinzenden Aussichten aufmerksam. Alte, kleine Gewohnheiten entziche
1G*
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man nicht, und lasse den Patienten nicht zu lange ans Lager gefesselt sein. Alte Leute vertragen dies selbst
bei der besten Pflege nicht. Trefflich sind hier Apparate, die wie der Riecke’sche Krankenstuhl sitzende
und liegende Stellung gestatten.

Die Diagnose ist namentlich in der Chloroformnarkose leicht, nur in seltenen Fillen aber finden sich
die einzelnen Unterschiede des intra- und extracapsuliren Bruches so klar und vollstiindig beisammen, dass
die differentielle Diagnostik beider mit hoher Wahrscheinlichkeit méglich ist. Auch die Unterscheidung
von gewissen Beckenbriichen ist manchmal unmiglich. Man findet iibrigens Combinationen Beider. Wer
sich daher ausserdem recht viele Priiparate angesehen hat, wird die Schwierigkeiten einer genauen Bestim-
mung beim Lebenden verstehen.

Ich lasse hier die Beschreibung einer Anzahl von Fracturen folgen, welche ich grisstentheils der
freundlichen Mittheilung und Beobachtung meines Hospitalcollegen, des Herrn Wundarzt Juliue Hodann,
in dessen Begitze dieselben sind, verdanke.

A. Extracapsuliire Briiche.

Fractura intertrochanterica mit Einkeilung in das obere Schaftende. Spalten in dem Trochanter major.

1) No. 562. des allgem. Krankenjournals des Hospitals zu Allerheiligen. Charlotte Pape, Tage-
lshnerwittwe, 62 Jahr, wird den 30. Januar 1848 aufgenommen, und stirbt den 13. April 1848. Fiel in ihrer
Stube hin und brach den linken Schenkelhals. Die Symptome sind, bis auf die sehr undeutliche Crepitation,
klar. Die kriinkliche, halbmarasmatische und unruhige Patientin erlag einer febris lenta. Kurz vor dem
Tode konnte sie ihr Bein ziemlich gut heben. Bei der Section ergieht es sich, dass der Schenkelhals aus
der poriigen, dichten, fettreichen Knochenmasse des spongiGsen Theils zwischen den beiden Trochauteren so
herausgebrochen war, dass seine Basis kuglich kolbig in eine Héhlung des Schaftes ragt. Am obern Theil
des Halses innerhalb der Kapsel sind mehrere flache Splitter losgesprengt, 2 Bruchlinien erstrecken sich gegen
die Aussenseite des obern Endes der Femur, ohne ganz durchzudringen. In die Hiéhlung inner- und unterhalb
des grossen Trochanters sind kleine Scherben der Corticalsubstanz eingetrieben und die diploétische Sub-
stanz festgestampft und comprimirt. Die Fractur hiingt nur durch die nicht giinzlich zerstérte Knochen-
haut zusammen. Am kleinen Trochanter nach innen und vorn zeigt sich eine etwa sechsergrosse, kuglige,
feinporige Knochenneubildung. Zwischen den Bruchenden liegt eine dunkelbraunrothe, gelatindse Masse.
Die Kapsel iibrigens und die Muskeln der Umgegend normal. — Alles deutet demnach daranf hin, dass
die Fractur durch Fall auf die Aussenseite der Hiifte stattfand. Die Brochrichtung erklirt die undeut-
liche Crepitation und die theilweise Gebrauchsfihigkeit, obgleich man diezen Fall nicht zur festen Einkei-
lung rechnen kann. '

Fr. intertrochanterica mit Bruch der vordern Wand des grossen Rollhiigels

2) Caroline Wurm, Bickerwittwe, 77 Jahr, wird den 3. Sept. 1849 aufgenommen (s. d. Tabelle
No. 37.) und stirbt den 26. Sept. 1849, also nach 23 Tagen an Gangraena senilis der Fiisse, Unterschenkel
und am Kreuzbein. Die schr decrepide Frau, welche den linken Schenkelbals gebrochen hatte, zeigte alle
Symptome, namentlich bedeutende Crepitation, Verkiirzung und absolute Unfiihigkeit, das Glied zu heben.
Keilkissen, Analeptica, spiter Roborantia ete. Die Section ergiebt einen Fractura intertrochanteriea,
welche die Basis des Halses ziemlich gleichmiissig abgesprengt hat. Die vordere Wand des grossen Tro-
chanters ist, nach unten spitz zugehend, 9 Centim. lang abgesprengt. Die Bruchriinder sind leicht ver-
rundet, resorbirt, der Knochen sehr fettreich, weitmaschig. '
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B. Intracapsuliire Briiche.

Unvollkommener Bruch innerhalb der Kapsel mit festem Eingreifen der Bruchzacken an der obern Fliche
des Schenkelhalses. Eintreibung der untern Wand des Halses am Troch. minor in die Substanz des
zgum Kopffragment gehirigen Halstheiles.

1) Johanna Briuer, geb. Pleifer, Schneiderfrau, 59 Jahr, wird den 25. Januar 1848 aufgenommen,
und stirbt den 25. Febr. 1848. Patientin brach durch einen Fall auf der Treppe den rechten Schenkelhals.
Geringe Verkiirzung, keine Crepitation, Auswiirtsfallen desFusses. (Ein neuerBeleg, dass dieselbe ohne
Beweglichkeit der Fragmente stattfinden kann, wie wir auch bei vielen andern Leidendieser Gegend sehen
(siche J. L. W. Thudichum, iiber die Infraction des Schenkelhalses. Illustr. medizin. Ztg. Bd. II1. Heft 1.
p. 16. Miinchen 1853.) Keilkissen. Schon lange kriinkelnd, starb sie an einer Infiltration der rechten
Lunge. Die Fractur geht an der untern und vordern Seite des Schenkelhalses, etwa durchschnittlich
2 Centim. vom Knorpelrande entfernt, innerhalb der Kapszel, cben und hinten niihert sie sich mehr dem Tro-
chanter major, ist unten feinzackig, oben grobzackig, und so zusammengezargt, dass der Schenkelhals fest
ansitzt, und nur nach oben eine Spur bewegt werden kann. Er geht unter einem rechten Winkel so ab, dass
es den Anschein hat, als wiire er von oben herabgebrochen worden, und die untere Wand des Theiles des
Schenkelhalses, der dem Kopffragment angehirt, steht tiefer, als die dem Schaftfragment angehirige; liegt
gleichsam auf ihm, wiihrend letzteres der Schiitzung nach mindestens £ in den Kopftheil hineingetreten ist.
Wabrscheinlich Gewalt in der Achsenrichtung des Femur. In der Umgegend Spuren von Knochenneubil-
dung, amorphe, kreidige Cimente zwischen den Bruchflichen. Diese Fiille sind ausnehmend selten.

Intracapsuliirer Bruch mit Eintreibnng der untern Wand des Halses in den Kopf.

2) Maria Boehm, geb. Reizig, Maurergesellenwittwe, 79Jahr alt, wird den 13.Nov. 1848 aufzenom-
men und stirbt den 20. Decbr. 1848. Patientin alt und schwach, fiel auf gleichem Boden nieder und konnte
nicht wieder aufstehn. Eald ins Hospital gebracht, spiirte man deutliche Crepitation, miissige Verkiirzung,
Auswiirtsfallen der linken Extremitiit ete. Stirbt den37sten Tag an Pneumonie und Erschipfung. Der Knochen
trieft yon Fett und zeigt bei grobzelliger Diploé eine feinschaalige Rinde. Die Fractur geht grosszackig
um den Knorpelrand des Kopfs, und an dem obern Theil, selbst in 2 Ausbuchtungen in dessen Rand hinein.
Ein silbergroschengrosses Stiick an der Hinterfliche ist abgebogen und eingeknickt, Die Diploé ist zusam-
mengestampft. Im Kopf selbst ist eine nach oben zu gelegene, zolltiefe Aushiihlung, welche das Ansehn hat,
als wiire sie durch eine halbe Rihre erzeugt. Es passt in sie der halbrunde Bruchzacken der Unterfliche des
Schenkelhalses. Die Kapsel ist ganz unverletzt und mit blutigem Serum erfiillt. Die Beinhaut des ge-
brochenen Halses hatte sich anfgerichtet und stellenweise Knochenmasse abgelagert. Der Kopf ist durch
eine fast weiche, braunrothe, schneidbare Zwischenmasse befestigt. Das ligamentum teres war unverletzt.

Intracapsulirer Bruch, Heilung dureh Bandmasse, Schwerbeweglichkeit des Femur durch eine von

der Pfanne zum Oberschénkelknochen herabsteigende Knochenspange.

3) Elisabeth Benke, geb. Baumert, Nachtwiichterwittwe, 76 Jahr alt, wird den 15. Aug. 1848 auf-
genommen und stirbt den 26. December 1848 an Marasmus. Patientin alt und schwach, fiel auf der Treppe
und brach den rechten Schenkelhals. Crepitation war nie zu fiihlen, die andern Symptome nicht von der
Art, dass ein Bruch mit Bestimmtheit zu behaupten war, obgleich die Patientin als Bruchkranke behandelt
wurde, Anfiinglich konnte sie das Bein, obwohl mit Schmerz, heben, spiiter nach 3 Wochen ohne Schmerz
und ziemlich gut. Auftreten unméglich, die letzte Zeit hatte sie unverriickt, ohne Beugeversuche zu machen
gelegen. An der Leiche dumpfe Crepitation. Von der vordern obern Fliiche der Pfanne entspringend, ging
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eine Knochenneubildung zum Femur zwischen Trochanter major und miner hinab, stiitzte sich dort fest, und
bedingte die Schwerbeweglichkeit. Die Kapsel war unverletzt, das ligamentum teres vorhanden. Der Hals
ist bis auf ein Rudiment verschwunden, so dass der Kopf in ziemlich normal schiefer Axenrichtung, so weit
herabgeriickt, fast dicht am Knochen anliegt, dass ihn der Trochanter um 14 iiberragt. Er ist durch eine
4 dicke, feste, lizamentise Zwischenmasse solide vereinigt.

Intracapsulirer Bruch mit Einkeilung von Corticalfragmenten, Eintreibung der
Schenkelhalswand in den Kopf.

4) Priparat. Linkes, wahrscheinlich einem Manne angehiirendes, dickes, oberes Stiick Femur, Bruch
ziemlich dicht am Kopf, grosszackig. Letzterer zeigt nach unten und vorn in der Bruchfliche, wie bei No. 2,
dic halb eylindrische Einstampfung, als wenn die Schenkelhalswand in ihn hineingetrieben worden wiire.
In dieser Vertiefung lagert am Rande ein tief eingekeilter, etwa sechsergrosser Scherben der Corticalsub-
stanz. Knochen sehr fettreich, grobzellig.

Heilung durch kniichernen Callus. '
£, auch B. Cooper, Cases of fracture of the cervix femoris.  Guys Hospital reports Vel, VIL part. 11, Otte, pathelog. Anatom. p, 225,

5) Rosine Rebohle, geb. Klammt, 70 Jahr, bricht den 29. Mai 1843 den rechten Schenkelhals, und
stirbt den 31. Juli 1847. Priiparat befindet sich im hiesigen anatomischen Musenm. College Hodann trug
diesen Fall in der Sitzung der medizinischen Section der vaterlindischen Gesellschaft vom 6. August 1847
vor. (Siehe Uebergicht der Arbeiten und Veriinderungen der Schlesischen Gesellschaft fiir vaterliind. Cul-
tur. Bresl. 1848. p. 235.) Die Kapsel inserirt sich oben 1}, vorn 1%/, unten 13", hinten 1* vom Knorpel-
rande. Der Kopf sitzt etwas nach hinten zu, dicht durch knicherne Callus vereinigt, an den Rudi-
menten des Halses; etwas schiefer, als bei normaler Axenrichtung nach oben gekehrt. Sein Knorpeliiberzug
zeigt Spuren von grubenformiger Resorption bis auf die Knochenmasse. Der Trochanter {iberragt ihn etwa
um ! Zoll. Der untere Rand des Iopfes und Halses ist fest zusammengeflossen. Oben findet sich eine
Grube zwischen beiden, welche durch das Vorstehn der obern Wand des am Femur sitzengebliebenen, etwa
noch £* langen, Halses gebildet wird. Die Durchsiizung bestitigt diesen Befund.

Bruch innerhalb der Kapsel mit Compression der Halswand des Kopffragmentes gegen
die Basis des Kopfes, ligamentise Vereinigung.

6) S. die Tabelle No. 38. Dorothea Prasse, Organistenwittwe, 78 Jahr alt, sehr starke, vollzaftige
Frau, hatte frither einen apoplectischen Anfall gehabt, der eine rechtsseitige vollkommene Lihmung zuriick-
liess. Den18.Sept. 1849 fiel sic hin und brach den rechten Schenkelhals. Die Symptome waren sehr klar, die
Verkiirzung bedeutend. Sie wurde auf ein Keilkissen gelagert, und den 90sten Tag auf die Station der
alten Frauen verlegt, wo sie den 15. Januar 1853, also nach 40 Monaten, starb. Der Knochen ist fettreich
und sehr diinnechalig, der grosse Trochanter iiberragt den Schenkelkopf um 1 Zoll. Der Knorpeliiberzug
des Letzteren ist biz auf wenige Randstellen fast giinzlich resorbirt, und sitzt bei mehr horizontaler Richtung
seiner Axe etwas nach vorn zugewendet. Die Kapeel ist verdichtet; die vordere Wand des Schenkelhalzes
an den Kopf flach angedriickt, so dass sie die Hiilfte sciner gegen das os femoris gewendeten Fliche aus-
macht, und die spongitise Substanz des Knochens des Halses in die des Kopfes hineingepresst ist. Die Ver-
einigung ist eine lockere, ligamentiise, und intereesirt allein das vordere Dritttheil des Kopfes.
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. Gemischie Briiche.
Eintreibung des Halsfragmentes in den Kopf

S. die Tabelle No.46. Gustav Scholtz, Schuhmacher, 75 Jahr, wird den 4. Nov. 1549 anfgenommen und
stirbt den 14. Jan. 1850. Patient war gefallen, und hatte sich denrechten Schenkelhals gebrochen. Der decrepide
Mann zeigte keinesweges einen irgendwie vollstindigen Symptomencomplex der Fractur, die mit Sicher-
heit erst nach dem Tode erkannt wird; welcher an Marasmus und linksseitiger, verjauchender Parotitis er-
folgte. Die Section ergab einen mehrfachen Bruch, der oberhalb der linea intertrochanterica anterior
liegt, und theils innerhalb, theils ausserhalb der Kapsel fillt. - Der Kopf ist bis zu § seines Umfangs dicht
am Knorpelrande gebrochen, wiihrend an der hinteren Partie ein Stiick von der Halswand stehen geblieben
ist. Die untere Bruchfliiche des Kopfes zeigt den Eindruck eines rundlichen stumpfen Kérpers.

