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Die Sterblichkeitsziffer bei Verletzten mit complicierten
Frakturen war vor Einfihrung der Antisepsis eine sehr
grosse. Billroth hat aus jener Zeit 2021 Fille von Schuss-
frakturen des Oberschenkels und 1699 solcher des Unter-
schenkels zusammengestellt und gefunden, dass von den
ersteren 60,8°, und von den letzteren 23,69/, gestorben
waren.

Aehnliche Resultate hatte Volkmann 1866 in Trau-
tenau. Ven 109 Verletzten mit complicierten Frakturen
(Schussfrakturen) des Oberschenkels starben 51, von 104
Kranken mit solchen des Unterschenkels 25.

Man sollte nun denken, analoge Verletzungen in der
Friedenspraxis hiitten eine ginstigere Prognose quoad vitam
fiir den Kranken gehabt, da ja hier in weit besserer Weise
als auf dem Kriegsschauplatz lege artis die Behandlung
eingeleitet werden kann. Doch zeigten die Untersuchungen,
die Yolkmann mit seinem Schiiler C. Frinkel angestellt
hatte, dass die Erfolge zum mindesten gleich schlecht waren,
Ja bel complicierten Unterschenkelfrakturen um 15 0/, ungiin-
stiger ausfielen. Denn von 885 offenen Briichen des Unter-
schenkels, die in deutschen und englischen Spitilern be-
handelt worden waren, hatten 339 einen lethalen Ausgang
gehabt, was eine Sterblichkeit von 88,5 %, ergiebt, gegen
eine solche von 23,6 9/, im Kricge.

Durch das antiseptische Verfahren ist nun der Mortali-
tatsprozentsatz bei Kranken mit offenen Frakturen bedeutend
gesunken, denn es werden hierdurch die Schidlichkeiten be-
seitigt, die in Form von Microorganismen den deletiren
Verlauf in der Wundheilung bedingen.

In der nachfolgenden Statistik von 83 complicierten
Knochenbriichen bei 81 Kranken, die in einem Zeitraum
von beinahe 10 Jahren (1876 bis 2. Okt. 1885) in der




chirurgischen Klinik zu Bonn behandelt worden sind, habe
ich die primir Amputierten ausgeschlossen. Es sind in der
Zeit, aus der die Fille dieser Tabelle entnommen sind, 15
primére Amputationen bei Kranken mit dieser Art von Ver-
letzung gemacht worden. Hier war es nicht die Schwere
der Knochenverletzung, sondern die ausgedehnte Zerstorung
der den Knochen umgebenden Weichtheile, welche die so-
fortige Amputation indicierte. Eine conservative Behandlung
hitte wohl sicherlich nicht den gewiinschten Erfolg gehabt,
wiirde vielmehr den Zustand des Kranken verschlechtert haben.

Uebersicht von 83 antiseptisch behandelten
vom Jahre 1876 his

6 Tage nach der Verletzung,

No. 1. Dr. med. Anton Dotter, 60 Jahre
[
|

Aufn., 20, 3. 76

prakt. Arzt ans Altenahr.

alt,

Fract. compl. tibiae sin. Schrigbruch,

No. 2. Severin Buchhausen, 38 Jahre alt,
Aufn. 7. 7. 76 Tagelohner zu Burg Jodenau.
6 Stunden nach der Verletzung, Fract. compl. ecrur. sin.
No. 3. Mathey, 20 Jahre alt, Arbeiter aus
Aufn. 2. 5, 77, Freiling,
Fract. compl. fibulae et tibiae.
No. 4. ’ Waltscheidt Heinrich, 34 Jahre alt,
Aufn. 29. 6. 77. Ackerer aus W.
Fract. compl. radii sin.
_—_—
No. 5. Winkels Elisabeth, 42 Jahre alt, aus L.
Aufn. 24, 7. 77 Fract. compl. antibrachii sin.

10 Tage nach der Verletzung.




7

Sekunddre Amputationen sind mitangefithrt wordeu,
sind es doch Fille, in denen die conservative Behandlung

nichit den gewiinschten Erfolg hatte.

Eine Statistik mit

Ausschluss derselben wiirde, da bei secundir amputierten
Kranken der tédtliche Ausgang eher erfolgt als sonst, einen
grossen Theil der Misserfolge ausschliessen.

Die primér in den Gelenken resecierten Verletzten sind
als ,,bedingt” conservativ Behandelte gleichfalls mit aufge-

nominen worden,

complicierten Frakturen der Bonner Klinik

2. Oktober 1885.

Patient fiel am 14. 3. Abends vor seinem
Haus mit beiden Schienbeinen auf die scharfen
Kanten der Trittsteine. Anlegung eines Ver-
bandes. 16. 3. zeigten sich Gangrénblasen. —
20. 3. in der hijesigen Klinik Spaltung der
unterminierten Haut und der Weichtheile.
Lister’scher Verband. Der Kranke wurde in’s
Johannes-Hospital verlegt.

24, 6. 76 entlassen.

Kleine Hautwunde iiber der Tibia —
Lister’scher Verband. Extension. 27. 7. Gyps-
verband. 23. 8. Verbandwechsel. Pseud-Ar-
throse. Malgaigne’sche Klammer. 5. 9. Starke
Kallusbildung.

5. 10. 76 entlassen.

Euntstehung der Fraktur, Beschaffenheit der
Wunde nicht erwiihnt.

14. 6. 77 entlassen.

Verletzung durch Fall entstanden. Die Hand
ist nach der Radialseite abgewichen. — Lister’-
scher Verband.

Poliklinische Behand-
lang. Heilung.

Patientin ist vom Wagen gefallen. — Gyps-
verband.

24. 8. 77 entlassen.




No. 6.
Aufn. 29. 7. 77.
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Oel Heinrich, 22 Jahre alt, Kutscher
aus Piitzchen.

Fract. transversa compl. antibrachii
sin. an der Grenze des mittleren und
unteren Drittels.

No. 7.
Aufn, 11, 8. 77
1 Tag nach der Verletzung.

Eichbaum Wilhelmine, 8 Jahre alt, aus
Fischbacherhiitte,
Fract. compl. hum. sin,

No. 8.
Aufn. 20. 10. 77

21/, Tag nach der Verletzung.

Braun Wilhelm, 44 Jahre alt, Tage-
l6hner aus Sinzig.
Fract. compl. fem. dextr. comminut.

im unteren Drittel.

No. 9.
Aufn. 2. 1. 78
gleich nach der Verletzung.

Marchand Joseph, 15 Jahre alt, aus Bonn,
Fract. compl. olecrani dextr.

No. 10.
Aufn. 31. 1. 78
innerhalb der ersten 4 Stun-
den nach der Verletzung.

Steinfeld Johann, 42 Jahre alt, Ackerer
aus Weiss.

Fract. compl. comminut. crur. dextr.
zwischen oberem und mittlerem Dritiel.

No. 11.
Aufn. 5. 6. 78
1 Tag nach der Verletzung.

Morschhiiuser Anton, 41 Jahre alt,
Tagelohner aus Grenzhausen.

Fract. compl. comminut. condyl. ext.
hum. dextr.

No. 12.
Aufn. 25. 6. 78
1 Tag nach der Verletzung.

Eizereff Johann Joseph, 26 Jahre alt,
Miiller aus Ziindorf.

Fract. compl. hum. dextr. im oberen
Drittel.
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Kleine Oeflnung der Iaut am Ulnarrande,

durch die das obere Frakturende der Ulna
durchtritt. — Erweiterung der Wunde. Reposi- -

tion der Fragmente. Drainage. Gypsverband. |

30. 8. 77 entlassen.

Entstanden durch Fall aus einer Héhe von
6 Fuss. Hautwunde oberhalb der Fraktur-
stelle. — Erweiterung der Wunde. Resektion
der Frakturenden. Lister’scher Verband. 18. 9.
Gypsverband.

5. 12. 77 entlassen.

Patient fiel 18. 10. vom zweiten Stock in
den Keller. Haut perforiert tiber dem #Hussern
Condylus. Der Bruch geht durch die beiden
Coudylen bis in’s Kniegelenk, — Extraktion von
4 grossen Splittern. Drainage des Kniegelenks.
Lister’scher Verband. 1. 11. Amputatio fe-
moris im unteren Drittel wegen Nachblutung.

9. 11, 77 gestorben.

Septicimie.

Drainage. Lister’scher Verband. 7. 1. Gyps-
verband in leichter Beugestellung.

Poliklinische Behm;di
lung. Heilung.

Patient wurde iiberfahren. Erguss in’s Knie-
gelenk, — Spaltung der Weichtheilwunde. Ent-
fernung zweier grosser vom Periost gelsster
Knoch ensplitter. Desinfektion. Drainage. Lister’-
scher Verband., 23. 2. Wegen Eiterung am-
putatio femoris.

16, 8. 78 pgestorben.
Septicimie.

