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A. Allgemeiner Theil.

Eine statistische Vergleichung der Erfolge der Lister’schen Wund-
behandlungsmethode mit denen der dilteren Behandlungsweisen mochte
in unsereu Tagen vielen tiberflissig erscheinen. Die grosse Zahl der
iiber diesen Gegenstand vorhandenen Publicationen hat dic Vortreff-
liclikeit des neucn Verfahrens iber jeden Zweifel erhoben, und die
wenigen noch iibrig bleibenden Gegner werden sich wohl dureh eine
neue Beweisfilhrung kaum bekehren lassen. Nichtsdestoweniger schie-
nen uns dic nachfolgenden Zusammenstellungen in mehr als einer Hin-
sicht der Mittheilung werth zu sein, und wir folgten gern der Auf-
forderung unseres hochverehrten Chefs und Lehrers, Herrn Professor
Socin, die bisherigen im Basler Krankenhaus gesammelten Erfahrun-
gen iiber das antiseptische Verfaliren heider Wundbehandlung im Zu-
sammenhang zu verdffentlichen, Eine Arbeit der Art ist umso berech-
tigter, als, was vielleicht nicht allgemein bekannt ist (vgl. Poinsot?),
dic antiseptische Methode in Basel schr frith gepriift wurde und be-
reits zu einer Zeit allgemeine Anwendung fand, zu welcher ausser
durch Volkmann?) in Halle, das ncuc Verfabren auf dem Conti-
nente noch wenig geiibt wurde. Dass aber cine solche Veriffentlichung
crst nach verflossenen 10 Jahren der antiseptischen Aera von Herrn
Professor Socin gewiinscht wurde, hat einen doppelten Grund:
Unsere regelmissig verbffentlichten Jahresberichte geben iber
die Vorkommnisse auf der Klinik so genauen Aufschluss, dass weitere
allgemeine statistische Mittheilungen nur eine Wiederholung des dort

Erstatteten sein wiirden; fiir speciellere Bearbeitung einzelner Wund-
Burckhardt. Chir. Klinik za Basel, 1




— 3 —

formen aber, wie wir sic im Nachfolgenden versucht haben, musste
bei dem relativ kleinen Material der Klinik abgewartet werden, bis
geniigend grosse Zahlen zur Verfiigung standen. Dank dieser vor-
sichtigen Zuriickhaltung disponiren wir nun iiber ein 20 Jjabriges
Material der chirurgischen Abtheilung des Basler Krankenhauses,
welchen Zeitraum wir in zwei genau gleich lange Perioden theilen
kinnen. Wihrend des ersten Decennium 1861—1870 wurden
die Operationswunden und offenen Verletzungen nach alt eklekti-
scher Art sehr verschieden verbunden und behandelt, jedoeh stets
s0, dass nicht methodisch die Einwirkung der Luft und ibrer Be-
gtandtheile von den Wunden abgehalten wurde. Das zweite De-
cennium umfasste die Jahre 1871—1580, withrend welcher in
allerdings immer bewussterer und vollstindigerer Weise das Princip
der Antiseptik nach den Lister'schen Grundsiitzen consequent durch-
gefithrt wurde.

Wihrend des ganzen 20 jihrigen Zeitraumes ist die Oberleitung
der Klinik diesclbe gebliehen, ein Umstand, welcher gewiss die.Gleich-
missigkeit der Aufzeichnungen wnd dic wnunterbrochene Durehfith-
rung der verschiedenen Maassnahmen nach einheitlichen Principien
in hohem Maasse gewilhrleistet.

Auch in Bezug auf die allgemeinen hygienischen Verhiiltnisse der
Krankenverpflegung, verfiighare Riumlichkeiten, Anhiufung u. s. w.
¢ind wihrend dieser 20 Jahre keine so weitgehenden Aenderungen
vorgekommen, dass diesen ein nennenswerther Einfluss auf den
grosscn Unterschied der Resultate zuerkannt werden kimnte.

Das DBasler Krankenhaus (vergl. beigegebenen Grundriss) be-
steht in seiner jetzigen Gestalt seit 1860. Die Anzahl der Betten
der chirurgischen Abtheilung betrug wihrend des Decennium 1861
his 1870 64. Im Jahre 1868 wurde der nérdliche Fligel des Kran-
kenhauses durch cinen Anbau vergrissert, welcher der chirurgischen
Abtheilung drei Krankensile mit zusammen 1S Betten hinzufiigte.
Ausserdem wurde im Jahre 1875 im Garten des Krankenhauses eine
Zeltbaracke mit 6 Betten fir chirurgische Patienten minnlichen Ge-
schlechts errichtet. Letztere wird jedoch selbstverstindlich nur wih-
rend der 4 Sommermonate benutzt; wir rechnen also hierfiir einen
Zuwachs von 2 Betten jihrlich und erhalten demnach fiir das De-
cennium 1871—1850 eine Bettenzahl von 84, Mit dieser Raumzu-
paline Hand in Hand gebt jedoch auch eine erhohte Frequenz der
Anstalt. Betrachten wir in chronologischer Reihenfolge die jihrlichen
Krankenaufoahmen auf der chirurgischen Abtheilung, so finden wir
folgende Zahlen verzeichnet:



1561 : 441 1866:421 1871 :489 1876 : 692
1862 :439 1867 :436 1872 :584 1877 : 705
15631458 1868:529 1873 :5M1 1578 : 707
1864 :497 1869 :541 1874 :654 1879 : 708
1865 :463 1870:464 1875:772 1580 : 714
Derechnen wir aus vorstehender Zusammenstellung dic mittlere
jahrliche Durchschnittszabl, so erhalten wir:

1861—1870 . . . . . . . 4069
1871—1S80 . . . . . . . (62
Zunahme . . . . . . . 193
In Procent ausgedriickt . . 41,1 Proc.

Dieser Zunahme der Frequenz steht gegeniiber folgende Zunahme
der Bettenanzahi:

1861—18%0 . . . . . . . b4

187§ —188¢ . . . . . . . &4
Zunahme . . . . . . . 20
In Procent ausgedriickt . . 31,2 Proe,

Wie zu crschen, hat die Anzahl der Patienten im Decennium
1871— 1880 um 1,1 Proc, die Zahl der Betten dagegen nur um
31,2 Proe. zugenommen, dic rdumlichen Verhilltnisse wihrend des
genannten Zeifraumes sind also eher ungiinstiger geworden. Wir
haben demmach keinen Grund die baulichen Veriinderungen als we-
seatliche Besserungen anzuschen und noch weniger kinnen wir den-
selben einen Einfluss beimessen auf die Resultate der Krankenbe-
handlung.

Was nun dic Wundbebandlung anbetrifft, so wurde wihrend
der Jahre 1861—1870 cin und dieselbe Behandlungsweise methodisch
nicht streng durchgefithrt, Nach den Anschauungen der damaligen Zeit
wechselten miteinander: Oecelusionsverband, offene Wundbehandlung,
permanente Immersion und Verband mit indifferenten Salben.

Amputationswunden wurden meist geniiht und mit trockenen
Charpieverbinden nmgeben. Erst beim Eintritt von Riterung wurde
fiir Abfluss des Secrets moglichst gesorgt.  In #hulicher Weise wurde
mutatis mutandis bei offencn Fracturen verfahren. Eine Zeit lang
war hesonders fiir Wunden im Bereiche von Vorderarm und Unter-
schenkel das permanente Bad beliebt. Dann kam die Reihe an die
von Rose?) empfohlene offene Behandlung ohne irgend cinen Ver-
band. Bei stark citernden Wunden, Abscessen, Héhleneiterungen
w. dgl. wurde nach den Angaben von Chassaignac von der Drai-
nirnng friihzeitig ausgedehnter Gebrauch gemacht. Man sicht, dass
withrend dieser ganzen Periode in eklektischer Weise die verschie-

denen damals empfohlenen Wundbehandlungsmethoden geiibt wurden,
1*




und dass diesem Zeitraume nur das Gemcinsame zukommt, dass eben
nicht nach antiseptischen Principien verfahren wurde.

Mit dem Jahre 1871 hielt dann die antiseptische Wundbehand-
lung ihren Einzug in die Klinik. Es wurden zuerst einfache Carbol-
verbinde angelegt, d. h. mit Carbollosung getriinkte Compressen und
Watte, die tiglich gewechselt wurden; die primire Desinfection des
Operationsfeldes und der frischen Wunden wurde zum Princip ge-
macht. Beim Verbandwechsel wurden Irvigationen mit Carbollosung
vorgenommen. Zu Anfang des Jahres 1873 wurde dann das cigent-
liche Lister'sche Verfahren eingefiihrt, das sich bis zur Stunde auf
der Basler chirurgischen Klinik behauptet hat.