Aus diesen Beobachtungen, deren interessante Seiten Jeder mit der Lehre vom Schenkelhalsbruch Ver-
trante leicht herausfinden wird, geht unter andern die interessante Thatsache hervor, dass der Bruch des
Schenkelhalses fast nie ohne gegenseitize intensive Beschiidigung der Bruchstiicke erfolgt. Sie besteht in
der Plattdriickung der Wand, Einstampfung der schwammigen Substanz, Einkeilung
von Corticalscherben, und der bei der Infraction vorkommenden reinen Compression.
Die frischen Eindriicke zeigen die Form des sich einpressenden Korpers, z. B. der halbeylindrischen Hals-
wand im Kopl, seltener sind die durch den kleinen Trochanter verursachten.

No. 99. Eine 7ljihr, sehr abgemagerte und decrepide Frau wurde gegen alles Erwarten am Leben
erhalten. Durch Ueberfahren war ihr der linke Schenkelhals und mehrere Rippen der rechten Seite so
gebrochen worden, dass bedeutende Dislocation, Beweglichkeit, Crepitation, Emphysem, Extravasat, Er-
stickungszufille entstanden. Ihre Entlassung erfolgte nach 90 Tagen mit dem gewiihnlichen Grade von
Gebrauchsfihigkeit nach Schenkelhalsbriichen.

No. 122, Ein 60jibr. Kaufmann, welcher die Treppe hinabfallend den rechten Schenkelhals brach,
zeigte alle Zeichen der vorangegangenen Luxation. Es lag niimlich bei grosser Verkiirzung, Extravasat
und abnormer Beweglichkeit in der Ineisura ischiadica ein apfelgrosser, fester, runder, etwas beweglicher
Kirper. Zeichen der Compression und Contusion des [schiandicus. Der Kranke will friiher nie einen Unter-
schied der leidenden Seite bemerkt, oder je eine Luxation, Fractur ete, erlitten haben. Die Acupunktur-
nadel trifft auf ein hartes, sich wie spongidser Inochen stechendes Gewebe. Vielleicht ging hier Luxation
voran, und ein Sturz gegen die untern Stufen, oder das Geliinder bedingte den Bruch. Nach 159 Tagen wurde
er mif 11* Verkiirzung, Auswiirtsdrehung und in Kriicken entlassen. 1853 sah ich ihn wieder. Er ging
zwar besser, musste sich aber noch immer des Stockes bedienen, Die Luxationen mit Fracturen sind sehr
gelten, und diagnostisch ebenso interessant wie die Fracturen der Gelenkenden mit Dislocation.
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Die Briiche der Kniescheibe.

B . Gurlt, L e p. 500. A. W. Otto, Catalogus noves ete. p. 67. No. 1505, (eine durch Callus geheilte Fractur) p. 105. Ko, 810.
(durch Bandmasee geheilte Driiche beider Kniescheiben einer 84jihr. Fran) Barkow's Nachtrag. p. 41. No. 966, (Querbrach, durch
breite, ligamentise Masse geheilt.) Mo, 967, (Querbroch der linken Patella durch Bandmasse geheilt.  Sklerose des Knochens.) Siche
ferner die Tabelle Ko, 4. (Schorosteinfeger, 38 Jahr, Querbruch der rechten Kniescheibe durch Muskelaction bel Fall auf den Riicken,
Bedeutende Dislocation. Testudo, hohe Lage. Entlassung nach 135 Tagen mit lzilliger Zwischenmasse. Ging nach 3 Jahren, ale
ich ibn wiedersah, leidlich gut.) No, 75. (Zimmergesell, 57 Jahr, linke Kniescheibe quer, Fall, 1" Dislocation. Deliriom tremens,
Gestreckte Lage, 2 Kissen, Kleisterverband, Entlassung nach 131 Tagen, ! Zwischensubstanz, Hinreichende Branchbarkeit. 1853
sini seine Bewegungen bis anf das Herabsteizen der Treppen, ganz frei, Die Ewischensubstang st noch durchstechbar,) No. 152, (Schaeider,
59 Jabr alt, den G, Beptember. Querbroch der linken Patella, tief unten, dorch Full anf die S8teine.  Alto Rachitis, grosse Dislocation nod
Extravasat. Testudo, hohe Lage, den 20). September Malgaigne'sche Haken, entfernt den 17. October, den 21, schwache Flexion,
schmale, fibrise Vercinigung, Den [, November avigestanden, der Callus ist mitielst einer Acupunkturnadel noch darchstechbar, Entlassung

nach 7Y Tagen. Kaon gut gehn. Flexion befriedigend.) Die Literator der durch Callug geheilten Kniescheibenbriiche
siche bei Otto, pathol, Anatomie p, 225,

Unter 167 Fracturen finden sich 3 der Kniescheibe, welche 3 Miinner von 38, 57 und 59 Jahren betrafen,
1mal rechts, und 2mal links, 2mal in der Mitte, und 1mal gegen die Spitze zu sassen, immer mehr weniger
quer verliefen, und keinmal mit kntichernem Callus heilten. Das einemal betrug die Zwischensubstanz 1,
das zweitemal ;" und das drittemal etwa 1 und ist nach 55 Tagen (No. 152.) mittelst der Acupunkturnadel
noch durchstechbar. Die Complicationen waren 1mal Delirium potatorum, lmal alter, abgelaufener Rachi-
tismus mit diinnen, scharfkantigen, gebogenen Unterschenkeln, und in 2 Fillen sehr grosses Extravasat. Die
Entlassung erfolgte nach 79, 131 und 135 Tagen. Nur einmal konnte man mit der Gebrauchsfiihigkeit des
Gliedes zufrieden sein, die Andern beiden waren bei der Entlassung mehr minder steif, erlangten aber, na-
mentlich No. 4, den ich spiiter wiedersah, eine befriedigende, wenn auch nicht ganz normale Thiitigkeit
wieder. Bei Allen war die Geschwulst durch Extravasat in die Kapsel sehr bedeutend. Die Ursachen waren
1mal indirecte durch Muskelaction bei Fall auf den Riicken, und 2mal directe, ein Sturz auf das Knie. Ihe
Dislocation war bei Allen bedeutend, zwischen § und 1. Ich habe bis jetzt iiberhaupt nur einen Quer-
bruch der Kniescheibenmitte gesehn, wo keine Zerreissung des fibrisen Ueberzuges, aber deutliche Crepita-
tion, und leichte, seitliche Verschiebung vorhanden war. Sie heilte durch knichernen Callus.

Die Behandlung besteht in hoher Lage, kalten Umschliigen, leichter Einwickelung. Spiter nach Besei-
tigung der Geschwulst und Resorption des Extravasates werden die Bruchstiicke durch feste Binden, z. B.
die Testudo mit und chne Einkleisterung, den Alkok'schen Heftpflasterstreifen, oder durch ein ober- und
unterhalb gelegtes Querkissen genithert. Einmal wurde der Malgaigne'sche Haken applicirt (Taf. V.
Fig. 3, 4, 5, 6.). Der Fall betraf No. 152 den 59 Jahr alten Schneidergesell Wilhelm Schneider, der den
6. September 1851 auf das linke Knie fiel, und die Patella quer in der Niihe der Spitze brach, Dislocation
und Geschwulst waren gross. Testudo, hohe Lage, kalte Umschlige. Den 14ten Tag, nach Beseitigung
der Geschwulst wurden die Haken eingetrieben, eine Operation, die sehr schwer war. Bei aller Kraftan-
strengung fassten sie nur oberflichlich, und besonders das untere Stiick war schr schwer zu fixiren. Die
Haut faltete sich zwischen den Haken. Der Kranke klagte nicht iiber einen irgend bedeutenden Schmerz.

Den 17ten Tag nach dem Anlegen ist um die Einstiche keine Iiothe, wohl aber leichte Borken zu sehn.
Schmerz zeigt sich nur bei Berithrung des Instrumentes, welches, da es spiiter oben nachliess, von Nenem
durch die frilhere Wunde eingestochen ward, und den 27ten Tag nach der Anlegung entfernt wurde. Es
finden sich Schorfe, die auf kleinen, wenig eiternden Wundstellen liegen ; Chamillenfomentationen. Den 45ten
Tag wird die Extremitit schwach flectirt, den 55ten Tag ist der schmale Callus noch mit Acupunkturnadel
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durchstechbar, den 56ten steht der Kranke auf und beginnt die Flexionsiibungen, und den 75ten wird er mit
gchmaler Zwischenmasse von etwa einer Linie entlassen. Der Rand des obern Bruchstiickes steht etwas
hiher, als der untere. Der Kranke geht ziemlich gut ohne, ganz gut mit einer Kriicke, die Flexion ist bis
zum Rechten miglich.

Alle Bandagen, welche auf die Niiherung der Fragmente durch Druck auf die Weichtheile oberhalb des
Knochens, also namentlich die Sehnen, wirken, haben die iiblen Eigenschaften, die Bruchflichen so zu erheben,
dass sie sich mehr mit der Knorpelkante beriihren, und nach vorn klaffen. Malgaigne wollte dies durch seine,
wie er meinte, rein in der Axenrichtung wirkenden Haken erzielen. Es gelingt dies nicht immer, jedoch
haben diese Instrumente den grossen Vorzug, dass sie eine grissere Nitherung bewirken, demnach die Hei-
lung beschleunigen, eher die Flexion gestatten, nur auf die Knochen selbst ohne Constriction der Weichtheile
ihren Angriffspunkt nehmen, und nach meiner Ansicht nicht gefiihrlich sind.  Allein sie sind schwer anzu-
legen, theils weil ihre Eintreibung namentlich oben viel Anstrengung erfordert, theils weil die nachherige
Schliessung nicht leicht ist. Kaum dass man sie so tief eintreiben kann, dass sie nicht in den ersten Tagen
in den fibrisen Geweben schon nachlassen, was sie spiiter nach 10—14 Tagen fast immer thun. Dieffen-
bachs Einpflickung und Zusammenbinden, halte ich fiir einen nicht gleichgiiltigen Eingriff. Nach den Er-
fabrungen A. Uytterhoeven’s beim Unterschenkel (l. ¢. p. 27), michte ich eine feine etwa 1+ dicke Kno-
chenschraube vorzichn, als mit einem halbfederkieldicken Bohrer Licher zu machen, und Elfenbeinkeile ein-
zutreiben. Die Knochennaht halte ich fiir gefihrlich. Nach Dieffenbach ist die Tenotomie sehr zweck-
miissig. Ich habe keine Erfahrung iiber sie, indess scheint sie Malgaigne (1. e. p. 757) einige Bedenken
einzuflossen.  Sie muss hoch oben gemacht werden, sonst kann man die Kapselhorner 6ffnen. Thre Aus-
filhrung ist schwierig, da die breiten Sehnen ein starkes Tenotom und ansehnliche Kraft in mehreren Ziigen
erfordern, zumal der Tendo nicht gespannt ist. Hat man sie getrennt, so kann man das Gelenk in flache
Flexion stellen, die iiberhaupt auch bei andern Verbiinden zu versuchen sein wird, da die Vermeidung der
Steifigkeit, unser Hauptaugenmerk sein muss, und der knicherne Callus fastimmer ein pium desiderinm
bleibt. Vielleicht konnte man quer ober- und unterhalb Nadeln durch die Schnen und ihre Ueber-
ziige treiben und die umschlungene Nath machen. Das Durchstechen ist an der Leiche ziemlich
schwierig. Die Niherung gelingt leicht, nur erzengt sich bei zu seichtem Durchstechen, eher ein
Klaffen der Knorpelkante. Ob die Schne die Nadel ohne Necrosirung dulden wird, wire zn ver-
suchen. Nach dem Haken zu urtheilen, kinnte man es glauben. Der Alkock’sche Pflasterstreifen,
(einem ihnlichen Princip folgt Baudens), Einwickelungen, der Kleisterverband, die Methode Boyer's mit
Druck auf die Bruchstelle, um das Klaffen zu vermeiden etc. sind zu empfehlen. Die forcirt gestreckte Lage ist
martervoll und erzengt leicht Steifigkeit. Am leichtesten wird sie noch ertragen, wenn man abwechselnd
einmal den Rumpf, das anderemal den Unterschenkel horizontal legt. Man gebe daher lieber die Idee ciner
ganz kurzen Zwischensubstanz, oder gar des knichernen Callus auf, und richte sein Streben auf miglichst
schnelle Gebrauchsfihigkeit und Verhinderung der Steifigkeit. Zeitig schiebe man ein flaches Kisschen unter
die Knickehle, flectire langsam mehr und mehr, strecke wieder einmal, fibergebe aber erst spiit etwa am 60ten
Tage das Glied in Kriicken dem vorsichtigen Gebrauche. Der fibrise Callus ist den 30.—40, Tag fest,
bleibt aber immer etwas dehnbar.

Die Prognose der Kniescheibenbriiche ist schlecht. Sie gehen fast ohne Ausnahme in Pseudarthrose
aus. ks liegt dies an der durch die ungleiche Unterlage und die Muskelaction bedingten, schwer zu bewerk-
stelligenden, genaueren Niherung und Fixirung der Fragmente, dem Eindriingen der Synovia, der isolirten

Kleinheit des Knochens. Wiihrend beim Olecranon und dem Schenkelbals wenigstens von dem Schafte her
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Knochenerzeugung stattfinden kann, ist hier an beiden Seiten, am meisten von unten Vegetationsarmuth.
Mit der Psendarthrose ist es aber nicht abgethan. Sie wiirde zuletzt das geringere Uebel sein, denn selbst
bei einer halbzilligen Zwischensubstanz leistet das Glied hinreichend gute Dienste, wenn auch das Treppen-
steigen schwer wird; — der schlimmste Umstand aber bleibt die Steifigkeit des Iiniegelenkes. Monatelang ver-
dammen es manche Praktiker zur Rube, Knorpel und Biinder lockern sich, atrophiren, oder letztere werden
mit Exsudaten durchsetzt, welche nie mehr ganz aufgesogen werden, um so mehr da die Anwendung der
Kiilte die Bildung jener speckigen Form begiinstigt; die Sehnen gleiten nicht frei in den Scheiden, verwach-
sen hier und da, es entstehen Abnormitiiten in der Absonderung der Gelenkschmiere, Exsndate in die Kap-
selhohle ete,; — mit einem Worte das artificiell, durch die Behandlung hervorgerufene Leiden ist grisser, als
das durch die urspriingliche Krankheit bedingte. Hier muss man wissen, wie weit man zu gehen hat, wenn
man auch nicht gerade &4 ln Kluyskens jeden Verband verwirft. Dies that schon Barbette(Chirnrgiepart. I.
Cap. 5. p. 27) und M. G. Purrmann, Stadtwundarzt in Breslau, kritisirt ihn deswegen in seinem Lorbeer-
kranz. Frankfurt und Leipzig, 1692, Th. I1IL. p. 173. Derallgemein giiltige Grundsatzlautet auf zeitig ange-
stellte Bewegungen, denn die vollstiéndige Verhinderung jeder Kniesteifighkeit wird selbst auf diese Weise
nicht immer erreicht, und ist, wenn tiberhaupt, erst nach Jahren, bei jungen Individuen miiglich. Alles dieses
mugs uns bestimmen, die Hoffnungen des Kranken zu miissigen. Gute Dienste leisten Teplitz, Gastein,
Warmbrunn, die Moorbiider, zuerst passive, spiiter active gymnastische Bewegungen, bei denen nach
Art der Schwedischen, z. B. zur Stirkung der Extensoren, der Kranke beim Flectiren Widerstand leisten
soll. Endlich sind noch zu erwiihnen die Elektricitit, die Thierbiider ete.