Patient wurde von einem schwer beladenen
Wagen itiberfahren. Das Rad ging iber das
rechte Ellenbogengelenk. Auf der Innenseite
des Armes ein thalergrosser Hautdefekt, um-
geben von diinnen, gangrinésen Hautrindern.
Perforationsstelle klein. — Spaltung der gan-
gringsen Haut. FEroffoung des Gelenkes. Re-
sektion des #ussern Gelenkendes des Humerus.
Extraction zahlreicher noch am Periost hin-
gender Splitter. Ausgiebige Drainage. Lister’-
scher Verband.

3. 8. 78 entlassen.

Von einem Wagen iiberfahren. Starkes Blut-
extravasat bis zum Ellenbogen, 2 em lange
Risswunde an der Ippenseite gegenitber der

Frakturstelle, — Erweiterung der Wunde. Er- \

B 2 1. 77778 entlassen.
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No. 13.
Aufn. 12. 8, 78.

Keulen Hilgert, 39 Jahre alt, aus
Bornheim.
Fract. compl. comminut. hum. sin.

No. 14.
Aufn. 13. 1. 79
12 Stunden nach der
Verletzung.

Siebel Max, Gerichtsvollzieher, 61 Jahre
alt, aus Rheinbach,

Fract. compl. crur. sin. zwischen mitt-
lerem und unterem Drittel.

No. 15.
Aufn, 21. 2, 79
innerhalb der ersten 20
Stunden nach der Verletzung.

Kolvenbach Heinrich, 35 Jahre alt,
Winzer aus Honnef.

Fract. compl. crur. sin.

No. 16.
Aufn. 28. 4. 79
nach einer vor 11/, Jahr
erlittenen complicierten Frak-
tur des Unterschenkels.

Otten Johann, 33 Jahre alt,
}6hner, aus Oberbohlheim.

11/, Jahre alte Fract. compl. tibiae
dextr. zwischen mittlerem und untcrem
Drittel.

Tage-

No. 17.
Aufn, 19. 5. 79
11/, Stunde nach der
Verletzung.

Walbrihl Heinrich, 30 Jahre alt, Satt-
ler aus Godesberg.

Fract. compl. crur. dextr.
mittlerem und oberem Drittel.

zwischen

No. 18.
Aufn. 16. 6. 79
innerhalb der ersten 6 Stun-
den nach der Verlstzung.

Hensler Peter, 76 Jahre alt, Ackerer
aus Sechtem.

Fract. compl. fibulae dextr. zwischen
mittlerem und unterem Drittel.

No. 19.
Aufn. 16. 6. 79.

Frittgen Peter Joseph, 37 Jahre alt,
Ackerer aus Niederzissen.

Fract. compl. comminut. radii sin. et
ulnae sin.
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offnung der Stellen des Blutextravasats. Lister’- |
scher Verband. 8. 7. Exarticulatio hum. wegen
Nachblutung. Septische Erscheinungen, die doch
bald wieder sehwinden.

Entfernung von mehreren Knochensplittern
und der Blutcoagula. Drainage. Lister’scher
Verband. 27. 11. Gypsverband.

28, 12, 78 entlassen,

Verletzung durch Fall entstanden. Sehr kleine
Hautwunde dem oberen Fragment gegeniiber. —
Erweiterung der Wunde. Resektion der oberen,

die Haut perforierenden Knochenspitze. Drai-
nage. Lister’scher Verband.

18. 1. 79 gestorben.
Septicimie,

Pferdehufschlagverletzung. — Reposition nach
Abtragung eines 1 cm langen Knochenstiickes.
Lister'scher Verband. 10. 4. gefensterter Gyps-
verband.

28. 5. 79 entlassen.

Patient erlitt 7. 11. 77 die complicierte
Fraktur, indem er zu Boden geworfen wurde.
Der Knochen war an der Innenseite herausge-
treten. Gefensterter Gypsverband. Im Januar
78 Entfernung eines Sequesters. — Bei der Auf-
nahme prominierte das obere Fnde der Tibia.
Der Prominenz gegeniiber Fisteln, die auf die

nekrotische Tibia fithren. —Sequestrotomie. Ver-
band.

23. 7. 79 entlassen.

Steinwurfverletzung. — Resection der vorderen
Kanten des oberen und unteren Fragmentes.
Drainage. Verband.

10. 8. 79 entlassen.

Von einer Karre iiberfahren. — Drainage. Ver-
band,

5, 7. 79 entlassen.

Iintstanden durch Biss eines Pferdes. 2 Oeff-
nungen, von denen eine, 1 Markstiick gross,
auf der Radialseite, eine, 50 Pfennigstiick gross,
auf der Ulnarseite liegt. Aus beiden hangen
Muskelfetzen hervor.— Extraction von Splittern,
Drainage. Verband.

28. 7. 79 entlassen,
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No. 20

Aufn. 25. 6. 79
20 Stunden nach der
Verletzung.

12
! Eimermacher Johann, 25
Ackerer aus Pitzchen.
Fract. compl. hum. dextr.

Jahre alt,

No. 21.
Aufn, 15. 8. 79

Dirkmann Mathias, 14 Jahre alt, aus
Bonn, Judengasse 13.

2 Stunden nach der Ver- Fract. compl. radii sin. in der Epi-

. letzung. physcnlinie.
t T
| No. 22, Cohn Samuel, 12 Jahre alt, aus En-

Aufn, 18. 8. 79
20 Stunden nach der Ver-
letzung.

denich.
Fract. compl. comminut. crur. dextr.

No. 23.
Aufn. 22. 8. 80
12. Stunden nach der Ver-
letzung.

Wasser Karl, 17 Jahre alt, aus Apperhof.
Fract. compl. tibiae et fibulae dextr.

No. 24.
Aufn, 22. 8. 80
1 Tag nach der Verletzung.

Niessen Johann,
aus Pullheim.
Fract. compl. tibiae et fibulae dextr.

37 Jahre alt, Miiller

No. 25.
Aufn. 20. 9. 80
2 Tage nach der Verletzung.

Gerbarz Friedrich, 23 Jahre alt, Berg-
mann aus Hallscheid.

Fract. compl. crur.
Drittel.

sin, im unteren

No. 26.
Aufn., 7, 10. 80.

No. 27.
Aufn. 10. 11. 80
1 Tag nach der Verletzung.

| No. 28.
.k Aufn. 12. 4. 81
1 Tag nach der Verletzung.

Piel Paul, 34 Jahre alt, Ackerer aus
Pingsdorf bei Briihl.

Fract. compl. crur. dextr. im unferen
Drittel. Schrigbruch.

Miisgen Johann,
16hner aus Frpel.

Fract. compl. crur. sin. transversa im
anteren Drittel.

20 Jahre alt, Tage-

Rottgen Peter, 19 Jahre alt, Gruben-

arbeiter aus Pitzen, Kreis Altenkirchen.

Fract. compl. hum. dextr. im unteren
Drittel.
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Von einer Karre iiberfahren.— Desinfektion
der Wunde. Gypsverband.

7. 8. 79 entlassen.

Hautwunde 2 cm lang.— Sutur und Lister’-
scher Verband.

Poliklinische Behand-
lung. -—— Heilung,

Von einem Eisenbahnwagen iiberfahren. Ein
Arztentfernte 4 Knochensplitter, desinficierte die
Wunde und legte einen Grypsverband an. — Bei
der Aufnahme 19. 8. Entfernung des Gyps-
verbandes. Lister’scher Verband.

26. 9. 79 entlassen,

Dreschmaschinenverletzung. — Resection eines
Tibia- und Fibulastiickes. Drainage. Lister’-
scher Verband.

12. 12, 80 entlassen.

Entstanden durch Sprung von einer Karre. —
Eréffnung des Taloeruralgelenkes.  Partielle
Resection der verletzten Knochen. 13. 1. 81
Subluxation nach hinten und aussen. Starker
Vorsprung des untern Endes der Tibia. Ver-
kiirzung des rechten Beines um 11/, Zoll,

23. 5. 81 entlassen.

Durch herabfallendes Gestein entstanden.

Grosse Wunde an der innern Seite. Starke
Schwellung des ganzen Unterschenkels bis zum
Sprunggelenk. — Borsalbenverband.

21. 12. 80 entlassen.

Resection an der Tibia. Drainage. Verband.

4. 12. 80 mit Gyps-
verband entlassen.

Patient durch Auftreffen cines Steines ver-
letzt. Wunde an der vorderen Seite. — Ge-
fensterter Gypsverband.

6. 1. 81 entlassen.

Von einem herabstiirzenden Felsblock ge-
troffen. Bedeutender Hamarthros des rechten
Schultergelenks. — Drainage. Verband.

21. 5. 81 entlassen.i




No. 29.
Aufn, 22. 4. 81,
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Mauel Alexander, 47 Jahre alt, Tage-
lshner aus Grau-Rheindorf.

Fract. compl. comminut. radii dextr.
im unteren Drittel.

Luxatio ulnae dextr. compl. Fract. proe.
styl. ulnae.

No. 30. Jusgen Christian, 83 Jahre alt, aus
Aufn. 3. 5. 81 Lohndorf.
3 Tage nach der Verletzung. Fract. compl. crur. sin.
No. 31. Bihdorf Gertrud, 36 Jahre alt, aus
Aufn. 16. 5. 81 Endenich.
2 Stunden nach der Ver- Fract. compl. crur. dextr.
letzung.
No. 32. Caspary Peter, 21 Jahre alt, Knecht
Aufn. 10. 6. 81 aus Mehlem,
innerhalb der ersten 6 Stun- Fract. compl. ossium crur. sin. zwi-

den nach der Verletzung.

schen mittlerem und unterem Drittel.

