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Es sind jetzt ohngefihr 4 Jahre verflossen, seitdem die
Publicationen Lister's iiber seine antiseptische Wundbchand-
lung und die Resultate, die er mit derselben erzielt, ihre
Reise durch die Hochschulen Europa’s machten. Ueberall ist
man bemitht gewesen, die Methode practisch zu erproben und
mit den schirfsten Waffen des Greistes zu discutiren, jedoch
eine Einigung in der Frage ist noch nicht zu Stande ge-
kommen. Auch heute noch giebt es eine nicht geringe An-
zahl von Chirurgen, die der Lister’schen Wundbehandlung
sceptisch oder geradezu feindlich gegeniiberstehen und das

.. Princip derselben entschieden verwerfen, dann sind manche,

welche in ihr einen miissigen Fortschritt in der Wundbehand-
ung erkennen und einige nicht unwesentliche Vortheile der-
y8elben einriumen, die Mehrzahl der Chirurgen jedoch ist heute
der Ansicht, dass die Methode leistet, was iiberhaupt eine
‘Wundbehandlung zu leisten im Stande ist, indem sie offenen
Wunden die Vortheile subcutaner Verletzungen sichert, Jau-
chung, Zersetzung und progrediente Eiternng verhindert und
die accidentellen Wundkrankheiten — Pyimie und Septicimie
— vielleicht vollstindig aus der Chirurgie verbannt.

Wenn es uns erlaubt ist, hier auch unser personliches
Glaubensbekenntniss auszusprechen, so stellen wir uns ohne
Bedenken zur letzten Parthei, und zwar geschieht dies auf
Grund lingerer practischer Beobachtung der Lister’schen Me-
thode, wie es uns ein fast 2jihriger Besuch der chirurgischen
Abtheilung der Universititsklinik in Halle, wo diese Form
der Wundbehandlung streng nach Angabe des Erfinders zur
Durchfithrung kam, moglich machte. Bei der Reichhaltig-
keit des Materials, welches der dortigen Klinik zufliesst, war
uns mit der Zeit immer mehr Gelegenheit gegeben, den gleich-
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miissig giinstigen und fast specifischen Wundverlauf selbst
der schwersten Verletzungen und Operationen zu beobachten
und gleichzeitig durch die Statistik ein anffallendes Sinken
der Mortalititsziffer -gegeniiber den fritheren ‘Wundbehand-
lungsmethoden zu constatiren. Versuchen wir es also in den
folgenden Zeilen, die Trefflichkeit der antiseptischen Wund-
behandlung zn beweisen, so geschieht dies am besten auf
zwei Wegen, erstens dadurch, dass wir an Einzelfillen den
specifischen Einfluss des Verbandes auf den ‘Wundheilungs-
process auseinandersetzen und zweitens, indem wir durch die
statistische Zusammenstellung gleichartiger Operationen oder
Verletzungen einen so giinstigen Mortalitdtsprocentsatz nach-
weisen, wie er mit andern Methoden bisher nicht erzielt ist.

Ich werde in der nachfolgenden Arbeit den Hauptwerth
auf den zweiten Weg legen, erlaube mir Jedoch zuvor noch
folgende Bemerkungen.

Was bei der Beobachtung des Wundverlaufs dem unbe-
fangenen Beobachter zuerst und am meisten in die Augen
fallt, ist die vollige Reactionslosigkeit aller mit dem Lister-
verbande behandelter Verletzungen. Schwellung, Rothung und
Entziindung in den die Wunde umgebenden Weichtheilen ist
fiir gewthnlich gar nicht, in seltenen Fillen nur im geringen
Grade vorhanden. Stark entziindliches Oedem an Amputa-
tionsstiimpfen, diffuse Entziindung der Weichtheile bei Mus-
kelquetschungen, complicirten Fracturen und anderen schweren
Verletzungen, wie sie bei den friiheren ‘Wundbehandlungs-
methoden gewishnlich beobachtet wurden, kommen bei exacter ‘
Anwendung des Listerverbandes iiberhaupt nicht vor, Dag-
selbe Verhalten zeigen auch die direct von der Verlstzung
getroffenen Gewebe, noch nach mehreren Tagen haben sie
ein frisches, fast leichenartiges Aussehen, so dass man
glanben konnte, der Eingriff sei erst vor wenigen Stunden
entstanden. Muskeln und andere Weichtheile sind nur leicht
verblasst, und der Knochen, wo er zu Tage liegt, zeigt eben-
falls eine frische gesunde Farbe. Der Grund fir diese anf- N
- fallende Erscheinung ist darin zu suchen, dass in ¥olge der
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antiseptischen Wirkung des Verbandes das sogenannte Reini-
gungsstadium der alten Wundbehandlungen wegfillt, withrend
sich dort durch die Abstossung abgestorbener Gewebsparti-
kelchen oder selbst grisserer Gewebsfetzen in jeder grosseren
Wunde eine Jauche bildet, die reizend und entziindungserre-
gend wirkt und deren penetranter Geruch selbst durch wieder-
holte Desinfection nicht beseitigt werden kann, ist bei der
Lister’'schen Wundbehandlung von einer Zersetzung keine
Rede und selbst die feinste Nase entdeckt an der Wunde so-
wohl wie am Verbande nur frischen normalen Geru:h. KErst
wenn der Verband mehrere Tage liegen geblieben war, kommen
mitunter leichte Anhiibe von Zersetzung vor, die sich durch
einen schwachkisigen Geruch bemerkbar machen. Wie wenig
iiberhaupt alles unter dem Listerverband befindliche abgestor-
hene Gewebe zur Zersetzung neigt, zeigt das Verhalten des
in die Wunde ergossenen Blutes, das bekanntlich von allen
Korperfliissigkeiten die grosste Tendenz zur Fiulniss hat,
zumal unter so giinstigen Verhiltnissen, wie sie durch die
Korpertemperatur gegeben sind. Anstatt in Zersetzung itber-
zugehen, bleibt das Blut entweder dunkelroth, oder in halb-
geronnenem Zustande in der Wundspalte liegen und wird von
den darunter aufsprossenden Granulationen verzehrt, oder
es gerinnt, wird lederartig, nimmt eine orangegelbe Farbe
an und lisst die vollstindige Vernarbung der Wunde unter
sich von Statten gehen.

Ein weiterer hochst wichtiger Vortheil der antisepti-
schen Methode ist die auffallend geringe Secretion der Wunde
das pus bonum it laudabile, die reichliche Absonderung des
dicken gelben Eiters, ohne welchen die Alten die Heilung
einer Wunde nicht fiir moglich hielten, wird durch eine spiir-
liche Menge schleimige, durch weisse Blutkorperchen nur we-
nig gefiirbte Fliissigkeiten ersetzt. In den ersten 24 Stun-
den ist mitunter die Secretion durch die reizende Wirkung
der Carbolsiure etwas stirker, spiter aber so gering, dass

Protectiv und Verband davon eben nur befeuchtet werden.
E3
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Der grosste Vorzug der antiseptischen Wundbehandlungs-
*methode ist wohl die Leichtigkeit und Regelmassigkeit, mit
der sich bei ihr die prima intentio selbst der grossten und
tiefsten Wunde vollzieht. Die Verfechter der offenen Wund-
behandlung behaupten freilich, dass auch bei ihrer Methode
Heilungen per primare vorkommen. Der Unterschied ist
- aber der, dass bei ihnen nur ausnahmsweise eintritt, was beim
Listerverbande zum gewdohnlichen Wundverlauf gehort. Die
grossten Lappen von Amputationsstiimpfen, von ihrer Unter-
lage abgeloste Hantlappen, auseinandergerissene Muskelbinche
w.s. w., ja in vielen Fillen auch die Wandungen von Con-
gestionsabscessen verkleben schnell mit einander, so dass
nach wenigen Tagen statt eines grossen Wundhohle nichts
weiter iibrig ist als ein einfacher Granulationsstreifen. —
Es darf iibrigens nicht unerwidhnt bleiben, dass die schnelle
Verheilung der Wunden, die manchem Chirurgen noch be-
denklich erscheint, bei der Lister’schen Wundbehandlung nicht
die geringste Gefahr hat, dadurch verursachte Secretverhal-
tungen werden bei richtiger Handhabung der Methode und
namentlich bei richtiger Anwendung der Drainage nicht be-
obachtet. Ebenso ist auch die Anwendung starken Druckes,
wie er zur Coaptation von Wundfiichen héufig nothig wird,
durchaus ungeféhrlich und nicht von den Nachtheilen beglei-
tet, wie man sie bei den alten Wundbehandlungen in Form
von progredienten Entziindungen beobachtet. —

Gehen wir jetzt zur Besprechung der Vortheile iiber,
welche den Patienten aus diesem so giinstigen Wundverlaof
erwachsen, so ist in erster Linie die Schnelligkeit zu erwihnen,
mit welcher die Kranken von der sie getroffenen Verletzungen
geheilt werden. So wird z. B. nach statistischen Vergleichen
selbst von Kroenlein 1) die Heilungsdauer bei den Amputationen
gegeniiber der offenen Wundbehandlung um die Hilfte ab-
gekiirzt. Nach den seitdem gewonnenen zahlreichen Erfolgen
der chirurgischen Klinik in Halle kann man jedoch ohne
Uebertreibung diese Abkiirzung der Heilungsdauer auf i/3—1/e

1) Kroenlein, Offene und antiseptische Wundbehandlung.
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der fritheren Zeit bemessen. Die Amputationen heilen ebenso
gut wie ausnahmslos prima intentione. Wenn schon dieser
Umstand dem Chirurgen und Wartepersonal grosse Mithe und
Arbeit erspart und dadurch die Kostspieligkeit des Verbandes
aufwiegt, wird vor allen Dingen aber der Patient von einem
lingeren Krankenlager und einer erschopfenden Eiterung ver-
schont, ihm also ein grosser Theil Lebenskraft erhalten und
gleichzeitig die Krankheiten vermieden (Amploidnegeneration
und Lungentuberculose etc.), die trotz endlicher Verheilung
der Wunde hiufig den exitus letalis herbeifiihren.

Als fernere Consequenz der geringen Entziindungs-
erscheinungen unter dem Verbande ist die Schmerzlosigkeit und
das geringe Fieber zu nennen. Nach Amputationen, Resectio-
nen, Exstirpation grosser Tumoren nach erlittenen compli-
cirten Fracturen etc. klagen die Patienten, selbst Kinder nie
iiber erhebliche Schmerzen in der Wunde, auch beim Aufheben
zum Wechseln des Verbandes oder bei Ausiibung directen
Druckes auf die Weichtheile zur Priifung der Schmerzhaftig-
keit haben wir nie Schmerzensiiusserungen beobachtet.

Was ferner das Fieber betrifft, so ist die Anzahl der
Fille, an welcher wir trotz der eingreifendsten Operationen ein
vollstindiges Ausbleiben der Temperatursteigung constatirten,
schon eine ziemlich bedeutende, der gewdohnliche Verlauf ist
jedoch der, dass nach der Verletzung ein leichtes Wundfieber
eintritt, was die Hohe von 38,5 selten iibersteigt, ein bis zwei
Tage avhilt und dann einer vollstindigen Apyrexie Platz
macht. Das Nachfieber und Eiterfieber fallt bei der antisep-
tischen Wundbehandlung ganz weg.

Als letzte und wichtigste Folgeerscheinung des anti-
septischen Wundverlaufs ist das fast vollstindige Aufhiren
von Septicaemie, Pyaemie und den profusen Kiterungen zu
erwdhnen. Seit der Zeit, wo die antiseptische Methode auf
der chirurgischen Station in Halle a. S. zur Anwendung kam
(also seit 1. December 1572), sind — natiirlich nuran solchen
Fiilen, wo kurz nach der Verletzung die Lister'sche Wund-
behandlung installirt und streng bis zu Ende durchgefiihrt
wurde — acute progrediente oder hiufige janchige Phlegmonen
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tiberhaupt nicht wieder beobachtet und nur ein einziger Fall
ist zu registriren, wo trotz consequent durchgefiihrter anti-
septischer Methode Pyaemie und exitus letalis eintrat. Dieser
Fall fallt gerade auf die erste Zeit der Anwendung der Me-
thode, wo es noch an gehoriger Uebung und Sicherheit in der
Anwendung der Methode fehlt. Seit jener Zeit sind iiberhaupt
nur Félle von Pyaemie bei schweren spontanen Eiterungen
wie Osteomyentis acuta spontanea bei embolischen Gangrae-
nen grosser Gliedmaassen u. dgl., nie aber bei Verletzungen oder
Operirten vorgekommen. Acute Septicaemie wurde nur bei
septisch in die Klinik aufgenommenen Kranken beobachtet.

Eine etwas geringere Sicherheit, wie gegen Pyaemie
und Septicaemie hat die Methode dem Erysipelas gegeniiber
gewihrt. Obgleich es feststeht, dass seit’ Einfithrung des
Listerverbandes auch diese Erkrankung an Hiufigkeit ent-
schieden abgenommen hat, so ist das Vorkommen derselben
in unseren Krankenfillen auch unter dem Listerverband 2 — 3
Mal beobachtet gewesen.

Um den Rahmen unserer Arbeit nicht zu iiberschreiten,
begniigen wir uns mit diesen Andeutungen, die, so mangelhaft
sie auch sind, dem unbefangenen Leser gezeigt haben, wie
vielseitig und michtig der Finfluss ist, welchen der Lister-
verband auf den Wundheilungsprocess ausiibt, — Wir gehen
jetzt zum zweiten Theil unserer Arbeit iiber. Derselbe stellt
uns die Aufgabe, vermittelst der Statistik zu beweisen, dass
die antiseptische Wundbehandlung bei Anwendung anf alle
frischen operativen sowohl, wie accidentellen Verletzungen
einen ungleich giinstigeren Mortalitiitsprocentsatz erzielt, wie
alle frither geiibten Behandlungsmethoden.

Bei der Aufstellung einer Statistik ist es jedoch von
Wichtigkeit zu beriicksichtigen, iiber eine wie grosse Anzahl
von Killen dieselbe gebietet. Ist die Anzahl noch klein,
S0 wire es widersinnig, einfach die absoluten Zahlen als mass-
gebend und beweisend hinzunehmen, es ist vielmehr ausser
Beriicksichtignung der hygiaenischen Verhiiltnisse des Hospitals,
ausser Angabe des Alters der einzelnen Fille, ausser Hervor-
hebung iiberhaupt aller Momente, welche selbst bei einer
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grosseren Statistik nicht fehlen diuwfcu, #dusserst nothwendig
die einzelnen Fille genau abzuwigen und den individuellen
Werth der Zahlen zu bestimmen, d. h. also es ist zu ermessen,
wie weit dieselben fiir die anfzustellende Statistik iiberhaupt
verwerthbar sind. Zu diesem Behuf ist zuerst anzugeben,
wie ausgecehnt und schwer die Verletzung war, an welcher
ein bestimmtes Individuum zu Grunde ging und danach seine
Braunchbarkeit fitr die Statistik zu bestimmen. Wenn z. B.
an einem Individunm wegen Zermalmung beider unterer Kx-
tremititen die Doppelamputation beider Oberschenkel ausge-
fiithrt wurde, so befindet sich derselbe jedenfalls in grisserer
Lebensgefahr wie ein anderes Individuum, bei dem wegen
chronischer Vereiterung des rechten Kniegelenkes die Ab-
setzung nur eines Oberschenkels stattfand: denn abgesehen
davon, dass traumatische Krankheitsfille fiir die Amputation
eine schlechtere Prognose liefern, wie chronische Krankheiten,
ist selbstverstiindlich die Amputation beider Oberschenkel
ein doppelt schwerer Kingriff. Tritt also bei einem solchen
Fall von Doppelamputation bald nach der Operation der exitus
letalis ein, so ist derselbe nicht einfach als Todesfall in die
Rubrik der Oberschenkelamputationen unterzubringen, sondern
wegen seiner Schwere besonders zu beurtheilen,

Nicht weniger wichtig wie obiger Umstand ist die Pritfung
der Krankheitserscheinungen und die Angabe der Todesart,
an welchen, die in der kleinen Statistik enthaltenen Mortali-
tatsziffern zu Grunde gegangen sind, ob im Wundchoe oder
acuter Anaemie, ob an complicativen Verletzungen oder an
Delirium tremens, ob an Exkrankungen innerer Organe u.s.w.
oder ob an pathologischen Vorgiingen von der Wunde aus an
Erysipel, Septicaemie, profusen Kiterungen und Pyaemie, d. h.
also mit anderen Worten, es ist, soweit dies durchfithrbar,
an den Kipzeltillen zu untersuchen, ob ihre Todesursache
der hierbei in Anwendung gezogenen Wundbehandlung zur
Last «zu legen ist oder nicht. Finige nachfolgende Beispiele
mogen die Sache noch niher erliutern.