Die Diagnose ist meistens leicht, bei grosser Anschwellung aber erst nach einigen Tagen mit Sicherheit
zu stellen, namentlich wenn die Stiicke, fern von einander liegend, keine Crepitation gestatten, oder iiber-
haupt nicht erfasst werden konnen. Die abnorme Beweglichkeit ist sehr tiuschend. In einem Falle, wo
eine enorme Spannung, Geschwulst und Empfindlichkeit des Kranken die Feststellung eines Kniescheiben-
bruches unmoglich machten, konnte ich dadurch die Fractur ausschliessen, dass die Acupunkturnadel in der
scheinbar durch Diastase der Bruchenden bedingten Querfurche nicht durchdrang, sondern anf Knochen stiess.
Diese Querfurche entsteht bei heftigen Anschwellungen des Knies, an der Stelle, wo die Haut fester adhiirirt.
Aunch bei Malgaigne fand ich spiiter diese Methode (Malgaigne L. . p. 741. Uebersetzung von Burger)
vorgeschlagen. Er hiilt sie fiir gefihrlich, was sie nicht ist. Die Diagnose mittelst Flexion des Gliedes, oder
durch Gehversuche des Kranken zu stellen, ist unvorsichtig, da die o schiitzbaren, kleinen Verbindungsreste
leicht vollends zerrissen werden kinnten, und bei grossen Dislocationen meist keine Schwierigkeit fiir die
Erkenntniss vorhanden ist, welehe augenblicklich nicht immer absolut nithig ist, da die erste Behandlung
fast immer den Symptomen gilt.

Die DBriiche der Kniescheibe entstehen sehr oft durch Muskelaction. Wiihrend niimlich bei vollkomm-
ner Extension, und selbst bei Erschlaffung des Quadriceps die Rotula allein auf dem femur liegt, tritt sie bei
Flexion zum Rechten tiefer hinab, und liegt mit der Spitze frei. Bei noch stiirkerer Beugung legt sie sich
zwischen femur und tibia. Einmal bricht sie nun, auf knécherner Unterlage iiber den Rand ragend und durch
den Quadriceps fixirt, indem die stiirkere Flexion des Unterschenkels sie imn Winkel forcirt, oder sie wird
zwischen den Muskeln gleichsam zerrissen. Diese Ursachen erkliren auch die grosse Dislocation durch
umfangreiche Zerreissungen bei Hyperflexion. Es ist dann meist nur Trennung der Spitze vorhanden.
Beim Falle auf der Treppe trifft sie hiiufig die Stufenkante, also direkte Gewalt, beim Fall auf gleicher Erde,
die Trottoirs, findet dies nur dann statt, wenn man mit der Vorderfliche des Knies aufstiirzt, wiihrend die
Bewegung wie zum Niederkauern, den Knochen in keine Berithrung mit dem Boden bringt. Immer aber ist

R TR

+

B e B o e i i I

e B e ol e, A i e 7, -



S

ihre Fixirung durch Anstrammung der Muskeln, um sich in der Angst und dem Schreck durch zweckmiissige
Bewegungen vor dem Fall zu schiitzen, ein hauptbeférderndes Moment dafiir, dass die fussere Schiidlichkeit
ihre ganze Kraft ansiiben kann, sonst wiirde der leicht bewegliche Knochen auf seiner schliipfrigen Unter-
lage, die er nur mit wenigen Punkten beriihrt, gern ausweichen.

Die Briiche des Unterschenkels.

Ho, 3. 25. 49. 54. 55, 50. 57. 50. 03. 07. 70. 78 52 80. 91. 94, 116, 126. 120. 138, 130, 149, 151, 155 161, 164 der Tabelle.

Unter 270, vom 1. Januar 1849 bis 1. April 1553 im Hospital zu Allerheiligen stabil an Knochenbriichen
behandelten Kranken finde ich 35 Fracturen beider Knochen des Unterschenkels. Es ist dies der 7,.te, also
ungefiihr der 8te Theil aller Fracturen (bei Malgaigne bilden sie den 4, ten Theil). Sie betrafen 29 Per-
sonen miinnlichen, und 6 Personen weiblichen (Geschlechtes, mit einem Durchschnittsalter von 55 Jahren.
Ihr Alter lag zwischen 12 und 71 Jahren, und 18 Personen befanden sich unter dem Durchschnittsalter. Vor
15 Jahren befand sich nur ein 12jiihr. Miidehen; von 15—25 J. waren G: von 25—35, 12; von 35—60, 14:
von 60—71, 2. Es stimmt dies sehr nahe mit Malgaigne L. e. p. 763. Der Bruch scheint demnach wesent-
lich dem reifen Mannesalter anzugehoren. Er sass 16mal rechts und 19mal links, 15mal im untern Drittel,
Gmal in der Mitte, 4mal oberhalb der Knichel, 4mal war der Malleolus internus und die fibula hither ohen
abgebrochen, lmal sass der Bruch im obern Drittel, und 1mal war der condyl. tibiae externus mit abgebro-
chen. In den iibrigen Fillen war der Sitz nicht bezeichnet, oder nicht genauer bestimmt. Wir sehn hier
das enorme Ueberwiegen der Briiche im untern, und die grosse Seltenheit derselben im obern Drittel, Ergeb-
nisse, die sich aus anatomischen Ursachen leicht erkliren lassen. Fast immer, wo es niimlich gefiihlt werden
konnte, war der Bruch mehr weniger schief, und sehr hiiufi die Neigung zur Dislocatio ad directionem,
weniger oft bedeutendes Reiten vorhanden. Vielleicht riihrt dies von der Verschiedenheit der Héhe, in denen
beide Knochen brechen. Dieselbe ist bei der Fibula fast immer im untern Drittel, und hither oben an ihr nicht
leicht zu priicisiren.

Die Ursachen waren 15mal mit Sicherheit direkte, und bestanden im Auffallen eines schweren Gegen-
standes, Ueberfahren ete., in 20 Andern konnte die Art des Zustandekommens nicht mit absoluter Sicherheit
eruirt werden. Diese rangiren aber zum grossten Theil zur indirekten Ursache, unter denen ein Fall von der
Hihe auf die Fiisse hiiufiger vorkam. Bei dem gewdhnlichen Fallen auf gleicher Erde, Treppen, ist die genauere
Art und Weise desGeschehens fast nie zu ermitteln, und mégen wohl combinirte Momente concurriren. Manch-
mal erfihrt man, dass der Kranke sich auf sein hohl liegendes Bein setzte. DBeim Fall auf die Fiisse aus
grosser Hihe ist es der obere Theil des untern Drittels und der untere des Mittleren, die am hiinfigsten brechen.
Die direkte Gewalt kennt natiirlich keine Lieblingsstelle. Fracturen des innern Knichels und des Waden-
beines hiher oben entstehen fast immer durch Ein- oder Auswiirtsbrechen des Fusses.

Unter 35 Fracturen finden sich 22mal Complicationen, niimlich: 8mal mit Wunden der Weichtheile und
mehr minder Splitterung, Blutung; fast ohne Ausnahme hatte das obere Bruchstiick durchgestochen, — 3mal
mit andern Priichen, (Olecranon, Vorderarm, Rippen, Wirbel, Brustbein, Darmbein, Fusswurzelknochen,
innerer Kndéchel), — 2mal mit Siuferwahnsinn, — 2mal mit Syphilie, — Imal mit Gonarthrocace, Aseites,
Anasarca, — 4mal mit mehrfachem Bruche, und natiirlich fast bei allen 22 grosse Dislocationen, Extravasate
ete. Daraus erklirt es sich, dass 7 Patienten starben, und zwar bald nach der Aufnahme, den 2ten, Hten,
8ten, 1lten, 13ten und 15ten Tag, und zwar an Marasmus, Pyaemie, Riickenmarkszerreissung, Gangriin.
Bei den Meisten entwickelten sich die Zufille erst spiter nach grossen Pseudoerysipelen, Abscessen, Necro-
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sen ete.,, und in solecher Weise, dass eine secundire Amputation schlechterdings unmiglich war. Dagegen
heilten 13 Briiche der schwersten Art mit Wunden, Siuferwahnsinn, mehrfachem Bruche, schwer zu
bekampfender Dislocationsneigung, ungeheuren Extravasaten, Pseudoerysipelen, Neerosen, Eiterung, Ab-
scessen, Wassersuchten, Gonarthroeace etc. mit sehr befriedigendem Resultate, ohne eine bedeutende Ge-
brauchsstérung zu hinterlassen, und namentlich gelang es bei den hartniickigsten Neigungen zu Verschie-
bung derselben ohne die Malgaigne'sche Spitze Meister zu werden. Dieselbe muse iibrigens die Uytterhoe-
vensche Modification erleiden. (l.c.p.21.) Taf. V.Fig. 2,8. Sie soll sehr spitzig und sehr schlank sein, und ihre
Spitze beim Einsetzen sich nicht mitdrehen, eonst wirbelt sie die Haut und bohrt in den Knochen. Man
erreicht dies dadurch, dass man das unterste Stiick a. an die Schraube b. drehbar befestigt, und mit einem
Querloch, durch das ein kleiner Hebel ¢. gesteckt werden kann, durchbohrt. Diesen steckt man ein und
hindert, ihn festhaltend, dass die Spitze sich mit der Schraube, die es herabdriickt, drehe. Ich halte dieses
Mittel nach meinen Erfahirungen iiber die Einwirkung runder und schlanker spitziger Instrumente fiir nicht
gefiihrlich. Diese gliicklichen Resultate bei Dislocationen wurden durch Tenotomie, Resection, und einen fiir
jeden einzelnen Fall zweckentsprechend wariirten Druck und Gegendruck mittelst Schienen, Zug mit
Tiichern, Hebung und Senkung ete, erzielt. Ein hartniickiges Reiten durch Extension bezwingen zu wollen,
ist fast nie moglich, und sieht sehr nach dem Schreibtische aus, am meisten leistet noch das extendirende
Unterschenkelbrett des doppelten Planum inclinatum.

Die fiir die Heilung bis zur Gebrauchsfiihighkeit erforderliche Zeit war ungefiibr 8 Wochen. Iranke mit
schweren complicirten Fracturen lagen 83, 100, 107, 182, 446, 478 Tage in der Anstalt.

Die Crepitation war nicht immer recht frei zu fiiblen, hiiufiger fand abnorme Beweglichkeit statt. Den
Brach der Fibula durch Wippen zu entdecken, ist, wie ich mich an andern Fiillen iiberzeugte, kein untriige-
risches Merkmal. Der Bruch im obern Ende, der Bruch des Condylus, namentlich externus tibiae, ist fast
nie mit Sicherheit zu erkennen, denn die Geschwulst ist gross, Dislocation und Crepitation gering, oder gar
nicht vorhanden. Der Bruch oberhalb der Malleolen war oft mit Subluxation nach hinten, mit Varus- oder
Valgusstellung, mit Eintreibung der Fusswurzelknochen zwischen tibia und fibula, gros sen Binderzerreissun-
gen, Verbreiterung des Kniichelgelenkes und bedeutender Neigung zu Dislocation verbunden. Bei Briichen in
der Mitte zeigte das obere Bruchstiick die Tendenz zu winkliger Verschiebung nach vorn.

Einmal musste die Amputation (No. 116), einmal die Resection (No. 49) verrichtet werden. Der erste
starb, der zweite genas.

Einfache frische Fracturen wurden bei mangelndem Reiten und Geschwulst, nach Ausfiillung aller Ver-
tiefungen durch nasse Compressen und Binden, mit 2 wattirten, oder mit Compressen ausgefiitterten, nach-
giebigen Spahnschienen geschient, und in die Guttapercha-Schwebe gelegt. Bei der Einkleisterung wurde
namentlich die Gegend iiber den Knischeln ausgefiillt, dann der Fues in einen rechten Winkel zum Unterschenkel
gestellt, Alles mit Kleisterbinden iiberzogen, dann diinne Mappe in warmem Wasser ganz weich gemacht,
zurechtgerissen, mit Kleister bestrichen, und genau angerieben, Dazu half Einreissen der Riinder, Knochel
Fugsriicken und Sohle wurden mitumfasst, die Ferse freigelassen, Die Mappe umgiebt den Unterschenkel
vollstindig wie eine Hiilze, und wurde wieder mit einer Kleisterbinde umrolit, das Ganze in die Percha-
Schwebe fest eingebunden, oder in ein Tuch zum Trocknen aufgehangen, oder mit Spahnschienen bis zu
dieser Zeit geschient. In einigen Fillen wurden etwa 3 bis 4 Finger breite Streifen erweichter Mappe spiralig
umgelegt. Da der Verband vor oder erst nach Abnahme der Geschwulst angelegt wurde, brauchte er fast
nie ifter, als hichstens 2mal erneuert zu werden, und war demnach ein inamovible. Einige Stunden vor der
Abnahme wurde er durch in warmes Wasser getauchte Tiicher aufgeweicht. Er hat namentlich in einer Anstalt,
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wo viele Fracturen behandelt werden, unendliche Vortheile und Bequemlichkeiten, die in seiner Sicherheit,
Wohlfeilheit, Dauerhaftigkeit ete. bestehn; allein es lisst sich nicht liugnen, dass die absolute Ruhe des
Gliedes, seine vollstindige Abschliessung von der Luft, die unnachgiebige, unwandelbare, circulire Com-
pression das Leben der Extremitiit nicht fordern. Die Muskeln, das Fett schwinden, der Fuss wird schwach,
das Gelenk schmerzhaft und schwer beweglich, es findet sich Neigung zu Oedemen, Hauterschlaffung, Ab-
schilferung ete., allerdings alles Uebelstiinde, die in keinem Vergleich zu den Vortheilen stehn. Seutin sucht
sie durch Spalten des Verbandes zu heben, und erreicht damit theilweise seine Absicht. Oftmals konnte der
Kranke am 14ten Tage mit der Mayor'schen Schlinge das Bett verlassen. Ein Auftreten oder Gehen ward
einigemale gestattet.