No. 33.
Aufn. 11. 7. 81
1 Tag nach der Verletzung.

Hamacher Severin, 6 Jahre alt,
Ramelshoven.
Fract. compl. hum. sin. zwischen mitt-

lerem und unterem Drittel.

aus

No. 34.
Aufn, 17. 7. 81
1 Tag nach der Verletzung.

Becher Joseph, 16 Jahre alt, Gruben-
arbeiter aus Kleehahn bei Wissen.

Fract. compl. crur. dextr. im unteren
Drittel nebst Fract. erur. sin. zwischen
mittlerem und unterem Drittel.

No. 35.
Aufn. 10. 8. 81
ungefiihr 18 Stunden nach
der Verletznng.

Langenfeld Anton, 35 Jahre alt, Tage-
l6hner aus Kassbach.
Fract. compl. comminut. crur. dextr.

~ No. 36.
Aufn. 18. 8. 81
kurz nach der Verletzung.

Horn Wilhelm, 27 Jahre alt, Kupfer-
schmied aus Bonn, Sternstr. 40.

Fract. compl. comminut. ossium anti-
brachii dextr. zwischen mittlerem und
unterem Drittel.

No. 37.
Aufn. 30. 12. 81
7 Stunden pach der Ver-
letzung.

Weller Hubert, 22 Jahre alt,
aus Ilemmelgen bei Altenkirchen.
Fract. compl. obliqgua dupl. tibiae dextr.
in der Mitte und Fract. fibulae comminut.

Hauer
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Durch Quetschung entstanden.  Unregel-
missige Risswunde auf der Ulnarseite des
Handgelenks. Wunde stark mit Schmutz und
Sand bedeckt.— Vergrisserung der Wunde. In-
cision auf der Radialseite des Gelenks. Ent-
fernung von Splittern. Drainage. Lister’scher
Verband. 31. 5. Gypsverband.

1. 6. 81 entlassen.

Durch Fall entstanden. Auf der Innenseite
eine glatte Wunde von 21/, em Lénge. — Drai-
nage. Verband.

20. 5. 81 gestorben.
Pyidmie.

Kine Thiir fiel der Patientin auf den Unter- !

schenkel. In der Mitte starkes Blutextravasat.
Hautabschiirfungen am rechten Oberschenkel. —
Verband.

14. 6. B1 entlassen.

Durch Auffallen eines Karrenbaumes ver-
letzt. — Lister'scher Verband. 27. 6. Gyps-
verband.

30. 6. 81 entlassen.

Patient ist beim Klettern in der Scheune
auf den Arm gefallen. Wunde an der dusseren
Seite. — Lister’scher Verband.

2. 8. 81 entlassen.

Von einem Treibriemen erfasst und herum-
geschleudert. Wunde 2%/, Zoll lang, 3 Zoll
iiber dem Malleol. ext. — Lister’scher Verband.
2. 8. Gypsverband.

17. 9 81 entlassen.

Ein schwerer Stein flel auf das Bein.
Grossere Wunde aut der Innenseite, Kkleinere
auf der Aussenseite. -~ Entfernung von Knochen-
splittern. Drainage. Verband.

18. 9. 81 entlassen.

Dampfmaschinenverletzung. — Desinfektion.
Lister’scher Verband.

2. 9. 81 entlassen.

Patient wurde von einem aus einer Hohe
von 3 Fuss fallenden 20——30 Centner schweren
Stein getroffen. — Lister’scher Verband. 4. 1.
Gangrin eines grossen Hautabschnittes der
‘Wade. Amputatio femoris in der Mitte.

16. 2. 82 entlassen;.




No. 38.

Aufn. 9. 1. 82,
4 Stunden nach der Ver-
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Weber Theodor, 25 Jahre alt, Kiefer
aus Honnef.
Fract. compl. tibiae dextr. im mittleren

letzung. Drittel.
No. 39. Cremerius Johann, 52 Jahre alt, Fuhr-
-Aufn. 9. 2. 82 mann aus Mohrenhoven.
8 Stunden nach der Ver- Fract. compl. hum. dextr. et luxatio
letzung. subcoracoid. ferner Fract. compl. der 4
ersten Metatarsalknochen des rechten
Fusses.
No. 40. Miinchs Anna, 64 Jahre alt, Gemiise-

Aufn. 16. 2. 82
gleich nach der Verletzung.

hiéndlerin aus Merzbach.
Fract. compl. oss. antibrach. sin. im
unteren Drittel.

No. 41.

Aufn, 19. 4. 82
2 Tage nach der Verletzung.

Dielmann Johann, 13 Jahre alt, aus
Linz.

Fract. compl. crur. sin. zwischen mitt-
leremm und unterem Drittel.

No. 42.

Aufo. 4. 6. 82
gleich nach der Verletzung.

Bach Hans, 20 Jahre alt, Zahntechniker
aus Bonn.

Fract. compl. antibrachii sin. transversa
im unteren Drittel.

No. 43.

Aufo, 17. 8. 82.
10 Stunden nach der Ver-

letzung.

Heimbach Peter Joseph, 33 Jahre alt,
Bergmann aus Scheven, Kreis Schleiden.

Fract, compl. oss. crur. sin. im unteren
Drittel.

No. 44.

Aufn. 1. 9. 82
5 Stunden nach der Ver-
letzung.

Eich, Adam, 25 Jahre alt, Steinbruch-
arbeiter aus Orshery bei Unlkel.

Fract. compl. crur. dextr. zwischen
mittlerem und unterem Drittel.




17

Verletzung entstanden durch das Entgegen-

|
l

rollen eines Fasses. Wunde klein. — Drainage. |

Verband.

28. 1. 82 entlassen.
24. 3. 82. Patient stellt
sich vor. Noch keine
feste Consolidation.
Stiitzmaschine.

Von einer Karre tiberfahren. Das Rad ging
zunichst iiber den Fuss. Patient fiel, und das
Rad ging nuniiber den Oberarm. — Reposition
des luxierten Humeruskopfes. Resection am
Humerus und oss. metatars. 1. 4. — Verband.

8. 4. 82 entlassen.

Verletzung durch Fall. Wunde auf der Ul-
narseite, — Schienenverband. 1. 4. Wunde nahe-
zu vernarbt,

8. 4., 82 entlassen.

Durch Auffallen eines Steines verletzt, Wunde
an der Innenseite 3 ¢m lang. — Verband.

20. 6. 82 entlassen.

Patient fiel von der dritten FEtage auf's
Pflaster. Contusion der linken Beckenhilfte. —
Drainage. Verband. 20. 6. Wunde per pri-
mam geheilt. Geringe Dislokation der Frag-
mente, Geradestellung in der Narkose. Exten-
sion. Elektrotherapie.

30. 7. 82 entlassen.

Durch auffallende Erzmassen verletzt. Wunde
1 cm lang. — Lister’scher Verband. Afebriler
Verlauf. 13. 9. Gypsverband. 4. 10. Ver-
bandwechsel. Fragmente noch etwas beweglich.
Gypsverband.

6. 10. 82 entlassen.

Verletzung entstanden durch Auftreffen eines
grossen Steines. Wunde 1 Zoll gross. — Lister’-
scher Verband. 3. 9. Verbandwechsel. Gute
Stellung der Fragmente. Wunde per primam
geheilt. 22. 9. Gypsverband. 20. 10. Ver-
bandwechsel. Zwischen beiden Fragmenten
oberflichliche Diastase. Gypsverband.

23. 10. 82 entlassen.
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No. 45. Krapp Christian, 50 Jahre alt, Ackerer
Aufn. 22. 10, 82 aus Lentershoven.

4 Tage nach der Verletzung. Fract. compl. crur. sin. im unteren
Drittel.  Fract. costae IV. dextr. mit
Zerreissung der pleura pulmonalis. Fract.

intracapsularis hum. dextr. nebst zackigen
Quetschwunden.

Miiller Peter, 47 Jahre alt, Bergar-
beiter auns Oberziillbach.

Fract. compl. comminut. crur. sin. im
unteren Drittel. Fract. claviculae sin.
im #usseren Drittel. Fract. cost. V et

No. 46.
Aufn. 8, 12. 82
1 Tag nach der Verletzung.

VII sin.
|
— R
No. 47. Trimborn Anton, 55 Jahre alt, Maurer
Aufn. 24, 1. 83 aus Hersel,
gleich nach der Verletzung. Fract. compl. hum. dextr. in der Mitte,

Fract. claviculae. Fract. cost. HI—VII.