Fin Arbeiter, der in IFolge einer Verschiittung ausser
einer complicirten Fractur des rechten Unterschenkels mit
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starker Quetschung der Muskulatur und weiter Ablésung der
Haut, einen Bruch der Schiidelbasis davon getragen hat, wird
besinnungslos auf die chirurgische Abtheilung gebracht, an der
Unterschenkelfractur wird die conservative Behandlung ,unter
Lister“ eingeleitet und die Schiidelbasisfractur mit Blut-
entziehung und Eisblase behandelt. Trotzdem sich die Wunde
am Unterschenkel im besten Zustande befindet, nicht die ge-
ringste Schwellung in der Umgebung eingetreten ist, die ab-
gelosten Hautlappen primir verklebt sind und stirkere Se-
cretion und septische Zersetzung unter dem Verbande voll-
stédndig tehlen, stirbt der Kranke dennoch am 6.Tage an den
Symptomen einer in Folge der Schiidelbasisfractur eingetre-
tenen Meningitis.

Oder an einem hochgradig kachectischen Individnum,
was inFolge einer 3/y jahrelang bestehenden Caries des Fuss-
gelenkes mit Eiterdurchbruch nach aussen die Erscheinungen
einer Amyloidentartung der Nieren zeigt, wird die Unter-
schenkelamputation ausgefiihrt und die Operationswunde mit
dem Listerverbande behandelt. Die Wunde verklebt per
primam und ist bis auf die Fistel, in welcher die Drainrdhre
gelegen hat, vernarbt, als der Kranke am Ende der 3. Woche
an Erschopfung stirbt. .

Beide Fille, die hier freilich fingirt sind, jedoch in
Wirklichkeit sehr leicht vorkommen werden, kinnen wegen
des eingetretenen exitus letalis nicht gegen die Art der
Wundbehandlung  sprechen; sie beweisen natiirlich gar
nichts, weil eben der Tod nicht in Folge der Vorginge von
der Wunde aus, sondern an anderen Complicationen eintrat.
Die Fille zeigen vielmehr, dass die Wundbehandlung geleistet
hat, was sie iiberhaupt zn leisten im Stande war, indem
beidemal der Heilungsvorgang trotz der complicativen Er-
krankung so von Statten ging, wie wir iln unter normalen
Verhiltnissen unter dem Listerverbande beobachten,

Wollte man nun in einer kleinen Statistik solche Fille
ohne Beriicksichtigung der oben erwogenen Verhiiltnisse ein-
fach als absolute Zahlen verrechnen, so konnte es sich ereignen,
dass ein Chirurg, der das Ungliick hat eine Anzahl solel’

-




hoffnungsloser Fille auf die Station zu bekommen, selbst bei
der idealsten Wundbehandlung eine schlechtere Mortalitiits-
ziffer erzielt, wie ein anderer, der mehr Gliick hat, mit der
primitivischen Methode. Der Unterschied wire dann vielleicht
der, dass der erste alle seine Patienten in Folge anderweitiger
schwerer Verletzungen und innerer Krankheiten, aber keinen
an accidentellenWundkrankheiten, der letztere aber 3/; seiner
Todestélle an Septicaemi, Pyimie etc. und /4 an Complica-
tionen verlor.

———a
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Die Consequenz dieser Betrachtungen ist also die, dass
es bei einer kleinen Statistik weniger darauf ankommt, wie
viel Kranke iiberhaupt, sondern woran sie gestorben sind und
namentlich wie viel Fille an Septicaemie, Py#dmie und pro-
fusen Eiterungen,

Anders verhiilt es sich bei einer grossen Statistik; hier
brauchen obige Riicksichten nicht genommen zu werden, weil
entweder die verhiilltnissmissig kleine Anzahl der complicativen,
nichts beweisenden Fille schliesslich von der Ueberzahl der
einfach verlaufenden Ziffern itberwogen wird und andererseits
anzunehmen ist, dass wenn von 2 verschiedenen Seiten grosse
Zahlenreihen zum Vergleich kommen, zuletzt die complicirten
Fille auf beiden Seiten annithernd gleich gross sein werden
und in Folge dessen den Mortalitiitsprocentsatz dureh jene
nur wenig beeinflusst werden kann.

Wenn wir nach diesen Betrachtungen hier mit simmt-
lichen complicirten Fracturen in die Oeffentlichkeit treten,
welche anf der offentlichen Klinik in Halle vom November
1872 bis August 1876 mit dem Listerverbande hintereinander
gewonnen sind, so betrachten wir dieselben als den ersten
Anfang fir eine grossere Statistik, dazu dienend, die Brauch-
barkeit der Lister’schen Wundbehandlungsmethode in absoluten
Zallen zu beweisen. Und zwar haben wir hierzu gerade die
complicirten Fracturen gewiihlt, weil wir sie neben den Ampu-
tationen als den besten Priifstein fiir die Trefflichkeit einer
Methode halten, einmal wegen der grossen Lebensgefahr, in
welcher jedes davon getroffene Individuum schwebt, vorziiglich
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agber wegen des hiufigen Vorkommens von profusen Eiterungen,
Pyiimie und Septicaemie, welche man bei der Handhabung der
alten Wundbehandlungsmethode an ihnen beobachtete.

Was den fritheren Mortalititsprocentsatz betrifft, den
die conservativ bebandelten complicaten Iracturen ergeben,
so hat Volkmann denselben fiir die hiéufigste, mit Ausnahme

der sehr seltenen, zur conservativen Behandlung sich eignen-
den Oberschenkelfracturen und gefihrlichste Form derselben:
die TUnterschenkelfracturen nach seiner Zusammenstellung
von 885 Fillen aus deutschen und englischen Hospitilern als
381/29/, berechnet. Fir die deutschen Kliniken allein betrug
nach ihm aus einem Zeitraum von 7 bis 15 Jahren die Durch-
schnittszahl 899/, und vertheilt sich auf die einzelnen Hospi-
tiler folgendermassen: Gottingen (Baum) 38°¢/,, Bonn (Wutzer
und Weber) 41,80, Ziirich 38,79/, Breslau 40,59/, Halle 40,6/,.
Also nur eine Differenzschwankung von noch nicht 49/,.

Fiir die gesammten conservativ behandelten complicirten
Fracturen fand Liicke ") nach seiner Zusammenstellung aus der
Klinik zu Bern fiir die Jahre 1865 bis 72 die Mortalitit als
369/, indem von 50 behandelten 18 starben; rechnen wir noch
die sécundir Amputirten resp. Resecirten hinzu (2, beide todt),
die aus unten zu erwihnenden Griinden nicht fehlen dirfen,
so steigt die Mortalitdt auf 88,40,. In Ziirich wurden nach
Billroth ?) in den Jahren 1860 bis 68 97 complicirte Fracturen
conservativ behandelt, hierven starben 27, also betrug die
Mortalitiit 27,89/, ; rechnet man noch die 21 secunddr Ampu-
tirten und Resecirten hinzu, von denen 20 starben, so betrigt
dieselbe 39,80/,. ‘

In Wien wurde auf der Billroth’schen Klinik ¥) in den
Jahren 1868 bis 70 12 Fille rein conservativ behandelt, hiervon
starben 3, also 25 9/,.

Secundiir amputirt wurden 4, hiervon starben drei, danach
steigt also die Mortalitit auf 37,49/,

1) Liicke, Bericht iiber die chirnrgische Universitiitaklinik in
Bern. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Band Il. pag. 223.

2) Billroth, Chirurgische Klinik 1860— 68,

#) Billroth, Chirurgische Klinik 1888 — 70.
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Nach einer Zusammenstellung von Kroenlein t) hat Rose
auf der Klinik zu Ziirich in den Jahren 1868 bis 71 eine noch
bessere Ziffer erzielt, indem von 65 rein conservativ be-
handelten nur 14 zu Grunde gingen, die Mortalitit betrigt
also 21,6%/y; da jedoch nicht angegeben ist, wie viel secundar
amputirt sind, so verliert obige Zahl jedwede Bedeutung.

Bessere Resultate, wie alle angegebenen Kliniker hat
Socin2) in Basel aufzuweisen. In den 4 Jahren 1872—75
starben von 20 rein conservativ behandelten complicirten
Fracturen nur 2. Die Mortalitiitsziffer betrigt also nur 10 /.
Secundire Amputationen resp. Resectionen sind nach Socin’s
Jahresberichten nicht vorgekommen. Wir sehen also aus dieser
Zusammenstellung, der wir fibrigens wegen der theilweise zu
geringen Anzahl der Fille keinen absoluten Werth zuschrei-
ben wollen, dass die Mortalitdtsziffern fiir die Kliniken Bern,
~ Ziirich und Wien nicht wesentlich differiren, wihrend der
Mortalititsprocentsatz Socin von diesen wesentlich abweicht.

Fragen wir uns nach dem Grund dieser auffallenden
Erscheinung, so glauben wir ihn am besten in der Verschie-
denheit der Wundbehandlungen zu finden. Wihrend némlich
die ersteren Resultate zum grossten Theil mit der alten Me-
thode Heftpflasterverband, Wasserbad, permanente Immersion
und offner Wundbehandlung erzielt wurden, hat Socin, wie
aus seinen Jahresberichten hervorgeht, seit Anfang des Jahres
1873 den Listerverband eingefithrt und unseres Krmessens
vermittelst dieses die schonen Resultate in der Behandlung
der complicirten Fracturen gewonnen.

Es bleibt uns noch iibrig zu erwihnen, dass auf allen
oben genannten Hospitilern die grosste Anzahl der Todesfille
an Pyaemie und Septicaemie zu Grunde ging; so erlagen
z. B. in Bern von 20 Todten 18 diesen Erkrankungen, wihrend
von den beiden iibrigen der eine an Callaps und der andere
an Marasmus verstarben.

1) Kroenlein, Offene Wundbehandlung.
?) Socin, Jahresbericht der chirurgischen Abtheilung des Spitals
zu Basel 1672 — 75.
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Die Anzahl der complicirten Fracturen, welche auf der
chirurgischen Abtheilung in Halle mit dem antiseptischen Ver-
bande behandelt wurden, betrigt 54 und vertheilt sich auf
einen Zeitraum von 3!, Jahr (vom December 1872 bis Juli
1876). Die Statistik wmfasst alle diejenigen Fille, bei denen
die conservative Behandlung eingeleitet wurde, gleichgiiltig,
ob dieselbe bis zu Ende durchgefiihrt wurde, oder nicht. Wie
nothwendig es ist, auch die secandidr-Amputirten und Rese-
cirten mit in die Statistik hineinzunehmen, wenn dieselben
nicht allen Werth verlieren soll, haben Volkmann und Bill-
roth an verschiedenen Stellen nachdriicklich hervorgehoben
und begriindet.

So sagt z B. Volkmann in seiner Schrift contra Kroen-
lein: 1) ,Scheidet man die Secundidramputationen aus, so eli-
minirt man willkiihrlich einen grossen Theil der Misserfolge:
Denn von den secunddir Amputirten pflegte bisher der weit-
aus grosste Theil zu Grunde zu gehn. Sobald Jemand das
Princip durchfiihrte, keinen seiner Patienten unamputirt sterben
zu lassen, sdnke bei dieser Art der Berechnung die Mortali-
tit fir die conservative Behandlung autf Null. Wer bei ein-
tretender Pyaemie oder Septicaemie sofort amputirt, befolgt
dieses Princip ziemlich strict;¢ — und Billroth?) bei Gelegen-
heit der Statistik complicirter Oberschenkelfracturen imKriege:
»S0 denke man sich den Fall, dass man zuniichst jede Ober-
schenkelamputation conservativ behandelte, aber immer dann
amputirte, sobald der Verlaut irgendwie beunruhigend wiirde,
so wiirden nur die Iille unamputirt bleiben, bei welchen der
Verlaut' bis zur Heilung ein fortdanernd giinstiger wiire.
Man konnte es aut diese Weise.dahin bringen, eine Mortali-
tit von 0,00/, fir die conservative Behandlung zu erzielen.
Wollte man danach die Consequenz ziehen, dass man nur
conservativ. behandeln soll, so wiirde man sich in einen
grossen lrrthwn hineinrechnen. Das Resultat wiirde nur be-
weisen, dass man keins dieser Individuen hat unamputirt

t. [Terr Dr. 1. UJ. Kroenlein und seine Statistik.
?) Billroth, kriegschirurgische Briefe.
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sterben lassen.* — TUm dieser Fehlerquelle aus dem Wege
zu gehen, haben wir also alle Fille mit hineingezogen, welche
secundir amputirt resp. resecirt sind, und dennoch kdnnen
wir constatiren, dass von allen unseren Fillen keiner ge-
storben ist. —

Wir halten jedoch das hochst iiberraschende und er-
freuliche Resultat fiir ein zufilliges nnd legen demselben
eine geringere Bedeutung bei, als dem, dass keiner an pofusen
Eiterungen, Pyaemie oder Septicaemie zu Grunde gegangen
ist. Dass im Laufe der Zeit aus einer grossen Anzahl von
Fillen der eine oder der andere an complicativen Verletzungen
oder anderen inneren Krankheiten, die mit der Wundbehand-
lung nichts zu thun haben, zu Grunde gehen wird, dass einmal
ein conservativ Behandelter an Delirium tremens, Fett-
emploie der Lungen etc. sterben wird, ist selbstverstindlich,
fiir uns ist wie gesagt nur maassgebend, dass keiner an pro-
fusen Eiterungen, Pyaemie und Septicaemie oder an sonst
welchen accidentellen Wundkrankheiten gestorben ist; denn
dies Factum berechtigt uns zn der Annahme, dass wir in der
antiseptischen Wundbehandlung ein Mittel in die Hand be-
kommen haben, die drgsten Keinde der Chirurgie aus unseren
Krankensilen zu verbannen. Wenn wir uns noch einmal ver-
gegenwirtigen, wie bei der alten Wundbehandlungsmethode
von drei Individuen mit offener Knochenfractur mindestens
eins der Septicaemie oder Pyaemie erlag, und wir sehen jetzt
eine Anzahl von 55 Fiillen, unter denen sich mehrere befinden,
die an der dussersten Grenze der Moglichkeit conservativer
Behandlung stehen, ohne Ausnahme in Heilung iibergehen,
so ist dies ein Ereigniss von #Husserster Tragweite und der
directe Beweis mindestens dafiir, dass der Listerverband das
Auftreten von Pyaemie, Septicaemie und profusen Eiterungen
im hohen Maasse zu beschrdnken im Stande ist, ob er es ver-
mag diese Krankheiten total aus der Wundbehandlung fern
zu halten, wird die Zukunft lehren.

Wir lassen jetzt eine tabellarische Uebersicht iiber
sammtliche Fille folgen, die wir als statistischen Beweis fir
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die Trefflichkeit der antiseptischen Wundbehandlungsmethode

angefithrt haben.

Von den uns zu Gelote stehenden 54 Fillen wurden

behandelt:

Bis zu Ende rein conservativ 43.

Secundir resecirt 5.
Secundir amputirt 6.

Tabelle 1.

Art

Name und Alter. der Verletzung.

Art der Behandlung:

- |
rein rnnservanv.} sccund amput. |

.| Ernst Spiess, 39 Jahre
.| Gustav Loos, 20 Jabre

3

recht.Unterschenk.
link.Unterschenkel

| Aug, Bechmann, 59 J. rechter ”
| Andr. Miethe, 20 J. 1
Carl Steuer, 54 J. linker »

{ Frdr, Steinfelder, 49 J. Unterschenkel

’linker
I
{
l

| W. Steinhausen, 22 J. recht. Untersch.