Das Listcr'sche Verbandmaterial wurde von Anfang an von der
Verbandstofffabrik Sehaffhausen geliefert. Als Nah- und Ligatwr-
material war bis zum Jahre 1879 ausschliesslich nur Catgut im Ge-
brauch. Es wurde dann von der weiteren Anwendung desselben ab-
strahirt, da mchrere Fille zusammentraten, bei denen das Catgut
sich mit grosser Walrscheinlichkeit als Ursache einer Infection er-
wies. Zwei besonders auffallende ille dieser Art verdienen kurze
Erwiithnung:

1. 18 jihriger Mann. Herniotomia int. mit Radiealoperation wegen
incarcerirter Leistenhernie. Unterbindung des Bruchsackes und Naht der
Bruchpforte mittelst Catgnt. Fieberloser Verlauf. IHeilung p. p. int. Nach-
triiglich bildet sich unter Temperatursteigerung in der schon ziemlich con-
solidirten Narbe cin Abscess, aus welchem sich bei der am 17. Tage
nach der Operation vorgenommenen Incision die intensiv stinkenden
Catgutligaturen und -suturen ausstossen. Die Heilung erfolgt nun
per granul.

2. 52jihriger Mann. Exstirpation einer oberflichlich sitzenden car-
cinomatisen Inguinaldriise bei Carcinoma penis, Die Hautwunde wird
wittelst Catgutsuturen geschlossen. Es entwickelt sich nun nach der
Operation, ausgehend von einer Catgutsutur, eine ausgebreite Gangrin
der Bauehdecken mit acut purulentem Oedem am Stamm, an der Lenden-
gegend und an der ganzen betreffenden unteren kxtremitiit. Ausgedehnte
Incisionen ddmmen den Process ein, doch erholt sich Pat. nicht mehr,

Ein anderer Nachtheil des Catgut besteht darin, dass er fiir
manche Fille zu rasch resorbirt wird. Crzerny’s®) carbolisirte Seide
trat an die Stelle desselben; doch lisst auch diese oft zu wiinschen
tibrig, indem nicht selten bei schon consolidirten Narben nachtrig-
lich um dic versenkten Ligaturen hernm kleine Abscesse sich bilden.
Gegenwirtig werden nun Versuche gemacht mit Kocher’s?) anti-
septischem, sowie mit Lister’s®) Chromsiurecatgut; die Zukunft
wird lehren, welches von diesen Priparaten den Vorzug verdient.
Einer vortibergehenden Verwendung des Silkwormgut (Spencer




Wells) wollen wir nur erwihnen; den gemachten Erfahrungen nach
hat dieses Material vor Czerny’s Seide nichts voraus.

In der Art und Weise der Anlegung der Naht brachten die letzten
Jalre eine wesentliche Verbesserung mit sich: Dic Naht in Eta-
gen. Es werden dabei die getrennten Weichtheile schichtweise,
jede Lage fiir sich, durch (versenkte) Suturen vereinigt: DPeriost,
Musculatur, Fascie, Haut. Die Heilung p. p. int. wird dadurch we-
sentlich erleichtert.

Zur Herstellung der Drainagerdhren dienen die von Lister an-
gebenen Kautschukschlduche. Neubert’s?) decaleinirte Knochen-
drains wurden versucht, doch boten sie seit Anwendung von Cucr-
ny’s Seide keine wesentlichen Vortheile mehr, indem die Verbinde
doch zur Entfernung der Suturcn gewechselt werden mussten,

Die Carbolsdure wurde theils von Calvert in Manchester, theils
von Sehering in Berlin bezogen; beide Priparate befriedigten. Zur
priméiren Desinfection des Operationsfeldes, frischer Wunden, der
Instrumente, zur Filllung des Sprays, sowie zur Zubereitung der
Wundsehwimme wird 5 proc. Ldsung verwandt. Eine 212 proc.
dient zur Desinfection der Hinde des Personals, zur Fillung der
Richardsow’schen Zerstiauber. Frither war zur primiren Desinfeetion
der Wunden $proe. Chlorzinklosung verwandt worden; sie wurde
als zu rcizend Dbald verlassen. DBei Operationen an Kindern oder
durch chronische Affectionen sehr heruntergekommenen Individuen
wird die Carbolsiure durch Lisungen von Salicylsiure,  Borsiure
oder Thymol ersetzt, ebenso bei langdauernder Irrigation grisserer
Wundhohlen. Dieser Vorsichtsmaassregel ist es woll zu verdanken,
dass wilrend der 10 Jahre dauernden Lister’schen Aera nie ein
Fall von ernster Carbolintoxication vorgekommen ist. Damit sind
natiirlich die Fille von Carbolekzem, leichten Nephritiden mit Car-
bolurin, die ab und zu beobachtet wurden, nicht ausgeschlossen. Bei
solchen leistet dic innerliche Darreichung von Natr. sulfuric. (Bau-
mann®) oder von Schwefelsiure (Billroth) vorzigliche Dienste.
Schwere Collapszustinde oder gar Todesfille, wic sie Billroth®)
w. A. erlebten, finden wir keine verzeichnet. Es wurde die Erfahrung
gemacht, dass unter nassen Lister'schen Verbiinden hiufig Carbol-
ekzeme entstehen; seitdem nur ganz trockene Verbiinde applicirt wer-
den, sind letztere relativ selten geworden. Sie finden sich in den
Grundtabellen des speciellen Theiles simmtlich unter der Rubrik
, Complicationen“ verzeichnet. Bel intensiveren Carbolekzemen wird
der Lister'sche Verband sofort durch einen Salicylwatte- oder Borlint-
verband ersetzt.




Um endlich noch — last not least — den Spray zu erwihnen,
so ist derselbe von Anbeginn an stets bei allen operativen Eingriffen,
sowie beim Verbandwechsel gewissenhaft angewandt worden. Trotz-
dem sich in neuerer Zeit viele gewichtige Stimmen gegen denselben
erhoben haben, so halten wir doch dafiir, dass dersclbe in einer
Klinik, deren Auditorium uncontrollirbar, gewiss nicht von Schaden
sein kann; auch wurde in der That wihrend der 10 Jahre der An-
wendung des Sprays nie irgendwelcher schiidliche Einfluss desselben
constatirt. Die Desinfection der Luft des Operationssaales diirfte
bei den zwischen letzterem und den anatomischen Anstalten ab- und
zugehenden Zuhorern kaum so iiherfliissig sein. Ausserdem ersetzt
er in einer fiir den Operateur hochst angenehmen Weise die so listi-
gen, wihrend jeder Operation biters zu wicderholenden Irrigationen,
durch welche — wie die anderwiirts gemachten Erfahrungen lehren —
so biufiz schwere Carbolintoxicationen hervorgerufen werden.