No. 48. ’ Cassel, Cornelius, 22 Jahre alt, Knecht
Aufn, 3. 2. 83 | aus Diirenbach.
5 Stunden nach der Ver- Fract. compl. comminut. erur. sin. im
letzung. i unteren Drittel,
|
No. 49. ’ Martin Anna, 64 Jahre alt, aus Re-

Aufn. 24. 2, 83
4 Tage nach der Verletzung,

magen.
Fract. compl. antibrachii sin,




Patient wurde von einem Pferde gegen eine 23. 12. 82 entlassen.
Haunsecke geworfen und von einem Wagen
iiberfahren. Nothverband. Wunde an der
Innenseite der Tibia 2 Markstiicl gross.— Schu-
sterspanverband. Mitella rechts. 26. 10. Ver-
bandwechsel. Unteres Knochenfragment driickt
gegen die Haut. Pueumonie. Die Erscheinungen
derselben dauern bis zum 2.11;13. 11, Wunde
per primam geheilt. Grypsverband. 20. 12.
Noch keine vollige Consolidation. Gypsverband.

T T e e

Wunde b em lang und S em breit. Am 6. 7. 83 mit Unter-
oberen Fragment Periost theilweise abgerissen. schenkelstiitzmaschine

__ Schusterspanverband. Mitella. 10. 12, Tem- entlassen.  Fragmente
peratursteigerung. Ppeumonie, 1. 12. Ver- \ noch beweglich. Steifig-
Dbandwechsel. Rothung and Schwellung des keit des Fussgelenks.

Unterschenkels.  23. 12. Verbandwechsel. Ei-
terung. Frakturenden verschoben, Coaptation.
Lister'scher Verband. 2. 1. 83 Eiterung. In-
cision. Drainage. Lister'scher Verband. Seit-
dem fieberloser Verlauf. 26. 2. Noch keine
Consolidation. 29. 8. Resektion des unteren
Endes des oberen Fragments. Verband. 30. 4.
gefensterter Gypsverband.

-

-
27. 3. 83 entlassen.

Ellenbogengelenk noch
ziemlich steif.

-

Von einer Karre fiberfahren. Wunde auf
der Radialseite. — Naht. Lister'scher Verband.
Reaktionsloser Verlanf. 12. 2. Gute Consoli-

e

dation.
Von einer Karre iiberfahren. Hautwunde an 17. 6. 83 ent.lassa?n.
der Innenseite des uoteren Drittels. — Extrac- Etwas Steifigkeit 1m

tion eines geldsten Knochenstiickes. Drainage. Fussgelenk. Valgusstel-
Ychusterspanverband. 8. 2. Dislocatio ad axin. | lung des Fusses.
Reposition. Verband. 17. 2. Umschriebene

Gangriin  der Haut. Incision. Verband. Bis'\

zam 17. 8. noch andauernde Eiterung. 25. 4.

Gefensterter Gypsverband. 8. 6. Consolidation.

—

Entstanden durch Fall von einer lTreppe. 18. 4. 83 entlassen.
Waunde ulnarwirts. Phlegmone in der Umge-
bung.——Mehrf&che Incision. 28. 2. Tn’s Johannes- \

Hospital verlegt. \




No. 50.
Aufn. 8. 3. 83
20 Stunden nach der Ver-
letzung.

20

Hoss Johann, 20 Jahre alt, Ackerer
aus Niederliitzkirchen.

Fract. compl. antibrachii dextr. in der
Mitte.

No. 51.
Aufn. 9. 3. 83
4 Stunden nach der Ver-

Stolz Philipp, 6 Jahre alt, aus An-
dernach.
Fract. compl. obliqua crur. dextr. in

letzung. der Mitte.
No. 52. Breden Theodor, 14 Jahre alt, aus Gl
Aufn, 3. 6. 83 Fract. compl. hum. sin. transversa

12 Tage nach der Verletzung.

gswischen mittlerem und oberem Drittel.

No. 53.
Aufn. 19. 5. 83
1 Tag nach der Verletzung.

Knoll Jakob, 28 Jahre alt, Bergmann
aus Gollbach.

Fract. compl. comminut. crur. sin
Fract. compl. hum. dextr. in der Mitte,
Fract. fem. transversa sin. dupl.

No. 54.
Aufn. 21. 6. 83
1 Monat nach der Verletzung.

i

Nehl Jakob, 36 Jabre alt, Pumpen-
macher aus Ziilpich.

Fract. fem. dextr. compl. comminut.
in der Mitte.
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Patient ist in die Riider eines Miihlenwerks
gerathen. Nothverband. 6 cm lange Wunde an
der Ulnarseite. — Desinfektion. Pappschicnen-
verband. Mitella, Fieberloser Verlauf.

4. 4. 83 entlassen.
Beweglichkeit im Ellen-
bogengelenk vollig frei.
Supination und Dorsal-
flexion der Hand einge-
schrinkt.

Von einer Karre iiberfahren. Wunde 20 cm
lang, 8 cm breit. Frakturenden 2 em vom
Periost abgelost. — Schienenverband. 10. 4, In-
cision eines kleinen Abscesses. 16. 5. Con-
golidation. Wunde vernarbt.

17. 5. 83 entlassen.

Von einem beladenen Wagen iiberfahren. Erst
vom zweiten Tage an drztliche Behaundlung.
Wunde vorn und innen 8 cm lang, 3 cm. breit.
— Anlegung einer Gypslonguette fiir den ganzen
Arm und die Schulter. 25. 5. Unteres Frag-
ment nach innen und oben dislociert. Filz-
schiene. 13. 7. Extraction eines grossen Se-
questers. Filzschicnenverband. Nach 8 Tagen
gute Consolidation.

3. 8. 83 mit kleiner
granulierender  \Wunde
entlassen. Beugecontrak-
tur des Ellenbogenge-
lenks.

Verschiittet. — Heilung sehr verzdgert.

Patient ist am 16. 5. in einen Brunnen ge-
fallen und war 3 Wochen ohne Besinnung.
Bisher Watteverband, Carbolausspillungen und
roborierende Diit.— 21. 6. Abnahme des Ver-
bandes. Starke Riterung aus den Wunden.
Oberschenkel nach aussen gerichtet. Keine
Consolidation. Patient elend. 23. 6. Spaltung
eines grossen Abscesses an der Innenseite.
Drainage. Verband. Fiebersteigerungen. Al-
buminurie. Allgemeine Oecdeme.

-

8. 1. 84 entlassen.
Patient stellt sich 5. 3.
vor. Fract. fem. con-
solidiert mit betricht-
lichem Callus, ebenso
die complicierte Fraktur
des Unterschenkels.
Vorne Fistel. Bewegung
im Kniegelenk frei. Fuss-
gelenk rigid. Ellenbogen-
gelenk frei.

8. 8. 83 gestorben in-
folge von Erschipfung
durch Eiterverlust.




No. 55.
Aufn. 14. 8. 83
innerhalb des ersten Tages
pach der Verletzung.

22

Homann Theodor, Anstreicher aus
Schwelm bei Sinzig.

Fract. compl. comminut. hum. sin. im
unteren Drittel. Fract. compl. oleerani
sin. transversa. Fract. intracapsularis

bum. sin. Fract. fem. sin. in der Mitte.

No. 56. Kiibbeler Heinrich, 22 Jahre alt, Tage-
Aufn, 1. 9. 83 lshner aus Ober-Berg bei Briihl
9 Stunden nach der Ver- Fract. compl. transversa crur. sin.
letzung. zwischen mittlerem und unterem Drittel.
No. 57. Kuhl Wilhelm, 38 Jahre alt, Ackerer

Aufn, 7. 9. 83

8 Tage nach der Verletzung.

aus Alfter.
Fract. compl. comminut. crur. gin. im
unteren Drittel.

No. 58.
Aufn. 18. 10. 83
gleich nach der Verletzung.

Miiller Christina, 66 Jahre alt, aus
Bonn, Schiitzenstr. 11.

Fract. compl. obligua ecrur. sin, an
der Grenze zwischen mittlerem und un-
terem Drittel.

No. 59.
Aufn. 11, 11. 83
gleich nach der Verletzung.

Nussbaum Johann, 32 Jahre alt, Dach-
decker aus Bonn.

Fract. compl. ecrur. dextr.
mittlerem und unterem Drittel.
subcut. beider Knochel links,

zwischen
Fract.

No. 60,
Aufn, 10. 1. 84
24 Stunden nach der Ver-
letzung.

Schmitz Hubert, 87 Jahre alt, Tage-
lohner aus Oberzissen.
Fract. compl. crur. dextr.
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Verletzt durch Sturz aus einer Hoéhe von
25 Fuss. Untere Epiphyse des Humerus mit
den Gelenkteilen véllig zersplittert. 2 Wunden
an der Streckseite. — Resektion eines Stiickes
vom unteren Inde des oberen Humerusfrag-
mentes und Extraction von Splittern. KEroff-
nung des Ellenbogengelenkes. Resektion der
zersplitterten Trochlea. Drainage. Verband.

9. 11. 83 entlassen.
Patient stellt sich 1. 2.
84 vor. Klevation des
linken Armes mdoglich.
Fragmente des cap. hu-
meri nahezu fest ver-
bunden. Bewegung m
Schultergelenk frei. Ak-
tive Beugung des Ellen-
bogengelenks bis zum
Winkel von 709, Strek-
kung bis zum Winkel
von 130°.