Christ. Korner, 22 J. |link.Unterschenkel
Gottl. Graupner, 38 J. linker
Carl Piischel, 30 J. ilinker
Ludw. Schmidt, 41 J. rechter
Hettmar Hoppe, 38 J.!linker 5
August Koppe, 14 J.|Zersplitt. d. Patella
Wilh. Haak, 51 J. linker Vorderarm
Stanisl. Binsch, 10 J. |Ellenbogengelenk

Carl Meise rechter Vorderarm
. linker Vorderarm

Cypr.Walowsky, 37 J.[recht.Unterschenk
Louis Aarnisch, 18 J. [r.Ob.-u.Vorderarm
AugustKlemm, 54 J. llink.Untcrschenkel
Ferd. Saeger,47J.  |rechter ’
Gustav Miiller, 7J. |linker Vorderarm
LouisBrinkmann,48J. linker Ellenbogen
» Dunkelberg,41J.|link. Oberschenkel
Wilh. Riedel, 54 J. Irecht.Unterschenk.

»”
”

22

rein conserv,
do.
do.
do.
do.

rein conserv.
do.
do.
do,

rein conserv,
do.

- P

rein conservy.

do.
do.

rein conserv.
do.
do.
do.

secund. amp.
nach 22 Tag.
secund, amp

nach 18 Tag.

Secund. Amp
des Oberarms

resecirt.

Sec.-Resect.
d. Fussgel.

Secund.- Res.
des Ellen-
bogen-Gel.

Secund.Amp
nach 12 Tag.
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;! Art Art der Behandlung.
Aé Name und Alter.
: | der Verletzung‘ rein conservativ.l secund. amput. l resecirt.
25.) Heinr. Dietze, 57 J. |link.Unterschenkel|rein conserv.

26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.

34.
35.

36.
37.

38.

39.

40

41.
42.

43.
44.

45,
46.

47,
48

49.
50.
51.
52.
53.
b4.

.

W. Weitzenberg, 39 J.
Friedr. Schaaf, 61 J.
Richard Trog, 23 J.
Franz Neuwald, 19 J..
Louis Booch, 68 J.
Herm. Ertel, 14 J.
Carl Schuneider, 38 J.
Gottlob Pertsch, 63 J.

Friedr.Schenker,28J.

Gottlieb Grass, 22 J.
Friedr. Faunst, 39 J.
Friedr. Peter, 46 J.
Louis Peters, 16 J.
Wilhme. Fischer, 26 J.
Carl Perz, 16 J.

Paul Miiller, 22 3.
Friedr, Giebel, 32 J.
Albert Ermisch, 18 J.
Christ. Druck, 64 J.
Carl Bohme, 41 J.
Ferd. Schmidt, 35 J.
Reinh. Herwigk, 18 J.
Heinr. Mitller, 60 J.
Wilh.Rodel, 26 J.
Aug. Fohre, 26J.
Ferd. Hartmann, 55J
Frdr.Grinzdorfer,11J.
Otto Kaufmann, 25 J.
Gust. Manegold, 22 J.

linker »”
rechter ”
linker Vorderarm
rechte Patella
recht. Unterschenk.
linker Vorderarm
linker Vorderarm

recht Unterschenk.

rechter Vorderarm
recht.Unterschenk.
rechter Ellenbogen
recht.Unterschenk.
link.Untersehenkel
linker Vorderarm
link.Unterschenkel
rechter '
rechter Vorderarm
rechter Ellenbogen
rechter Vorderarm
linke Malleolarfract.
recht.Unterschenk

rechter
linker ”
rechter Vorderarm
linke Malleolarfr.
recht.Unterschenk.
rechter .
rechter »

rechter 1

do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.

conserv.

concerv
do.
do.
do.
do.
do.

conserv.

do.
do.
do.
do.
do.

conserv.

do.
do.
do.

Secund. amp.
nach 10 Tag.

Secund. amp.
nach 31 Tag.

Sec.-Resect.

Seec.-Resect.

Sec.-Resect.

[
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Tabelle II.

Nr. 1.
recipirt
28/XI.
1872.

Nr. 2.
recipirt
27/X11.
1872.

Nr. 3.

recipirt
24/1V,
1873.

Nr. 4.
recipirt
15/V.
1873.

Nr. «5.

recipirt

24/V11.
1873.

Ernst Spiess, 39 J.
Bergmann aus
Zappendorf.

Gustav Loos, 20 J.
Fabrikarbeiter.

August Beckmann,
58 Jahr, Ziegelarbeiter,

Andreas Miethe,
20 Jahr.

N\

Carl Steucr, b4 J.

Eine vor 24 Stunden durch Verschiittung i
Schacht entstandene Durchstechun g fr a
tur des reéchten Unterschenkels i
unteren Drittel.  Starker Schiefbruch; gros;
gerissene Hautwunde.

Schwerer Splitterbruch des linke
Unterschenkels mit handgrosser Hautwund
und starker Quetschung, vor 12 Stunden en
standen. Der Tall steht an der :usserste
Grenze conservativer Behandlung.

Durchstechungsfractur des rechte;
Unterschenkels handbreit ither dem Fuss
gelenk mit kleiner Wunde. Schiefbruch mij
starker Dislocation. Vor eincer Stunde entstanden

Durchstechungsfractur des linke:
Unterschenkels an der Grenze des mittlere:
und unteren Dritttheils. Starke venise Biutung

Querbruch des linken Unterschen-
kels, etwas unterhalb der Mitte durch directe
Gewalt entstanden. Die Hautwunde ist klein,
jedoch ein grosses Blutextravasat vorhanden.
4. u. 5. Zehe stark gequetscht.
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Starke Au.sspritzung}i Die Wunde zeigt keine Reaction, Am 29/XI] Am R0/IV. 73
d. Wunde mit Chlor-! tritt eine leichte Nachblutung ein; dic Temp,|Pationt vollstindig
zink (1:12), Gyps-| steigt an den beiden folgenden Abenden auf geheilt cntlassen.
verband mitgrossem 38, spiter bleibt sio normal. Die Secretion
Fenster. Lister’scher| ist sehr gering. Am 31/I11. 73. Dic Wunde

Verband. geheilt und die Fractur consolidirt.

Extraction mehrerer| Keine Reaction der Wunde, jedoch 5tigi-| 7 Wochen pach

Splitter. Ausiitzung| ges 38,8 nicht tiberschreitendes Wundfieber., danernder Verhej-
m. Chlorzink, Lister-| Nach 14 Tagen abermalige Fxtraction meh-llung der Wunden-
verband. Blech- | rerer Splitter. Noch 4 Tage spiter Rese-|{{ractur noch nicht

i3

|

s

ot

schiene mit yformi-| ction der necrotischen {reiliegenden Knochen- vollstindig consol.

ger Fussstiitze, enden und Knochennaht, Gypsverband mit Verkiirzung 2,2 cm

Metallbiigeln.  Dicser Eingriff bleibt ohne
Reacticn der Wunde und 'l'cmperatursteige—

rung. Naeh 7 Wochen abermalige Fntfey- Cfr. Volkmann, Beitrige

nung eines grossen Sequesters und gut fort- zur Chirurgie.
schreitende Heilung. Am 1. Maj die Wunde

’ verheilt.

| Augdtzung d. Wunde’ 14 tigiges miissiges Wundfieber. Am 27/V|Pat. am 16/VII.73

mit Chlorzink, Pun-| ein Erysipel von 12 tigiger Dauver, geht zu-jmit geringer Ver-
ction des rechten "erst zum Oberschenkel und dann zum Fuss,kiirzung des Fusses
Kniegelenks, in wel-. hinterliisst an beiden Stellen sehwere phleg-lals geheilt entlag-
chem sich ein Blut-| mongse Entziindungen, ohne jedoch zur Eite—[sen. Am pungirten
erguss befindet. |rung zu fahren, Heilung geht sehr langsam'Knie vollig  nor-
Listerverband. |von statten. male Verhiltnisse.

Blechschiene.

Ausitzung d.Wunde In den ersten Tagen leichtes Wundfieber,| Am 27/VIL. 73 mit
m. Chlorzink. Lister-| was Jjedoch 38,4 nicht iiberschreitet, Ein-| einer Verkiirzung

. verband und Blech- tritt wvon Hautgangracn in  der Umgebung von 1y em. als ge-

schiene. Da Nach-| der Wunde in  der Grosse eines Thalers.
mittags eine neue Auftreten eines neuntigigen Erysipels, was
sehr starke vengse big zur Inguinalfalte aufsteigt.  Am 1. Juli
Blutung eintr., aber-/ noch ein kleiner  granlirender Defect, die
malige Ausitzung. | Fractur aber consolidirt,

heilt entlassen.

Erst am 20/X. stellt
: > ick - wied.
- Chlorzink. Lister-| fieber, Schon nach 12 Tagen ist die Wunde|>'¢P Dat. wied o%
P . 2 . 11WO0 cine vollstind.
erband und Blech- vollstindig verheilt. Doy Listerverband wird Consolidation und
schiene, sistirt, ein Gypsverband angelegt und Patient/,

in poliklinische Welterbehandlung entlassen, zlonzfst;?::{ i:‘:}zl,lén

usitzung d. Wunde| In den ersten Tagen gang geringes Wund-

2
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Nr. 6. |Friedr. Steinfelder. Complicirter Splitterbruch der rech-
rec. 49 Jahre. ten tibia mit starker Quetschung und keiner
13/VIIL Wunde, durch Aufladen eines Oxhoftfasses ent-
73. standen.

Nr. 7. |Werner Steinhausen, Durchstechungsfractur des rechten

rec. gtud. jur. Unterschenkels etwas unterhalb der Mitte,
29/1X. 22 J. durch einen Sturz in einen tiefen Graben ent-
1873. standen.
Nr. 8. Christian Kérner Durchstechungsfractur der linken
rec. aus Zscheiplitz. tibia ungefihr in der Mitte, entstanden durch
28/ VIIL 25 J. Herabspringen von einem Wagen, mit dem die
1873. Pferde durchgingen. Sehr grosse Weichtheilwunde

und starke Blutung. Obgleich die Wunde von
cinem Arzt verniht wird, dauert dieselbe im
miigsigem Grade bis zum nichsten Morgen fort.
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" 18 Stunden nach der

—_ 93 .

Am nichsten Tage beginnendeHautgangraen,{Erst am17/'VIL 74
die sich in Handtellergrssse d o m arcirt. In’vollstiindig geheilt
den ersten acht Tagen missiges Wundfieber,| entlassen.
was einmal 89,00/) erreiclit, sonst jedoch nicht
iiber 38,5 kommt, Am 4, Tage Ausbruch von|
Delirinm tremens, was 8 Tage anhilt. Die jetat!

%3 des Gliedes umfassenden gangraensiren Haut-
parthien mit der Scheere abgetrg., 5o dass sich
die Wunde sehr schnell reinigt. Am 26/VIII.,‘
30/VIIL. und 2/IX. drei sebr starke arte-|
rielle Blutungen aus der Wunde, deren lotste
die Unterbindung der Arteria femoralis nithig
macht.  Die Temperatur steigt  auf 40,00/,
und der Fuss wird brandig, Deshalb am 8/IX.‘
die Amputatio transcondyloides,

Schon nach 24 8t Schwellung der Wunde
der Verletzung Auns-|und hohes Fieber., Am 3, Tage diffurs phleg-
dtzung der Wunde| mondise Entziindung nach dem Fuss sich aus-
mif Chlorzink und breitend, am 4. Tage massenhafteEntleerung
Anlegung desLister- verjauchten Blutes. Hjerauf Abfall des Ficbhers

verbandes. bis zum 11/X, Trotz wiederholter Aetzungen
mit Chlorzink gelingt es nicht cinen aseptischen
Verlauf zu erziclen; hierauf Incision an der
Innenfliiche deg Unterschenkels und Spaltung,
an der Vorderfliiche, Am 13. u.14/X. 3 heftige
arterielle Blutungen die eine Unterbindung der
femoralig nithig machen. In der Wunde wird
die tibialis postica arrodirt gefunden und
doppelt unterbunden, Am 17/X. abermals starke
arterielle Blutung, aus der tibialis postica mit
grossem Collaps deshalh sofortize Amputatio
transcondyloidea. Dann aseptisch. Verlanf,

In den ersten 4 Tagen Temperaturen von Am 2/X1.73 wird
38,2—38,5, am 5. beginnende Steigerung, am| die Consolidation
6.7.u. 8. Morgentemperaturen von kaum 38,5’0011st., am 15/XII.
Abendtemperaturen von 39 n. wenle dariiber. 73 Pat. mit voll-
Dann gchneller Abfall und Fieberlosigkeit bis stindig consolidiy-
zur Heilung. Die Wunde klafft stark, das obere/tcr Fract. und einer
Bruchfragment liegt in der Wnnde zu Tage und/l em  betragenden
die Spitze derselben wird neerotisch. Die Sec- Verkiirz. deslinken

Ausitzung m. Chlor-
zink, Listerverband
und Blechschiene.
Da sich in der ersten
Nacht eine starke
vendse Blutung ein-
stellt, wird die
Aetzung mit Chlor-
zink am nichsten
Morgen wiederholt,

8—10 Stunden nach Am 22 /XII. 73 mit
geheiltem Stumpf

cntlassen,

Verletz, anf d. Klinik
gebracht. Ausriumg,
betriichtl. Blutgerin-
sel aus der Wunde,
Ausiitz, dergelb, und

Ypischer Listerver- retion zuerst reichlich dann ganz spirlich und Beins entlaggen.
and. Gypsverband keine Spur von Zersetzung, so dass der Verband
it Fenster u. Eigen- mehrere Tage liegen bleiboen kann. Am 2/X,
biigel, Extraction eines wallnussgrossen Splitters.
Am 16/X Aufhéren mit dem Listerverband.




— 24 —

Nr. 9.
rec.

16/ VIIL

1873.

Nr. 11.
rec.
22/X1.
1873.

Nr. 12,
rec.
25 /XII.
1873.

Gottlob Graupner,
Bergmann aus Trebnitz.

88 Jahre.

Carl Piichel
aus Lgbejiin.

30 J.

Ludwig Schmidt,

41 J.

Hettmar Poppe,

38 J.

Splitterbuch des linken Unterschen-
kels, durch Stoss eines kleinen Eisenbahnwagens
entstanden. Ungefilir in der Mitte der Tibia sind
2 zollgrosse Splitter unter der Haut fiuhlbar, in
der Haut 2 linsengrosse, stark blutende Licher.
Ringsherum ausgedehnte Suffusion u. Quetschung
der Haut und Schwellung des ganzen Unter-
schenkels bis zu den Zehen in Folge von pri-
mirem Wundemphysem.

Schwerer Splitterbruch des linken
Unterschenkels an der Grenze des oberen
und mittleren Drittheils, vor ungefihr 15 Stunden
in Folge von Ueberfahren durch einen schweren
Lastwagen entstanden. An der Vorderfliche des
Unterschenkels 2 Licher, die bequem den Fin-
ger in ecine Bluttasche einlassen, in der die
Fragmente liegen.

Schiefbruch des rechten Unter-
schenkels drei Zoll iiber dem Fussgelenk.
Eine 11/2 Zoll grosse klaffende Wunde.

Durch Sturz nus einer Hohe von 13 Fuss eine
complicirte Malleolar - Fractur des
linken Unterscheukels mit gleichzeitiger
Luxation des Fusses nach aussen. Das untere
Ende des Fibula und ein Stick an der Aussen-
seite der Tibia sind abgebrochen und unter dem
malleolus internus einen 11!/» Zoll lange Wunde
vorhanden, welehe direct ins Sprunggelenk fiihrt,
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Ausitzung d. Wunde
mit Chlorzink. An-

legung eines gefen-!

sterten Gypsverban-
des und typischen
Listerverbandes.

Ausitzung d. Wunde
mit Chlorzink. Ty-
pischer Listerver-
band und Blech-
schiene,

Ausitzung d. Wunde
mit Chlorzink. Ty-
pischer Listexver-
band und Blech-
schiene.