Die Verbinde der ersten Jahre nach Einfithrung des Lister'sclien
Verfahrens waren klein, d. h. sie schlossen nur die Wunde und deren
unmittclbare Umgebung in sich; ein Ueberverband von Watte wurde
nicht angelegt. Daher kam es, dass das Wundsecret sehr rasch
durchseblug; ein Verbandwechsel wurde in der Regel schon am Abend
des Operationstages nothwendig, um in der niichsten Zeit tiglich
mindestens einmal wiederholt zu werden. Dadunreh warden die Wun-
den beunruhigt, was ifters eine prima reunio vereitelte. Wir finden
daher in unseren statistischen Tabellen zu Beginn der antiseptischen
Periode eine verhiltnissmiissig geringere Anzahl von IHeilungen
p. p- int, und in Folge dessen fiir die ersten Jahre derselben eine
verhitltnissmissig grossere Anzahl von Verpflegungstagen auf den ein-
zelnen Kranken derselben Rubrik entfallen, als in den spiteren Jah-
ren der Lister’schen Wundbehandlung. Vom Jahre 1875 an wurde
principiell iiber jeden Lister'schen Verband noch ein Ueberverband
angelegt von 11 proe. Salicylwatte, die mittelst carbolisirter Mull-
binden fixirt wurde. Spiterhin wurden letztere durch appretirte Gaze-
binden ersetzt, die jeweilen vor dem Gebrauche mit 3 proe. Carbol-
losung durchtriinkt nass angelegt wurden. Einmal trocken geworden,
bildet ein solcher Ueberverband eine feste, schiitzende Schicht, die
als eigentlicher Panzer die Wunde gegen Insulten jedweder Art
schiitzt. Ausserdem wurde zu derselben Zeit der Lister'sche Verband
viel volumindser applieirt; er schliesst nicht mehr blos die niichste
Umgebung der Wunde, sondern die ganze betreffende Korperregion
in sich ein. Bei Verbinden am Stamm wurden dic freien Rinder
derselben mit elastischen Binden fixirt, welche bei allen respiratori-
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schen Excursionen den Verhand stets fest angepresst erhalten, um
50 den directen Zutritt von Luft zur Wunde durch das nothwendiger
Weise entstehende Klaffen der Verbandriinder zu verhindern. Es ist
dies diec Form, in weleher sich der Verband bis und mit 1880 er-
halten hat. Es wird so ecinem allzuhiufigen Verbandwechsel und
der damit verbundenen Beunruhigung der Wunde mit Erfolg ent-
gegengetreten. Es bildete sich allmihlich die Regel aus, wenn irgend-
wie thunlich, den ersten Verband eine volle Woche — doch nicht
linger — unberithrt liegen zu lassen. Sclbstverstindlich wird hier-
von abgewichen, sowie beunruhigende Erscheinungen irgendwelcher
Art sich einstellen; hohes Ficber, intensive Schmerzen sind stets
Indicationen zu vorzeitigem Verbandwechsel. Bleiben solche Zwi-
schenfille aus, so werden mit dem ersten Verbande Drain und Nihte
entfernt; nach Wegnahme des zweiten Verbandes findet sich damn
in der Regel die Wunde linefir vernarbt. Zum Sehutz der jungen
Narbe wird noch ein leichter Salicylwatteverband aufgelegt.

In den Jahren 1879 und 1880 wurden Versuche gemacht, die
Lister'sehen Verbande — Dbesonders bel Hohlenwunden — als Com-
pressivverbinde anzulegen; es wurde die Compression durch einen
direct der Wunde aufliegenden genau desinficirten, neuen Schwamm
ausgeiibt. Es bewiibrte sich diese Modification anfinglich ausge-
zeichnet; so namentlich bei der Nachbchandlung grosser kalter Abs-
cesse, in welchen Fillen durch den gleichmiissigen elastischen Druck
des Schwammes die gut ausgekratzten Abscesswandungen ausnahms-
los direct zur Verlothung gebracht wurden. Eine Zersetzung des
Wundsecrets wurde trotz des erst am §. Tage entfernten Verban-
des nur in wenigen vereinzelten Fillen beobachtet, und Iiess sich
jedesmal dureh irgendwelchen Fehler in der Technik erkliren. Doch
erhoben sich Bedenken anderer Art wider diese Compressivverbande.
Es gelangten nimlich zwei Falle zur Obduction, bei denen nachge-
wiesen werden konnte, dass durch den Druck — allerdings jedes-
mal bei geschwiichter Herzthtigkeit — Thrombosirung der benach-
barten Vencn mit tddtlicher Lungenembolie eingetreten war. Ieh
halte diese beiden Fille fiir lehrreich genug, sie in Kiirze mitzu-
theilen:

1. 49jibrige Frau. Herniotomia int. mit Radicaloperation wegen
inearcerirter Schenkelhernie. Lister’s Verband mit eingelegtem compri-
mirendem Schwamm. In der Folge leichtes Oedem des betreffenden
Beines. Am 12. Tage nach der Operation plotzlich Collaps und Tod.

Sectionsbefund (Prof. M. Roth): Geheilte Herniotomiewunde. Aus-

gedehnte Thrombose der Ven. cruralis. Frische Embolie der rechten
Lungenarterie.




2. 64jahr, Mann. Dehnung des N. ischiadicus dext. wegen heftiger Neu-
ralgien bei Tabes dorsalis. Lister’scher Compressionsverband (Sehwamm).
Am 15. Tage unmittelbar nach dem Verbandwechsel plotzlich Collaps
und Tod. '

Sectionsbefund (Prof. M. Roth): Alte und frische doppelte Lungen-
embolie bei Thrombose der Vena crural. dextr.

In Folge dieser Erfahrungen wurde der Compressiv-Listerverband
wieder verlassen und zur oben erwihnten Form mit Salicylwatte-
Ueberverband zurtickgekehrt; es war bislang kein Grand vorhanden,
dieselbe wieder aufzugcben,

B. Specieller Theil.

Bei dem in der folgenden Zusammenstellung zur Verwendung
kommenden, 20 volle Jahre umfassenden Materiale war es von
vornherein klar, dass fiir unsere Zwecke nicht eine jede geringtiigige
Verletzung oder untergeordnete Operation zu gebrauchen sci. Es
musste unter den Verletzungen resp. Operationen eine Auswahl ge-
troffen werden von solchen, welche nicht eo ipso bei jeder Behand-
lung heilen, welche also als maassgebend erscheinen fiir die Beur-
theilung des Werthes der einen oder anderen Behandlungsmethode.
Ich habe zu dicsem Ende, theilweise nach dem Vorgange Kriin-
leins!?) folgende Operationen resp. Verletzungen zu Vergleichung
ausgewahlt:

1. Amputationen und Frartienlationen im Bereiche der Extre-
mitiiten.

2. Complicirte Fracturen der Extremititen und des Schiudels,

3. Herniotomien.

Von der Ansicht ausgehend, dass vorgenannte Operationen und
Verletzungen sehr wohl als Priifstein der einen oder anderen Wund-
benandlung geniigen dirften, wurde bei der Vergleichung nicht allein
Riieksicht genommen auf die Mortalititsziffer, sondern es wor-
den auch der Verlauf, die Heilungsdauer, sowic die dabei vor-
gekommenen accidentellen Wundkrankheiten einer Unter-
suchung unterzogen. Ieh habe mir dabei dic Schwicrigkeiten einer
tibersichtlichen Anordnung, einer genauen Sichtung und einer mog-
lichst gleichmissigen Vertheilung des Materials keineswegs verhehlt;
es mussten aus diesem Grunde ausser den dem Ganzen zu Grunde
gelegten tabellarischen Zusammenstellungen noch einzelne Ueber-
sichtstabellen behufs Erreichung der obengenannten verschiedenen
Zwecke hinzugefiigt werden.




—_ 9 -

1. Amputationen und Exarticulationen im Bereiche der Extremititen.
(Siehe Ucbersichtstabellen 1—4.)

Zur Erlauterung nachfolgender Tabellen braucht kaum besonders
hervorgehoben zu werden, dass wir in erster Linie nach schon altem
Gebrauch die Amputationen in traumatische und pathologi-
sche gesondert haben. Die Griinde einer solechen Trenuung sind
zu allgemein und zu lange bekannt, als dass wir dieselben hier zu
entwickeln hdtten. Die antiseptische Wundbehandlung ist wenigstens
bisher nicht im Stande gewesen, die grosse Differenz in der Pro-
gnose beider Reihen auszugleichen (vergl. Schede!t), Uecber die
Berechtigung ciner weiteren Sondirung der traumatischen Fille in
sogenannte primére und secundiire sprechen wir uns weiter
unten aus.

Die Rubrik ,Verlauf* hezieht sich auf die Zeit zwischen Ope-
rations- und Austrittstag; denselben Zeitraum schliesst auch die
»Dauer® in sich. Bei beiden ist der Operations- und der Entlassungs-
resp. Todestag mit inbegriffen. Die Heilung wird mit der Entlassung
als erreicht betrachtet.

Es wird aunffallen, dass in einzelnen Fillen, bei welchen die
Wundheilung als p. p. int. erfolgt verzeichnet ist, die , Heilungsdauer ¢
doch eine recht lange gewesen ist, ja zuweilen linger ausfillt als
bei Fillen, bei welehen die Operationswunde granulirte. Es erkliirt
sich diese scheinbare Contradiction aus dem Umstand, dass bei uns
die Kranken in der Regel nur dann als ,geheilt entlassen“ werden,
wenn sie wieder arbeitsfihig sind. Es kommt somit oft vor, dass
ein Amputirter noch lange nach perfecter Heilung seiner Wunde in
unseren Siilen (wegen allgemeiner Schwiiche u. s. w.) zuriickgehalten
wird, wihrend kriftige Patienten bei langsamer Heilung per grapul.
sofort nach Vernarbung der Wunde nach Hause entlassen werden
konnen. Unter solchen Umstinden musste in einzelnen Fillen fiir
die Heilungsdauer der primir Geheilten eine Zahlendifferenz zu Un-
gunsten dieser letzteren resultiren.