Entstanden durch Sturz von einem Baum.
Wunde, 4 cm breit, an der Vorderseite,—In-
cision. Drainage., Verband.

4. 9. 83 gestorben.
Akute Sepsis.

Eine geladene Karre fiel dem Patienten auf’s
Bein. Wunde ca. 10 cm iiber den Malleolen,
Phlegmone des Unterschenkels, — Multiple In-
cisionen. Kntfernung von einem 8 cm langen
Knochensplitter aus der Tibia. Drainage. Ver-
band.

21.

1. 84 entlassen.

Von einem Wagen iiberfahren. Wunde an
der Innenseite. — Mehrfache Incision. Schuster-
spanverband. 19. 2. Verbandwechsel. Wunde
primidr geheilt, 28. 11. Consolidation noch
nicht eingetreten. Gypsverband. 6.12, Frak-
turenden noch verschieblich,

12. 1. 84 entlassen
mit Wasserglasverband.

Entstanden durch Sturz aus einer Héhe von
35 Fuss, Missige Anschwellung des Unter-
schenkels. Kleine Hautwunde. — Incision. Drai-
nage. Schusterspanverband. 20. 11. Wunde
per primam geheilt. Gypsverband. 5. 2. 84.
Gute Consolidation.

9. 4. 84 entlassen
mit Unterschenkelstiitz-
maschine.

Patient wurde von einer Karre iiberfahren

und mit einem Nothverband in die Klinik
gebracht. Starke Schwellung, 2 Wunden, von
denen eine das obere Fragment durchtreten

lisst. — Desinfektion. Drainage. Verband. 13. 1.

27. 7. 84 entlassen.




No. 61. Kettler Arnold, 48 Jahre alt, Matrose
Aufn. 14. 2. 84 aus Meiderich.
5 Stunden nach der Ver- Fract. compl. erur. dextr. im oberen

letzung. Drittel.

No. 62. Lenzen Johann, 19 Jahre alt, Berg-

Aufn. 10. 6. 84 mann aus Zeche ,Oberwohlfahrt.”
14 Tage nach der Verletzung. 1 Fract. compl. crur. dextr. obliqua.
5

No. 863.
Aufn. 11, 6. 84
9 Stunden nach der Ver-
letzung.

Schnitzler Johann, Tagelshner aus
Langersdorf.

Fract. compl. crur. sin, transversa
zwischen wmittlerem und unterem Drittel.

No. 64. | Risch Wilhelm, 22 Jahre alt, Tage-
Aufn. 18. 8. 84 1shner aus Zillichhof.
gleich nach der Verletzung. Tract. compl. crur. sin. zwischen mitt-
I lerem und unterem Drittel.

Menden Andreas, 56 Jahre alt, Ar-
beiter aus Oedighoven bei Diisseldorf.

Fract. compl. comminut. crur. dextr.
oberhalb der Malleolen.

No. 65.
Aufn. 20. 10. 84
1 Tag nach der Verletzung.

No. 66. Assenmacher Johann, 22 Jahre alt,
) Aufn. 2, 12, 84 Miller aus Rischmiihle bei Ahrweiler.
innerhalb der ersten 18 Stun- Fract. compl. transversa fem. sin. in

den nach der Verletzung. der Mitte.
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Gangrin der Haut an der Bruchstelle. Drainage.
Verband. 26. 2. Wegen andauernder FEite-
terung Amputatio femoris. 12. 3. Unterbin-
dung der Arteria femoralis wegen Blutung.
4. 4. Eiterung noch betrichtlich. 17. 5. Ex-
traktion eines nekrotischen Knochenstiickes.
18. 6. Wunde in Vernarbung.

Durch Schlag einer Kurbel verletzt. Starke
Blutung. Wunde im oberen Drittel an der
Innenseite. — Drainage. Schusterspanverband.
Afebriler Verlauf. Gute Consolidation.

2. 5. 84 entlassen.

Patient wurde im Bergwerk iiberfahren.
Wunde 5 Markstiick gross. Knochen in grisserer
Ausdehnung freiliegend. — Drainage. Schuster-
spanverband. Reaktionsloser Verlauf.

17. 10. 84 entlassen.

- I

Verletzung entstanden durch einen 30 Pfund
schweren Stein. Patient wurde ohne Verband
nach Hause gebracht, dann von einem Arzt
verbunden. Wunde 7— 8 cm lang. — Desinfektion.
Drainage. Schusterspanverband. 17. 6. Ver-
bandwechgel, Leichte Eiterung. 2. 7. Wunde
vernarbt, Stellung der Fragmente gut. 24. 7.
Schienenverband.

11. 8. 84 entlassen
mit Wasserglasverband.

Verletzung dureh Fall entstanden. — Incisio-

nen. Drainage. Schusterspanverband. Reaktions-
loser Verlauf. 20. 10. Fraktur consolidiert.
27. 10. Articulierter Wasserglasverband.
Ein Balken fiel gegen den Unterschenkel.
Starke Blutang. An der Innenseite Stichosff-
nungen. — Erweciterung derselben. Extraction
von Knochensplittern. Drainage. Schusterspan-
verband. 12. 11. Wunde per primam gebeilt.
Gute Stellung der Fragmentenden. Consoli-
dation noch)schlecht. 10. 12. Gypsverband.

Von einer Karre idberfahren. Patient war
1/, Stunde besinnungslos. Nothverband. Weich-
theile an der Beugeseite stark gequetscht. —
Desinfektion. Drainage. Verband mit Exten-
sion. 5. 12. Verbandwechsel. Eiterung, die
‘bis Ende Februar 85 andauernd, dann aber ab-

‘\ 7. 12. 84 entlassen.

14. 1. 85 mit Wasser-
verband entlassen,

21. 5. 85 entlassen.




No. 67.
Aufn. 20. 1. 85
gleich nach der Verletzung.

Schlitzer Christian, 5 Jahre alt,
Bonn.
Fract. compl. crur. dextr.

aus

No. 68.
Aufn. 3. 2. 85
innerhalb der ersten 4—6
Stnnden nach der Verletzung.

Birkhoven Franz, 23 Jahre alt, Brauer
ang Ober-Elvenich bei Ziilpich.
Fract. compl. crur. dextr. in der Mitte.

No. 69.
Aufn. 19. 4. 85,

Merteux Johann, 25 Jahre alt, Berg-
arbeiter aus Hecken bei Schleiden.

Fract. compl. crur. sin. im unteren
Drittel.

No. 70.
Aufn. 23. 4. 85.
1 Stunde nach der Verletzung.

Haar Joseph, 26 Jahre alt, Kutscher
aus Coblenz,
Fract. compl. mall. ext. crur. sin.

No. 71.
Aufn. 29. 4. 85.
1 Tag nach der Verletzung.

Kiefaber Christian, 48 Jahre alt,
Andernach.

Fract. compl. hum. sin. zwischen mitt-
lerem und unterem Drittel.

aus

No. 72.
Aufn. 13. 5, 85.

Blum Anton, 56 Jahre alt, aus Nieder-
mendig,

Fract. compl. comminut. des
unteren Humerusendes.

linken
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pimmt. Wiahrend dieser Zeit oftmals Verband-
wechsel. 4. 4. Fisteln grosstentheils geschlossen.
29, 4. gute Consolidation.

Drainage. Gypsspanschienenverband. Reak-
tionsloser Verlauf.

13. 3. 85 mitSchuster-

" gpanverband entlassen.

Durch Auffallen eines Fasses entstanden.
Grosse Quetschwunde. — Desinfektion. Drainage.
Gypshanfschiene. Hiufiger Verbandwechsel
wegen andauernder Eiterung. Fraktur zeigt
wenig Neigung zur Consolidation. 22. 5. Eiter-
gekretion nur noch gering. Gypsverband. 15. 6.
Verbandwechsel. Noch keine feste Consolida-

tion. 3. 7. Callus npoch nicht fest. Wunde
vernarbt.

4.7. 85 Patient wegen
ungebithrlichen Betra-
gens aus der Klinik
entlassen.

Ein mehrere Centner schwerer Stein fiel
auf den Unterschenkel. Nothverband. — Desin-
fektion. Drainage. Schusterspanverband. 30. 5.
Consolidation fast vollkommen. Wunden gut

granulierend. 26. 6. Vollkommene Consoli-
dation.

15. 7. 85 entlassen.

Vou einem Pferde zu Boden geworfen. Wunde
in der Knochelgegend schrig von vorne oben
nach hinten unten verlaufend, 6 cm lang, 4 cm
breit. Fuss etwas nach innen dislociert, leicht
supiniert. — Desinfektion. Drainage. Schuster-

spanverband. Reaktionslose Heilung im ersten
Verband.

Von einem Wagen fiberfahren. Wunde klein.
Dislokation dentlich zu bemerken. — Desinfek-
tion. Pappschienenverband. Aufnahme in’s
Johannes-Hospital.

Entstanden durch Auffallen eciner schweren
Winde. An der Innenseite grosse lings ver-
laufende Risswunde.— Incision aussen und innen.
Eréffoung des Gelenkes. Entfernung von losen
Knochen. Unteres Humerusstiick am oberen Ende
der fossa trochlearis quer durchsigt und extra-
hiert. Drainage des Gelenks. Verband. Heilung
per secundam.