Auswaschung des
Gelenkes mit 50/,

l

In den ersten Tagen ein geringes Wund-i
fieber, was 38,2 mnicht iibersteigt, ohne
irgend welche ortliche Reaction. Das Em-
physem ist am 18;VIIl vollstiindig geschwun-
den. An 2 Stellen, wo leichta Blasenbil-
dung vorhanden war, hat sich Hautgangraen
etablirt, die jedoch nicht tief in die Haut
eingreift. Dic Seecretion ist ganz gering und
serds eitriger Natur. Wihrend des ganzen
Verlaufs keine ortliche Reaction und am 13/IX
die Wunden geschlossen. Patient bekommt
cinen gewdshnlichen Gypsverband und wird
am 30/iX. vorliufig in dic Heimat entlassen,

Am 13, Nov. wegen ungiinstiger Lage der
Fragmente Resceotion derselben und Knochen-
naht von dickem Silberdrath. Keine Sto-
rung des Wundverlaufs, abgeschen von einer
Blutung aus einem Muskelast vor Anlegung
der Knochennath, die jedoch immerhin die
Unterbindung des betreffenden Gefiisses er-
fordert. Am 9/VIL. Paticnt im Gypsverband
entlassen.

Mit Ausnahme einer am 8, Tage auftreten-
den arteriellen Blutung, die durch Digitalcom-
pression gestillt wird, ungestorter aseptischer
Wundverlauf,

Tn den ersten Tagen sehr miissige Reaction;
aber schleclite Lagze des Fusses.

Da jedoch

Am 31/1L. 74, wo
sich Patient erst
wieder vorstellt, ist
die Fractur voll-
stindig consolidirt
und das Bein um
3/4 Zoll verktirzt.

Am 20/I1L. die
Fract. vollstindig
consol., die Wunde
'vollstiind. vernarbt
‘ind der Fuss um

1tgem verkiirzt.
Patient als geheilt

entlassen.

Am 25/II, 74 ist
d. Fract. vollstind.
consol, u. Pat. wird
mit einer Verkiirz.
von 1cm. als vollst.
geheilt entlassen.

Ende des J, 1874
kann Pat. als vollig

Carbolsiinre, Repo-dic fortwiihrende Neigung zum Verschiehen jgeheilt betrachtet
sition des luxirten auf ein im Gelenk liegendes Bruchfragment |werden. Bei einer
Fusses, Listerverb.schliessen lisst, wird am 15/1. 74. die Re- |leichten Kquinus-
und Lagerung auflscction des Fussgelenkes vorge-|stellung kann at.

eine Blechschizne, mommen
darenden um 5!/ Cont nnd Totalexstirpation [wegen und bequem
/ g

Absigrng der tibiac und fibu- |

des talus. Trotz zweimal eintretender Ery-
sipele guter Heilungsverlauf. Tm September
1874 die Regeneration des Gelenkes voll-

stindig, FForm und Stellung des Fusses gut.
Verkiirzung 5/y Zoll.

den Iuss gut be-

gchen,

|
]!
1
|
|
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Nr. 13. August Kip pe, Eine durch Sturz aus betriichtlicher Hghe ent-

rec. Mnurerlehrling zu Halle. | standener Splitterbruch der«linken Patells
R6/VI. 14 Jahre, mit zollgrosser klaffender Wunde; ausserdem die
1873. Symptome einer missigen Contusjo cerebri, Be-

sinnungslosigkeit, Irrereden, Zuckungen in den
Extremititen und Erbrechen. Ferner im Gesicht
mchrere bedeutends Verletzungen: der Unterkie-

Nr. 14, Wilhelm Haack, | Durchstechungsfractur des linken Ra-

rec. Dachdeckermeister., 'dius durch Sturz aus 60 Fuss Hohe, ausserdem
23/VIIL 51 J. subcutane Fractur des ramus horizontalis ogsis
1873. pubis sinistri ung multiple linksseitige Rippen-

i briiche kurz vor Aufnahme in dieKlinik entstanden.

Nr. 15. Stanislaus Biangeh, Complicirte, mit Durchstechungsluxa-
J

rec, 10 tion des Cubitus verbundene Abrejg-
5/VII, sungsfractur des linken Ellenbogen-
1873, gelenkes. Dureh Fall auf die vorgestreckte

flachs Hand entstanden, Es wird die Reposition

der Luxation vorgenommen und in den_ ersten

5 Tagen nur Kkalte Wasserumschlige gemacht,

Nach 4 Tagen kommt Patient in klinische Be-
. handlung.

|

!




¥ Das Septem narium
wird angeniht, die
Nage mdiglichst re-
ponirt, der linke Arm
auf einem Handbrett
befestigt, die Ober-
schenkelfractur aunf
dem plan. inclinatum
simplex der perma-

! nenten Extension un-

i terworfen. Eisbeutel
. auf den Kopf, Die
i complicirte Fractur
. wird mit Chlorzink
© ausgeiitzt, typisch
nach Lister verbun-
den und auf eine bis
an die Hinterbacken
reichende, mit T

Fussstiitze versehene
Blechschiene ge-

bracht.

Auswaschung der
Wunde mit Chlor-
zink, typ.Listerver-
band u. Holzschiene.

Da bei der Aufnahme
eitrige Synovia aus
der in der Plica cu-
bili befindl, Wunde
fliesst und heftige
Schmerzen u. hohes
Fieber vorhanden
sind, wird eine Dila-
tation der Wunde u.
eine Incision an der
Innenseite des Ole-
eran. vorgenommen,
das Gelenk ausge-
wagchen und drinirt
und in den Lister-
verband gelegt.

In den ersten 8 Tagen Abend-Tempera-
turen, die zwischen 38—39 schwanken, ohne
jegliche Reaction an der Wunde. Auf der
Patella demarkirt sich ein 2 Thaler grosses
Hautstiick gangraenss. Am 30/VIL plotzli-
che Schwellung des Gelenkes und Aufsteigen
der Temperatur auf 39,5 in Folge von Se-
cretverhaltung. — Da wegen Fehlerhafter

vorgenommen wird, bricht sich der Eiter am
3/VIL selbst Bahn indem er die Bruchfrag-
mente auseinander treibt. Jetzt endlich Aus-
spritzung und Draenage des Gelenks.
dieser Zeit starker Fieberabfall, am 11/VIIL
ist Patient fieberfrei. Von den drei Stiicken,
in welche die Patelle zersprengt ist, wird
das #ussere necrotisch und entfernt, und am
23/VIL auch das untere Drittel, was eben-
falls abgestorben ist. Die Granulation schreitet
schnell vor, so dass dieWunde in der Tiefe bald
geschlossen u. Ende/VIIL verheilt ist, ebenso
geht die Regeneration der Patelle rapide von
Statten. Nachdem dieWunde ziemlich geschlos-
sen, fingt Patient an Gypsversuch zu machen.

Patient bekommt am 3. Tage eine links-
seitige traumatische Pleuritis, die allmiihlig
schwindet. Die Heilung der complieirten
Fractur geht ohne Stérung von Statten.

Da jedoch hiernach keine geniigende Ent-
leerung des Secret’s erfolgt und die Tempe-
ratur continnirlich auf 40,2— 40,6 stehen
bleibt, wird am 7/VIL. die Resection
des Gelenks vorgenommen., Es zeigt
sich hierbei, dass ausser der nicht reponirten
Luxation einc Fractur des condylus internus u.
die Absprengung eines Theils des olecranon vor-
handen sind. Nach 2 mal 24 Stunden ist Patient
fieberfrei. Der Heilungsverlauf wird durch ein
kurzes Erysipel unterbrochen, geht jedoch sonst
ohneStirung von statten, so dass der Listerver-
band nach 4 Wochen sistirt und Patient mit
gefenstertem Gypsverband vorliufig entlassen
wird, Durch spiter vorgenommene passive

Bewegungen wird das Gelenk immer fester.

Seit

DiePatella hat sich
bis zu 2/3 ihrer

Grisse wieder er-
setzt; die Beweg-
lichkeit des Knie-
gelenks ist bis zu
80 % miglich. Pat.
geht ohne zu hin-

Behandlung keine Entleerung des Gelenks| ken stundenweit.

Spiter vollstindig
normale Verhalt-
nisse.

Am 28;IX. Patient
mit vollstindiger
Functionsfihigkeit
des Gliedes ent-
lassen.
Functionelles Re-
sultat vorziiglich.




~- 98
Nr. 16. Carl Meise, f Complicirte Fractur beider Vorder-
rec, Maurer aus Langenbogen. armknoehen, in der Mitte des rechten Arms
20/11, 231/2 Jahre. vor 12 Stunden durch Frfasstwerden vom Trans-
1874, missionsriemen einer Mazchine entstanden. ITand-

tellergrosser, an der Radialseite verlaufender De-
fect der Weichtheile. Am linken Arm subcutane
Fractur des humerus, complicirte Fractur
derUlna mit groschengrosser Wunde u. starker
Disloeation des oberen Bruchendes; subcutane
Fractur des Radius, Abquetschung der ersten Pha-
lanx des 5. Fingers, ausserdem mehrfache andere
Verletzungen an den Extremitéiten u. dem Rumpfe,

Nr. 17. |Cyprian Walowsky, Complicirte mehrfache Fractur der

rec. Fabrikarbeiter rechten Fibula an der Grenze zwischen un-
9/I1L. ans Wilmorowitz. terem und mittlerem Drittel, durch Sturz aus
1874. 37 Jahre. einer Hoh: von ca. BO Fuss entstanden. TUeber l

dem Bruch ein starkes Blutextravasat in die !
Weichtheile, ausserdem Abreissung der Kopf-
schwarte rechts in der Grosse eines halben Hand-
tellers und mechrere tief gerissene Hautwunden
am rechten Fuss.

Nr. 18. Louis Harmisch, Complicirte Fractur des rechten
rec. Fabrikarbeiter,Halle 2 8. {Vorder- und Oberarms, wenige Stunden vor
15/111. 18 Jahre, der Aufnahme durch die Gewalt eines Treibrie-
1874. mens entstanden. An der Volarseite des Vorder-

arms eine 1 Centimtr. lange spaltformige Wunde,
aus welcher das obere Bruchende der TUlna
schwich prominirt.  Auch der Radius ist frae-
turirt, Aus einer 2 Centimtr. langen, quer ver-
laufenden Wunde des Oberarms ragt das obere
| Bruchende des Humerus hervor,

|

Nr. 19. Aungust Klemm, | Complicirter Schiefbruch der lin-
rec. Kutscher, IIalle .8, ken Tibia, vor 2 Stunden durch den Huf-
25/V. 54 Jahre. | sching cines Plerdes entstanden; fiinfgroschen-

1874, grosse, 1 Ceutimtr. unter der tuberositas tibiae
* befindliche Hautwunde mit gequetschten Rindern
!und vendser Blutung , aus welcher das oberc
Mistenschnahelartize Ende des Knochens pro-
J ‘ minirt,
|

|




-\ ‘ -

Auswaschung der
compl, Fracturen mit
Chlorzink, Reposi-
tion der Bruchenden,
Listerverband, Hohl-
schienen und Verab-
reichung v. grossen
Dosen beleb. Mittel.
Pat. verweig.die vor-
geschlagene Primiir-
amputation des lin-
ken Arms,

Pat, wird sofort nach
dem Unfallin dieKlin.
gebracht. Die Unter-
schenkelwunde wird
mit Chlorzink ger ein.,
ind.Listerverb.gelegt

u. auf ein. Schiene be-
fest. Die Kopfschwar-
tenwuudemit 29/, Car-
bolsiiurelss. atsge-
rieb., geniht u. ebenf.
nach Listerbehandelt.

Reposition d. Bruch-

enden, ungeniigende

Desinfection d.Wun-

den mit Chlorzink,

Listerverband und

Watson’sche Schie-
nen.

Reposition d. Bruch-
enden, Ausitzung
d. Wunde mit Chlor
zink, Listerverband
und Blechschiene.
Spiter gefensterter
Gypsverband.

Die  Kopfwunde ist schon am 18/III. per

Am linken Vorderarm aufiretende Gan-| Am 30 IV. wird
graen der Weichtheile in der Grosse ecines{Patient mit geheil-
Zweithalerstiicks, mehrfach auftretende arte-|tem Amputations-
rielle Blutung, starke Secrction der Wunde stumpf und Conso-
und andauernd hohes Fieber, was die se-[iidation aller ge-
cundire Absetzungdes linken Ober-| broch. Knochen
arms am 26/II. n6thig macht. Hier-| als geheilt ent-
auf schneller Fieberabfall, rasch fortschreiten- lassen.
de Heilung aller Wunden und baldige Con-
solidation der Frakturen.

In den ersten 5 Tagen Wundfieber, am|Mitte April ist die
15/II1. Entfernung eines gangraenssen de- Wunde vollstéindig
markirten Hautstiickes und eines Blutextra-/vernarbt und die
vacats tber der Fractur, Drainage und Aus- Fract. consolidirt,
spritzung der Wunde mit 5°/, Carrboisdure-|am 1/V. wird Pat.
lssung.  Hierauf schneller Temperaturabfall,lals volletindig ge-
kriftige Granulationsbildung und Vernarbung.| heilt entlassen.
primam verheilt. 3/IV. Lister fort.

Am 5. Tage an der Vorderarmwunde|Erst nach 8 Mon.
reichliche Absonderung eines zersetzten Iuft-| ohne bleibende
haltigen Secretes. Deshalb abermalige Aus- Storung entlasgen,
atzung der 3 Cent. langen Wundtasche am
Vorderarm mit Chlorzink, Contraincision und
Drainage,  Andauernd schwache Eiterung
beider Wunden durch den Monat Mai — Sep-
tember und mehrfacher Sequesterextraction.

Bei Abendtemperaturen, dic 389 kaum iiber-| Am 4/VII, ist die
Fraect. total comnsol,,

schreiten, gangraenise Abstossung der Wund- todoeh noch ein o
riander und Absoudernng ein.(-s zu_erst geruch- i);e]ijs‘t. Séqluester in
losen, gpiter mehrere Tage jaucligen Secrets. deor Wunde. Patient
Deshalb abermalige Desinfection mit Chlor- \;{lrdtmét emenil) ge-
. ST et o _| fenst. Gypsverb. in
zink. Am 4. und 6/VIL. Junttelrmmbl mehre polikl. Behandl. ent-
rer loser Knochensphtte'ar. Hlerauf. Reu}l- lass. Spit. dasSequ.
gung der Wunde, kriftige Granulationsbil-lentfernt u. Pat. mit
dung. Am 4/VIII. herausbrechen mehrerer kaum nachweisbar.

. .. Verktirz. al list.
noch nicht ganz geloster Sequester, ggieilltzeg‘tlsazgen.
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Nr, 24. Wilhelm Riedel, Complicirter

Querbruch dor rechten

rec. Handarbeiter, Halle a/S.|Tibia am Ende des oberen Drittels, vor einigen

6/VIIL. 54 Jahr, Stunden durch den Hufschlag cines Pferdes ent-
1874.

| standen, Eine tiinfgroschen

grosse Quetsehwunde
der Weichtheile iibe

r der Fracturstelle!

Nr. 25. | Heinrich Dietze, Complicirter Schrighbruch dey 1‘: n/ .
Tec. Bottcher, Halle a/s. Fibula, vor 24 Stund. dureh Ueberfahren: ¥
4/VIII. 57 Jahr, einem Packwagen cntstanden, Starke Quetsch/ g
1874, u. Gangraen der Haut tiber der Fractur. F.i-

dermis an mehreren Stellen blasig erhoben

Nr. 26, ! Wilhelm Weizen- Complicirter Querbruch der linken

rec., berg, Tibia, imanteren Drittel durch umgeschleudert-
0/ VIIL. Bergmann, Edersleben, werden v. einem Kollenwagen vor 48 Stund. ent-
1874, 39 Jahr, standen. Ilandbre;

t itber dem malleolus internus
eine 2 Cent, iangeu. 1 Cent. breite
J mit missiger vendser Blutung.
der uinteren Hilfte
|

| Fusses,

!
|

Weichtheilwunde
Starke Schwellung
des TUnterschenkels und des

- 27. | Friedrich § chaaf,
rec. Tagelshner, Lochan,

5/X. 61 Jahr.
374.