No. 57, wurde mit der blossen Seitenlage behandelt. Er gehirt mit zu den iiberraschendsten Heilungen,
die ich gesehn. Bei Irren und Deliranten hat mir kein Verband vollstindig sicher geschienen, weder die
Befestigung an die Hager'sche Schwebe;, Riemen und Zwangsjacke, Kapselverband, noch die Methode, das
Glied ganz frei beweglich in eine Perchaschwebe einzubinden. Der Kleisterverband ist gut, besser die giinz-
lich einhiillende Guttapemha-ﬂnpae], da gie schneller starrt.

Der Gipsverband ist etwas umstindlich, sehwer, und, hat man nicht Uebung und gute Einrichtungen,
sehr unsauber. DasGipsen von Binden und Umlegen cines Breies macht ihn leichter, hindert aber eine Dek-
kelbildung und die Besichtizung. Wenn man eine mehrtheilige Form macht, muss man die untere Schaale
nicht zu hoch giessen, sonst geht der Fuss nicht heraus.  Der Deckel soll aus 2 Stiicken, cinem hinteren bis
an die Kniichel, und einem vordern bestehen, da der Fuss fiber dem Spann enger ist, eine andre Form als die
Zehen hat, und spiter nicht durchzuziehen geht. Der Gipsverband driickt iibrigens auch, namentlich, wenn
das Glied schwindet, und er locker wird. Das Knie und die Tibia, wenn sich das obere Bruchstiick nach
vorn dislocirt, und die Knichel sind die exponirtesten Stellen. Wenn das Bein schwitzt, entsteht unertrig-
liches Jucken. Wanzen nisten sich gern in ihn ein und quiilen den Patienten sehr. Er macht das Glied fast
vollstiindig unbeweglich. Allerdings erveicht dies aber kein Verband vollstindig, selbst nicht, wenn das
Gelenk ober- und unterhalb festgestellt werde, da die Verbiinde nur mittelbar auf den Knochen wirken und
die zwischenliegenden Weichtheile nachgiebig sind.

Sind die Briiche mit Wunden complicirt, oder zeigt sich eine bedeutende Geschwulst und drohende Ent-
ziindung, so wurden sie erst nach Abnahme derselben fest verbunden, und bis dahin in die Guttapercha-
Schwebe gelegt, ein Apparat, der bei No. 49 den 7. December 1849 zuerst, und seitdem sehr oft mit grossem
Erfolg in Anwendung gezogen und bewiihrt befunden wurde.

Er besteht (s. Taf. 4. Fig. 2) aus cinem 6 Fuss hohen, 71 Fuss langen Galgen mit Winkelstreben o zur
Befestigung, und Steigbiigel § zum Aufrichten, in dessen Horizontaltheil der Haken y und die Rolle & ein-
geschraubt sind. Am Fussende ist der Befestigzungshaken ¢ fiir die fiber letztere lanfende Schnur ange-
bracht. In der zwischen Haken und Rolle hiingenden Schlinge £ linft ein auf- und niedersteigendes, cubisches,
oder lingliches Rollenklotz % (ich besitze deren 2 Grissen, 21+ lang und 14 in's Geviert, und 12 lang und
11 in's Geviert.), in welchem sich 4 kleine Haken zum Einhiingen von Ringen befinden. Von diesen gehen
4 Schniirchen # an die 4 Ecken des halbkanalférmig gebogenen, 2 Millim. dicken, 18+ Rheinl. in’s (Juadrat
grossen Guttaperchaplatte A. Diese hat an den Ecken Licher, durch welche die Tragschniirchen gesteckt,
und iiber ein kleines Streifchen Guttapercha gekniipft sind. Es ist dies die zweeckmiissigste Methode der
Befestigung, da sie nicht ausreisst, schnell herzustellen ist, und die richtige Egalisirung der Schnurlinge
gestattet. Will man den Apparat vervollkommnen, so bringt man Taf. 4 Fig. 1 die Rolle und den Haken an
schiebbare Klotzchen m, und am Fussstinder eine kleine Welle n mit Sperrrad und Schliissel an, die ein
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Hisherstellen und Senken der Schwebe gestatten. Soll der Kranke sehr weich liegen, so legt man ihn in eine
24 Millim. dicke Platte von vulkanisirtem Kautschuk, dessen Liingsrinder mit einem zollbreiten Guttaper-
chastreifen gesteift sind, an den 4 Guttapem]mnet-en angelothet sind, welche das (zanze tragen. Die letztere
Vorrichtung eignet sich wegen ihrer Nachgiebigkeit weniger zur Fracturenschwebe, als zum Lagerungsap-
parat bei andern Krankheiten, oder nach gesichertem Bruche, wo jede Dislocation durch einen steifen Ver-
band beseitigt ist. Am Fussende des Galgens kann der Irrigationskasten y anfgehiingt werden. Die Per-
chaplatte nimmt keine iiblen Geriiche an, und ist unzerstirbar durch Feuchtigkeit. Ich besitze noch die erste
seit 1849 unverfindert.

Der Apparat gestattet dem Kranken alle Vortheile der Schweben. Seine Steifigkeit bewirkt, dass er
durch ein um die Platte gelegtes Band oderSchnur an’s Glied gebunden, und befestigt, seitliche Dislocationen
wie eine Schiene verhindert, und das Fallen des Fusses nach Aussen nicht gestattet. Das Glied liegt der
Besichtigung frei, kann mit allen méglichen topischen Mitteln, namentlich Kilte und Nisse behandelt und
von allen Seiten, selbst von unten dadurch besichtigt werden, dass man succesive die Ringe einer Seite aus-
hiingt, und den Apparat schwebend haltend, die Platte herabbiegt, oder indem man die Fussspitze hilt und
die beiden Ringe des Fussendes aushiingt ete. DBei bedeutender Dislocation verstirkt man die Steifigkeit
durch eine aussen zweckentsprechend angelegte Schiene, oder bewirkt durch Einschieben von Wattetampons
seitlichen Druck und Gegendruck. Unter die Ferse legt man Watte, oder ein kleines aunfblasbares Kaut-
schukkriinzchen ete. (mach Gariel Taf, III. Fig. 7). Der Fuss kann, um sein Niedersinken zu verhindern,
an eine Sandale befestigt werden, die ihrerseits an die Schniire oder in Liicher der Platte selbst, durch Bind-
faden gekniipft wird. Leichter und einfacher ist es in der Hohe der Zehenballen ein 2 Finger breites Band
wie einen Ziigel umzulegen auf dem Fussriicken zu krenzen, festzustecken und um die Schniire des Fuss-
endes zu fithren. Soll das Glied oben freiliegen, so hilt man die Platte durch Sperrhélzer auseinander. Ein
solches, das an beidenEnden im Hirnholz kleine, etwa } ** lange, scharfe Spitzen triigt, sticht man in die Platte
ein. Ea sitzt auf dieseWeise hinreichend fest, und kémmt es hinter die Sohle, so kann sich diese anstemmen und
die iibermiissige Streckung des Fusses hindern. Driickt es den Patienten, so nagelt man eine Holzsandale
an. Ein Jeder wird sich fiir den entsprechenden Fall mit etwas Nachdenken leicht zu helfen wissen. Soll
idas untere Fragment gehoben werden, so schiebt mnan unter die Ferse tiichtiz Watte, oder legt sie auf einen
3 Finger breiten Streifen von vulkanisirtem Kautschuk, den man unter die Platte zuriickfiihrt, und dort seine
beiden Enden mit Nadeln so zusammensteckt, dass die Ferse im Perchakanal sehwebt. Legt man ein Sperr-
holz an seinem obern Rande ein, so tragen selbst diinnere Percha-Platten diese Last,

Der Apparat, welcher auch bei andern chirurgischen Krankheiten mit Vortheil verwendbar ist, darf
nicht zu tief in's Knie geschoben werden, sonst driickt er an die Flexorensehnen; doch kann man auch diese
Gegend polstern. Man zieht ihn so weit empor, dass die Extremitiit freischwebt und leicht im Knie fleetirt
ist, eine Stellung, deren Vortheile wir sehon besprochen haben. Nach Umstiinden stellt man ihn hiher oder
tiefer; hat z. B. das obere Fragment beim Schiefbruch Neigung zur Dislocation nach vorn, so dass es an der
Tibiakante die Haut hebt, 2o muss man ihn go viel als miglich herablassen und das Fussende durch Verkiir-
zung der Schoiire heben, Auf diese Weise wird das untere Fragment emporgetragen und folgt dem obern
Bruchstiick, welches nicht herabgezogen werden kann, nach. Es wird auf diese Weise die Perchaschwebe
zu einem einfachen ansteigenden Planum wie zur Fractura patellae. Es ist merkwiirdig zu sehn, wie beden-
tende, namentlich seitliche Dislocationen, sich in der Perchaschwebe durch sanfte Einlagerung ohne alle Mani-

pulationen und den alleinigen, schwachen, seitlichen Druck der steifen, elastischen Platten in kurzer Zeit

beseitigen.
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Bei hartniickigen Dislocationen mit der Winkelspitze nach vorn, kann man e¢ine Wadenschiene mit
festem Fusssohlenbrett anlegen (No. 126) Taf II. Fig. 11. Die Malgaigne'sche Spitze Taf. V. Fig. 2 und 8.
habe ich nicht versucht, halte sie aber fiir zweckmassig und gefahrlos, wenn sie, wie oben schon angedeutet,
einige Modificationen erlitfen hat. Die Tenotomie der Achillessehne (Meynier 18407) ist sehr wirksam.,

Nicht minder zweckmiissig ist das bei dem Oberschenkelbruch beschriebene doppelte Planum inclinatum
in sehr flacher Kniewinkelstellung. Die Moglichkeit das Fussbrett drehen zu kiinnen, ist hierzu von grossem
Werthe. Sie gestattet die genauere Coaptation des Fusses an dasselbe, der bei verschiedenen Individuen
mehr nach innen oder aussen steht, und sie erlaubt bei bartniickigen Dislocationen die Fragmente von der
Haut in die Tiefe zuriickzudriingen oder herauszuheben,indem z. B, bei Fractura fibulae das untere, sich nach
innen gegen das Spatium interosseum dislocirende Bruchstiick durch Varusstellung des Fusses, wie beim
Dupuytren’schen Verbande, herausgehoben wird. Ebenso ist es miglich, durch Erhebung der Ferse und
Wendung des Fussbrettes Fracturen des Schienbein’s reponirt zu erhalten, wo das obere Bruchstiick gegen
die Haut driingt. Natiirlich modificirt die Bruchrichtung, ob von aussen oder innen ete., besonders der mehr
weniger schiefe Verlauf, die Art und Weise der Anwendung, und man wiihlt die Stellung, wodurch die
Fragmente am besten gelagert sind. Hier muss man probiren, Krst kiirzlich habe ich Gelegenheit gehabt,
zwei hartniickig reitende Briiche des Unterschenkels in dieser Weise zu behandeln, wo das obere Tibiastiick
unwiderstehlich gegen die Haut dringte. Eine Erhebung der Ferse, eine Varusstellung des Fusses, besei-
tigten alle iiblen Zufiille, die unter Anderem bei grossem Extravasat namentlich in einer bliulich braun-
rothen, den Durchbruch oder Gangriin drohenden Stelle bestanden. Die Ferse wurde gut befestigt, der
Apparat in flache Winkel gestellt, und der Knochen genau in der Liinge coaptirt. Der iiber den Knie-Winkel
hiingende Oberschenkel bildete die Contraextension mit seiner Hinterfliiche. Das Fussbrett wurde jetzt ent-
sprechend gedreht, die Ferse dadurch gehoben, dass der Cravattenstapes sie an demselben hiher oben
fixirte, (was man auch dadurch erreicht, dass man ihn durch kleine eingeschlagene Niigel in entsprechender
Hihe befestizt) und das Unterschenkelbrett langsam unter Abnahme der Entstellung extendirt. Den 14ten
Tag konnte ein Kleisterverband angelegt werden. Die Heilung war vollstiindig.

Wollteman stattder Malgaigne'schen Spitze Pelottendruck anwenden, so proponireich hierzu aus eigner Er-
fahrung eine passende Masse aus Syrup und Lieim, wie sie zu den Walzen fiir Buchdruckerschwiirze gebraucht wird
und diemit einem wasserdichten Ueberzug aus vuleanisirtem Kautschuk, Collodium oder Tafit iiberzogen sind,
oder kleine hohle Ballon’s aus vulcanisirtem Kautschuk. Iie sie tragenden Stangen und Schrauben kénnen be-
quem an den Seitenstangen des doppelten Planum inclin. in allen Stellungen und Richtungen befestigt werden.

~ Die Sauter’sche Schwebe ist einer der trefilichsten Apparate, welche existiren, wohlfeil und einfach.
Zum Gleichgewicht muss man auf das Fussende manchmal einen Stein stellen. Wiire die Vorrichtung zum
Liinger- und Kiirzermachen und Aufhiingen etwas mechaniseh vollkommener, und wiire sie mit Seitenstangen
versehen, so lige sie iiber jedem Tadel. Ich habe deshalb im Jahre 1849 eine Schwebe angegeben, die fiir
verschiedene Individuen gestellt werden, und selbst eine Art Extension ausiiben kann. Taf. V. Fig. 9. 10. 11.
Das Wadenbrett (A) hat seitliche Stangen (b) zum Befestigen der Verbandtiicher, das Knieende (c) ist ab-
gerundet, die Aufhiingung geschicht an Oesen, und das Fussbrett (B) ist durch die Schraube (D) hinein-
und herauszubewegen. Der Schliissel Fig. 10, geht zum Abnehmen. Der Apparat ist sehr zweckmiissig.

Es eriibrigt hier bei Gelegenheit dieser stellbaren Schwebe einige Worte iiber die Extension bei Unter-
schenkelbriichen iiberhaupt zu sagen. Sie ist theils unmiglich, theils wird sie auf die Dauer in einer die
gewiinschte Wirkung erzielenden Stiirke nicht ertragen.

Der cinzige Apparat, der noch am meisten leistet und am wenigsten beeintriichtigt, ist das beschriebene
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doppelte Planum inclinatum, wo das Schenkelbrett am femur den Contraextensionspunkt findet. Wird jetzt
der Fuss mit Kamasche oder Tiicherstapes, Kamasche aus Luftkissen, Kleisterverband ete. sicher an’s
Fussbrett befestigt, und das Wadenbrett extendirt, so erfolgt eine Ausdehnung. Hartniickiges Reiten musku-
l6ser, irritabler Individuen bezwingt kein Apparat in unschidlicher Weise. IHier muss die Tenotomie, und
die Contraextension gegen die ganze Hinterfliche des Oberschenkels gemacht werden, und wiederum giebt
es Individuen, bei denen eine in der ersten Zeit angebrachte Extension, wo noch jeder hartniickige Krampf
in dem gleichsam betiubten Muskel fehlt, Effecte erzielt. Aus allem diesem geht hervor, dass der Arzt
wissen muss, wie weit er das (Gebiet und die Kriifte der Maschienengewalt auszudehnen hat.