\ 18. 6. 85 entlassen.
\
|

\ 7. 6. 856 entlassen.

|

11, 8. 85 entlassen.
Fisteln im Ellenbogen-
gelenk. Arm in recht-
winkeliger Stellung un-
beweglich.




No. 73. !
Aufn. 8. 6. 85
2 Stunden nach der Ver-
letzung.

28

Fckes Hubert, 45 Jahre alt, Bremser
aus Minster bei Bingen.

Fraet. compl. antibrachii
im mittleren Drittel.

comminut.

No. 74.
Aufn. 10. 6. 85
gleich nach der Verletzung.

No. 75.
Aufn, 12. 6. 85.

No. 76.
Aufn. 8. 7. 85
innerhalb der ersten 10 Stun-
den nach der Verletzung,

i

Stisser Johann, Tagelshner aus Bonn.
Fract. compl. crur. dextr. zwischen
mittlerem und unterem Dritte).

Hahn Peter, 49 Jahre alt, Tagel¢hner
aus Neuenkirchen, Kreis Sieg.
Fract. compl. der Malleolen rechts.

Mirgel Leonhard, 19 Jahre alt, Knecht
aus Heimerzheim.

Fract. compl. erur. sin. im unteren
Drittel.

No. 77. [
Aufn, 9. 8. 85
gleich nach der Verletzung.

|
|
|

Schiitz Margaretha, 23 Jahre alt, Wi-
scherin in der klinischen Anstalt zu Bonn.

Fract. compl. oss. antibrachii an der
Grenze des vorderen und mittleren Drit-
tels. Subluxatio cubiti nach aussen.

No. 78.
Aufn. 13, 8. 85
innerhalb der ersten § Stun-
den nach der Verletzung.

No. 79.

Aufn. 15. 9. 85 ,
5 Stunden nach der Verletzung. |

Watterich Peter, 58 Jahre
arbeiter aus Sunchenheim.

Fract. compl. comminut. crur. sin, im
unteren Drittel.

alt, Berg-

Distelrath Philipp, 38 Jahre alt, Ei-
senbahnarbeiter aus Thal Rheineck bei
Niederbreisig.
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Durch Aufschlagen eines Eisenstiels verletzt,
6 cm lange, 5 cm breite, zerrissene Wunde. —

[Entfernung einer Anzahl von Knochensplittern. |

Mehrfache Incisionen. Drainage. Verband,

18. 7. 85 eutlassen.

Von einem Wagen iiberfahren. Wunde an
der Aussenscite. — Desinfektion. Drainage. Ver-
band. 23, 6. Wunde per primam geheilt.
Knochenenden gegeneinander beweglich. 15. 7.
Consolidation.

26. 7. 85 entlassen.

Beim Vorwiirtsschieben eines Wagens knickte
dem Patienten der Fuss um. — Desinfektion.
Drainage. Verband. 25. 6. Wunde per pri-
mam geheilt. Gute Stellung des Fusses 27. 7.
Aktive Bewegung wenig ergiebig. 8. 8. Be-
wegungen frei.

28, 8. 85 entlassen.

Durch Verschiittung in einer Sandgrube ent-
standen. Nothverband. 9 em lange Hautwunde
iiber dem Malleol. int. — Desinfektion. Drainage.
Imwmobilisierender Verband. 13. 7. Fieber. Ab-
nahme des Verbandes. Phlegmone. Incision.
Verband. 14. 7. Schlingbeschwerden. 15. 7.
Kieferklemme. Trismus und Tetanus.

16. 7. 85 gestorben.
17. 7. Sektion. Ausser
kleinen embolischen Her-
den in der rechten Lunge
und  endocarditischen
Auflagerungen auf den
Semilunarklappen nichts
Abnormes.

Maschinenverletzung. Wunde an der Spitze
des oberenFragmentes des Radius. — Reposition.
Drainage. Verband. Heilung per primam,

31. 8. 85 entlassen.

Durch einen auffallenden Felsblock verletzt. |
Nothverband. Grosse Weichtheilwunde. — Ent-

fernung von Splittern. Desinfektion. Drainage.
Schusterspanverband. 26. 8, Wegen starker
LEiterung Ablatio cruris. 1. 9. An 2 Stellen
umschriebene Gangrin der Haut. Eiterung.
Drainage. Verband. 6. 10. Wunde fast voll-
stindig geheilt.

11. 12. 85 entlassen.

Patient gerieth zwischen 2 Eisenbahnwagen.
Zerrissene Lingswunde am innern Fussrand. —
Desinfektion. Drainage. Verband. 19. 9. Hohes

12. 12, 85 entlassen.
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|  Fract. compl. crur. sin. im unteren
Drittel und des linken Mittelfusses, dann
Fract. subcut. fem. sin.

No. 80. Weinberg Bruno, 71/, Jahre alt, aus
Aufn. 21. 9. 85 Kochem an der Mosel.
14 Tage nach der Verletzung. Fract. compl. hum. sin. im Bereich des
Ellenbogengelenks.

No. 81. Mahlberg Adolf, 5 Jahre alt, aus
Aufn. 2. 10. 85 Sechtem.
% Stunden nach der Ver- Fract. compl. fem. sin.
letzung.

Die vorliegende Statistik umiasst also 83 complicierte
Frakturen bei 81 Kranken. Ks lag namlich einmal (53)
neben der Fract. compl. comminut. crur. sin. noch eine Fract.
compl. hum. dextr. vor, das andere Mal (55) eine Fract.
compl. hum. sin. und eine Fract. compl. olecrani sin.

Von den 83 Frakturen hatten 7 einen todtlichen Ver-
lauf (8,4%,). Die Todesursache war 4 mal Septicimie, 2 mal
Pyimie, 1 mal Tetanus.

In 11 Fallen (29, 34, 39, 45, 46, 47, 53, 55, 59, 77, 79)
waren neben den offenen Kochenbriichen noch anderweitige,
mitunter schwere Verletzungen zu bemerken.

Splitterfrakturen fanden sich 19 mal vor (22,9%).
Von diesen entfallen

4 auf den Unterarm (19, 29, 36, 73),
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Fieber. Starke Eiterung. Amputatio cruris. !
22. 9. Verbandwechsel. Ein Hautlappen von
der Grosse eines B Markstiicks nekrotisch.
Drainage. Verband. Seit dieser Zeit afebriler
Verlauf.

Verletzang durch IFall entstanden. Der be- |
handelnde Arzt entfernte eine Knochenspitze
und legte einen antiseptischen Verband an.
6 Tage nachher wurden an der Beugeseite
Incisionen gemacht, wegen Ansammlung von
Fiter. Bei der Aufnahme zeigt sich am Epi-
condyl. ext. eine Wunde. Unteres Humerus-
ende abgetrennt. Schaft desselben weithin vom
Periost entbldsst. — Desinfektion. Verband. Voll-
stindig fieberloser Verlauf.

26. 11. 85 entlassen.

Von einer Wasserkarre iiberfahren. 20 ¢m
lange und fast ebenso breite Risswunde an
der Vorderfliche, im wesentlichen bloss die
Haut durchsetzend. Nach aussen kleine Wunde
auf den Knochen fithrend. — Drainage. Yerband.
Extension. 9. 10. Incision eines grossen Eiter-
abscesses. Seit dieser Zeit remittierendes Flie-

ber. Patient sehr abgemagert. !

3 auf den Oberarm (11, 13, 55),

28. 10. 85 Patient
entlassen auf dringen-
des Verlangen desVaters.
24, 1. 86. Knabe in
der Poliklinik vorge-
stellt.  Allgemeinbefin-
den gut. Enorme Cal-
lusbildung. 2 bis auf
den Knochen fithrende
Fisteln, Bein stark ver-
kiirat,

10 auf den Unterschenkel (10, 22, 35, 37, 46, 48, 53,

57, 65, 78),
2 auf den Oberschenkel (8, 54).

Auf die einzelnen Gliedabschnitte vertheilen sich die

complicierten Frakturen folgendermaassen.

Es wurden betroffen

der Unterarm 14 mal (16,9%).

der Oberarm 16 mal (19,29/).

der Unterschenkel 49 mal (59,1°).
30, 56, 76),

der Oberschenkel 4 mal (4,8%).

Todesfille: 0,

» O’
N 5 (10, 14,
" 2 (8, 54).

Von den 81 Kranken wurden 70 rein conservativ be-

handelt (86,4%,); es starben von ihnen 5

{7,1%,) und zwar
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' 4 mit Unterschenkelbriichen (14, 30, 56, 76) und einer it
| einem Oberschenkelbruch (54).

Sekundiramputationen wurden 6 mal gemacht und zwar
5 4 mal am Oberschenke] (8, 10, 37, 60),

2mal am Unterschenkel (78, 79

|
i 6 Sekundiramputationen bej 83 Frakturen = 7,29, " ‘

Diese Amputationen fanden 4 mal statt wegen starker {
] Eiterung, 1 mal wegen Gangrin eines bedeutenden Hautab- s.

schnittes der Wade und 1 mal wegen Nachblutung.
. Von den 6 Sekundiramputierten starben 2 (8, 10).
| Einmal (12) musste wegen Nachblutung beim Wechseln des
4‘ , Verbandes secundir eine Exarticulation des Humerus ge-
macht werden. Der Patient genas.