Complicirter Querbruch des recchten
Unterschen kels, vor 18 Standen dnreh
Ueberfahren eines Liastwagens entstanden, Der
Knochen in der Mitte quer duvchbrochen. In der
Mitte des Unterschonkels ¢twas nach innen eine
/groschengrosse Hautwunde. Die Haut in weiter
Ausdehnung abgelost, gequetscht und blutig
suffundirt, Hautemphysem bis zum Knie,
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Auswasch. . Wunde
mit Chlorzink und
einer 50, Carbol-
giureliésung,
typ. Listerverband,
T Schiene, spiiter
gefensterter Gyps-
verband.

Patient wird in eine
TSchicne gelegt und
die geodfineten Gan-

An den beiden ersten Abenden 'l’emperaturen:
Die gangraenis. Wundrinder, die ohne stiarkere!
Secretion u. besondere Reaction sind, werden
b. zum 16/ V1L abgestossen. Dann folgt schnelle
Sranulationsbildung des in der Wunde sicht-
baren Knocliens. Am 29/VIIL. der Knochen nur
noch linsengross blosliegend. Am 1/VIL
wird Patient mit einem Gypsverband in po-
liklinische Behandlung entlassen.

Auf der Innenseite des Unterschenkels De-
marcation einer grosseren gangraenisen Haut-
parthie. Abtragung derselben u. Auswaschung

graenblasen mit
trockener Wund-
watte bedeckt,

Reinigung d. ganzen
Beins  mit  Carbol-
sdurelosung, Ausitz.

d. Wunde mit Chlor-!

zink, Anlegzung des
typ. Listerverbandes
und Lagerung

eine T Schicpe.

5 ausgiebige Ineisi-
onen, Reinigung des
Unterschenkels und
d. Wundtaschen mit
50/, Carbolséure,
Drainage, typischer
Listerverband und
T Schiene, spiter
17/X11. gefensterter
Gypsverband.

des darunter hefindlichen geronnenen Blutes
I mit einer B¢/, Carbolsinrelisung u. Anlegung
des typ. Listerverb. Temperaturerhihungen
konnten nicht constatirt werden. Hierauf gute
Granulationsbildung und schnelle Hecilung.

In den ersten b Abenden Temperaturstei-
gerung bis 38,680, spiter Normaltemperatur.
Am 9. Tage heftige Schmerzen an der Frac-
turstelle und leichte ventse Blutung aus der
Wunde. Vom 4. Tage allmiihlige Abschwel-
Inng des Fusses und Verklebung der Wunde

auf| durch ein Bluteoagulum und orangegelbe Ver-

firbung derselben. Vollstindiges Fehlen von
Secretion, so dass der Verband 5—6 Tage
liegen bleiben kann. Am 15/IX., ist die
Wunde bis auf eine pfenniggrosse granuli-
rende Stelle vernarbt. Da jedoch die Fractur
noech nicht vollstindig consolidirt ist, wird
Patient im Gypsverband zur weiteren poli-
klinischen Behandlung entlassen.

In den ersten 8 Tagen Temperaturen bis
zu 38,7, spiter normale Verhiiltnisse. Eintritt
von Hautgangraeca und Demarcation derselben
auf Zweithalerstiick - Grosse.  Reinigung und
miissige Secretion der Wunden. Patient ist

Potator und bekommt reichliche Alcoholdosen,
wobei sein Befinden nichts zu wiinschen lisst.
Verklebung der abgelosten Hautparthien und
kriiftige Granulation der Wunde, so dass am
28/XI. der Listerverb. weggelass. u. die Wunde
mit Vin camphorat. behandelt wird. Am 27/L
mehrere kleine Sequ. aus der Wunde extrahirt.

Patient wird spiter

von 38,8 u. 33,4, spiter normale \731'hiiltnisse.‘olme nachweisbare

Verkiirzung als
vollstindig geheilt
entlassen.

Pat. wird am 3/X
mit vollstindig
consolidirter Frac-
tur u. vernarbter
Wunde geheilt

entlassen.

Patient stellt sich
spiter wieder vor,
wo die Fractur
vollstindig consol.
vorgefunden wird.
Weitere genauere
Angaben fehlen.

Am 1/IL. 75 wird
Patient ohne nach-
weisbare Verkiir-
zung des Beins
im Gypsverband
entlassen.
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r. 28.

rec,

0/XIIL.

1874,

r. 29.

rec.

)/XII.

(874,

. 30.

"eC.

/XTI

874.

31,

iklin.

eC

374.

- 32.

2C.
II.
75.

/XIL

Richard Trog,
Arbeiter
aus Hohenwartensleben,
23 Jahr,

Franz Neuwald,
Bottchergeselle
aus Wanowitz.

19 Jahr.

Louis Booch,
Bote. Halle a/S.
68 Jahr,

Hermann Ertel,
aus Halle a/S.
14 Jahr.

Karl Schneider,
Fabrikarbeiter
aus Radewell.

Durchstechungsfractur des linken
radius zwischen unterem u. mittlerem Drittel,
vor einer Stunde durch erfasstwerden u. herum-
schleudern einer Maschine entstanden. Aus der
an der Dorsalseite befindlichen Hautwunde das
obere Bruchende prominirend. Ausserdem sub-
cutane Fractur des linken Qberarms und linken
Oberschenkels, Ausreigsung des linken Daumens
und 2 Cent, lange Wunde der Kopfhaut,

Totale Durchschneidung der linken
patella im oberem Drittel, vor einer halben
Stunde durch Abgleiten des Schnitzelmessers bei
der Bottcherarbeit entstanden. Eine 2 Zoll lange
weitklaffende Hautwunde, direct in’s Gelenk
tithrend.

Durchstechungsfractur der rechten
tibia an der Grenze zwischen unterem und
wittlerem Drittel, vor wenigen Stunden durch
Ausgleiten des Patienten auf gefrorenem Schnee.
Aus der silbergroschengrossen Wunde lebhafte

fventise Blutung und das obere Bruchende pro-

minirend. Starke Dislocation der Fragmente u.
Hautemphysem,

Durchstechungsfractur der linken
Ulna, vor wenigen Stunden durch Fall auf
die Hand entstanden. An der Volarseite des
Vorderarms eine kleine Wunde, aus welcher das
obere Bruchfragment der Ulna prominirt.

Complicirter Schiefbruch beider .
Knochen des linken Vorderarms hand-
breit unter dem Eilenbogengelenk, durch E.in—
dringen der Kolbenstange einer Dampfmaschine
entstanden. Ueber der Fractur eine 4 Zoll lange
Quetschwunde mit heraushingenden Muskelfetzen,
ansserdem Sehnenscheidenverletzung des rechten

Daumens.
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Dilatation der durch-
stochenen Wunde und
Repositionder Bruch-
enden, Desinfect. der
‘Waunde m. 5%/oCarbol-
siurelds. u.typ Lister-
verb. u. Schiene. Ex-
tensionsbehdl. d. sub-
cutan. Oberschenkel-
fractur, Vereinigung
der Kopf- u. Daumen-
wunde durch d.Nath
und Lister’scher Ver-
band derselben.

Reinigungder Wunde
und Auspritzung des
Gelenks mit 5°/,Car-
bolsdure, Einfithrung
eines Drainrohrs in
den inneren Wund-
winkel u. Lagerung
der Extremitit auf
eine lange I Schiene.
Lister'scher Verband.
Reinigung des Glie-
des u. Ausspritzung
der Wunde mit 59/,
Carbollgsung. An-
legung eines Lister-
verb. und Lagerung
auf eine T Schiene.

Reposit. der Fragm.,
Desinf. d. Wunde mit
B50/p Carbollds., typ.
Listerverband und
Sechiene.

Auswaschung der

- Wunde mit 59/ Car-

bolsiurelosung. Ein-
legen einer Draen-
rohre, Listerverb.
und Watson’sche
Schiene.

Die Temperatur steigt nur an den beiden
ersten Abenden bis 88,2, spiiter ist sie normal.
Die Wunde des Kopfes, des Daumes und des
Vorderarms sind bis zum 7/II. 75 unter ei-
nem organisirten Blutgerinnsel ohne Secretion
verheilt. Der radius ist pseudarthrotisch ver-
einigt, jedoch mit der Fahigkeit zu pro- und
supiniren.

In den ersten beiden Tagen Abendtempera-
turen von 39 u. 38,2 und grosse Schmerz-
haftigkeit im Gelenk, ohne Schwellung der-
selben und Reaction der Wunde, spiter voll-
stindiges Wohlbefinden und typische Heilung
der Wunde unter dem Blutgerinnsel ohne
Secret.

Die Temperaturcurve bleibt von Anfang bis
zu Ende normal. In der ersten Nacht ziemlich
starke Blutung, die am Tage noch fortdauert.
Die Wundrinder werden gangraenis u. stossen
sich schnell ab. Die Section, welche missig
ist, zeigt einmal einen geringen Grad von
Zersetzung, bleibt jedoch nach noch einmaliger
Ausiitzung der Wunde mit 5%/ Carbollosung
geruchlos. Am 18/II. ist die Wunde ge-
schlossen, die Fractur jedoch mnoch nicht
congendirt.

Patient wird polikliniseh behandelt und
kommt zum tiglichen Verbandwechsel auf die
Station. Die Heilung geht unter einem orga-
nigsirten Blutgerinnsel ohne Stérung und ohne
Secretion der Wunde von Statten,

Bei fieberlosem Temperaturverlanf Heilung
beider Wunden unter dem Blutgerinnsel. Am
17/I1. zur poliklinischen Behandlung ent-
lassen.

Die Entlassung des
Patient. wird durch
die zdogernde Con-
solidation des ge-
brochenen femur
hinausgeschoben
u. erfolgt erst am
14/IV. mit villiger
Heilung.

Am 22/I1.75 Ent-
lassung des Pat,
m. vollstindig con-
solidirter patella u.
ungest. Functions-
fahigkeit des Ge-
lenkes.

Patient der in ei-
nem Gypsverb. zur
poliklin. Weiterbe-
handlung entlassen
wird, stellt sich
spiter wieder vor,
wo die Consolidat.
des Knochens
constatirt wird.

Am 19/1. 75 wird
Pat. mit vollkom-
men brauchbaren
Glicde als geheilt
enlassen.

Bald darauf voll-
stindige Heilung.
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Nr. 33.
rec.
11/v.
1875,

Nr. 84,

rec.
6/IV.
1875.

Nr. 35.
rec.
11/1I1.
1875,

Nr. 36.
rec.
27/v,
1875,

Gottlob Pertsch,
Handarbeiter
aus Quetz.
63 Jahr.

Friedrich Schenker,
Stationsassistent
Halle a/s.

28 Jahr,

Gottlieb Grap,
Arbeiter
aus Hettstedt,
22 Jahr.

Friedrich Faust,
Kossath
aus Benkendorf.
39 Jahr.

Complicirter Schiefbruch des rechten
Unterschenkels, vor ungefihr 36 St. durch
Auffallen eines Kessels auf das Bein entstanden,
Tibia zuEnde des oberen Drittels schrig durch-
gebrochen, Fibula quer 1 Cent. unter d. Kopf-
chen. Auf der von Muskeln freien Seite der
Tibia die Haut fast bis zum Sprunggelenk auf-
gerissen, Ausserdem ist die Haut in weiter Aug-
dehnung abgelsst und die Recessus mit einer
grossen Menge Blutgerinnsel’s vollgepfropft.
Emphysem,

Complicirter Querbruch des rechten
Vorderarms, vor einer halben Stunde durch
den Stoss einer Eisenkette entstanden. Beide
Knochen in der Mitte durehgebrochen u. von der
an der Radialseite befindlichen 5 Cent. langen
Rigswunde fithlbar. Haut stark gequetseht und
oberhalb d.Wunde in weiter Ausdehnung ahgelsst.

Complicirter Schrigbruch des rechten
Unterschenkels, vor ca. 25 Stunden durch
directe Gewalt entstanden, Die Tibia dicht
unter dem Kniegelenk gebrochen; an der Innen-
seite eine 5 Centm. lange Quetschwunde und
missige Ablosung der Haut.

Complicirte Splitterfractur der
irechten Ulnaepiphyse, vor ca. 24 Stund.
durch den Hufschlag eincs Pferdes entstanden.
Durch die 11/3 Zoll lange gequetschte Wunde,
oberhalb des Gelenkes, ist das zersplitterte Ole-
cranon fiihlbar. Starke Schwellung des Armes
und grosse Schmerzhaftigkeit,
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Es werden me]n-erel
ausgiebige Contrain-
cigionen gemacht,die
Blutgerinnsel ausge-
rinmt, die Wunde
draenirt u.mit einer
50y Carbollis. des-
infic.,ein typ. Lister-
verb. angelegt u. das
Bein auf eine
Schiene gclagert.

Desinfect. d. Wuande
m.5%/g Carbollisung,
Draenage, typ. Ids-
terverb. u. Lagerung
aufeine Supinations-’
schiene.

Desinfect. d. Wunde.
mit 59/o Carbollss.,
Draenage, Lister-
verb. u. 1 Schiene.

Desinfect. der Wunde
m. einer 5%/, Carbollis.
Listerverb. und Lage-
rung auf ein Kissen.
Am28/V., also 2 Tage
nach der Verletzung
Resectio cubiti
m.hinteremLiings-
schnitt, Entfernung
von 12 Knochensplitt.
Vom humerns 3 Cent.
u. ebensoviel v.Radius
u. d. Ulna abgesiigt,
dannAuswasch., tiefo
Nath,Draenage Lister
u.Supinationsgohiene.

In den crsten 8 Tagen ziemlich hohe Ahend-| Patient wird am

Temperaturen 39 — 39,8, miissige Secretion n.j’
aseptisches Verlialten der Wunde, Reactions-!
losigkeit in der Umgebung wu. leidliches All-
gemecinbefinden.  Lin Hautlappen wird gai-
graenos, sonst gute Grannlationsbildung. Eine,
den 21/V. Nachmittags plétzlich eingetretene
arterielle Blutung, macht die Intermedidr-
Amputation des Oberschenkels im
unteren Drittel nothwendiz. Bei leichten,
abendlichen Temperatursteigerungen primire
Verklebnug und typische Heilung der Wunde.

Bei ganz fieberlosem Verlauf und ohne dic
geringste ortliche Reaction, erfolgt cine pri-
mire Verkiebung der abgeldsten IMaut und
gute Granulation der Wunde. Am 10/V. ist
dic Wunde geheilt aber noch keine Consoli-
dation des Knochens vorhanden.

In den ersten 4 Tagen Abendtemperaturen

9/VIL. mit vollst.
geheiltem  Stumpf
entlassen.

Nach 3monatlich.
polikl. Behandl. mit
Pappschienenverb.
u. Jodpinselung
wird am 15/VIIL.
die Consolidat. des
Knochens constat.

Am25/V. wird Pat,

v. 40,6. 39,8. 40,3 u. 39,2., leichte Schwellung
und Rothung in der Umgebung der Wunde
u. cinmal leichte Zersetzung des Wundsecrets,
Daun bis zum 28/1L. bei geringen ahendlichen
Temperaturerhihungen guter Wundverlauf,
Plstzlich stirkere eitrige Secretion der Wunde,
schlaffwerden der Granulationen, Zertall der-
selben und Bildung kleiner rundlicher Ge-
schwiire am Vernarbungsrand. Da bis zum
12/TII. keine Aenderung cintritt, wird die
Amputatio supra condyloidea m. vor-
derem dusseren u. hint. inneren Lappen gemacht.

In den ersten Tagen stark wiissrige Secre-
tion der Wunde und eine cinmalige Abend-
temperatur von 39, sonst 38,2, 38 u. Nor-
maltemperatur. Dann Verklebung der Wunde
dureh ein Blutgerinnsel u Heilung per primam.
Am 20, VI ist die Wunde vollstindig vernarbt.
Am27/VI. wird Pat. mit einer Langenbeck-
schen Schiene zur poliklinischen Weiterbe-
handlnng entlassen.

mit fast verheiltem
Stumpf im Salieyl-

‘verb. in das Diako-
nissenhaus trans-
iferirt. Spiiter voll-

stindige Heilung.