Der Spreukissenverband hat mir in einigen Fiillen, wo bei Briichen oberhalb der Knichel mit Eintrei-
bung des Astragulus zwischen Tibia und Fibula die Malleolen verbreitert waren, gute Dienste geleistet.
indem er sie in unschidlicher Weise zusammendriickte und auf diese Weise die obern Enden der untern
Bruchstiicke anseinandertreibend, die normale Linge und den Zwischenknochenraum wiederherstellt, welcher
letztere sonst leicht durch Callus zusammenfliesst, oder wohl gar mit der Fusswurzel verlithet und unheil-
bare Steifickeit bedingt, wie ich an Priiparaten im Wiirzburger Museum sah.

Zur blossen Lagerung des Unterschenkels gind die Taf. II. Fig. 9 abgebildeten, mit Watte ansgelegten
Halbkaniile von Zinkblech zu empfehlen. Bei Bruch des Malleolus int. und der Fibula héher oben stellt sich
hiinfig der Fuss in seitliche Abweichung nach aussen. Hier habe ich eine Art Dupuytren’schen Verband
fiir den Bruch der Fibula, und zwar 20 angewendet, dass dasKissen von der Innenseite bis dicht oberhalb des
gebrochenen, freigelassenen Knéchel zuliegenkam, auf dasselbedielange Innenschiene gelegt, und der Fuss ete.
in Varusstellung mit Binden und Kleister befestigt wurde.

Ausser diesen hier angefiihrten Apparaten, habe ich viele andere brauchen sehen, und selbst gebraucht.
Die Einfachheit der beschriebenen, die Miglichkeit sie fiir den Hospitalgebranch in aller méglichen Vollkom-
menheit zu verbessern und zu compliciren, hat mich bewogen, sie hier zu beschreiben. Sie sind in Breslaun
hei dem ausnehmend geschickten und erfahrenen Instrumentenmacher und Bandagisten Herrn E. Pischel,
Weidenstrasse No. 5 zu haben.

No. 821. die 1852 im Januar wieder in die Anstalt trat, oftmals syphilitisch angesteckt und eine arge
Siuferin war, fracturirte den alten Callus bei einem Falle. Erst nach 8 Tagen trat sie mit 11 Verkiirzong
in die Anstalt. Die Fragmente convergiren zum Spatium interosseum. Das cbere Bruchende der Tibia
steht mach innen zur Haut, Der Bruoch ist schief von oben und innen, nach unten und anssen. Weder
Chloroform, noch die kriftigste Extension konuten den Bruch mehr als 4+ dehnen. Die seitliche Beweglich-
keit war miissig ausgesprochen. Patientin litt an einem syphilitischen Geschwiir, nichts destoweniger konnte
sie nach 42 Tagen mit obgenannter Verkiirzung entlassen werden. Ob dic oftmalige syphilitische Iafection,
welehe immer mercuriell behandelt worden war, die Trennung des Callus an der alten Bruchstelle begiin-
stigte, ist ungewiss. Schon nach 29 Tagen war die Fractur fest. Es ist dies insofern interessant, als es die
schon frither einmal ausgesprochene Ansicht bestitigt, dass das Bruchrecidiv schneller heilt und dass der
schon vorhandene Callus, trotz des Reitens die Vereinigung begiinstigte, wihrend sonst bei Letzterem, wo
sich Weichtheile zwischenlegen, die Bruchflichen gar nicht, die Knochen aber nur seitlich sich beriihren, viele
Wochen zur Consolidation nothig sind. Hier lag aber Callus an Callus. Ich habe die Kranke, welche 1853
wieder an Syphilis und Subluxatio manus sin. in's Hospital kam, oiter wiedergeseln, sie bediente sich frei
ihres Fusses und hinkte wenig. Letzteres ist iiberhaupt nicht immer bei jeder Verkiirzung vorhanden. Die
Kranken verstehn es durch gewandtes Gehen und Beckensenkung das Fehlende auszugleichen; eine Beob-
achtung die man 6fter macht, und die sich erst kiirzlich bei einem Offizier und einem Gutsbesitzer wieder-
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holte. Letzterer hatte sich vor mehreren Jahren durch Umwerfen mitdem Wagen eine complicirte Fractur des
linken Unterschenkels zugezogen, die mit 5 Centim. Reiten heilte. Das obere Bruchstiick steht flitenschna-
belfirmig nach innen. Patient triigt einen £/ héhern Absatz und hinkt sehr wenig.

Sehr unangenehme Zufiille, Fascienentziindung, Eiterung, Pseudoérysipele, Necrose, tiefe Brandschorfe
erregt die Quetschung der Weichtheile auf der Schienbeinkante.

No. 164 sprang nach 18 Tagen im Kleisterverband wiihrend eines recidiven Anfalls von Siuferwahnsinn
aus dem Bett. Die Fractur im untern Drittel heilte ohne die geringste Entstellung. Sehr schwere Fille
gind diejenigen. wo bei Briichen der Malleolen bedeutende Verschiebungen des Fusses vorkommen.

Die Briiche der Tibia.

Auf 50 Fracturen, welche die Knochen des Unterschenkels betrafen, finde ich 86 wo beide, 8 wo das
Wadenbein, und 6 wo die Tibia allein betheiligt waren. Diese Briiche betrafen nur Minner zwischen 13 und
48, mit einem Durchschnittsalter von 30 Jahren, zassen 4mal rechts und 2mal links, einmal war der Condy-
lus externus und das Schienbein dicht unterhalb des Knie's mit Splittern, einmal die Mitte, 2mal das untere
Drittel (einmal dicht iiber dem Kniichel) und 2mal der Malleolus internus in der Hihe der untern Gelenk-
fliiche der Tibia rein quer abgebrochen. Fiinf heilten im Durchschnitt in 50, bis einigen 50 Tagen (39. 43.
47. 53. 82.) und einer starb an Pyaemie. Dieser Fall betraf cinen 42jihr. Tagelohner, der in eine behufs
der Gasleitung angelegte Ausgrabung 8 Fuss tief auf die eiserne Rohre fiel, die ganze Nacht ohne Hilfe
lag und erst den andern Tag in die Anstalt kam, Die Geschwulet war sehr gross, das Kniegelenk voll Ex-
travasat, die Beweglichkeit und Crepitation deutlich. Eine energische Antiphlogose, Blutegel, Eisblase auf
in Loesung von 'ulvis Massalini getauchte Tiicher, beseitizen diese Zustiinde fast ganz bis zum 9ten Tage,
wo sich plotzlich ein Entziindungssturm erhebt, der schon den andern Tagz unter Schiittelfrosten Eiter an
die fracturirte Stelle gesetzt hatte. Die Eiteransammlung nimmt zu, wird entleert, es werden Splitter extra-
hirt, nichtsdestoweniger aber schwillt der Oberschenkel an, und infiltrirt sich eitrig. Den 15ten Tag findet
gich ein quatschender Luftton bei Druck auf die Patella, grosse Unterminirungen der Haut und des sub-
cutanen Zellgewebes, Mehrung der Schiittelfriste, icterische Firbung, am 19ten Tag Tod.

Die Section ergiebt Verjauchung des subcutanen und intermuskuliiren Zellgewebes, Loslisung der Haut
bis an die Malleolen, namentlich an der vordern, innern und fussern Seite. 2 Bruchspalten l6sen den Con-
dylus externus, dringen ins Gelenk, haben aber den Knorpel nur stellenweise zerrissen. An der Spina tibiae
finden sich 2 Splitter. Das untere conische Fragment passt in eine trichterférmige Aushihlung des Gelenk-
endes. Eitrige Phlebitis des spongitsen Knochengewebes. Die Fibula ist ganz. Das Kniegelenk enthiilt
eitrige Janche und Luftblasen. Die Muskeln des Oberschenkels sind bis zum Trochanter zwischen den
grijssern Biindeln sehr dicht und reichlich mit dickem, gelbem Eiter eingesprengt. Die Prostata enthiilt eine
Unzahl sehr kleiner sogenannter Steinchen, Milz sehr blass, normal gross, Lunge, Herz ete. nicht abnorm.

Die Ursache dieser 6 Briiche waren 4mal nachgewiesen, directe (Auffallen von Brettern, Balken, Stossen
Stabeisens)» und auch fiir die andern, und namentlich den letztern, michte ich die Causa directa in Anspruch
nehmen, wozu mich der Ort und die grosse Splitterung bestimmt. Die Behandlung geschah im Kleister-
oder Schienenverband. Ist keine Dislocation oder Neigung zu ihr vorhanden, so reicht die Lagerung aus,
indess ist es gut, das Glied fiir die Zeit des Schlafs, und wegen der diagnostisch fiir die Fracturen o wichti-
gen Zuckungen und Aufschrecken zu sichern. Ein leichter Watteverband reicht hierzu aus. Bei Briichen

dicht am Kniegelenk ist das Hauptaugenmerk auf die winklige Dislocation nach vorn zu richten. In solchen
18
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Fiillen vertriigt der Unterschenkel fast nie die Aufhiingung in eine Schwebe, hingegen ist die ganz flach
gestellte, doppeltgeneigte Ebene, oder die gestreckte Lage in Gebrauch zu ziehn.

Die Diagnose ist oft nicht schwer, man geht lings der Crista tibiae hinab. Obaberdas Wadenbeinmit-
gebrochen, oder ob die Tibia allein der Sitz des Leidens ist, wird unter Umstiinden unmiglich. Diese ruhen
hauptsichlich in der Schwierigkeit der direkten Erkenntniss des Fibulabruches. Hiufig, aber nicht immer
leitet dic grissere Beweglichkeit, die beim Bruche beider Knochen statt hat. Kann die Crepitation und
Dislocation an der Fibula gefiihlt werden, dann ist kein Zweifel; aber ebenso hiiufig ist der Wundarft nicht
im Stande, sie hervorzurufen, oder mit Sicherheit fiir den einen, oder den andern, oder beide Knochen zu
vindiciren, und in vielen Fillen kann man bei vorhandener CrePitn.tion und abnormer Beweg]ichkeit kaine
Dislocation fiihlen. Wie also, wenn Crepitation und Beweglichkeit durch Eingreifen der Bruchzacken fehlen.
Hier hilft manchmal das Chloroform, doch sieht man, dass auch diese Sachen nicht so leicht =ind, als sie im
Buche stehn. Wer viel gesehn hat, nimmt selbst die unbedentenden Symptome zusammen, lernt, was
unendlich schwer ist, die Grade abschiitzen, vergleicht in Gedanken mit andern Fiillen, und kommt &fters
noch zur Gewissheit, oder hoher Wahrscheinlichkeit. Wo aber bleibt der Anfiinger? — Wenigstens muss
er vorsichtig in seinem Urtheil auftreten, und cher die Behandlung fiir den schwereren Fall einleiten, als
leichtsinnige Versprechungen machen, weil es gern verzichn wird, wenn die Krankheit gliicklicher denn vor-
ausgesehn abliuft, als dass eine giinstige Prognose ungerechtfertigt bleibt.

Der Malleolus internus ist beim Erwachsenen von der Spitze bis zum Boden der Gelenkfliche ungefihr
14—1%—2 Centim. hoch. .

Ich erwiihne hier noch eines Bruches der Tibia bei Knochenkrebs. Ein 63jihr. Mann bemerkt Mitte
April eine kleine Geschwulst, etwa 4 Querfinger unterhalb des linken Knie's, welche ohne Schmerzen lang-
sam wuchs. Ende Mai bricht er beim Aufstehn die Tibia oberhalb dieser Stelle, ohne Schmerz. Die Unter-
suchung mittelst des Schraubentroiscart’s ergiebt Carcinom mit feinen Knochenstrahlen. Die Acupunctur-
nadel dringt 4 Centim. tief in weiche Masse, und gelangt dann erst auf die Hinterwand der Tibia, deren
vordere emporgehoben ist. Kein Kartenblattknacken. Unter bedeutender Zunahme der Geschwulst Tod nach
22 Wochen, nachdem sich heftige Speichelung, Magendriicken ete. ohne fithlbare Geschwulst eingefunden
hatten. Die Section ergiebt: Seriises Infiltrat der Pia mater, und Arachnoidea; Bronchialdriisen vergrissert,
veriddete Tuberkulose. In der rechten Lungenspitze ein erbsengrosser Heerd laftleeren Parenchyms; in
beiden untern Lappen rothe Hepatisation ; in dem linken Leberlappen, nahe der Oberfliiche ein erbsengrosses
Carcinom; Driisen um die Cardia miissig vergriszert, krebsig infiltrirt, diese Veriinderung erstreckt sich in
die Magenhiiute bei intacter Schleimhant; Pylorus und Pancreas normal; Krebs in einer Retroperitonaeal-
driise; Krebs in den, die mit entfiirchten, briichizen Gerinseln gefiillte Vena iliaca sin. umgebenden Dm&&h,
Krebs der Inguinaldriisen der leidenden Seite. Die Fibula ist gesund. Die Tibia herausgeschnitten, und
lings durchgesiigt, ist der Sitz eines Markschwammes, der noch unter der Aponeurose lagert, etwa 24"
unterhalb der Gelenkfliiche beginnt, wo die splittrige Fractur sitzt, die mit vielem diinnen Serum und Blut-
gerinnseln umspiilt ist, und 3 —4 kuglige Hervorragungen zeigt, unter denen sich besonders die Fliissigkeit
vordriingte. Das Carcinom weiss, blassrosa, markig, kriimelig, weich, mit I{nochenstrahlen durchsetzt, ist
etwa 5 lang in der Substanz der Tibia entwickelt, hat ibr Volumen etwa um das Doppelte vermehrt, ihre
hintere Wand am meisten geschont, die vordere aber grisstentheils resorbirt und verdringt, und enthilt
Cholestearinerystalle und Tripelphosphate. Nur an den 3—4 Gipfeln der kugeligen Hervortreibungen adhiirirt
die Aponeurose. Der Schienbeinkopf ist weich, mit dem Messer schneidbar, Greisenatrophie mit Fett-
reichthum, .
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Die Briiche des Wadenbeines

kamen unter 50 Fracturen der Knochen des Unterschenkels Smal vor, betrafen 6 Minner und 2 Frauen,
gassen Tmal links und einmal reehts, immer im untern Drittel, meistens in der Nihe der Stelle, wo die Fibula
frei unter der Iaut, zwischen dem Peronaeus I. und II., und Peronaeus tertius durchtritt, fanden sich bei
Personen von 22 bis 56, im Durchschnitt von 39 Jahren, und heilten innerhalb 45— 50 Tagen bis zur voll-
stiindigen Gebrauchsfihigkeit.