Da die vorliegende Arbeit nicht eine Untersuchung der Endre-
sultate der Krankheiten zum Zwecke hat, sondern ausschliesslich die
Erfolge der verschiedenen Wundbehandlungen zur Anschauung brin-
gen soll, so habe ich keinen Anstand genommen, bei den patho-
logischen Amputationen ein und dasselbe Individunm zweimal anzu-
fithren, wenn nach vollstindiger Ausheilung der Operationswunde
und nach Entlassung des Patienten von der Klinik nach lingerer
Zeit in Folge weiterschreitender Processe eine zweite Amputation
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Uebersichtstabelle Nr. 1.

Fusammenstellung simmtlicher

1, 1861—1870.

traumatiseher Ampulationen und Ixarticulationen.

_ - Summa
Geschleeht  Primiir Ucw:f Alter der Mortalitiit
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Uebersichtstabelle Nr. 3.

Zusammenstellung simmtlicher pathologischer Amputationen und Fwxarticulationen.

1. 1861—1870.

| Summa
Geschlecht Indication ! Alter der Mortalitit
7 Operirten
Karpergegend M. ~ w. _oga& _mﬁnnmu_e:sﬁé_(.ﬂwm__i. TETTM:_NT%_ 31—40 T:\% SI%_.:\.S _dtmo_ _
] ] T T i
2 g El L = = =l F - = 2 = 2 2 g |
S22l 8 2|8 282182 8|32 |8leja|2|z1218(%lE\%| & | %
< |24 3[4 |3 <13|218|< 18 |<3<|8|<]8|=]8|<|8|<|Z || 2|2 < |
© | S S S jd = s o S | T & > © & &
- AN
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nothig wurde. Ich glaube damit — wenigstens soweit cs dic an-
gegebenen Zwecke betrifft — keinen Fehler begangen zu haben.
Dagegen mussten behufs moglichst gleichmissiger Anordnung des
Materials fiir die Amputationsstaistilk mehrere Fille ganz weggelassen
werden: so habe ich eine im Decennium 1871—1880 wegen Trauma
ausgefiihrte Oberschenkelexarticulation (mit todtlichem Ausgang) weg-
gelassen, weil ich in den Krankengeschichten des Zeitraumes 1561
bis 1870 keinen analogen Fall auffinden konnte. Aus demselben
Grunde wurden zwei in die Jahre 1871—18%0 fallende doppelscitige
traumatische Oborsehenkelamputation (1 geheilt, 1 gestorben) eliminirt.
Bei den Unterschenkelamputationen wurde eine ebenfalls isolirt no-
tirte doppelscitige traumatische (1861—1870; geheilt), sowie eine ein-
seitige traumatische (1871—1880; gestorhen) weggelassen, lotztere aus
dem Grunde, weil noch sehr schwere anderweitige Verletzungen vor-
handen waren, die den Tod des Patienten wenige Stunden nach der
Aufnahme zur Folge hatten. Endlich wurde eine doppelseitige patho-
logische Amputation im Metacarpus (1871—1880; geheilt) gestrichen.
Die doppelseitigen Amputationen kurzweg den einfachen anzureihen
and sie also in denselben Tabellen unterzubringen, ist selbstverstind-
lich nicht statthaft, da eben doch die ersteren in Bezug auf Verlauf,
Dauer und Ausgang von den letzteren wesentlich verschieden sich
verhalten. — Untersuchen wir nun mnach diesen wenigen erlintern-
den Bemerkungen etwas genauer die aus unseren Tabellen resulti-
renden wichtigsten Momente.

1. Mortalitiit.

Laut Uebersichtstabelle Nr. 1 und Nr. 2 betrigt dic Anzahl der
withrend der Jahre 1861—70 ausgefiihrten trau matischen Ampu-
tationen 36 gegen 46 fir die Jahre 1871—1880. Von jenen 36 Am-
putirten starben 15; von diesen 46 dagegen nur 7. Die Mortalitit fiir
die traumatischen Amputationen betriigt somit wilrend der Jahre
1861—1870: 41,6 Proe.; wihrend der Jahre 1871—1880: 15,2 Proe.

Nun ist allgemein bekannt, dass friihere Statistiker, und zwar
zuerst die Kriegschirurgen streng unterschicden haben zwischen pri-
miren und secundiren Amputationen, und dass eine solehe Unter-
scheidung in Bezug auf die Prognose eine unbestritten grosse Be-
deutung hat. Die Schwierigkeit liegt in der Festsetzung der Grenze
zwischen beiden Reilien, und man weiss, dass dariiber die Ansichten
noch auseinander gehen. Man versteht allgemein unter einer pri-
miren Amputation eine solche, welche ausgeliibrt wird, bevor dic
Verletzung zu irgendwelcher allgemeinen Infection gefiihrt hat, oder




wie man friiher sagte, bevor die Reactionsperiode eingetreten ist. Ist
diesc letztere bereits voriiber, d. h. ist die allgemeine Infection vom
Yerletzten gliicklich iiberwunden worden, so ist die etwa doch noch
nothwendige Amputation cinc Spitamputation, weleche wiederum
eine viel bessere Prognose hat als eine sceundire. Volkmann!?)
hat daher die Ausdriicke primir und secundir fallen lassen und unter-
scheidet die Amputationen bei intactem Allgemeinzustand von denen
»bei bereits entwickelter Septopyimic®. Theoretisch ist dicse Classi-
fication die cinzig richtige. Sie lisst sich aber nur dann praktisch
durchfiihren, wenn iiber den Allgemeinzustand des Verletzten, fiber
den Zustand seiner Korpertemperatur, seines Pulses, seiner Gehirn-
functionen u. 8. w. ganz genaue Aunfzeichnungen vorliegen. Da solche
in vielen Fillen uns nicht zur Verfligung standen, mussten wir noth-
gedrungen dic seit der Verletzung verflossene Zeit als Eintheilungs-
maassstab annehmen; wir sind dabei dem Beispiele Krinlein's ')
gefolgt und haben zu den priméren Amputationen alle diejenigen ge-
rechnet, dic wihrend der ersten 24 Stunden nach der Verletzung
ausgefiihrt wurden; alle ibrigen sind der Rubrik ,secundire Ampu-
tationen® zugetheilt. Doch verhehlen wir uns nicht, dass dies ein
Nothbehelf ist. In Ausnabmsfillen (z. B. bei grossen Zertriimme-
rungen, Yerletzung von Venenstimmen u. s. w.) kann schon vor Ablauf
der ersten 24 Stunden eine allgemeine Injection vorhanden sein. So
erwihnt Wolfler ) einen Fall, in welchem eine Kranke mit aus-
gedehnter Zertriimmerung der Weichtheile des Unterschenkels 4 Stun-
den nach der Verletzung am Oberschenkel amputivt warde. Patien-
tin hatte nach wie vor der Amputation einen kleinen raschen Puls,
wurde bald nach der Operation Husserst unruhig, die Herzaction
immer beschleunigter, die Zunge immer trockener; der Tod erfolgte
2 Tage nach der Verletzung. Hier war gewiss die Entscheidung nicht
leicht, ob die Symptome, welche die Kranke vor der Amputation
zeigte, dem Collaps oder der bereits erfolgten septischen Infection
zuzuschreiben seien.

Aut der anderen Seite muss eine Wunde nicht nothwendig schon
am zweiten Tage bereits zu septischen Complicationen gefithrt haben.
ist dicselbe moglichst bald antiseptisch verbunden worden, so kann
sogar der Verletzte unbestimmt lange Zeit ohne Reaction sein, d. h.
im Zustande des Prim#rverletzten verharren, Unsere Tabellen
sprechen unzweideutig fiir diese Anschauung. In der vorantisepti-
schen Periode 1861—1870 ist der Unterschied in der Mortalitits-
ziffer zwischen primiren und secundiren Amputationen noch ecin ge-
waltiger; von den ersteren starben 32,1 Proe., von den letzteren
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75,0 Proe. In der antiseptischen Perjode 1871—1S80 geben dic Pyi-
médramputationen 14,2 Proc., dic secundiren nur noch 18,1 Proe. Mor-
talitit. Fiir die Prognose ciner grosseren Amputation sol] demnach
nicht mebr allein nach der seit der Verletzung verflossenen Zeit, son-
dem vielmehr nacl der bisher eingeleiteten Wuudbehandlung ge-
forscht werden.