Die grossen Gelenke wurden 5 mal eroffuet und zwar

a) das Ellenbogengelenk 3 mal (11, 55,72),

b) das Kniegelenk 1 mal (8),

¢) das Talocruralgelenk 1 mal (24)

5 Gelenkerdffnungen bei 83
Frakturen = 69/,
Hier wurde
a) 1mal drainiert, dann noch secundir amputiert (8),
b) 4 mal primir reseciert und Zwar
1) 3mal im Ellenbogengelenk (11, 55, 72),
2} 1 mal im Talocruralgelenk (24).
Von diesen 5 Patienten starb einer, nachdem die vor-
hin erwihnte Sekundiramputation gemacht worden war.
Von den Behandelten befanden sich zwischen dem !
5.—20. Lebensjahre 20, Todesfille: 1 (76) (5%,

21.—30. , 19. ” 1(56) (5,29/,),

31.—40. ” 16. » 1 (54) (6,29,
41.—50, » L 2(8,10) (18,19), L
51.—60. i 6. » 0, ;
61.—83. 6 2 (14, 30) (33,39%,). !

» . ”
Von 3 Kranken (55, 63, 74) konnte das Alter nicht
bestimmt werden.
Bei 71 von den 81 Kranken — von 10 fehlt die An-
gabe — wurde dje antiseptische Behandlung eingelsitet
innerhalb der crsten
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a) 2 Stunden nach der Verletzung 16 mal. Todes-
fille: O.

b) 2—12 Stunden nach der Verletzung 22 mal. Todes-
falle: 4 (10, 14, 56, 76).

¢) 12—24 Stunden nach der Verletzung 19 mal. Todes-
fille: 0.

d) 24—48 Stunden nach der Verletzung 2 mal. Todes-
falle: O.

¢) nach mehr als 48 Stunden nach der Verletzung
12 mal. Todesfille: 3 (8, 30, 54).

Eine Zusammenstellung von einer grossen Zahl anti-
septisch behandelter complicierter Frakturen verdanken wir
Prof. Dr. Bruns1). Diese umfasst 5 Statistiken und zwar

die von Volkmann mit 75 Frakturen. Todesfiille: 0

» » Socin » O3 - ” 5

, Schede » 28 » ” 2

Bardeleben, 60 »” ” 14

s » Wilms » 58 » ” 2
254 » ,  28=99%,.

Die Todesursache war je 1 mal Collaps, Fettembolie
und Verblutung durch Leberruptur, 7 mal Delirium tremens,
2 mal Tetanus, 4 mal Pydmie und 7 mal Septicimie. Dass
cin so ideales Resultat, wie es Volkmann zu verzeichnen
hat, anderwéarts noch nicht erreicht worden ist, hingt von
manchen Zufillen ab, die bei offenen Knochenbriichen im
Spiele sind.

Wie spit oft nach dem Unglick kommen Kranke mit
derartigen Verletzungen in hichst animischem Zustande in
Behandlung! Wie hiufig ist bei der Aufnahme allgemeine
Sepsis schon in acuter Weise eingetreten! Leiden nun solche
Personen noch an intercurrenten inmnern Krankheiten, z. B.
an Tuberculose, an Delirium tremens, oder haben sie neben-
bei andere schwere das Leben bedrohende Korperverletzungen,
2. B. Frakturen des Schidels mit Gehirncontusion, Rupturen
innerer Organe, so sind das alles Momente, die an und fir

1) Deutsche Chirurgie von Prof. Dr. Billroth und Prof.
Dr. Luecke. Lieferung 27. 1. Hilfe. Die allgemeine Lehre von
den Knochenbriichen.

8
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sich schon den todtlichen Ausgang herbeifithren kénnen.
Sind aber solche Todesfilie etwas anderes, ,als ohne unsere
Schuld unterbrochene und nicht zu Ende gefithrte Experi-
mente?¢ 1), Derartige ungliickliche Beobachtungen wird man
immer wieder machen konnen. Soll daher cine Statistik
complicierter Frakturen die Erfolge der antiseptischen Be-
handlung wirklich zam Ausdruck bringen, so missen solche
Fille unbedingt ausgeschlossen werden. Bruns hat daher
auch mit Recht bei der Feststellung des Mortalititsprozent-
satzes die todtlich verlaufemen Fille nicht in Anrechnung
gebracht, die mit der antiseptischen Behandlung in gar
keinem Zusammenhang standen, ndmlich alle die, welche
nicht durch Septo-Pydmie eingetreten waren, ferner noch
9, welche mit allgemeiner Sepsis aufgenommen waren. Es
blieben somit von den 23 Todesfillen noch 9. Da jedoch
nach dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft Tetanus
als Infektionskrankheit zu betrachten ist, so sind die 2 von
Bruns nicht in Anrechnung gebrachten dureh Tetanus ein-
getretenen Todesfille mit anzufithren. Iis ergiebt sich dann
die Sterblichkeitsziffer 11 bei 242 Frakturen = 4,594 2).

In meiner Statistik ist ein Patient (54) 1 Monat nach
der Verletzung in Behandlung gekommen, nachdem er 3
Wochen besinnungslos gewesen war. Gemiss des vorhin Ge-
sagten ist es wohl gerechtfertigt, diesen todtlich verlaufenen
Fall auszuschliessen. Die Mortalititsziffer meiner Tabelle
ist dann bei 82 Frakturen 6 = 7,3%. ‘

Von E. Moritz?) ist aus dem Jahre 1877 das Resul-
tat von 20 antiseptisch behandelten complicierten Frakturen
veroffentlicht worden. Ls trat 2mal exitus lethalis  ein,
1 mal infolge der Pyimie, 1 mal infolge der Schwere der
Verletzung. Schliesst man den letztercn Fall aus, so ist
die Sterblichkeitsziffer bei 19 Kranken 1= 5,29/,

1) Voikmann, Sammlung klinischer Yortrige. 2. 8. 117
und 118.

2) Bruns hat bei der Bestimmung des Mortalitétsprozent-
satzes die ausgeschlossenen todtlich verlanfenen Iille von der Ge-
sammtzahl nicht abgeczogen, sodass das von ibm gefundenc Resultat
(3,6%,) um 0,29/, zu giinstig ist.

3) E. Moritz, Petersb. Modiz. Wochenschrift No. 51. 1877,
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Bach?) in Zirich hat in der letzten Zeit einen Bericht
cegeben iiber den Verlauf von 52 complicierten IFrakturen.
Der Tod war 6 mal durch Shok, 1 mal durch Delirium tre-
mens, 4 mal durch Septicimie cingetreten. Da nur diese
lotztercen Fille der antiseptischen Behandlung zur Last fallen,
so stellt sich nach dieser Tabelle bei 45 Frakturen ein Mor-
talititsprozentsatz von 8,8 heraus.

Stelle ich nunmehr alle vorhin erwihnten Statistiken
nebst der meinigen zusammen, so finden sich bei 388 com-
plicierten Frakturen 22, die einen lethalen Ausgang hatten.

(576 0/0)-

Die Behandlung complicierter Frakturen.

Durch das antiseptische Verfahren konnen wir der com-
plicierten Fraktur denselben giinstigen Erfolg wie einer sub-
cutanen sichern. s fragt sich nur, ob es Falle giebt, in
denen auch ohne Antisepsis dies Resultat erreicht werden
kann. Ueber diese Frage entscheidet die Grosse der Haut-
wunde. Die sogenannten Durchstichfrakturen, bei denen eine
Fragmentspitze die ITaut an einer kleinen Stelle durch-
brochen hat und dann wieder in die Tiefe getreten ist,
lassen diesen Versuch zu, besonders dann, wenn der Kranke
kurz nach der Verletzung in Behandlung kommt und sich
in einem reinlichen Zustand befindet.

Das Glied wird dann einfach gesiubert und die Frak-
tur wie eine subcutane behandelt. ,,Je stirker die Verletzung
des Knochens gegeniiber der Weichtheilwunde, je dlter der
Patient ist, desto mehr wird man geneigt sein, den Versuch
zu machen. Einem alten Manne mit Comminutivfraktur,
die vielleicht in’s Gelenk hinein geht, wegen einer kleinen,
mit der Fraktur communicierenden Hautwunde grosse In-
cisionen zu machen, cventuell das Gelenk zu resecieren,
wiirde bei frischer Verletzung unrccht scin, vorausgesetzt,
dass er nicht von Schmutz starrt'2).

1) Bach, Inaug.-Diss. Ziirich. 1884.
2) Riedel, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie von Franz
Kénig.
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Es ist anzunehmen, dass durch die kleine Hautwunde
keine Faulnisserreger in die Tiefe eingedrungen, oder wenn
solche hinein gelangt waren, doch wieder durch den aus der
Wunde kommenden Blutstrom herausgespiilt worden sind.
,,Die Wunde muss zur Zeit des Verschlusses ganz voll Blut
sein, der Schorf muss die Hautrinder iiberdecken und luft-
dicht an ihnen anhingen; er muss ausgetrocknet und so
vor Fiulniss bewahrt werden, denn so sind die Verh#lt-
nisse der Wunde nach dem Verschluss den Verhiltnissen
bei einer subcutanen Fraktur ungefihr gleich‘?).