Die Ursachen waren 4mal directe, ein Wagenrad, Aufrollen eines 4 Ctr. schweren Fasses, Fall auf den
untergeschlagenen Fuss. In den andern konnte das Zustandekommen nicht genau beschricben werden, und
gaben die Patienten Fall auf der Strasse, oder von der Treppe an; 2mal entstand die Fractur durch Umknicken
des Fusses nach Aussen. Der Malleolus externus bricht selten unterhalb seiner Auflagerung auf die Incisura
tibiae, weil er seiner ganzen Liinge nach auf Knochenliegt; der Malleolus internus auch nur schwer; beide aber
fracturiren sowohl bei directer sehr grosser Gewalt, als bei Hyperab- und adduction, Hyperextension und
Hyperflexion durch Abreissen und Abbrechen der Spitze. Bei iibermiissiger Abduction, Adduction und Hyper-
torsion bildet der Astragalus und der Fusseinen zwischen die Knichel gesteckten Hebel. DBei Ersterer stiitzt er
gich mit seinem Ende, dem innern Bande der obern Flache des Eprungbeines, an die Innenfliiche des Malleolus
internus. Die Aussenseite der Fusswurzel driingt sich gegen den Malleolus externus, und die ganze Héhe
der Ossa tarsi bildet die Liinge des IHebels, der ausserdem bei plotzlichem Umbrechen mit einem Rucke
wirkt, und den Malleolus externus, als schwiichern Theil, gleichsam von der Tibia loszureissen sucht, da er
dies aber nicht im Stande ist, mit der Spize so weit nach aussen driingt, dass er sich oberhalb der Auflage-
rungsstelle an der Tibia nach innen biegt, und dort an seinem schwiichsten Theil, etwa 3/ oberhalb des
Kniichels, wo er die meiste Flexion nach innen erfiibrt, bricht. Bleibt er fest, so reissen die Biinder die
Malleolen von einander, und der Innenrand des Astragalus hilft durch Druck. Wird der Fuss in Hyper-
adduction gestellt, so driingt der fiussere Rand des Sprungbeins, falls der innere Knichel Stand hiilt, den
iinssern nach ausszen, withrend ihn die Biinder festzuhalten suchen, und der Knochen bricht wieder wie oben,
theils unterhalb der Hohe der Gelenkfliche mit dem Schienbein, theils oberhalb an dem bekannten Orte.
Bei dieser Stellung kann auch, theils der Malleolus internnus durch Druck abbrechen, theils der externus
durch die Biinder abreissen. Die Hypertorsion, wo die Spitze des Fusses entweder iibermiissig nach innen
oder aussen gedreht wird, bricht den Kniichel wie eine zwischen 2 senkrecht stehende Stibe gesteckte Brech-
stange, welche man rechts oder links wirken lisst. Bei iibermiissiger Beugung oder Streckung ist die Wir-
kung wohl meistens ein Abreissen zu nennen. Selten aber sind diese mechanischen Gewalten rein vorhanden,
am hiiufigeten setzt sichdas sogenannte Umknicken zusammen aus einerforcirten Drehung der Fussspitze, und
Umbrechen des Fueses nach aussen. Wir finden dies, wenn der Fuss in Spalten aller Art, z. B. bei Eisen-
bahniibergiingen neben den Schienen, in Rinnsteinen ete. stecken bleibt. Siche iibrigens hLierzu Rose,
chirarg. Anatomie p. 65. und Hyrtl, topogr. Anat. Bd. IL p. 413.

Fast alle Patienten gingen nach der Fractur auf den Zehen mit mehr weniger grossen Unbequemlich-
keiten, der Eine selbst } Meile weit. Die charakteristische Verschiebung des Fusses mit miissiger Auswiirts-
wendung der Sohle, Prominenz des Malleolus internus, Senkung der Fussspitze, Spannung der Achilles-
sehne, geringer Verschicbung des Astragalus nach hinten, schwacher Finbuchtung des Knochens oberhalb des
dussern Kndchels und geringer Verbreiterung der Malleolardistanz war, wenn auch nicht immer in der Tota-

litiit des Bildes, so doch meistens vorhanden. In andern Fiillen fehlte bei directer Ursache eine grissere Ver-
m -
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schiebung. Die Crepitation war fast nie zu fiihlen. Es erkliirt sich dies dadurch, dass das untere Fragment
nach innen dislocirt, schwer mit dem oberen in kriiftige Beriihrung zu bringen, und beide nicht leicht zu
fassensind. Leichter zu entdecken war die abnorme Beweglichkeit, und die Bruchkante des obern Fragmentes.
Mit dieser verwechsele man nicht die scharfrandige Leiste, welche am untern Ende der Fibula gebildet wird
durch das Zusammenstossen der vordern, und der die Hussere Seite lings halbirenden Kante des Malleolus
externus, die zusammen das subcutane Stiick des fiussern Knichels einschliessen. Sie ist die Spitze des
Triangels, wo die Crista fibulae sich in 2 Schenkel spaltet, und welche etwa 2j — 21 — 3 oberhalb der
Knijchelspitze liegt. Ihre Richtung nach vorn — (da die hintere Fliche, welche oben am Knie die vordere
ist, durch die Peronaei gedeckt ist, und man nur die vordere, subeutane durch die Haut fiihlt) — kann zu dem
Glauben veranlassen, dass das untere Bruchstiick nach vorn dislocirt sei. Die abnorme Beweglichkeit ist
manchmal nicht zu entdecken, leicht aber tinscht die Elasticitiit des Knochens. Da der obere Theil der
iiberknorpelten Gelenkfliche des Malleolus externus auf der incisura tibiae, dem Hypomochlion, fast
24 Centim. von der Spitze aufliegt, so ist der untere Theil des Hebels lang genug, um deutliche Bewegungen
zu zeigen, wenn das lingere, obere, gebrochene Stiick in den Zwischenknochenraum gedriickt wird. Macht
man dieze Bewegung, so hebt sich die Spitze des Kuiichels, und hat man von der Sohle her Daumen und
Zeigefinger auf die Malleolen gelegt, =o fiihlt man deutlich die wippende Verbreiterung der Knicheldistanz.
Jedoch habe ich erst neulich bei einer gesunden, elastischen Fibula mit Distorsion des Fussgelenkes und
Abreissung der Fibula von der Tibia mich wieder iiberzeugt, dass auch in diesem Falle durch Einwiirts-
biegung des elastischen Knochens eine solche Schaukelbewegung deutlich zu fiihlen war. Die Franzoszen
haben dieses fiir die Fractur nicht immer stichhaltige Zeichen kiirzlich als etwas Neues aufwiirmen wollen.

Wenn die Bander am Malleolus internus gedehnt oder zerrissen sind, so zeigt die schon oben angedeu-

tete leichte Valgusequinusstellung eine grosse, schwer zu bezwingende Neigung zur Wiederkehr nach der
Reposition, und in manchen Fillen geht der Arzt nicht siegreich hervor, Trefflich wirkt hier unsere doppelte
schiefe Ebene, wobei das Fussbrett so rotirt wird, dass die Sohle nach innen steht, und eine Schlinge den
Unterschenkel nach aussen zieht.

Die Reposition ist meist nicht nothig, oder nicht miglich, Man driickt auf die Spitze des Malleolus,
und hebt so das obere Ende des Fragmentes aus der Tiefe, selten bleibt es dort bei nachlassender Gewalf
stehn, es verlaufe denn die Bruchrichtung von aussen oben, nach innen unten, Im Ganzenhat es aber auch nicht
viel zu sagen, und nur bei grosser, dadurch bedingter, Verbreiterung des Ausschnittes fiir den Astragalus ist
das Fussgelenk durch zu grosse Schlaffheit fiir den Gebrauch in so fern nicht tiichtig, als es leicht umlmicke,
und der Fuss eine leichte Valgusstellung mit Schwiiche und Schmerz am innern Knéchel behiilt. Gewodhnlich
findet sich der Callus beider Enden leicht, und letztere nihern sich einander, wenn er starrt und sich nach
vollstiindiger Ossification auf sein spiiteres, bleibendes Volumen reducirt. Zum Dupuytren’schen Verband
muss man die Touren kleistern, wenn sie irgend fest liegen, und sich nicht tiiglich lockern sollen.

Die Briiche der Fusswurzelknochen

mégen hinfiger vorkommen, als sie diagnosticirt werden Kinnen. Bis jetzt habe ich sie zwei mal nach dem

Tode untersucht. Der eine Fall betraf einen 30jihrigen Hiirdlerknecht, dem ein mit Eisenbahnschwellen
schwer beladener Wagen iiber die innere Seite der rechten Ferse ging und ihm einen blauen, sugillirten Fleck
mit Geschwulst und Blutextravasat verursachte. Trotz allmilig streng gesteigerter Antiphlogose war man
nicht im Stande, die Bildung eines mit brandiger Haut bedeckten Abscesses zu verhiiten, der, den Sten Tag
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gebffnet, dusserst iibelriechende Jauche entleerte. Die Arteria tibialis post. lag nicht pulsirend, frei umspiilt
in der Wunde. Angeschnitten zeigt sie sich leer, wird aber vorsichtshalber unterbunden, indem eine ein-
gefiihrte Sonde sie emporhebt, und eine scharfe Nadel einen Faden umfiihrt. Unter passender Behandlung
stisst sich das Brandige al. Die Granulationen schiessen schiin roth auf, als plotzlich den 21sten Tag sich
die ersten Andeutungen von Pyaemic einfinden, die den 23sten vollstindig mit icterischer Firbung, bei
Hiisteln ete. ausgebildet ist, und den bewusstlosen Kranken den 26sten Tag hinrafft. Die Section ergiebt
Abscesse in den Lungen, das Gelenk ist offen, der Astragalus stellenweise cariiie. Der Calcaneus und Malleolus
internus zeigen eine etwa sechsergrosse Stelle, wo die diinne Corticalsubstanz etwa 2/ tief in die Diploe
imprimirt ist. Letztere ist missfarbig, eifrig und zeigt die Eraclminungen der Phlebitis diploica. Ich
kenne bis jetzt keine derartige Beobachtung.

Der zweite Fall betraf einen 49jihrigen Maurer, der 14 Fuss hoch vom Geriist auf die Fiisse, und dieses
ihm nachstiirzte. Der rechte Unterschenkel igt im obern Drittheil mehrfach gebrochen, Bruch der Malleolen,
deutliche Crepitation, und grosse Geschwulst mit dunklem Extravasat in der Niihe der Knichel. Am linken
Fuss unterhalb des Kniichels befindet sich eine 31+ lange, transversale Risswunde mit Zerfetzung der Biinder
und Verletzung der Tibialis, die unterbunden werden muss. Den Sten Tag Spuren der Gangriin, die sich
unter pyimischen Schiittelfristen immer mehr ausbreitet, die Oberschenkel ergreift, mit gangriindsem
Emphysem verbunden ist und den Kranken am 5ten Tage todtet. Die Section ergiebt mit Uebergehung des
Uebrigen folgende Knochenverletzungen. - Rechts mehrfacher Bruch der Tibia und Fibula im obern Drittel
mit Fractur des Condylus externus tibiae ins I{niege]mk, welehes dunkelbraune Jauche enthilt, Binder und
Knorpel intact, letztere stellenweise rosig imbibirt. Beide Knochen etwa 2 iiber den Kniicheln splittrig
gebrochen, Fractura comminuta des Caleancus, des vordern Theils des Astragalus (ein Bruch, den Mal-
gaigne nie mit dem des Caleaneus zusammen sah) und des Os naviculare. Die Fusswurzelknochen der
linken Seite gind bis auf den Astragalus, der erhalten ist, vielfach zertriimmert. Merkwiirdig bleibt es, dass
cine solche Zermalmung ohne eine bis auf die Knochen dringende Wunde der Weichtheile stattfinden konnte.
DerQuerriss unterhalb des linken IXnichels zeigte alle deutlichen Symptome einer durch von aussen eindrin-
gende Gewalt entstandenen Verletzung.

Die Fracturen der Mittelfussknochen

sind sehr selten. Malgaigne findet 3 —4 wiihrend eines 1ljihrigen Zeitraumes unter 2528 Briichen im
Hétel Dieu. Ich habe unter 256 Briichen 3 notirt, nachdem 3 Jahre lang kein einziger Fall vorgekommen
war. Dieselben betrafen alle den rechten, dritten Mittelfussknochen, sassen 2mal in seiner Mitte und einmal
in der Nihe der Basis. Die Kranken, alles Minner, waren 24, 34 und 42 Jahre alf, und hatten ihre Ver-
letzung 2mal durch directe Ursachen (Ueberfahren mittelst eines Wagenrades, Auffallen eines i Centn.
schweren Stiicks Kohle) und einmal durch indirecte Ursache erhalten. Letzterer Fall, ausnehmend
selten, und kaum je beobachtet, betraf einen 24jihrigen Biickergesell, der auf einer Treppe mit der vordern
Hiilfte des Fusses heftiz vom Stufenrande abglitt, und augenblicklich nicht mehr auftreten konnte. Der
dritte rechte Mittelfussknochen war in der Mitte zerbrochen, die Geschwulst missig, Crepitation und abnorme
Beweglichkeit deutlich, die Diagnose leicht. Nicht so schnell gelang es, die wegen der bedeutenden Crepi-
tation scheinbar mitvorhandene Fractur des dten Mittelfussknochens auszuschliessen, da bei Bewegungen
des 4ten der 3te mitzucrepitiren schien. In2andern Fiillen erschwerte die in den ersten Tagen ungemein grosse
Geschwulst die Erkenntniss des Bruches, welche spiiter sehr leicht war. Die Heilungsdauer war 19 und



28 Tage. Im dritten Falle konnte der Zeitraum nicht hestimmt werden, da der Kranke durch eine heftige,
abscedirende Phlegmone des Armes lange ans Dett gefesselt war. Ein Fall war mit Bruch der Mitte des
rechten Oberarmes complicirt.

Briiche der Fusszehen.

Unter 7, welche Minner von 20, 21, 29, 34, 34, 35 und 36 Jahren betrafen, fanden sie sich Imal links
und 2mal rechts, betrafen 6mal die grosse, einmal die 3te und 4te Zehe und waren immer complicirt. Die
eine mit einer grossen Lappenwunde des Fussriickens, necrotischen Abstossungen entstanden durch Auf-
fallen eines schweren Thiirgeriistes, heilte in 162 Tagen, eine zweite durch Auffallen eines 2 Cent. schweren
Axentriigers des Tenders mit Gelenkwunde auf der Riickenfliche, heilte nach Extraction necrotischer
Splitter in 52 Tagen, cine dritte, wo ein herabstiirzendes Thiirgeriist die 4te Zehe im Nagelgliede selbst, die
Ste im Nagelgelenk abquetschte, heilte nach necrotischen Abstossungen in 38 Tagen. Die zwei andern ent-
standen durch Auffallen eines Rades und eines Ziegels. Es fand sich also immer Causa directa.