Fiir die pathologischen Amputationen ergeben sich aus
den Uebersichtstabellen Nr. 3 und 4 folgende Zahlen: Gesammtan-
zahl der Amputirten fiir das Decennium IS61—1870: 28 fir 1871
bis 1880: 93. Vop Jjenen 28 starhen 13, von den 93 zuletzt genann-
ten blos 9. Es stellt sich somit das Mortalititsverhiltniss der patho-
logischen Amputationen fir den Zeitraum 1861 —1870 aquf 46,4 Proc,,
fir den Zeitraym 1871—1880 auf 9,6 Proc. Der Untersehied in den
Resultaten fir dje traumatischen und pathologischen Amputationen
ist demnach cin bedeutender, trotzdem wir bei den letzteren die wiih-
rend ihres Aufenthaltes auf der Klinik ay Phthise, Tuberculose, Amy-
loiddegencration u. s. w. zu Grunde geégangenen Amputirten mit einge-
rechnet haben. Wiipden wir (nach Billrot), %) In unserer Statistik
die Tille pathologischer Amputationen eliminiren, bej welchen noch
withrend des Aufenthaltas der Patienten in Krankenhause der Tod
eintrat in Folge von solchen Krankheiten, welehe nicht direct mit
der Operationswunde in Zusammenhang standen, so wiirde sich nach
ciner solchen Siuberung unserer Tabelle tolgendes Mortalititsverhslt-
niss ergeben :

I

i ! ! [ ‘ i
‘}scg;s:eljggzlgell’;li Fuss 4()berarm" \(;11;1:1"- Hand )Summn?
‘\‘!‘Jiﬁﬁ‘\;‘ T I o i
_ g,_ g gl ey £ - 1 = | Mortalitst
HHHE E Y
(217 23 EIRER IR AR AR I Y
! }U 3‘ | = / - | =
1561—1570 . | ¢[» 9}2‘ 2 ~!—/-’—’21 9| 3150,
18711880 . | |27 =301 2 2 —‘_{_15‘5 2 23,
H 1 1 i

Es starben somit frither mehr Amputirte in dey niichsten Zeit
nach der Operation ap ihrer Grundkrankheit als in ncuerer Zeit,
Der Grund biefiir ist leieht zu finden: Eine Operationswunde, die
lange citert und andauerndes Wundfieher verursacht, wird leicht ayf
bereits heruntergekommene Kranke einen den Rest der Krifte ep-
schopfenden Einfluss ausiiben. Die antiseptische Behandlung erlaubt
demnach noch da 7y amputiren, wo man friiher vor einem solchen
Eingriff mit Recht zuriickschreckte, und die Besorgniss, dass solche
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Kranke die Operation nicht , crtragen ® diirften, ist weniger begriindet
als frither. Sobald amputirt werden kann, ohne dass nothwendig
Wundfieber zu dem bereits bestehenden hectischen sich addirt, wird
die Operation auf den Verlauf der Grundkrankheit keinen deletiiren,
sondern einen giinstigen Einfluss austiben,

Der grosse Unterschied der Resultatc zu Gunsten der patho-
logischen Amputationen im Vergleich mit den traumatischen wird
durch die eben beriihrten Verhiiltnisse bis zu einem gewissen Grad
wieder ausgeglichen. Es darf nicht vergessen werden, dass eine
nicht geringe Anzahl der ,geheilt entlassenen® Amputirten der ersten
Categorie friiher oder spiter an Recidiven ihres Grundleidens sterben,
was selbstverstiindlich bei den traumatischen Amputationen nicht vor-
kommt. Ein genauneres Eingehen auf diesen Punkt liegt nicht im
Bereiche unserer Aufgabe. Wolfler!6) findet, dass von 100 wegen
Verletzungen ampatirten, in den ersten Wochen mehr sterben,
als von 100 wegen Krankheiten operirten; dass jedoch nach Ab-
lauf eines Zeitabschnittes von 1'» Jahren von den ersteren
cine grissere Zahl als von den letzteren am Leben geblieben sei.
Nach upsern Erfahrungen kinnen wir nur dicsen Angaben bei-
pllichten.

Addiren wir simmtliche ausgefiihrien Amputationen, so erhalten
wir fiir die Jahre 1861 —70 dercn 64 mit 28, fir die Jahre 1871—S0
jedoch 139 mit 16 Todestillen; das Mortulititsverhiltuiss stellt sich
also fir das Deconnivm 186170 auf 43,7 Proc., fiar das Decennium
1871—80 auf 11,5 Proc.

Der Unterschied der Resultate ist demnach ein ganz bedeutender
zit Gunsten des Zeitraumes 1871—80.  Derselbe findet sich bei allen
Categorien von Amputationen.

Betrachten wir noch von andern Standpunkten aus diesen Be-
fund ; untersuchen wir, ob dieses so giinstige Resultat fiir die Jahre
1871—80 nicht auch noch durch andere Factoren als die Wundbe-
handlung allein bedingt sei.

Was zonichst den Ort der Amputation anbelangt, so ist be-
kanntlich fir die einzelnen Extremititen constatirt worden, dass die
Mortalitit wichst, je niher am Stamm die Amputation ausgefiihrt
wird. Wir miissen daher untersuchen, wie sich in dieser Beziehung
die in den beiden zu vergleichenden Decennien ausgefiihrten Ampu-
tationen verhalten. Nachdem wir das Verhiltniss derselben ihrer
Ursache nach erdrtert haben, halten wir jetzt und in den folgenden
Abschnitten des Capitels ,Mortalitit* die traumatischen und patho-
logischen Amputationen nicht mehr auseinander; wir stellen simmt-

Burckhardt, Chir. Klinik zu Basel. 2




liche Ampatat

ionen (eg einen,

Zeitraumeg gegeniiber,

Dem 0Oyt

€ nach vertheilen

1861-—79 folgendermaassen :

Oberschenkel, oberes Dritte]

»
n

mittlereg
Unteres

Total

Unterschenkel, oberes Dritte

n
»

Fuss

Oberarm s

n
»

mittlereg
unteres

Total

oberes Dritte]
miftlereg
untereg

Total

Vorderarm, oberes Drittel

n

n

Hand

mittleres
unteres

Total

62, 500
47 0,0

17,1 Proc 54,5 Prog
\9,3 Toc. 66,6 Prog
93, 500 ”
140 99 N
32,8 Proc. 43 g Proc.
15,6 Prog, 50,0 Prog,
8L 50l )
L5 n 0,
B, 100)p .
2,5 Proc. 73 ,0 Prog,
3,1 Prog \0,0 Proc,
Ly 0,0
6,2, a5

Die 139 des Zeitraumes 1871‘188‘0:
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n

mittlereg
untereg
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Unterschenkel, oberes Dyitta]

”
”

Fuss | .
Oberarm,
»n
»

Vorderarm ,

»
n

Hang
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Untereg
Total

obereg Dritte]
mittlereg
untereg
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oberes Dritte]
mittlereg
unteres

Total

27,3 Proc. 15,7 Prog
7,1 Prog, 30,0 Prog,
57 0,0

179 8,0

30,9 Proc, 11,6 Proe

16,5 Prog 4,3 Prog.
5T . asp
L3, 1) N
3.6 00

13,7 Proe, 15,7 Prog.
0,7 Proe. 0,0 Proe.
5,7 00




Eine Vergleichung jeder einzelnen der vorstehenden Rubriken
zeigt uns bei nicht so sehr differirender Anzahl einen fiir jede der-
selben sofort in die Augen springenden Unterschied in der Mortalitat
zu Gunsten des Decennium 1871—1880,

Auf die Methode der Amputation, ob Cireuldr- ob Lappen-
schnitt, wurde in den friiheren Amputationsstatistiken ebenfalls ein
grosser Werth gelegt. Auch Kronlein!") widmet derselben in sei-
nen Ziiricher Zusammenstellungen noch ein besonderes Capitel. Bei
den hente allgemein geltenden Principien der Amputationstechnik
glauben wir, uns der Ansicht Billroth’s!®) anschliessen zn diirfen
und kein Gewicht darauf legen zu miissen, ob das Resultat duorch
einen Cirkel- oder Lappenschnitt crzielt wird, Es ist tibrigens aus
unseren Grundtabellen ersichtlich, dass auch von diesem Gesichts-
punkte aus die Resultate ganz dieselben bleiben, wie sie sehon dar-
gestellt warden. Wir unterlassen deshalb cine diesen speciellen Punkt
berticksichtigende tabellarische Zusammenstellung.