Ob die Indication zu dem Versuch, die Heilung unter
dem trockenen Schorf eintreten zu lassen, in einem Falle vor-
liegt, bleibt, da ganz allgemeine Regeln hierfiir sich nicht
aufstellen lassen, dem chirurgischen Taktgefiihl des beban-
delnden Arztes iiberlassen. Misslingt der Versuch, so muss
natiirlich die antiseptische Behandlung lege artis sofort in
Kraft treten. In diesem Fall sowie bei einer complicierten
Fraktur mit erbeblicher und verunreinigter Wunde erfolgt
das antiseptische Verfahren in folgender Weise.

Der zu behandelnde Patient wird chioroformiert. Einen
etwa vorhandenen Notverband liisst man in situ, damit
wihrend des Exeitationsstadiums durch die schleudernden
Bewegungen des Kranken keine weiteren Verletzungen an
der gebrochenen Extremitit erfolgen kénnen. Nach Ab-
nahme des Notverbandes wird diec Complicationswunde zu-
nichst mit einem in Sublimat getauchten und leicht wieder
ausgedriickten Wattebausch bedeckt, so dass bei der Sdube-
rung des Gliedes mit Seife und Biirste und bei der Rasur
der Haare kein Schmutz auf die verletzte Stelle gebracht
werden kann. Nach einer sorgfiltigen Abspiilung werden
mit antiseptischer Flissigkeit getrinkte Tacher unter die
Extremitit gelegt. Zur vorldufigen Orientierung wird nun
die Wunde in der Weise erweitert, dass ein Finger bequem
bis zur Frakturstelle vordringen kann. Bei Comminutivfrak-
turen miissen alle Josen Knochensplitter mit Ausnabhme der
breit dem Periost ansitzenden entfernt werden, da sonst der

1) Trendelenburg, Langenbecks Archiv fiir Chirurgie 15.
No. XXI. 1878.



37

Sekretabschluss behindert sein konnte. Spitze Kunochen-
kanten werden, um die Reposition der Frakturenden besser
zu ermdglichen, mit der Zange beseitigt. Muskelinterposi-
tionen, dic oft die Ursache einer Verzogerung der Consoli-
dation der Fraktur sind, dann aber auch die Bildung einer
Pseud-Arthrose begiinstigen, entfernt man auf’s sorgfiltigste.
Genau ist zu untersuchen, ob von der Bruchstelle aus durch
den sproden Knochen weithin Langsfissuren verlaufen und
sich in das nichste Gelenk erstrecken. Um das Fortpflanzen
der Entziindung in einer Lingsfissur zu verhindern, ist eine
sorgfiltice Drainage derselben stets indiciert (Hiter). So nur
bleibt die Gefahr der Gelenkvereiterung und ihrer Folgezu-
stinde ausgeschlossen. Ist die Knochenverletzung gehdrig be-
riicksichtigt worden, so geht man zur Behandlung der Weich-
theilwunde tiber. Zur genaueren Untersuchung derselben
miissen oft die Frakturenden aus der Wunde herausgeknickt
werden. Unter continuierlichem Sublimatstrom werden die
Fremdkorper und Blutcoagula aus den oft entlegenen Wund-
recessus entfernt, verletzte Gefdsse unterbunden, durch-
trennte Nerven und Sehnen verniht. Gehen die buchtigen
Wundrecessus bis dicht unter die laut, so macht man an
diesen unterminierten Stellen Incisionen behufs Einfithrung
vou Drainréhren. Darf man nun mit aller Bestimmtheit an-
nehmen, dass in keinem Winkel der oft sebr unregelméssigen
Wunde irgend etwas von infektiosem Material zurickge-
blieben ist, so wird die Reposition der Fragmente vorge-
nommen. Im allgemeinen sind nur wenig Nihe anzulegen.

Bei Tibiafrakturen werden die Drains nicht vorn, sondern
seitlich befestigt. Um die Ueberzeugung zu gewinnen, dass
die Seckrete auch wirklich freien Abfluss haben konnen,
macht man Irrigationen durch die Drainréhren. Erfillen
sic ihren Zweck, so muss die eingefiihrte Fliissigkeit gut ab-
laufen.

Nunmehr erfolgt die Anlegung des Verbandes. Der-
selbe muss aseptiseh sein, gut saugen und allseitig leicht
comprimieren. Auf die verletzte Stelle wird zuerst feuchte
Sublimatgaze und daritber zur Aufsaugung der sich bilden-
den Sekrete und zur gleichmiissigen Compression ein Torf-
mooskissen gelegt. Schusterspine, denen man eine gute Unter-
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lage von Watte giebt, werden in der Lingsrichtung des
Gliedes angelegt und mit einer mehrfachen Schicht von
Gazebinden umwickelt. Bei Frakturen der obern Extremi-
tat legt man zuar bessern Immobilisierung noch Pappschienen
an. Am Unterschenkel geniigt der Schusterspanverband
vollstindig, wihrend am Oberschenkel noch das Extensions-
verfahren eingeleitet wird.

Die Abnahme des ersten Verbandes erfolgt in der
Regel nach 10—14 Tagen. Man kann bei aseptischem Ver-
lauf der Wundheilung annehmen, dass dann die Weichtheil-
wunde bis zu den Draindéfinungen verheilt ist.

Nur bei hohem Fieber, Schmerziusserungen und son-
stigen Erscheinungen des Kranken, die auf ein Misslingen
des antiseptischen Verfahrens hindeuten, erfolgt der Ver-
bandwechsel frither. Die Wundrinder werden alsdann wieder
geliftet, Abscesse incidicrt und drainiert, nekrotische Knochen-
stilcke extrahiert.

Ist die Heilung der Wunde erfolgt, so wird eine der
subcutanen Fraktur entsprechende Behandlung eingeleitet.
(Gypsverband).

Hat die conservative Behandlung nicht den gewiinschten
Erfolg gehabt, so muss die Sekundaramputation erfolgen und
zwar an einer von der Wunde weit entlegenen Stelle im ge-
sunden Gewebe; denn die nichste Umgebung der Wunde ist
in einem solchen Falle schon auf dem lymphatischen Weg
inficiert worden, und die hier zu bildenden Hautlappen fiir
die Bedeckung des Amputationsstumpfes wiirden rasch in
entziindlichen und nekrotischen Zustand gerathen. Wie vor-
sichtig man in dieser Beziehung sein muss, zeigt die Er-
scheinung, dass bei Sekunddramputierten die Heilung, falls
sie erfolgt, meistens nur per secundam eintritt.

Schliesslich erfiille ich dic angenehme Pflicht, meinen
hochverdienten IHerren Lehrern, Prof. Dr. Trendelenburg
und Docenten Dr. Witzel fiir die mir bei der Anfertigung
dieser Arbeit giitigst geleistete Hiilfe meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.
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Geboren wurde ich, Richard Bartz, katholischer Con-
fession, zu Lamersdorf im Kreise Diiren, als Sohn des im
Jahre 1869 verstorbenen Gutsbesitzers Wilhelm Bartyz
und der Christina geb. Klinkenberg.

Meinen ersten Unterricht erhielt ich in der Elementar-
schule meines Heimathsortes, bezog dann das Progymnasium
zu FEschweiler und dic Gymnasien zu Diiren und Montabaur,
In letzterer Stadt bestand ich Ostern 1882 das Abiturienten-
examen,

Die ersten 4 Semester studierte ich auf der Universi-
tait Bonn und machte Ostern 1884 das tentamen physicam.
Darauf besuchte ich 1 Semester die Universitit Miinchen
und geniigte gleichzeitie dort meiner Militarpflicht als Rin-
Jahrig-Freiwilliger beim Konigl. Baierischen Inf.-Leib-Reg.
und kehrte zur Fortsetzung meiner Studien wieder nach
Bonn zuriick, wo ich am 27. Februar 1386 das examen rigo-
rosum bestand.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Barfurth, Binz, Clausius, Doutrelepont, Finkler, A. Kekulé,
Koester, Kochs, Kocks, Krukenberg, v. Leydig, Nussbaum,
v. Nussbaum, Pfliger, Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Si-
misch, Schaaffhausen, Strasburger, Trendelenburg, Ungar,
v. la Valette St. George, Veit, Witzel, Wolffberg.

Allen diesen Herren statte ich fiir die bei ihnen er-
langte Ausbildung meinen besten Dank ab.
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Thesen.
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Bei Durchstichfrakturen mit kleiner Hautwunde ver-
suche man die Heilung unger dem trockenen Schorfe,

Tetanus ist zy den quektionskrankheiten Zu rechnen.

Fiir den praktischen Arzt ist bei der Hydrocelenbe-
handlung die Punktion mit nachfolgender Injektion der
Radikaloperation vorzuziehen.
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