Zusiatze.

ZulPagina l.
Bei einer Einwohnerzahl von cirea 116,235 (ohne Militiir, Zithlung desselben Jahres) wurden
182 . .. . . . . . « . . 78 Knochenbriiche, und
1853 big Ende September . . . 64 Knochenbriiche, also mit

den in der Tabelle enthaltenen . 167
in Summa 309 Fracturen vom 1. Januar 1849,

bis Ende September 1853, in 4} Jahren stabil, und mehr als diese Zahl, znsammen mit
den Ambulanten verpflegt.
Dabei betrug die Zahl der Kranken:

1852 . . . . . . . . . . 4670 (excl. 377 Uebertragenen), und

1853 bis Ende September . . . 3393 (excl. 354 Uebertragenen).
Auf der chirurgischen Station wurden:

1 i e T T T || )

1853 bis Ende September . . . 939 Kranke behandelt.

Zu Pagina 19-
Die Fracturen betrafen:
1852 19 Frauen und 59 Miinner,
1853 17 i 4'?_ o
Summa 36 Frauen, u. 106 Minner, also I : 3

Zu Pagina 2].
Sie sassen:
1852  88mal links und 87mal rechts,
1868 82, o o W4 . w
Summa T0mal links und 67mal rechts, also 1 : 0,957.




Es fanden sich Briiche:
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,» Oberkiefer 2 Kopfknochen.
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o Darmbein . .
4+ Steissbein

+» Heiligenbein .

31 Rumpfknochen.

»» Rippen .

2y Sechliisselbein
» Oberarmhbals ., . .
» Oberarm . . .
- D—un{lj]en :

»» Olecranon . . .
»» Vorderarm

o Bading . . . 4
o Mittelhand . . .
w FIDEEr . . o . &
»» Schenkelhals

s Oberschenkel .
»» Unterschenlkel

»w Wadenbein .
s Schicnbein . . .
.» Fusswurzelknochen
» Mittelfussknochen .
» Lehen . . .
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71 ohere Extremitit.

(1hochob.)

42 untere Extremitiit.
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Zu Fagina J4.
8 Individuen, also 10} 2; und zwar 2 an Wirbelbriichen, 2 an Schi-
delbriichen, 1 an Lungenschusswunde, 1 im maniatischen Anfall, 1
an Gangriin, 1 an acutem Lungenddem.

1853 bis gegen Ende September 6 Individuen, also 7%, ¢ und zwar 2 an Wirbelbruch, 1 an innerer

Verblutung durch Lungenriss, 1 an Marasmus bei Osteoporose,
1 an Hirnerweichung bei Osteoporose, und 1 an Carein, ossis. Die
schwersten Fille, namentlich bei complicirten Fracturen, z. B. des
Unterschenkels, hatten einen giinstigen Ausgang.

Zu Pagina 0.

Eine zweite Abreissung des vordern, obern, rechten Darmbeinstachels sah ich im September
1853. Einem 1%jihrigen Zimmerlehrling ging ein schwerer Wagen schriig iiber das Becken in der Richtung
der Inguinalgegend. Die Spina ist etwa fingernagelgross abgebrochen, hiingt aber noch fest an, ist sehr
beweglich, umfassbar, und crepitirt ungemein deutlich. Bei Streckung des Oberschenkels entfernt sich das
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kleine Fragment vom Darmbeine. Fiir gewihnlich ist es etwas nach Aussen dislocirt. Geschwulst miissig,
Eechymose lings des Sartorius, kann das kranke Bein iiber das gesunde schlagen. Zur Erschlaffung der in-
serirten Muskeln, hohe Lage auf ein Keilkissen. Ich bin begierig, ob der Bruch durch knichernen Callus
heilen wird (7). Diese beiden Fille sind die einzigen beschriebenen, die ich kenne, wenigstens redet
Malgaigne von keinem dergleichen.

ZuPagina (4.

Ein Bruch des Heiligenbeines mit Luxation der rechten Darmbeinschaufel nach vorn
bei einer 4(jihrigen Kochin, die im Juli 1853 zwei Stock hoch aus dem Fenster sprang, auf den Riicken
fiel und besinnungslos wurde, ging schief von oben links, nach unten rechts, etwa durch das 1te und 3te for.
sacrale, und war sehr beweglich, nach 8 Wochen aber fest mit wucherndem Callus geheilt. Eine Lihmung
der untern Extremititen, namentlich der linken, der Blase und des Rectum besserte sich in derselben Zeit.
Zehen waren beweglich, Urin eiweisshaltig, Leib aufgetrieben. Bei Riitteln an den Darmbeinschaufeln starke
Crepitation. Die rechte Synchondrosis sacroiliaca ist luxirt (s. fracturirt?), das Heiligenbein steht nach
hinten etwa 3/ vor, eine Verschiebung, welche auch nach der Genesung verbleibt; und heilt mit einemn Winkel
in der Bruchlinie pach hinten. Wiihrend ihres Krankseins litt die Patientin an heftigen Neuralgien des Rec-
tum und in der Gegend des Malleolus externus sinister. Ein Schmerz oder Behinderung bei der Defaecation
wurde nicht beobachtet. Betrachtet man sich die Richtung der Superficies auricularis von innen hinten, nach
vorn aussen, so mdchte man, da keine andere die ungenannten Beine beweglich machende Fractur gefiihlt
wurde, bei der enorm soliden, noch durch das Ligamentum ileo-sacrum interosseum verstiirkten Verbindung
ein Heraustreten des Heiligenbeines nach hinten ohne Bruch, wenigstens einer Kante des cinen oder des
andern der interessirten Knochen bezweifeln.




Fig. 1.
Fig, 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Erklirung der Tafeln.

Tafel 1.

Querdurchsehnitte durch das knécherne Geriist des Nasenriick ens, mit a, einfach vertiefter, b, ein-
fach erhithter und e, doppelter Einfalzung der Lamina perpendicularis des Siebbein’s. Natiirliche Grosse. pag. 47.
Befestigung des Armes an den Leib, mittelst Verbandtiicher. a, ein bei Fraet. coll., hum, chir. das
nach Innen gezogeneFragment nach Aussen treibendes Achselkissen. b. Mitella, ¢. Cirkeltuch, pag. 88.
Befestigungdeszs Armes an den Leib, bei derdie Wirkung der Mitella mit einem leichten Zug nach innen combinir ¢
ist. & Achsclkissen, Das Tuch steigt von der gesunden Schulter zur Vorderfliche des Ellnbogens, umgeht diesen
nach hinten, schligt sich iiber den Veorderarm nach vorn, dann an ibm nach hinten, und geht unter der Achsel-
grube auf die Schulterhhe, wo es gekniipft wird. pag. 80.

Armtriangel, ein doppeltes Planum inelinatum, zor Heilung der Fracturen des Oberarmknochens in abdocirt-ex-
tendirter Stellung, d die Rumpfliche, e die Oberarmfliche, f die Vorderarmfliche mit einem diionen dorch die
Binder prepre anfzubindenden Rosshaarkissen gepolstert, b Handschuh fir dic Hand., a Vorderarmschiene, b. e,
Cravattentiicher. i elastischer Schniirgiirtel, k Becken-, 1 Achselgiirtel, alle mit kleinen gepolsterten Schiebekissen,
m Schiirpenriemen, wenn man den Apparat kriftiy in die kranke Achselhishle heben will. pag. B8,

Fig. 5. 6. 7. Kleisterverband mit erweichten Pappschienen, bei fract. colli hum. ete. pag. 89,

Fig. 3.
Fig. (.
Fig. 7.

Fig. 8.

Fig. 1.

Fig. 1.

Erste Schicht, Das Kissen b wird durch die iiber die gesunde Achsel gehenden Touren in die Achselhihle hinanf-
gedriickt. Durch den gedachten Ausschnitt d e f sicht man diese Befestigung. Von da gehen radienartige Cirkeltouren
zur Befestizung des Oberarmes und dazwischengeschobener Watte oder Compressen an den Leib.

Zweite Schicht. ¢ die erweichte, glatt angekleisterte, wo nithig zum genanen Passen eingerissene, angeriebne Papp-
schiene, a ein mit Watte ausgelegter Halbkanal von Pappe getragen durch die Bindenschlinge b, Ueber dieses Alles
kommen endlich:

Die radienartigen Cirkeltouren y, die dritte und letzte Schicht. Stecknadeln sichern den Verband beim Trocknen.
Arm-Keilkissen, ein doppeltes Planum inclinatum wie Fig. 4. a Kissen, bb wattirte Armschienen, dorch Binder
befestigt. cec. die Fig. 4 entsprechenden breiten, gyt unterlegten Binder zur Befestigung an den Leib. pag. 88.
Verticaldurchschnitt durch die Nase eines 40jihrigen Mannes, xy die breite, tiefrackige Nathverbindung
der Ossa nasi mit dem Stirnbein, o der scharfe Rand der knidchernen Nasenoffuung, z Lamin. perpendicularis des
Sicbbein's, Natiicliche Grisse. pag. 47.

Tnfel XI.

Die Art,die Strippe durch die Emmert'sche Schnalle zu ziehn. a, der Grund der Schlinge, bb die in die
Dorne sich einspiessenden, iiber die Rollen cc unter den Schnallenseiten dd durchgehenden Strippenenden. pag. 4.
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Fig. 2.

Fig. 8.

Fig. 0.

Fig. 10.
Fig. 11.
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Press-Verband fiir den Vorderarm, a steife, platte, fein ranhe Abornfourniere, breiter als der Vorderarm,
und iiber Radial- und Ulnarrand vorstehend, mit Watte gepolstert. cce. Binder. In der Tiefe b die Bindetouren,
Man sieht aus dem Schatten der Binder, dass der Radial- und Ulnarrand nicht gedriickt, dass aber der Vorderarm
wie zwischen zwei Pressplatten flach gedriickt wird, wodurch die Weichtheile in’s Spatinm interosseum getricben und
die Cylinder iiberfliissig gemacht werden, pag. D3.

Die Emmert'sche Schnalle, a, b, die aof den messingnen Stiften d, ¢, lanfenden réhrenformigen Rollwalzen,
ece, B etwas nach abwiirts gebogene Dorne, die sich in die Strippe spiessen, Natiirliche Griisse. pag. 0.
Balancir-Schwebe mit Leitungsschienen, Vondemaneinem Galgen wie Tafl IV, aufzehangnen Rollenklotz g,
gehen auf beiden Seiten eine oder zwel Schniire o herab, diz in die Licher p gezogen sind, welche sich am Rande
dea Halbkanales yon Zinkblech E befinden. Dieser ist mit ledernen, abnehmbaren Rosshaarkissen k, 1 ansge-
polstert, in denen der Unterschenkel mittelst der Riemen mm festgeschnallt ist, Durch 2 am untern Theil des
Halbkanals befindliche OQesen meht der vierkantige, verschicbbare Stab i, auf dem sich ein mittelst einer Schraube
festzustellendes, scheibenférmiges Bleigewicht b hin- und herbewegen lisst.  Von dem Halbkanal geht die ange-
nictete Zunge d, zu einem vierkantigen Gehiiuse ¢, in dem gich 2 Frictionsrollen befinden, zwischen denen dic
eiserne, flache Schiene b steht. ¢ ist mit d dorch eine Schraube q so verbunden, dass es im Gelenk beweglich sein,
oder festgestellt werden kann. o selbst, welches sonst an der Schiene b auf- und absteizen kann, wird niithigenfalls
durch eine Schraube r in entsprechender Hihe angeklemmt. b steigt seitlich in einiger Entfernung vom gebro-
chenen Oberschenkel der rechten Seite n herab, kriimmt sich bogenfirmig, und articulirt in 5 durch eine Schraube,
welche angezogen, die Schiene in jedem Erhebungswinkel am gepolsterten Beckenbrett a, auf dem der Rumpl m
liegt, foststellt, Anf der andern Seite des Oberschenkels, steigt eine eben solche Schiene in die Hike, und damit
der Apparat fiir beide Seiten passt, befinden sich anch anf der andern Seite des Beckenbrettes 2 solche Zungen,
wie bei s. E hat die Liinge des Unterschenkels, danach reguliren sich die andern Masse. pag. 118,

Zinkne Badewinnechen mit umgeworfenem Rande, 74 hoch, (47 breit, 20+ lang, a einzuhiingende Handstiitze, p. 104,
Verband firden Vorderarm mit schriiger Schiene bei Fractur des untern Endes des Radius ete., mit
NMeigung zur Dislocation der Hand nach dem Radialrande, Die mit Watte ausgelegten Schienen, sind bei o schriig
in der Richtung der punktirten Linie abgeschnitten, wodurch die zwischen ihnen gelagerte Hand, nach abwiirts ge-
driickt, den Bruch extendirt. pag. 94.

Stellt ein Stiick der Verbindung der Blechschienen beiFig. 8 dar. In der concaven Oberarmschicne a
befindet sich der kreisfirmige Condylusansschuitt, dessen Rinder b cingeschnitten und umgeworfen sind, und den
an der Vorderarmschiene ¢ angelitheten Drathring d umfassen, so dass sich derselbe in ilnen drehen ldsst, um dem
Gelenke zeitiz Bewegungen mittheilen zn kinnen, pag. 87.

Blechschienenverband bei Fracturen in der Nihe des 'E.Ilnh-ugengclcnlms, um zeItiqucwcgungcn vornehmen zu
kibnnen. Diie beiden am Gelenk in eben beschricbener Weise articulivenden Blechschienen a b, sind gut mit Watte
unterlegt, und durch Riemen oder Schnallenbinder, und Oesen befestigt. pag. 87.

Halbkanal von Zinkblech mit Fussbrettchen und Oesen, zur Lagerung der untern Extremitit.  Sie sind von
werschiedener Linge, fiir das ganze Bein, oder blos den Unterschenkel, und werden mit Watte ausgepolstert. Will man
ihre Lage sichern, so lthet man am obern und untern Ende des Bodens 2 Querbleche an, welche das Umfallen
hindern. pag. 103, 130,

Verband des Vorderarms bei Briichen in der Nihe des Handgelenkes, mit Dislocations-Tendenz
zur Volarseite, a lange Riickenschiene, ¢ kurze, nur bis an’s Handgelenk reichende Volarschiene, b Keilkisschen
zur Handbengung, d Wattepolsterung, e Binder, pag. 94.