Funetion. Schluss-
resultat sehr gut.




_— 38 -

Nr, 37.

rec.
18/V.
1875.

Nr. 38.

rec.
7/V.
1875.

Nr. 39.

rec.

20/VIL

1875,

Nr. 40.

rec.
1/X.
1875.

Nr. 41.

rec.
4/X.
1875.

Friedrich Peter,
Arbeiter
aus Nietleben.
46 Jahr.

Louis Peters,
Bergjunge -
aus Hergersdorf.
16 Jahr.

Wilhelmine Fischer,
aus Osmiinde,
26 Jahr.

Carl Pertaz,
Schuhmacher
aus Wettin.

16 Jahr.

Paul Miiller,
aus Halle a/s.
22 Jahr,

Complicirter Schiefbruch des rechten
Untersehenkels, vor 2 Stunden durch Ver. ¥
schiittung des Patienten entstanden. Beide ]
Knochen, die Tibia in der Mitte, die Fibula
etwas hoher schrig durchgebrochen und die
Fragmente stark iiber cinander geschoben. In -]
der Mitte der crista tibiae befindet sich eine Zoll
lange Risswunde und nach beiden Seiten hin
sind weite Hautablosungen vorhanden. Starke
vendse Blutung aus der Wunde.

Complicirter Querbruch der linken .
Tibia, vor ungefihr 4><24 St. durch Auffallen
einer Steinmasse auf das Bein entstanden. Die
Tibia ist ungefihr in der Mitte quer durchgebr,
Die Thalergrosse Weichtheilw, m. zerfetzten Réin- |
dern, entleert ein missfarbiges, wenig riechendes }
wissriges Secret. Umgegend etwas gersthet.

Complicirter Bruch des linken Vor- }
derarms, durch Fall auf die vorgestreckte Hand ‘
vor einigen Stunden entstanden. Beide Knochen g
ca.31/3 Zoll oberhalb d. Handgel, gebr. Auf der
Volarulnarseite ither der Fract. eine kl. Hautw.
in der Tiefe in eine grossere Wundhohle fithrend.
Der Arm ist vorzfigl. im Ellenbogengel. stark ge-~
schwollen, ausserdem ist eine Luxat. radii vorhand.

Complicirter Schiefbruch des linken -
Unterschenk., vor einigen St. durch Ueber-
fahren mit einem belasteten Handwagen indirect
entstanden. Die Tibia ist handbr. oberhalb des
Fussgelenks durchgebrochen. Vorn eine, diehalbe
Peripherie des Beins umfassende Quetschwunde
der Weichtheile mit missiger Blutung.

Durchstechungsfractur des rechten
Unterschenk., vor einigen St. durch Fall aus
betrdchtl. Ilshe auf die Fisse entstanden. Die
Tibia ist in der Mitte durchgebr. und das obere
Flotenschuabelartige Fragmentende hat die Haut

in der Ausdehn. v. 1 Zoll durchbohrt. Ausserdemist

eine sube. Fract, d. Malleol. intern, sinist, m. Haem

imFuss-u.Kniegel. m. part.Banderzerreiss,vorhand.
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Ausgiebige Contra-
incisionen nach
innen und aussen,
gerup. Desinfect. der
Waunde u. derRecess.
mit 59/ Carbollss.,
Draenage, Lister-
verband u. Blech-

und missige Temperaturerhohung, den fol-
genden Abend ein Ansteigen der Temperatur
a
gelenk und auch andere folgende Abende
etwas erhthte Temperaturen, bis am 25V,
durch Spaltung der Haut an einer Stelle, wo

Am érsten Abend stark blutige Secretion

uf 89,6 und bedeutende Schwellung im Knie-

Desinfect. d. Wunde
m. einer 59/, Carbol-
u. einer 120/, Chlor-
zinklésong. Lister-
verband u, TSchiene.

Desinfect. d. Wunde
m. 5%/y Carbolsiiure-
lésung, typ. Lister-
verb, u, Fixation des
Arms auf einer Wat-
son'schen Schiene.

Desinfect. d. Wunde

m. 5%/, Carbolssure-

lésung. Nath der

Wunde ohne Drae-

nage. Listerverband
. T 8chiene,

. Desinfect. d. Wunde
m.5%/,Carbollsung,
typ.Listerverb. u.
Schiene.

von 38 u. 38,2. sonst normal) primire Ver-
klebung der Wunde.
wird mit Zinksalbe beseitigt.
wird Patient mit geheilter Wunde und fast Functionsfihigk.d,
consolidirter Fractur in Gyps entlassen.

eine Secretverhaltung stattgefunden hat, die
Temperatur auf die Norm sinkt. Am 30,V.
gangraentse Abstossung eines handteller-
grossen Hautsticks an der Innenseite, dann
gute Granulationsbild. u. aseptisch. Wundverl.
Es wird ein gefensterter Gypsverb. angelegt in
welchem die Wunde bis zum 28/VIL vernarbt,
In den ersten Tagen otwas erhihte Abend-
temperaturen und Entleerung von fibelriech-
endem Secret, (das Protectiv ist schwarz)
ohne Schwellung des Beins. Spiter Reinigung
der Wunde, gute Granulationsbildung und
Verheilung der Wunde am 20/VI.

Bei leicht erhghten Abendtemperaturen
(den 21/VIL. u. 22/VIIL 38,3. spiter normal)
und ageptischem Wundverlauf » schreitet die
Heilung ohne Storung fort, so dass die Wunde
am 12/VIIL vollstindig vernarbt ist und
Patient im Gypsverband zur poliklinischen
Weiterbehandlung entlassen werden kann.

Bei missigem Wundfieber (2 Abendtemp.

Ein Carbolerythem
Am 15/XI.

Bei 14tigigen leicht erhohten Abendtemp.

Deshalb

|

Am 13/VIIL, wird
Pat. mit noch nicht
vollst. Consolidat.
des Knochens im
Gypsverb. entlass.
Erst im Jan. 76 ist
die Consolidation

vollstindig. Der

Unterschenk.leicht
nach innen verbog.

Pat. am 20/VIL. m.
vollst. consolidirt.
Fractur ohne Ver-
kiirzung des Beins

entlassen. _.

Am 22/X., wo sich
Pat. wieder vorst.,

wird eine vollst.

Consolid.d.Knoch.
u. eine ungestorte
Functionsfihigkeit

constatirt.

Pat, hat sich spiter
wieder vorgest., wo
die totale Consolid.
der Fract. u. vollst.

Glied, ohneVerkzg,

constatirt wird,
Ende November

und gutem Allgemeinbefinden, typischer, voll-lwird die totale Con-
stindig aseptischer Wundverlauf und Ver-
narbung der Wunde am 20/X. mit beginnen- Knochens constat.
der Consolidation des Knochens.
erfolgt am 22)X. die Entlassung des Patient,
im Gypsverband zur poliklinischen Weiter-
behandlung.

solidation des

Im Knie gind moch
seitl. Bewegungen

moglich.

3*
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Nr. 42.
rec.
12/X.
1875.

Nr. 43.
rec.
8/XI.
1875.

Nr. 44.
Tec.

19/XI.
1875.

Nr. 45,
rec.
22/X1.
1875.

Friedrich Giebel,
Arbeiter
aus Krollwitz.
32 Jahr.

Albert Ermisch,
Arbeiter
Beesenstedt.
18 Jahr.

ans

Christiane Drux,
Zimmermannswittwe
aus Lochaun.

64 Jahr.

Carl Bohme,
Zimmermann
aus Lettin.
41 Jahr.

Complicirter Querbruch des linken
Vorderarms wenige Stund. vor Aufnahme des
Pat., durch Erfasstwerden vom Transmissions-
riemen einer Maschine entstanden. Beide Knochen
in der Mitte quer durchgebr., an der Dorsalseite %
des Arms iiber der Fract. cine zolllange Weich- 3
theilwunde aus welcher ein gequetschter Mus-
kelbauch und das obere Ulnarfragment her- -
vorragt. .

Complicirter Querbruch des linken
Oleeranon, vor 8 Tagen durch Stoss mit
einer Kisenstange centstanden. 2 Cent. breit nnter
der Oleeranonspitze cine, mit gequollenen Granu-
lationen anfeefiilite Wnnde, dic in’s Gelenk
penetrirt. Starke Schwellung . grosse Schmerz-
haftigkeit des Arms nnd TFieber.

Complicirte Fractur des rechten
Vorderarms, vor 18 Stund. cntstanden. An
der Grenze des unteren und mittleren Drittels
die Ulna schriig und der Radius quer durchge-
brochen. An der Volarseite radialwiirts eine
R7Zoll lange, an der Dorsalseite nlnarwirts eine
1 Zoll lange Quetschwunde mit hervorquellenden
Muskelbiuchen. Aus letztercr, das obere Bruch-
ende der Ulna prominirend.

Maltleolarfractur des linken Unter-
schenkels, durch Fall in ein Loch entstanden.
Malleolus internus an seiner Basis, Malleolus
externus 2!/» Cent. iiber seiner Spitze abgebr.
Eine Weicktheilwunde ist bis jetzt noch nicht §
vorhanden.
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Dilatation d. Wunde,
Unterbindung drei
spritzend. Arterien,
Reposit.d.Bruchend.
Drainage, Desinfect.
d.Wundem 5% ,Cax-
bollés. typ. Lister-
verb, u. Supinations-
schine.

Am 8/XI. provisor.
Suspens. d. Gliedes u.
Einpack, in Fis. Am
9/X1. also9Tage nach
d.Verletzung beitotal
vereit. Gelenk. Re-
sect. cubit m. hint.
Lingsschn, Vom hu-
merus werd, 2'/,Cent.,
vom Radius w d. Ulna
jo ein Cent. abgesiigt,
dann Nath Drain. Lis-
terverb. u.Lagerg. auf
eine Subinationssch,
Dilatation d. Wunde,
Resection u. Reposit.!
.d. Bruchenden, Des-‘
infect. d. Wunde .|
59/, Carbollgs. Lis-
terverb. u. Lageruny
auf eine Schiene.

Reposition der Frag-
mente u. Lagerung
auf einc T Schiene.!

In den ersten Tagen stark blutige serdselAm 26/, 76, wo
Secretion ohne Zersetzung und leichte abend—!sich Patient wieder
liche Temperaturerhshungen — 38,8, dannivorstellt, sind die
wird die Secrction schwiicher und bei guter Knochen m, guter
Granulation und aseptischen Verlanf vernarbt Stellung  comnsolid,
die Wunde sehr schnell. Die Consolidation|u, alle Bewegungen
der Knochen ist jedoch Ende December noch! frei.

nicht eingetreten, es werden desshalb Exas--

perationen des Knochens vorgenommen.

Das Ficber, was von der Operation vor- Gutes functionelles
handen gewesen ist, ist ebenso wie die Schmerz-| Schlussresultat.
haftickeit verschwunden. Bei geringer seriser
Secretion der Wunde ist der Verlauf ein ty-
pischer und antiseptischer, so dass schon am!
8/XI . die Vernarbung eingetreten. Auch
ist schon ein missiger Grad von Regeneration
der Knochenenden eingetreten. Passive Be-
wegungen des Arm’s sind um ca. 309, active
Bewegungen noch nicht miglich.,

In den ersten Tagen miissige abendliche Bleibt aus der Be-
Temperaturerhshungen, leichte Zersetzung des handlung weg im
spirlichen  Secret’s und Schmerzhaftigkeit, Jahre1877. Pgend-
spiiter unter Ausstossung gangraensser Fascienlarthrose constatirt,
vollstindig fieberloser aseptischer Wundver-
lauf,  Dic Ulnarwunde ist am 16/XII. ver-
narbt, wihrend die Radialwunde wegen gan-
graendser in der Tiefe liegender Sehnenfetzen
noch in der Heilung zigert. Am 27/I. wird
Patientin mit noch nicht consolidirten Frac-
turen und einer kleinen noch unverheilten
Stelle an der Radialwunde in festen Verbande
entlassen.

Zwei Tage nach der Verletzung zeigt sich/Am 20/1.76 ist die
die Bildung ciner 21’2 Groschen grossen Haut-‘chtur ohne De-
gangraen anf dem Malleolus externus. Esformitit u. funct.
wird deshalb  eine sorgfiiltige AbwaschungISt(;rung total con-
des Bein's mit 59/, Carbolsiure vorgeuommengsolidirt, Die Gan-
und ein Listerverband angelegt. graennarbe dem

Die Demar-;

cation und Abstogsung des Brandschorfs geht Knochen adhaerir.
ohne die gervingste Zersctzung und TFieber-

steigerung von statten, deshalb gnte Granu-

lationshild. und schnelle Verbeilung der Wunde

bis zum 16/I1. wo Patient mit fest consolidirter

Fractur im Gypsverband entlassen wird.
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Nr. 46.

- YBC.
3/1L
1876.

Nr. 47.
rec.
13/1L
1876.

Nr. 48.
rec.
25/11.
1876.

Nr. 49.
rec.
22/111.
1876.

Ferdinand Schmidt,
Arbeifer
aus Roitsch.
35 Jahr,

Brauer
ans Plossnitz.
18 Jahr.

Heinrich Miller,
Arbeiter
aus Trotha,
60 Jahr.

Wilhelm Rodel,
Diener
aus Halle a/8.
26 Jahr.

Reinhold Herwigk,

Complicirte Fractur des rechten Un-
terschenkels, vor 10 Stunden durch Fall
einer schwerer Last auf den in aufrechter Stel-
lung befindlichen Oberkiérper entstanden. Tibia
in der Mitte, Fibula etwas hoher schrig durch-
gebrochen. An der Innenseite eine zolllange,
quere Weichtheilwunde mit gequetschten Réan-
dern, nach oben und aussen ausgedehnte Haut-
ablosungen.

Complicirter Querbruch des rechten
Unterschenkels, vor einigen Stunden durch
Fall eines schweren Bierfasses auf dasBein ent-
standen. Die Tibia in der Mitte quer durchge-
brochen. Auf der Innenseite des Unterschenkels
eine zolllange Hautwunde mit gequetschien Réin-
dern und ringsherum weite Hautablosungen.
Emphysem bis zum Knie.

Complicirte Durchstechungsfractur
des linken Unterschenkels, vor wenigen
Stunden durch Hingenbleiben mit dem Fusse
und Vorniiberstiirzen entstanden, Tibia und
Fibula beide an der Grenze des unteren und
mittleren Drittels schrig durchgebrochen u. die
Haut vorn und etwas nach aussen vom oberen
Fragment der Tibia perforirt. Missige Quetschung
in der Umgebung der Hautwunde.

Complicirter Schiefbruch der rechten
Ulna vor einigen Stunden durch den Hufschlag
eines Pferdes entstanden. Der Knochen ca. 31/2
Zoll unter dem Olecranon gebroch. Durch die an
der Dorsalseite itber der Fractur befindliche

Hautwunde dringt der sondirende Finger auf
die etwas dislocirten Fragmente. B

k

1

3
§
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Mehrere Contra-
incision., Drainage,
- Desinfect. d. Wunde|

mit 5 9/, Carbollos. ‘\
Listerverband und

TSchiene.

10 ein- bis dreizoll-|
lange Contraincisio-
nen, Drainage, Des-
infection mit 5 9/,
Carbolldsung, Ab-
tragung hervor-
quellender Muskel-
biuche. Listerver-
band u. T Schiene,

Dilatation d.Weich-
theile, Contra-
incision, Drainage,
Desinfection mit
5 0/, Carbollosung,
Listerverband und
TSchiene.

Desinfection mit
5 0/, Carbolldsung,
Listerverband und
Supinationsschiene.