Zum Schlusse haben wir noch das Alter und das Geschlecht
der Patienten in Erwiigung zu ziehen und zu sehen, wic sich die
Mortalitit zu den verschiedenen Altersstufen, sowie zu den beiden
Geschlechitern verhilt. Es ist eine unbestrittene und durch alle Sta-
tistiken bewiesene Thatsache, dass das jugendliche Alter im Allge-
meinen weitaus die giinstigsten Resultate fiir die Amputationen lie-
fert; es differiren die statistischen Ergebnisse verschiedener Autoren
in der speciellen Angabe des giinstigsten Alters nur um wenige Jahre.
So kommt Malgaigne'?) durch seine Zusammenstellungen zum
Schlusse, dass das Alter von 5—15 Jahren das giinstigste sei, wiih-
rend Andere, wie Lawrie??), fanden, dass der Zeitraum vom 9. bis
20). Altersjahre die geringste Mortalititsziffer aufzuweisen habe. Wir
kommen zu dem folgenden Ergebnisse:

Fir das Decennium 1861—1870 mit 64 Amputationen:

Anzahl Mortalitit
1.—10. Jahr . . . . . — —_—
11.—20, , .« « . . 14,0 Proc. 22,2 Proe.
21.—30. , 12,2, 29,6
31.—10. 14,0 , 666
41.—50. . . . . . . 1871 , 666
5L.—60. . . . . . . 62 50,0
61.—70. . . . . . . 47 , 666
Fiir das Decenniam 1871—1880 mit 139 Amputationen:
Anzahl Mortalitit
1.—10. Jabr . . . . . 4,3 Proe. 0,0 Proc.
1—20. , . . . . . 200 , 0,0
21.—30. , . . . . . 230 , 3,1 .
9k
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Anzahl Mortalitit
31.—40. Jahr . . . . . 19,4 Proe. 22,2 Proec.
41.—50. P 13,7 1,6,
51.—60. 10,0 21,4,
61.—70. ” 7)2 n 30’0 ”
71.—80. 2,1 " 33,3

Bei der Vergleichung dieser Zahlen finden wir fir die Jahre
1871—1880 zwei Rubriken, die fiir den Zeitraum 1861—1870 fehlen;
es sind dies die fiir das 1..—10. Lebensjahr mit 0,0 Proe., und die
tir das 71.--80. mit 33,3 Proc. Mortalitlit. Da jedoeh die Anzahl
fir jede dieser Altersstufen eine so geringe (4,3 resp. 2,1 Proc.), der
Unterschied in der Mortalitit fiir jede librige der correspondirenden
Altersstufen dagegen ein so auffallend grosser ist, so haben wir es
fiir tiberflissig gehalten, die wenigen den beiden genannten Lebens-
perioden zufallenden Fille zu eliminiren. Das Resultat wiirde da-
durch keine wesentlichen Aenderungen erleiden.

Es wurde Eingangs dieses Abschnittes noch das Geschlecht
der Amputirten erwihnt, als cines Factors, der bei einer Statistik
gewbhnlich mit in Betrachtung gezogen wird. Malgaigne?!) und
pach ihm verschiedene Andere haben in ihren Zusammenstellungen
die Resultate der Amputationen bei MdAnnern und bei Weibern ver-
glichen; doch sind die Resultate siimmtlich so unwesentliche und
wenig bedeuntende, dass wir uns tir berechtigt halten, hier fiiglich
nur auf unsere vorausgestellten Ucbersichtstabellen (1—4) verweisen
zu diirfen, in welchen diese Verhiltnisse sich angefiihrt finden.

Wir hitten damit die Mortalitit bei den Amputationen, die auf
der Basler chirnrgischen Klinik in den Jahren 1861—1870 und von
18711580 ausgefiibrt wurden, nach allen Richtungen hin bespro-
chen. Wir finden, dass von jedem der erdrterten Standpunkte aus
das Resultat fiir das Decennium 1871—1880, die Epoche des Lister’-
schen Verfahrens, ein ausnahmslos viel giinstigeres ist, als fiir das
Decennium 1861—1870, das Jabrzehnt der dlteren Wundbebandlungs-
methoden, und kommen zum Schluss, dass sich im Allgemeinen in
Bezug anf Amputationen die Mortalitiit des letzteren zu der des
ersteren verhalt, wie 4:1,

II. Verlauf.

Bei Untersuchung des Verlaufes naeh der Operation bis zu er-
folgter Heilung haben wir unser Augenmerk auf die Korpertemperatur
geriehtet; cs handelt sich darum wu constatiren, in wieviel Fillen
einer jeden Epoche die Heilung ohne jedes Fieber erreicht wurde,
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und in wievielen der Verlauf von mehr oder weniger intensiven Tem-
peraturerhdhungen begleitet war. Ich habe dabei absichtlich mich
mit den heiden einfachen Rubriken ,afebril® und ,febril® nicht
begniigt, sondern habe, um eine moglichst genaue Differenzirung der
cinzelnen Fille zu erhalten, dic Zwischenrubrik ,subfebril< ein-
geschoben. Diese drei Colonnen umfassen folgende Temperaturen:
Die crste bis 37,9; die zweite bis 38,5; die letzte (,febril*) endlich
alle hiher als 38,5 ansteigenden Temperaturen. Selbstverstindlich
miissen dic letal endenden Fiille hicr eliminirt werden; ausserdem
werden noch diejenigen, deren Verlauf mit accidentellen Wundkrank-
heiten complicirt ist, weggelassen, zumal letztere in einem beson-
deren Capitel einer eingehenden Untersuchung unterzogen werden.
Fiir den Zeitraum 1861—1870 finden wir:

Afebril Subetbril Febril

Oberschenkel . . . — Proe. 25,0 Proe. 75,0 Proc.
Unterschenkel®) . . 125 | -, 87,5
Fuss . . . . . . — — " 100,0
Oberarm . . . . . 30,00 —_ " 50,0
Yorderarm . . . . 250 — " 75,0
Hand . . . . . . — " — . 100,0
Fiir den Zeitraum 1871—1880:

Afebril Subfebril I cbril
Oberschenkel . . . 61,3 Proe. 12,9 Proe. 25,8 Proe.
Unterschenkel . . . 65,6 2,8 » 28,6
Puss . . . . . . 5435 4,5 » 40,9
Oberarm . . . . . 43,7 125, 43,7
Vorderarm . . . . 77,7 11,1 » 11,1
Hand . . . . . 333 , 3833 , 333

Wie fiir die Mortalitit, so finden wir auch fiir den Verlauf cine
bedeutende Differenz der Zahlen zu Gunsten des Deeennium 1871
bis 1850. Fassen wir simmtliche Amputationen je ciner Epoche zu-
sammen und rubriciren wir dieselben ebenso, wie dies fiir die ein-
zelnen Korperregionen geschehen ist, so erhalien wir folgendes Re-
sultat: .

Afebril Subfebril Febril
1861—1870 . . . . 11,1 Proe. 3,7 Proc. 85,2 Proc.
1871—1880 . . . . 596 9,2 , 81,1

Wir ziehen daraus den Schluss, dass die Lister’sche Wund-
behandlung auf den Krankheitsverlauf nach Amputationen einen ganz

*) 1 Fall, W. von 22 J. mit traumatischer Unterschenkelamputation, musste
hier weggelassen werden, da in den Krankenjournalen sich nirgends die Tempera-
turen verzeichnet fanden.
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bedeutenden Einfluss zu Gunsten desselben austibe, d. h. dass bei
Anwendung dieses Verfahrens ein afebriler Verlauf nach der Opera-
tion viel haufiger (in 5 mal mehr Fillen) eintrete, als dies bei An-
wendung #lterer Wundbehandlungsmethoden der Fall zu sein pflegte.

IIl. Dauer.