Winkelschiene von Holz, bei Fracturen in der Nihe des Fussgelenkes, mit Tendenz zar Verschicbung des Fusses
nach hinten. Durch die Bindentouren, namentlich bei a wird der Unterschenkel nach unten gehalten., pag. 135,

Tafel 1IN,
Doppeltes Planum inclinatum, in gestrecktem Zustande von der Unterseite geschn, A Oberschenkelbrett
aus 2 Theilen bestchend, durch die Rechtslinksschraube y verlingerbar, B Unterschenkelbrett dito, x Schraube
um den Kpiewinkel zo bilden. m Ringe zom Aufhingen, Durchziehn von Cravatten ete. f Seitemstangen zum
Durchziehen von Cravatten, fiir dic Befestigung der Extremitiit, durch Oesen gg laufend, um die Verlingerung nicht
19
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Fig. 6.
Fig. 7.

Fig. 8.

Fig. .

Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12,

Fig. 1.

148

zu hindern. h Halbes Charnier fiir die Befestigung an die entsprechenden Theile a Fig. 5 des Beckenbrettes, Z Holz-
Charnier, in dem dic Kniewinkelbeugung geschieht. pag. 111.

Schliissel zum Apparat. b Ende, um die Schrauben xy zu drehen, aa, um die Eépfe der 4 Schrauben | an der Dreh-
scheibe i, Fig. 4 zu stellen.

Seitliche Ansicht des Apparats. A. Oberschenkelbrett. B. Unterschenkelbrett. h. Fussbrett, durch die Rechts-
linksschraube o in verschiedene Neigungswinkel unter dem Rechten senkbar, m. Messingringe, x. Winkel-
schraube, y. Verlingerungsschraube. f. Seitenstangen, z. Kniecharnier.

Ansicht von oben in gestrecktem Zustande. A, Oberschenkelbrett, h. Halbes Charnier zur Befestigung am
Beckenbrett. «. Vorspringende, in Nuten gehende Zunge, welche die Verlingerung gestattet. R Ansicht des
untern Endes des Oberschenkelbrettes mit dem Halbcharnier, um die Coneavitit zu zeigen, h. Fussbrett, o seine
Stellschraube, i eiserne Drehscheibe, mit der sich das Fussbrett in den 4 Ausschnitten k, durch die Schrauben 1
fixirbar, dreht. Uebrigens gleiche Bezeichnong mit dem Vorhergehenden.

Beckenbrett zum vorigen Apparat. a. Halbcharnier, um fiir den rechten und linken Oberschenkel ansetzen zu
kinnen. b. Riemschoallen,

Befestigungsart auf dem Triangel, cinem doppelten Planum inclinatum fiir Oberschenkelfracturen, aa, Knie-,
b Fusscravatten. ¢ Kissenpolster. d. Holzecken eingenagelt, um die Festigkeit zu mehren, s. Fig. 10, pag. 110.
Fersenkranz, ein Cautschukluftkissen & la Gariel zur Verhiitung des Fersendruckes. a. Hahn zom Aunfblasen,
bb Oesen zum eventuellen Aufbingen. pag. 103 u. 134,

Schema fir die Mechanik der Balancir-Schwebe von Taf. 4 Fig. 1. L. Rumpf und Oberschenkel, die
Last bildend, l. Eniewinkel. H. Hypomochlion, der Aufhingepunkt des Halbkanals. Hk, langer Hebelarm
der Kraft k, HI, kurzer Hebelarm der Last L. pag. 119. 120.

Schema fiir die dritte Art der Moj'sisovics'schen Acquilibrialmethode, H die in einer Schlinge
aufrehiingte Ferse, den Drehpunkt bildend, k. Ansatzpunkt der Kraft an den Hebelarm der Kraft Hk, kiirzer als
der Hebelarm der Last HI. L, Last, in der Richtung des Pfeils wirkend, LL Ober-, IH Unterschenkel, k ein iiber
Rollen gehendes, die Kraft reprisentirendes Gewicht, pag. 119.

Das Holzgeriist des Triangels bei Fig. 6. a grosses, queres Beckenbrett, um den Apparat fiir beide Seiten
brauchen, und ihm mehr Festigkeit zum Stehn geben zu kinnen, { Grundbrett, ¢ Oberschenkelbrett, e Unter-
schenkelbrett, b Fussbrett. d. Holzklotzchen zur Sicherung der zusammengenagelten Winkel, wodurch die Ver-
zargung wnnithig wird. pag. 110,

Schema fiir die erate Art der Moj'sisovies’schen Aequilibrialmethode, k Ansatzpunkt der Kraft k,
einem iiber Rollen gehenden Gewichite, 1 das Knie, festgestellt im rechten Winkel durch die M.'sche Pappschie-
nung. Ober- und Unterschenkel bilden gleichsam einen Winkelhebel., L. Last, pag. 119.

Schema fiir die zweite Moj'sisovics'sche Aequilibrialmethode. I. Ferse, herabgezogen und festge-
stellt durch die Schlinge, bildet das Hypomochlion, k Ansatzpunkt der Kraft K, | Eniewinkel, L Last. pag. 1190,

Talel IV,

Balaneir-Schwebe naeh dem Prineip der romischen Waage fiie Fracturen des Oberschenkels.
E. Galgen mit einem Kopfstinder 1, einem Fussstinder 2, zwei Winkelstreben k, den verschichbaren Kapseln m, in
deren Erster der Steighiigel i, in der Zweiten ein Haken, und in der Dritten die Rolle geschraulit ist, zwischen denen
die Schlinge p zu der Rolle mit Sperrrad n gehit, welehe mittelst eines Schliissels ein Heben und Senken des an
dem Rollenklotz e anfgebiingten Apparates gestattet. An der Unterfliche des Klotzes befinden sich 4 Haken r in
den 4 Ecken, und 2 kleine seitliche, sich gegeniiberstehende Rollen q. Ueber diese laufen jederseits 2 Schniire zuom
blechenen Halbkanal A, und gebn dort durch seitliche Licher, so zwar, dass der Aufhiingepunkt in einer von der
Rolle nach abwiirts gefillten Senkrechten liegt, etwa bei g.  In rosshaarenen Lederkissen f;, durch Riemen fest-
geschnallt, liegt der Unterschenkel in dem Halbkanal, an dessen Unterscite sich 2 vierkantige Oesen a befinden, in
denen sich der am Fussstinder spiclende Stab b verschicben lisst, aof dem das scheibenfirmige, mittelst einer
Schraube festzustellende Bleigewicht ¢, von circa 3 — 3§ Pfil, beweglich ist. Dler senkrecht stehende Oberschenkel
ist durch die wattirten Schienen b und Schnallenbiinder gesichert. Das Fussende des Bettes geht mittelst der in




Fig, 2.

149

s liegenden Fapfen herabzuschlagen, wobei der Bogen t, durch die Oese bei o lanfend, leitet, und dag Herabsinken
verhindert, Ist das Fussbrett herawfgeschlagen, was meistens statthat, so kann man den Wirbel b hinter dem
Bettpfosten o vorlegen, und auf diese Weise ein Herabfallen verhiiten. pag. 101, 114.

Percha-Schwebe fiir Fracturen des Unterschenkels. pag, 133.

Das Rollenklotz ; hiingt in der Schlinge £, die, von dem Haken y kommend, iiber die Rolle d zum Haken s
geht und dort befestigt ist. o« Winkelstreben, § Steigbiigel, y zinkner Wasserkasten zur Irrigation, an dessen
Basis der Ansatz mit Cantschukrohr h herauskimmt, dessen Ende mit einem an dem Faden i aufgehingten Haln k
versehn ist. Vom Rollenklotz, das an seiner Unterseite an den Ecken 4 Haken triigt, gehen 4 durch 4 Ringe in
dieselben eingehingte Schniire o herab, welche durch Lécher in den 4 Ecken des Guttapercha-Halbkanals A
gehend, iiber schmale Streifehen derselben Masse gekniipft sind, Die Guttapercha-Platte ist 2 Millim., dick,
18 Rh. in's Quadrat gross, und biegt sich leicht zum Ilalbkanal, sobald man den Unterschenkel hineinlegt,
E. Herabgeschlagenes Fussbrett; der dasselbe leitende und tragende Bogen a gelit bei b durch eine Oese, und
wird, hinaufgeschlagen, durch den Wirbel ¢ befestigt, pag. 101. 104.

Tafel V.

Eisblasentriger. EinStinder ist im 3 Fuss hohen Schafte A ausgebolirt; in ihm bewegt sich, durch die Schranbe ¢
hoch und niedrig stellbar, die Stange b, durch welche ein bei y die Eisblase tragender, durch diec Schraube ¢ fest-
zustellender Querstab geht, Der lange Fuss wird unter das Bett geschoben, Awf diese Art kann man in allen
Hihen ete, und seitlich die Eisumschlige sicher selbst bei nicht ganz ruhigen Kranken derart appliciren, dass sie
ausserdem anch nicht durch ihre Schwere schaden. pag. 104,

Fig. 2 und 8. Uytterhoeven’sche Knochenspitze. A Schranbenschliissel, b Schraube, B Platte, deren Stacheln

gich in einen Riemen oder Guitaperchabogen cinstechen, a Spitze, mit einem Loch durchbohrt, ihr obercs rundes
Ende passt in eine cylindrische Bohrung der Schraube b, Steckt man nun den Hebel ¢ durch das Loeh, und
fixirt die Spitze, wihrend die Schraube gedreht wird, so driickt Letztere die Erstere hinab, ohne ihr Drehbewegungen
mitzutheilen, welche die Haut ruazeln, und den Knochen bohrend beschiidigen. Die Verbesserung ist wesentlich.
pag. 132,

Fig. 3.4. 5. 6. Die Malgaigne’schen Patellarhaken, natiirliche Grisse nach einem Modell von Liier. pag. 128,

Fig. 7.

Fig. 8

Fig. 3 und 4. Ansicht von oben, Fig. 3 obere Platte. aa die feinen, scharfen, gebogenen Stahlhaken, b ein
Lappen, welcher in d mit einem runden Loch durchbohrt ist; durch welches die Schraube g gesteckt wird, ¢ Ans-
liufer der obern Platte, den Ausschnitt e zwischen sich habend. Diese Ausliufer gehen unter die secitlichen Ein-
kerbungen des senkrechten Lappens f Fig. 4, welche durch die punktirten Linien angedentet sind. Im Lappen f
ist ein Schraubengang g fiir die Schiraube g geschnitten, welche an ihrem Ende g'f vierkantig geformt ist, um den
Bchliissel Fig. b avfstecken zu konnen. Fig. 5. Seitliche Ansicht, 3. Die obere Platte mit dem Haken a. dem
senkrechten Lappen b, und den unter die Einschnitte des Lappens { greifenden Auslinfern ¢, 4. Untere Platte,
den senkrechten Lappen f tragend. g, Niherongsschranbe, durch das runde Loch d in b, und durch die Mutter-
schraube in f gehend, g** viereckiges Ende fiir den Schliissel.

Riickenpult unter die Kopfkissen zu schieben. Der Rahmen A hat 1 Elle in's Geviert. Die zwei Ansitze sind
in a beweglich, und je nachdem B in die hintern oder vordern Zihne gestellt, oder ganz niedergelegt wird, ist der
Erhebungswinkel von A flacher, steiler, oder Null. pag. 101,

(siehe Fig. 2) zeigt die einzelnen, mit denselben Buchstaben bezeichneten Theile der Uytterhoeven'schen
Enochenspitze anseinandergenommen.

Fig. 9.10. 11, Unterschenkelschwebe. Sie ist eine zur richtigen Linge stellbare Lagerungsschwebe, welche auch

bei leichten Extensionen gebrancht werden kann. Das Brett A hat 2 seitliche Theile E, in denen sich in Oesen die
Stangen b, zum Durchzichen der Cravatten, befinden. Das Ende bei C ist abgerundet. Das obere Ende ist aus-
geschnitten und hat eine Nut P, in der sich das Fersenstiick F, mit geschlitztem Fussbrett B, und Fersennusschnitt
bewegt, Dies geschieht dadurch, dass an F die Platte 8 angesetzt ist, durch die sich die Schravbe D schraubt,
die durch ein Loch der vorn queriibergesetzten Platte Q) geht. Der Apparat ist in ¢ verrundet, wird in 4 Schoiiren
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aufgehangen, und mit einer weichen Rosshaarmatratze belegt, Fig, 11. Ansicht von untem. Fig. 10, Sehliissel
fiir den viereckigen Kopf der Schraube D) in halber natiirlicher Grisse, pag, 135.

Der Armtriangel, ein Extensionsapparat fir die Behandlung der Briiche des Humerus in
abducirter Stellung, ein Planum inclinatum duplex in kleinster Ansdehnung durch vollstindiges Zusam-
menschiehen. !

A, Thoraxschiene, flach concav, bestchend aus einer Unterschiene o, welche bis zum Biigel § reicht, der die
Oberschiene y umfasst. Diese ist durch die in der Unterschiene ¢ haftende, und in dem Sechlitz £ der Ober-
schiene y hin- und her bewegliche Schraube J in gewiinschter Linge feststellbar, (. Oecsen zur Befestigung
von Riemen. <. Ring zum Durchzichen eines Riemens, Z. Der Oberschiene y angehirige, dic Unterschiene o
umfassende Spange. 5. Charnier mit lisbarem Vorsteckstift zur Befestigung fiir

B. die Vorderarmschiene, flach concav, verlingerbar dadurch, dass die Unterschiene i mit ihrem in k abge-
henden, diec Oberschiene b umfassenden Biigel in dem Schlitz ¢, durch die Schraube d feststellbar, hin- und her
gleitet.  e. Biigel, der Oberschiene b angehirig, die Unterschiene i umfassend. {. Riemenise.

C. Oberarmschiene, flach concav., f. Unterschiene, umfasst mit der Spange h die Oberschiene m, durch den
Schlitz o ist die in der Unterschiene f haftende Schraube n versehiebbar, und erlaubt die Verlingerung und Fest-
stellung, p. Charnier. £ Blechise fir Riemen. q. Doppelschraubenmutter, r. Linksschraube. &, Rechts-
schraube. Durch Bewegung dieser Schraubenmutter wird die Distanz zwischen der Thorax- und Unterarmschiene
vergrissert oder verkleinert, also der Oberarm gedehnt. pag. 88,

Derselbe angelegt mit denselben Bezeichnungen, t. Auf der Schulter kreuzender Riemen. un. Bandelierriemen,
iiber die gesunde Schulter gehend, v, Beckenriemen, yyyy. Riemen mit Schicbekissen, und w mit Watte gefiit-
torte Schicnen. 2. Handschuh. 1. Thoraxkissen. 2. Armkissen.

Alles zur Unterschiene gehirige ist dunkel gehalten. pag. 88,

Druck von Robert Nischkowsky in Breslau,
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