Trotz des in den ersten 8 Tagen ziemlichlPatient stellt sich
am 7/1V. vor und
wird mit total con-
golidirter Fractur

hohen Fiebers 39,6 — 40,2 fast vollstindig
aseptisches Verhalten der Wunde. Es werden
noch einige Incisionen gemacht nm dem Secret
freien Abfluss zu verschaffen, dann schnelle
Abstossung der brandig gewordenen Hant-
fotzen und gute Granulationsbildung der in
der Wunde sichtbaren Knochen und der
Weichtheile. Allmiihlige Entfernung der Drains
und am 1/IV. des Listerverbandes, am 3/1V.
Patient im Gypsverband in poliklinischer Be-
handlung entlassen.

Bei leichten Temperaturerhdhungen an den
beiden ersten Abenden 38,2 und 88,4, sonst
fieberlosem reactionslosem und aseptischer
Wundverlauf, priméire Verklebung der ab-
gelosten Haut und geringe gangraendse Ab-
stossung der gequetschien Wundrinder. Bei
guter Granulationsbildung ist die Vernarbung
wo Patient mit noch

Ende Mai vollendet,

Patient stellt sich
spiter wieder vor,
wo eine totale Con-
golidation des Kno-
chens, ungestorte
Functionsfihigkeit
des Beins consta-
tirt wird.

nicht ganz consolidirter Fractur im Gypsver-
band cntlassen wird.

Paticnt, der notorischer Potator ist, klagt
iiber Unruhe und bekommt Anfille von De-
lirium tremens, die nach Morphium Chloral-
hydrat und Alkohol beseitigt werden. Die
Abendtemperaturen in den ersten Tagen gehen
nicht iiber 88,4. Der Wundverlauf ist voll-
standig aseptisch. Die Wundrinder stossen
gich nur in geringem Grade gangraenos ab,
gute Granulationsbildung und schnelle Heilung.
Am 16/1V. wird Pat. im gefenst. Gypsverb, m.
noch nicht ganz consolidirt. Fractur u. einer
Fistel, die auf entbldst. Knochen filhrt entlass.

Der Wundverlauf ist bei leichten abend-
lichen Temperaturerhtihungen——38,5, in den
ersten 4 Tagen vollstindig aseptisch, jedoch
wird derselbe durch ein Carbolerythem ein
5 tigiges Oedem der linken Seite und des
Serotums u. spiter durcheinen Papelausschlag
anterbrochen. Am 2/1V. wird Patient mit

vollstiindig consolidirter Fractur und noch
nicht ganz vernarbter Wunde in poliklinische
Weiterbehandlung entlassen.

Etwas weiteres
nicht bekannt.

Heilung bald dar-
auf constatirt.
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Nr. 50. August Fohre, | Complicirte Malleolarfractur degs
rec. Handarbeitelx- ;linken Unterschenkels vor ca. 48 Stunden
10/1V. aus Diiben. ldurch Fall eines schweren Korpers gegen das
1876. 26 Jahr, Bein entstanden. Der Malleolus internus anp

seiner Basis und des Malleolarende der Fibula
in der Linge von ca. 1 Zoll abgebrochen. An
der Innenseite iiber der Bruchspalte des Malle-
olus internus eine 113 Zoll lange gequetschte
querverlaufendeWunde mit unterminirten Rindern,
Miissige venise Blutung. Luxation des Fusses
in Valgusstellung.

Nr. 51. |Friedrich Hartmann, Durchstechungsfractur des rechten

rec. Handarbeiter ‘Unterschenkels vor ca. 6 Standern durch
19/VI, 55 Jahr. | Verschiittung im Bergwerk entstanden. Die Tibia
1876. ‘etwas unterhalb der Mitte schrig durchgebrochen

[und das untere Fragmentende gegen die qumer
‘verlaufende ziewlich 2 Zoll lange Wunde mit -
| gequetschten Riindern andringend. Missige Haut- .-
ablosungen.  Gleichzeitig subcutane Fractur des |
ilinken Unterschenkels.

H
Nr. 532. | Friedrich Grinz- ] Complicirter Schiefbruch des 1echten
rec. dorfer, {Untcrscheukels, vor ca. 20 St. dureh Fall .
27/VIL. Zimmermannssohn in einen Steinbruch entstanden. Vorn etwas 4
1876. aus Kosen. nnterhalb der Mitte eine Zoil lange Quetschwunde
11 Jahr. in der Tiefe derselben dic Fragmentante der

| Tibia siehtbar; die Fibula in gleicher Hahe - :
’ebenfalls gebrochen,

Nr. 53. | Otto K;Lufmunn,

| Complicirte Fractur desrechten Unter-

ree, Handarbeiterssohn schenkels durch Ueberfahren vor 18 Stunden® °
27.VIL aus Lochwitz. |entstanden.  Enorme Quetschung und Zerrung -
1876. 5. Jahr, | der Weichtheile, von der tuberositas tibiae bis zum

! Malleol. Sehwere Quetschung des linken Fusses.

Nr. 4. | Gustav Mancgold, ! Complicirte Fractur des rechten Unter-
ree. | aus Halle a/3. isehenkels darehIall, (Entstehung der Fra.ctur
17/VIII. 22 Jahr. durch indirecte Gewalt). Fastquerer Bruch zw1sch;.
1876, ober, u, mittl. Drittel; sofort nach Verletz. aufgen. -




TR A T T AR A

Reposition der dis-|
locirten Fragment-
enden, Abtragung
promenirender Mus-
kelfetzen nnd der
gequetschten Wund:
rdnder mit der
Scheere. Drainage.
Desinfection mit
50/, Carbollésung,
Listerverband und
TSchiene,

Abglitten des. un-
tern Bruchfragmen-
tes und Reposition.
2 Contraineisionen
je 1Zolllang, an der
Aussenseite Drai-
nage. Krillgaze,
Listerverband und
TSchiene.

Dilatation der Wunde
u.Anleg, einer 11 /,Zol]
langenGegeniiffnung.
Abrundung desobern
scharfen Bruchiragm.|
mit d. Knochenzange
Drainage, Desinfect,
mit 5%, Carbollsung,
Listerverband unnd
L Schiene.

Multiple Ineis. (7),
Drainage, LSchiene,
Lister. Am 1 Fusse

Wegen andauernd hoher Abendtemp. von Patient machtGehs
39,2 - 40,5, starker Neigung zur Zersctz. des versuche. Er wird

reichl. seris - witssrig. Secrets, Schwell. d. Fuss-

im Gypsverband

gelenks, chron. Diarrhoe . sehlechter Werdung|znr polikl, Weiter-

zur Heil. d. Wunde, wird am 80/1V.,also 3 Woch

behandlung entlas-

nach der Verlets, dic Secandiirresection(sen am 11/VIL 76.

des Fussgelenkes gemacht (Huss. n. innerer
Langsschnitt, Abtrag, des unteren Tibiaendes
um 27 und Entfern. des abgebroch. Malleolus
externus). Anskratz der Wunde, Nath, Drain.,
Listerverb. u. I'Schiene. Auch jetzt noch zieml.
hobe Abendtemp. bis Mitte Mai Einige Male
Neig. zur Zersetz. des Wundsecrets. Im Uebrig.
Jjedoch gutes Allgemeinbefind. u. leidl. Heilungs-
verlauf. Am12/VI, sind die Wunden zieml. ver-
narbt und der Listerverb. mit einem Benzoeverb.
vertauscht. Der Fuss hat jotzt schon cine leid-
liche Festigkeit.

Bei 6tigizem ganz geringen Wundfieber, Eine spiitere Unter-

was 38,6 nicht itberschreitet, vollstindig asept.

suchung des Pa-

u.reactionsloses Verhalten . Wunde. Bei guter|tienten ergiebt eine

Granulationsbild. ist dic Wunde so weit verheilt,
dass am 12/VIIL. der Listerverh. weggelassen
werden kann. Aus der kleinen noeh vorhand,
Fistel werden mehrere erbsengrosse Sequester
entfernt. Am 24/IV., wo die Fract. consolidirt
w.nur noch einige granulir, Stellen vorhanden
sind, wird Patient nach Hanse entlassen.
Bei kaum nennenswerth. zweimal, (88u. 38,6)
abendlicher Temperaturerhihungen vollstindig
reactionsloses und asept. Verhalten der Wunde|
und primire Verklebung und Verheil, derselben
unter einem organisirten Blutzerinnsel, so dass
schon am 11.1X. der Lister weggelassen und
Patient am 17/1X. im gefensterten Gypsverb.’
zur polikl. Weiterbehandl. entlass, werden kann.
Hohes I"icber lei gutem Allgemeinbefinden,
Anheilung der abgelosten Ilant bis auf Rinder,,
welche primiir necrotisch werden. Dabei asept.

werd. die gequetsch-| Verlauf, keine Neerose, 7/X. mefensterter Gyps-
ten Zehen cntfernt. verband, 2;X. in diescmn entlassen.
Antangs miissiges Iicher, dabei aseptischer/Mit 1 Otm. (reich-

Erweiter. der Durch-
stechungswunde, 2
Contraineis,, Desinf.

mit 5%/, Carbollssung,| 2/ X. gefensterter Gypsverband.

Verlauf; minimale Necrose an der Bruebfliche.

28/X, Con-|

Drain. List. LSchiene.|solidation constatirt,

ungestirte Func-
tionsfiahigkeit des
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Nachdem wir hier die einzelnen F#lle in der Ausfithr-
lichkeit aufgefithrt haben, wie sie zu einer leidlichen Ueber-
sicht und zur Handhabung einer geeigneten Controlle noth-
wendig war, sei es uns gestattet, dieselben noch nach einigen
besonders wichtigen Gesichtspunkten zu betrachten und zum
Schluss der Arbeit eine Schilderung der Behandlungsmethode
zu geben, wie sie sich auf der Halle'schen Klinik durch die
mehrjihrige Erfahrung herausgebildet hat.

Erfahrungsgemiiss spielt fiir die Prognose der compli-
cirten Fracturen kein Umstand eine wichtigere Rolle, als
das Alter der davon betroffenen Individuen. Nach den statis-
tischen Zusammenstellungen verschiedener Autoren, steigt
die Mortalitit ungefiihr proportional mit der Zunahme des
Alters und nach einer Tabelle von Billroth (Ziirich 1861—68)
betriigt die Mortalitit fiir die complicirten Unterschenkel-
fracturen:

im Alter von 10—20 Jahren 15,2¢/,

” 2] » 21—30 ” 25,00/
” ” ” 31—40 9 32700/0
» ) ” 41-—50 ” 4574 0/,0
» ” » B51—60 ” 80,0 0/0
» ” » 61—70 » 50,1 O/’/O

‘Wenn wir unsere Fille nach dem Alter zusammenstellen,
so finden wir, dass fallen

in das 1.—10. Jahr 2 Fille.

s » 11.—20. 11,
” » ?1.—30. » 13 ”»
" " 31.—40. » 9 ”
” ” 41.—50. R 7 ”
” ” 51.—60. ” 8 »
w o 61.—70. 4

Summa 54,

Wir sehen also aus dieser Tabelle, dass wir unsere
giinstige Mortalititszifter nicht dem jugendlichen Alter unserer
Verletzungen zu verdanken haben, sondern dassdas Vorkommen
der Verletzung sich iiber alle Lebensalter vertheilt. Von
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den 12 Fillen, die schon das 50. Lebensjahr fiberschritten
haben, sind 10 complicirte Fracturen des Unterschenkels und
2 davon ganz besonders schwere Verletzungen. Bei ersterem
gelang die Erhaltung des Gliedes, bei letzterem wird die
Secunddramputation nothwendig, durch diese wurde auch hier
das Leben noch erbalten.

Wenn wir ferner unsere Fille der Schwere und der
Ausdehnung der Verletzung nach betrachten, so sind aus der
Gesammtheit besonders Nr. 2. (Loos), Nr. 7. (Steinhausen Sec.-
Amp.), Nr. 13. (Koppe), Nr.16. (Meise, Sec.-Amput.), Nr. 27,
(Schaaf), Nr.33. (Pertsch, Sec.-Amput.), Nr. 34, (Schenker),
Nr. 37. (Peter), Nr.46. (Schmidt), Nr.47. (Herwigk) hervor-
zuheben. Es handelt sich bei ihnen theils um Splitterbriiche,
grosse Weichtheilwunden, starke Muskelzerquetschungen so-

wie weitgehende Blutextravasate und um ausgedehnte Hant-

ablosangen, also grisstentheils um Verletzungen, die an
der #ussersten Grenze conservativer Behandlung stehen. Es
sind dies aber die Fille, bei denen der Chirurg der alten
Wundbehandlung wunverziiglich die priméire Absetzung des
Gliedes vornahm, wenn er sich nicht der Gefahr aussetzen
wollte, seine Patienten in kiirzester Frist an Septicaemie
sterben zu sehen. Uns gelang es vermittelst der Lister-
schen Wundbehandlung nicht nur allen Patienten das Leben,
sondern auch der grossten Anzahl derselben ein vollstindig
brauchbares Glied zu erhalten, denen frither, falls der Pa-
tient die Amputation noch iberlebte, nichts anderes iibrig
blieb als sich mit einer hichst unvollkommenen Prothese zu
behelfen.

Ein fernerer hochst wichtiger Umstand, welcher uns
bei niberer Durchsicht der Tabelle in die Augen fillt,
ist die Schnelligkeit mit welchen in vielen Fillen die Ver-
heilung der Weichtheilwunden von Statten geht. So kommen
bei den Unterschenkelfracturen vollstindige Vernarbung der
Wunde in 12 (Nr. 5), 16 (Nr. 41), 20 (Nr. 26), 25 (Nr. 45),
28 (Nr. 9 u. 30) Tagen vor. Die lingste Heilungsdauer be-
trigt 124 Tage und die Dauer im Durchschnitt aus der Ge-
sammtheit der Félle berechnet 56—57 Tage.
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Auch bei den Vorderarmfracturen haben wir Heilungs-
dauern von 14, 18, 20, 23 etc. Tagen zn verzeichnen, im
Durchschnitt betrigt dieselbe jedoch fiir siimmtliche Fille
30—33 Tage.

Bei der nur in einem Falle vorhandenen Oberschenkel-
fractur nahm die Verheilung der Weichtheilenwunde nur
einen Zeitranm von 17 Tagen in Anspruch. Bei der schweren
comminutiven Patellarfractur (Fall 15.) verheilte die Weich-
theilwunde in 64 Tagen, bei den anderen durch primiire Ver-
klebung in noch kiirzerer Zeit, An der Ellenbogengelenk-
fractur, wo die conservative Behandlung bis zn Ende durch-
gefiihrt wurde, verheilt die Weichtheilwunde in ungefihr
5 Wochen. , '

Diese Angaben mégen geniigen, um zu zeigen, dass die
Verheilung der Weichtheilwunde durch das Lister’sche Ver-
fahren entschieden beschleunigt wird, eine andere Frage ist
es jedoch, wie es mit der Consolidation des Knochens steht,
ob dieselbe ebenfalls schneller von Statten geht, oder ob im
Gegentheil wegen des geringen Reizes, welchen die Wunde
unter dem Listerverbande erfihrt und der geringen Wund-
reaction des Knochens in seiner Regeneration zogert? Wir
sind nicht im Stande hierauf bestimmt zu antworten !

Einmal, weil wegen der wiederholt stattgefundenen
poliklinischen Weiterbehandlung unserer Patienten nach ver
heilter Weichtheilwunde eine genaunere Angabe des Termins
fur die zu Stande gekommene Consolidation des Knochens
nicht moglich war, anderverseits aber auch, weil die Anzahl
der uns zu Gebote stehenden Fille selbst bei der genausten
Statistik fiir die Beantwortung dieser Frage nicht ausreicht,
Wenn es uns jedoch gestattet ist, unsere subjective Ueber-
zeugung iiber diesen Punkt zu Hussern ,» S0 sind wir geneigt,
uns fiir die letztere der beiden oben gedusserten Aunsichten
zu entscheiden, indem wir die Beobachtung gemacht haben,
dass in einigen Fillen die Consolidation des Knochens mehr-
fach erst lingere Zeit nach der gewohnlichen Heilungsdauer
unter Anwendung von Jodpiuselung und Exasperation zu
Stande kam. Wie schon oben angedeutet, glauben wir den
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Grund fiir die zbgernde Kuochenneubildung in den unter dem
antiseptischen Verbande nur mangelhaft vorhandenen Ent-
zimdungsreize zu finden, wodurch vor allen Dingen grissere
Knochendefecte, wie sie z. B. bei Splitterbriichen und nach
Liosung vonSequestern vorkommen, nur sparsam ersetzt werden.