Auch eine Vergleichung der Heilungsdauer bei dem Amputirten
der beiden Jahrzehnte diirfte fiir die Erkenntniss des Werthes der
Wundbehandlung von Wichtigkeit sein. Wir betrachten dabei die
Heilung mit dem Tage des Spitalaustrittes als erfolgt, was nach dem
oben Gesagten wohl annihernd richtig ist. Es bezieht sich dem-
nach die , Heilungsdauer“ auf den Zeitraum vom Operationstage (inel.)
bis zum Tage der Entlassung. Wir halten es fiir wichtig, hierbei
zu gleicher Zeit das Alter zu beriicktichtigen. Die verschiedenen
Altersperioden scheinen sich in Bezng auf die Energie des Heilungs-
processes verschieden zu verhalten. Jingere Individuen mit reger
Herzthitigkeit bringen rascher ibre Wunden zur Vernarbung, da bei
ihnen die Bedingungen zur Gef#ssneubildung, welche den ganzen
Wundheilungsprocess beherrseht, viel giinstiger sind, als bei #lteren
Individuen mit weniger regem Stoffwechsel. Es kinnten demmnach
die giinstizen Resultate des einen Zeitraumes zum Theil wenigstens
von den giinstigeren Altersverhiiltnissen der Amputirten dieser Periode
abhiingen. Folgende Tabelle, in welcher wir der , mittleren Heilungs-
dauer® das ,mittlere Alter“ der Amputirten gegeniiber stellen, zeigt
zur Evidenz, dass eine solche Annahme nicht zutrifft:

1861 —1870 1871 —18%0
Mittlere Dauer Mittleres Alter Mittlerc Daucer Mittleres Alter
(Tage) {Jalre) (Tage) (Jahre)
Oberschenkel . . . 1424 34,6 57,4 31,3
Cnterschenkel . . . 1085 32,5 60,8 34,7
Fuss. . . . . . 140,2 26,0 60,9 30,4
Oberarm . . . . 795 48,0 44,4 27,9
Vorderarm . . . . 695 27,5 23,9 33,0
Hand . . . . . 81,1 21,3 45,1 30,3

Aus vorstehenden Zahlen ist ersichtlich, dass bei durchschnitt-
lich gleichem Alter der Amputirten (31,6 :31,2 Jahre) die Heilung im
Decennium 1861—1870 durchschnittlich mehr als das doppelte der Zeit
in Anspruch nahm, als im Decennium 1871—1880 (103,5:48,7 Tage).

Wir sind deshalb zu der Folgerung berechtigt, dass die Lister'-
sche Methode der Wundbebandlung im Vergleiche mit den #lteren
Behandlungsweisen die Heilungsdauer nach Amputationen sehr we-
sentlich — um die Hilfte — vermindere.
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1V. Accidentelle Wundkrankheiten.

Bei Durchsicht der Krankenjournale der beiden letzten Jahrzehnte
fillt es auf, dass die accidentellen Wundkrankheiten Py#mie, Septi-
camie und Erysipelas wihrend des Decennium der antiseptischen Be-
handlungsmethode auf der chirurgischen Klinik im Allgemeinen eine
viel seltenere Erscheinung geworden sind, als sie dies friiher waren.
Trotzdem die Zahl der stationéir behandelten Kranken jedes Jahr wuchs
(vgl. 8. 3), verringerten sich dennoch die Fille oben genannter Krank-
heiten bestindig, um fiir die letzten 3 Jahre des Decennium 1871 bis
1880 einen vormals nie erreichten tiefen Stand einzunehmen. Es
sollen die beiden folgenden Tafeln den Stand der accidentellen Wund-
krankheiten, wie ihn wihrend der Jahre 1861—1870 und 1871—1880
die chirurgische Klinik anfzuweisen hatte, graphisch darstellen. Wir
fiigen bei, dass in die Pyiéimie- und Septicimiecurve nur golche Fille
aufgenommen sind, welehe letal abgelaufen sind, und bei denen die
Diagnose durch den anatomischen Befund bestiitigt wurde.

—
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Pydmie und Septicdmie: L Erysipelas:
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Dies die absolute Anzahl der Fille. Dieselbe verhilt sich zur
Gesammtzahl aller Kranken folgendermaassen:
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Auf das Decennium 1861—1870 mit 4689 Kranken entfallen 56
Fille von Pyimie (1,19 Proc.) und 160 Fille von Erysipelas (3,41
Proe.). Auf das Decennium 1871—188¢ mit 6616 Kranken dagegen
kommen 32 Fille von Pyiimie (0,48 Proc.) und 132 Fille von Ery-
sipelas (1,99 Proc.). Bei Berﬁcksichtigung der in jedem einzelnen
Jahre auf der Klinik vorgekommenen Fille erhalten wir folgende
Zahlen:

1861—1870 1S71—1580

Erysipel Pyiimie Erysipel Pyiimie

1 2,0 Proe. 0,4 Proc. 48 Proc. 1,0 Proc.
2 e 43, 6,9 3,7 0,8
3. L. 3,0 0,2, 235 0,8
4 2,2 2,0, .8 0,3

5 62 04, 25 0,3
G 52 L3, 04
[ N 26 , 08
ST, 0T, 00,
SAREERTITERE: % S W 07 . 01
o260, 13 ] 02, o1,

Die oben autgestelite Behauptung, dass die accidentellen Wund-
krankheiten im Allgemeinen auf der chirargisechen Klinik wihrend
der Epoche der antiseptischen Wundbehandlung bedeutend abgenom-
men bhitten, wird durch die vorstehenden Zahlen hinlénglich be-
wiesen.

Betrachten wir nun das Verbiltniss der genannten Erkrankungen
speciell zu den Amputationen der bejden Decennien. Wir fiihren
dabei das Delirium fremens ebenfalls alg accidentelle Wundkrank-
heit in gesonderter Colonne auf und haben auch hier nur solche
Pytimie- und Septicimiefalle zur Verwendung gezogen, welehe durch
eine nachfolgende anatomische Untersuchung sich sicher als solche
erwiesen haben. Ip Bezug auf Delirium tremens, welches Volk-
mann??) zy den »intercurrenten, nicht mit der Wunde in directem
Zusammenhange stehenden Krankhejten « rechnet, schliessen wir uns
der Ansicht Billroth’s 23} an, welcher obengenannte Krankheit aus
dem Grunde zu den accidentellen zihlt, weil , todtliche acute An-
félle von Delirinm potatorum bei Siufern durch intensive Entziin-
dungen, durch Resorption phlogogener Stoffe aus den Wunden oder
ihrer Umgebung hervorgerufen werden, «

Ueber die Anzahl der Fille gibt folgende Uebersichtstabelle (5)
Aufschluss:



Uchersiehtstabelle Nr. 5.
Frequens der accidentellen Wundkrankheiten bei allen Amputationen.

1861 —1870 ; 1871—1880
8 a | o | u i g a N e %
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SvZ |TrE =g & | % |EsE093f Ewz| 2 |23
EFR|ERF 852 % 25 |22 | 285|822 £ | 2§
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e e el Bl — e | — | ——
1359% 31,2% | 3,1% i 1,5% ‘ 7,9% | 5,0% | 2,8% | 0,0%
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Es verhilt sich demnach die Anzahl der nach Amputationen
von aecidentelien Wundkrankheiten Befallenen in den Decennien 1861
— 1870 und 18711880 wie 4,5:1,0, oder fir Pyimie und Septi-
cimie wie 6,2: 1,0, fiir Erysipelas wie 1,1: 1,0, fiir Delirium tremens
wie 1,5:0. Untersuchen wir das Verhiltniss der Anzahl der acci-
dentellen Wundkrankheiten nach Amputationen zar Gesammtanzahl
aller auf der Klinik vorgekommenen Fille, so finden wir fiir 1861
bis 1870 im Anschluss an die Amputationen 35,7 Proc. simmtlicher
beobachteter Pyimie-, 1,2 Proec. aller Erysipelas- und 6,2 Proe. aller
Delirium tremens — Fille; fiir 1871—1880 haben wir fiiv Pyimie und
Erysipel 21,6 Proc. resp. 3,0 Proc. aller betreffenden Fille zu verzeichnen.

In Uebereinstimmung mit den auf S. 23 mitgetheilten Pyimie-
und Erysipeleurven, die simmtliche auf der Klinik vorgekommenen
beziiglichen Fille enthalten, constatiren wir hier fir die nach Am-
putationen aufgetretenen Fille eine verhiltnissmiissig weniger rasche
Abnahme der Erysipelas- im Vergleiche mit den Pyimiefillen. Ein
Blick auf die Erysipelaseurve zeigt uns das bestindige, doch lang-
same Sinken derselben.

Wir haben, wollen wir anders dieses Capitel erschipfend be-
sprechen, noch zu untersuchen, wie sich die accidentellen Wundkrank-
heiten zu den todtlich verlanfenden Amputationsfillen verhalten, und
welche Mortalititsziffer jene Erkrankungen fir sich selbst ergeben.
Auch diirfte es von Interesse sein, hier die Todesursache der nicht
an accidentellen Wundkrankheiten verstorbenen Amputirten der bei-
den Epochen einander gegeniiber zu stellen.