Trotz dieser, mitunter eintretender Verzégerung in der
Consolidation des Knochens war das fanctionelle Endresultat
stets ein durchaus befriedigendes und besonders die Erfolge
bei den conservativ behandelten offenen Gelenkfracturen wahr-
haft iberraschend. So gelang es in eben derartigen Killen
durch frithzeitiz unternommene und dauernd fortgesetzte
passive Bewegungen den Gelerken eine fast normale Functions-
fahigkeit wieder zu geben und selbst in dem Fall Nr. 13,
wo durch einen Sturz aus betriichtlicher Héhe eine Commi-
natiofractur der patella zu constatiren war und 2/s derselben
necrotisch ausgestossen wurden, kehrt bei sorgtiltiger Nach-
behandlung die fast normale Beweglichkeit des Kniegelenks
zuriick.

Was ferner die Unterschenkelfracturen anlangt, so hinter-
liessen dieselben in den schweren Fiillen leichte Verkiirzungen
des Beims, die in der ersten Zeit missiges Hinken zur Folge
hatten, spiter jedoch durch eine habituelle Schiefstellung des
Beckens mit compensatorischer Lendenscoliose, fast voll-
sténdig wieder ausgeglichen wurden. In den leichten Fillen
wurde eine totale restitutio ad integrum erzielt.

Bei den schweren Vorderarmfracturen war in der ersten
Zeit ausser einer zuriickgebliebenen Schwiiche des betroffenen
Arms eine nicht unbedeutende Behinderung in der Pro- und
Supivationsbewegung der Hand zu constatiren, die sich jedoch
spiter nach Resorption der iiberfliisssigen Callusmassen und der
die Muskeln infiltrirenden Entzindungsproducte immer mehr
ausglichen.

Zum Schluss unserer Arbeit bringen wir also hier eine
Schilderung der Behandlungsmethode, wie sie sich durch die
4jibrige Frfahrung auf der Halle’schen Klinik an den com-
Plicirten Fracturen herausgebildet hat.
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Ist ein mit einer offenen Knochenfractur behaftetes In-
dividuum auf die Abtheilung gebracht, so wird in den meisten
Fillen die Chloroformnarcose aus doppelten Griinden uner-
lasslich: Einmal, um den Patienten die durch die operativen
Eingriffe entstehenden Schmerzen zu ersparen, hauptsichlich
aber um den Chirurgen in den Stand zu setzen, auf die erste
Behandlung, auf die alles ankommt, die peinlichste Sorgfalt
zu verwenden. Wihrend also ein Assistent mit der Narcose
beschiftigt - ist, schreitet ein Gehiilfe zur Desinfection der
verletzten Extremitit, vorziiglich aber der die Wunde um-
gebenden Haut. Mit Seife und Biirste wird das Glied ge-
reinigt, die Umgebung der Wunde rasirt und schliesslich noch
einmal mit einer 3¢/ Carbolsiurelosung abgewaschen. Nach-
dem jetzt der Kranke vollstindig narcotisirt und der Arzt
genau iiber die Art und Ausdehnung der Verletzung orientirt
ist, wird eine scrupulése Desinfection der Wunde selbst vor-
genommen. Aus allen durch Hautablisungen und Muskel-
quetschungen entstandenen recessus der Wunde werden die
Blutgerinnsel ausgewaschen und dann alle Hdussersten Winkel
der Wunde durch Ausreiben mit dem Finger und durch den
Strom des Irrigators mit dem Desinficiens in Contact gebracht.
Die Fliissigkeit, welcher wir uns zur Desinfection der ‘Wunde
bedienen, besteht seit Anfang 1875 aus einer 59/o Carbolsdure-
1osung, in den ersten 29 Fillen, welche sich in unserer Ta-
belle befinden, wurde eine Ausitzung der Wunde mit einer
80/, Chlorzinklosung vorausgeschickt, da wir jedoch nach der-
selben das hiufige Vorkommen von secundiren Nocrosen der
Knochen, sowie der die Wunde zunichst liegenden Hautpar-
tien beobachteten, so haben wir uns mit der 50/ Carbolsiure-
l6sung begniigt und die Wirkung derselben als vollkommen
ausreichend gefunden.

Wenn die sussere Oeffnung zur Wunde nicht gross ge-
nug ist, um eine sorgfiltige Reinigung derselben vorzunehmen

oder dem sich bildenden Secret keinen geniigenden Abfluss -

erlanbt, so darf der Chirurg sich nicht scheuen, die ausgedehn-
testen Dilatationen mit dem Messer vorzunehmen. Ebenso
sind itberall da, wo taschenartige Hautablosungen vorhanden

g
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sind, oder durch den palpirenden Finger zwischen die Muskeln
hineingehende Recessus der Wunde gefunden werden, theils
um eine volistindige Desinfection zu ermoglichen, theils um
Versatz und Versenkungen zu verhindern, Contraincisionen in
moglichst grosser Anzahl anzulegen. Wie weit man in dieser
Beziehung, unbeschadet des Wundheilungsverlaufes und ohne
Gangraen befiirchten zn miissen, gehen kann, beweisen mehrere
in unserer Tabelle befindlichen Beispiele. So werden z. B.
im Fall 47 (R. Herwigk), wo durch Auffallen eines Bierfasses
auf den linken Unterschenkel ausser der complicirten Fractur
beider Knochen, weitere Hautablosungen entstanden waren,
1 — 3 Zoll lange Contraincisionen angelegt. Wie wir aus
dem Heilungsvorgang ersehen, verlief der Fall vollstindig
aseptisch mit primirer Verklebung der Haut ohne Gangraen,
nur mit leichter Abstossung der Wundrinder.

Ein ihnliches Beispiel bietet Fall 27. Bei einem 61
jihrigen Manne ist durch Ueberfahren eine complicirte Fractur
des rechten Unterschenkels entstanden und ausserdem weite
Ablosungen und Quetschungen der die Wunde umgebenden
Haut. Auch hier wurden, wie die Krankengeschichte berichtet,
mehrere ausgiebige Contraincisionen angelegt. Mit Ausnahme
eintretender primirer Gangraen einer zu stark gequetschten
Hautstelle verliuft der Fall ebenso, wie der vorige. —

Nachdem jetzt vielleicht noch einige spritzende Arterien
mit Catgout unterbunden sind, kann zu einer leichten Ab-
glittung der Bruchenden geschritten werden. Zu diesem Be-
huf wurden die Fragmente, wofern dies ohne Schwierigkeiten
geschehen kann, aus der Wunde herausgebogen und mit einer
scharfen Knochenzange nur die stark prominirenden Spitzen
und Kanten leicht abgeglittet, man verhindert dadurch eine
dadurch entstehende Reizung der Wunde.

Wie man sich bei Splitterbriichen zu den einzelnen
Splittern zu verhalten hat, haben Erfahrungen aus der Kriegs-
praxis, wo Splitterspriiche die gewdhnlichste Form der Knochen-
verletzungen sind, gelehrt. So hebt Volkmann hervor 1), dass

1) Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, Mortalitiitsstatistik analoger
-Kriegs- und Friedensverletzungen pag. 77.
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bei Schussfracturen mit 12 — 20 Splittern bis zur Grosse einer
Erbse herab Heilungen ohne eine Spur von Necrotisirung
- und mit sehr geringer Deformitit beobachtet werden. Fr
" besitzt Priparate, an welchen dieser Heilungsvorgang noch
genau zu controlliren ist, aus welchen also hervorgeht, dass
eine Verheilung selbst sehr kleiner Knochensplitter unter ein-
ander vorkommt. Danach braucht man also mit der Ent-
fernung derselben nicht sehr voreilig zu sein und nur die,
welche vom Periost vollstindig gelost sind und in keiner
Verbindung mit den Weichtheilen stehen, mit der Pincette
heraus zu nehmen.

Wenn die Behandlung bis zu diesem Puncte vorgeschritten
ist, wird die Drainage der Wunde vorgenommen. Ueberall
hin, wo die Bildung von Secret zu erwarten steht, muss das
Rohrensystem seine Auslidufer senden. Kautschukschlauche
in einer 59/, Carbolséiure desinficirt und in ihrem Verlauf mit
Seitensffnungen versehen, werden von der Wundoffoung. aus
vermittelst einer Sonde mit ihrem andern Ende in dierecessus
der Wunde eingefithrt. Die Miindungen werden am Niveau
der dusseren Haut abgeschnitten, damit beim Anlegen des
Verbandes eine Compression der Ausfithrungsoffnungen ver-
eitelt wird. An den Enden befestigte Seitenfiden verhindern
ein tiefes Hinausgleiten der Schliuche in die Wunde. Ist’
bei ausgedehnter Weichtheilverletzung ein bedeutendes Klaffen
der Wunde vorhanden, so kann man demselben durch Anlegen
einiger Situationsniithe vorbeugen. Die Vornahme einer eigent-
lichen Wundnath ist jedoch gewohnlich unterlassen; man er-
zielt eine gute Coaptation der Wundfiichen und eine primire
Tiefenverklebung viel besser dadurch, dass man taschentuch-
artig zusammengelegte Biuche von Listergaze zu beiden
Seiten der Wunde anbringt und nachher die den Listerver-
band befestigende Gazebinde straft anzieht.

Nachdem also alle beschriebene Proceduren mit der
dussersten Sorgfalt unter einem Spriihregen einer 39/, Carbol-
séurelosung aunsgefithrt sind, und die ganze Wunde noch
einmal mit einer 39/,Carbolsiurelosung nachgespiilt ist, wird
zur Anlegung des eigentlichen Listerverbandes geschritten, .
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Wir unterlassen es hier eine genaue Beschreibung der Verband-
materialien und deren Benutzung zu geben, weil sie zur Ge-
niige bekannt sind, hervorheben wollen wir jedoch noch ein-
mal den schon oben angedeuteten Umstand, dass die den Ver-
band befestizgende Binde sehr straff angelegt werden muss,
man erzielt damit einmal die schon erwihnte Coaptation der
klaffenden Wundflichen, ferner eine primére Verklebung der
von ihrer Unterlage abgelosten Hautlappen und schliesslich
ein regelmiissiges Abfliessen des” in der Wunde unter hohen
Druck gestellten Secrets. Wie schon im ersten Theil unserer
Arbeit erwihnt wurde, hat die Herstellung so hoher Druck-
verhiltnisse in der Wunde, die bei der Handhabung aller
fritheren Methoden so sehr gefiirchtet wurde, bei strenger
Durchfithrung der Lister'schen Technik nicht die geringste
Gefahr. —

Eine absolute Fixation der Extremitiit durch erhiirtende
Verbiinde, worauf man frither zur Vermeidung progredienter
Entziindungen und Eiterungen ebenfalls grosstes Gewicht
legte, ist seit Anwendung des Listerverbandes ebenfalls nicht
mehr néthig, wir benutzen, ohne dem Patienten damit zu
schaden oder ihm Schmerzen zu verursachen, bei Verletzung
der unteren Extremitiit leicht concave und mit einem Fuss-
brett und Hackenausschnitt versehene Blechschienen, welche
bei den Unterschenkelfracturen bis iiber’s Knie hinauf, bei
Affectionen am Oberschenkel bis auf die Hinterbacken reichen.
Am Fussbrett ist mit Hiilfe biigelartiger Vorrichtung eine
1 _formige feste Eisenstiitze befestigt, die der Schiene eine
- ruhige Lage auf der Matratze oder besser auf einem darunter
gelegten Brettchen sichert. Bei Verletzungen der oberen Ex-
. tremitéit werden einfache Holzschienen angewandt. Soll der
Verband gewechselt werden, so wird die Extremitit behutsam
aus der Schiene herausgehoben und von einem oder zwei
Assistenten so lange in der Schwebe erhalten, bis der Chirurg
~die Wunde besichtigt und einen neuen Verband angelegt hat,
Erst nach 14 Tagen, ja mnach 3 — 4 Wochen, wenn alles
verbacken die Wunde in guter Granalation begriffen ist und
~..die Anlegung des Verbandes nicht mehr die peinliche Sorg-
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falt erfordert, kann man der Bequemlichkeit halber einen
gefensterten Gypsverband anlegen,

Ein Wechsel des Verbandes ist in den ersten Tagen in
24 Stunden einmal vorzunehmen, spiter geniigt tiglich eine
einmalige Erneuerung nach 2 Tagen und noch spiter kann
der Verband unbeschadet mehrere Tage liegen bleiben. Ein
sofortiger Wechsel des Verbandes ist angezeigt, wenn, was
in den ersten Tagen hiufiger vorkommt, eine Blutung oder
eine so starke Secretion der Wunde stattgefunden hat, dass
eine Durchtriinkung der den Listerverband befestigenden Gaze-
binde eingetreten ist. Wiirde derselbe versiiumt, so konnte
der aseptische Verlauf bierdurch in Frage kommen.

Bei ganz normalem Wundverlauf nun zeigt die Umgebung
der Wunde in den ersten Tagen nicht die geringste Schwel-
lung und Rothung, und nur bei Druck ist eine kaum nennens-
werthe Schmerzhaftigkeit vorhanden. Die Wunde selbst hat,
soweit sie noch sichtbar ist, das frische gesunde Aussehen
des ersten Tages behalten, die Hautablosungen sind primér
verklebt und die Wundspalte, in welcher der gebrochene
Knochen zu Tage lag, ist ebenfalls verbacken. Aus den
Drainrshren, die schon theilweise entfernt werden konnen,
hiat sich eine nur spiarliche Menge leicht rothlich gefiéirbten
Seeretes entleert. Entsprechend dem localen Befund ist das
Allgemeinbefinden des Kranken; er hat in den Nichten gut
geschlafen, des Abends nur leichte Temperaturerhthungen
gehabt und in der Fractur nur unbedeutende Schmerzen em-
piunden. Der Appetit ist gut, der Stuhlgang regelmissig,
kurz das Befinden liisst nichts zu wiinschen iibrig. —




Lebenslauf.

Verfasser Max Ebert, evangelischer Confession, Sohn
des fritheren Kanfmann’s Louis Ebert, wurde am 5. October
1847 in Stendal geboren. Er besuchte die Gymnasien zu
Stendal und Seehausen i/A. und verliess das letztere am 4.
August 1870 mit dem Zengniss der Reife. Am 1. Juni 1871
bezog er die Universitit Heidelberg und am 1. November
desselben Jahres die von Berlin, wo er am 29. Juli 1873 das
tentamen physicum bestand. Im Herbst 1874 siedelte er nach
Halle iber, legte dortam 2. und 3. August 1875 das tentamen
rigorosum ab und absolvirte im Winter 1875/76 die medicinische
Staatspriifung.

Wiahrend seiner Studienzeit hirte er die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten: Ackermann,
Bardeleben, Braun, Dove, du Bois, Fassbender, Fraentzel,
Hrerichs, Graefe, Hartmann, Hirsch, Hofmann, Kirchhoff,
Kohlschiitter, Miiller, Nuhn, Olshausen, Reichert, Schede, Sell,
Tyaube, Virchow, R. Volkmann, Weber.

Allen diesen Herren spricht Verfasser hiermit seinen
Dank aus.

Zum Schluss meiner Arbeit kann ich es nicht unterlassen
- dem Herrn Geheimrath Professor Dr. R. Volkmann, ebenso
wie dem Herrn Dr. Ranke fir die Bereitwilligkeit, mit
welcher sie mir das Material iiberliessen und mich bei der
Anfertigung meiner Arbeit unterstiitzten, hiermit Offentlich

meinen Dank auszusprechen.



Thesen.

1.

Bei der crouprosen Lungenentziindung sind Blutent-
ziehungen nur im #ussersten Nothfall anzuwenden.

’ 1L
Die Hasenschartenoperationen sind am besten in den
ersten Tagen nach der Geburt vorzunehmen.

I11.

Die antiseptische Wundbehandlung ist allen anderen
‘Wundbehandlungsmethoden vorzuziehen.