Was die beiden ersten Punkte anbelangt, so haben wir unter
den 64 Amputirten des Zeitraumes 1861—1870 28, unter den 139
der Jahre 1871—1880 dagegen 16 Todesfille verzeichnet. Es star-
ben an accidentellen Wundkrankheiten:
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Von den 28 des Zeitraumes 1861 —1870: 20 = 71,4 Proc.
Von den 16 des Zeitraumes 1871—1880: 7 =437

n

Hiervon im ersten Decennjum:

An Pyimie und Septicimie . . . . | . 100,0 Proc.
An Brysipelas . . . . . | . 0,0
An Delirium tremens . . , . | | .o 0,0

Im zweiten Decennjum:

An Pyimie und Septicimie . . |, -« . 100,0 Proe.
An Erysipelas . . ., . . | | .o 0,0

An anderweitigen Krankheiten starben;
Von den 28 des Zeitraumes 1861—187¢: § = 28,6 Proc.
Von den 16 des Zeitraumes 1571—1880: 9 — 56,3

n

Hiervon im ersten Decennium :

An Shok, Collaps, Animie 37,5 Proc,
An Phthise und Tuberculose 25,0
An Sarcommetastasen . Coe o 125
An Erschipfung bei langdauernder Eiternng 12,5 |
Aus unbekaunter Ursache e o125
Im zweiten Decennium:
An Shok, Collaps, Ansimie . . . | .. 222 Proec.
An Phthise und Tuberculose . o 33,3,
An citriger Peritonitis . 222
An Herzparalyse (Fettherz) . e 1,
An Krschopfung bei langdauernder Eiternng 11,1 |

Restimiren wir das Ergebniss unserer Untersuchungen iiber die
accidentellen Wundkrankheiten nach Amputationen: Die Periode des
Lister’schen Verfahrens weist njcht allein eine bedeutende Abnahme
der Frequenz genannter Krankheiten auf, sondern es zeigt sich auch,
dass fir die Epoche der #lteren Wundbehandlungsmethoden ein tsdi-
licher Ausgang der Amputationen fast doppelt so oft durch aceiden-
telle Wundkrankheiten bedingt wurde als zur Zeit der Lister’schen
Methode.

2. Complicirte Fracturen der Extremititen und des Schidels.
(Siehe Uebersichtstabellen 6 und 7.)

Wie aus den nachfolgenden Tabellen ersichtlich, haben wir den
eonservativ behandelten complicirten Fracturen im Bereiche der Ex-
tremitiiten auch die des Schidels hinzugefiigt. Es sind die letz-
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Uebersichtstabelle Nr. 7.
Zusammenstellung simmtlicher conservativ behandelten complicirten Fracturen.

2. 1871—1880.

P L W =]
Geselilecht ST E|E 3T E P Alter * g @ % | Mortalitit
EZ22 3753 2=
__|=ER[7 EE . 2 2
Kérpergegend M. _ W. ‘ _ ;110 _ :lmi 21 ‘ui .:Li :I.ﬂ; mT%_ ELo_ M
sl sl slo slolslotelalslatleloleiolslalel )
2122 8i2|% = |2 2|5l s!53|2 |2 |2|5 2|5 215 2|52
S5 215|818 2|5 2 58 5|25 3|2 18|51818 £ 812 _ _
_ < |$|< |2 |<|8|< Z|< |8 < 812 8= 8 |4|2|<[8,<|8|<|3
o] <] plag : o] <& ] ] ; _ &) <] [4=) ] * o3 |
@ N W I 1 . 1]
g Oberschenkel . . . | . . 6 —|—1=" 06— == 2|1 | = — =] 2]— =i || —| 1= 6] —] 0,0°%
I - :

_ Unterschenkel (beidc Knochen) |32 4| 2 25020 9920~ — 5 — | 6 — 13| 911 |2 ~1]|—|34]4]| 11,7,
Tibia . . . . . . . ., 2 —|—=|—] 2 —|~i— ~|— = —i= =] 2/—=] 00,
Fibula . . . . . it = 11— === === 1| = |t == —=|—] 2] 1] 500,

I 1
Oberarm. . . . . . . . | 71— |—] 41! aj—|—| =]t |—] 3= t|—| J—{t]—t1 |1 7]1] 142,
Vorderarm (beide Knochen) . V 4 | —| 2|—{—|—)—]—|1l|=11]—] B|— 0,0 .,
Radins . . . . . . L S Ny [ R Y YO
Ulma . . . . . . . . . — 1 ﬁl_»_\mllpl 0,0 ,
Schadel . . . . . . . 1 |- 111 4l -1 2]—|3 Hii,ln 191 2] 10,56 ,
- - ‘ . - - PR
Summa. . . . . . 9| — _i .Niw 13281 mf 80| 8
e | | e | e [ e | et | e
Mortalitat. . . 0,0 % | 6,2 % (13,6 %' 15,3 %[12,5 %a| 20,8 9/o| 10,0 %,
i |
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teren als Priifstein fiir eine Wundbehandlungsmethode ebenfalls von
sehr hohem Werthe., Behufs gemeinschaftlicher Unterbringung in
den beiden beigegebenen Uebersichtstabellen (Nr. 5 und 6), musste
die Differenz zwischen den beiden genannten Arten von Verletzungen
auf das moglichste Minimum beschrinkt werden. Wir haben des-
halb bei den complicirten Schiidelfracturen nur jene Filic ausgewiihlt,
die nicht mit Verletzungen des Schidelinhaltes complicirt sind; wir
haben also die mit Verletzung der Dura mater, mit Zertriimmerung
der Gehirnsubstanz, mit Gehirnblutung, ferner die mit Basisfracturen
combinirten ganz weggelassen and uns nur auf die beschrinkt, bei
denen in Verbindung mit der Weichtheilwunde eine Continuititstren-
nupg der ganzen Dicke des Knochens sowohl, als auch nur einzelner
Schichten desselben vorhanden ist. — Bei den complicirten Fracturen
im Bereiche der Extremitiiten werden nur die conservativ behandel-
ten eingehender untersucht; die Fille, welche Amputationen nach
sich zogen, finden sich in der Amputationsstatistik entweder als pri-
miire oder als secnndirve verzeichnet; die complicirten Fracturen,
welche die Resection cines Gelenkes nithig macliten, sind wegge-
lassen. Um jedoch in dieser Beziehung den Anforderungen eincr ge-
naucn Statistik Geniige zu leisten, diirfen wir dic nicht conservativ
behandelten Fracturen nicht einfach ghnzlich bei Seite schieben. Wir
miissen eine Zusammenstellung simmtlicher vorgekommenen com-
plicirten Fracturen vorausschicken, aus welcher ersichtlich ist, bis zu
welchem Grade wihrend der beiden zu vergleichenden Decennien
die conservative Bebandlung durchgefiihrt worden ist. Wir haben
zu untersuchen, ob wihrend des einen der beiden Jahrzehnte von
der Gesammianzahl aller Patienten mit complicirten Fracturen der
langen Rohrenknochen verhiiltnissmissig mchr amputirt oder reseeirt
wurden als im anderen. Nicht mit Unrecht hat Kronlein?!) anf
diesen Punkt ausdriicklich aufmerksam gemacht: es diirfen nicht ein-
fach die conservativ behandelten Fracturen zweier zu vergleichender
Zeitriume cinander gegeniiber gestellt werden, sondern es miissen
dabei auch die der Amputation resp. Resection verfallenen eines jeden
Zeitraumes im Auge behalten werden. Dass dies von grosser Wich-
tigkeit, ist einleuchtend; denn was hat in Beziehung auf complicirte
Fracturen fiir den Chirurgen eine grossere Bedeutung, als zu erfahren,
bei welcher Behandlungsweise, alles Uebrige gleichgesetat, die grossere
Zahl von Patienten im Besitze ihrer Glieder gelassen werden kann?
Die folgende diesbeziigliche Tabelle soll uns iiber diesen Punkt Auf-
kldrung verschaffen.
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Uetersicht uber die Behandlung simmilicher complicirten Fracturen
der Rihrenknochen.

1861-—1870 1871—1880

Anzahl | Gestorben Anzahl Gestorben

Complicirte Oberschenkelfracturen: .
Bis zum Schluss conservativ behandelt 1 1 6 -
Amputirt . e 1 L - =
Exarticulirt im Huftgelenk . . . . - - ! 1
Summa ‘ 2 | 2 7 1
Complicirte Unterschenkelfracturen: [ ‘
g | Bis zum Schluss conservativ behandelt f 14 8 38 5
2 Oberschenkel . Co 2 1 3 1
3 Amputirt {Unterschenkel. ‘ ') 2 ' 4 1
§ Exarticulirt im Kniegelenk . ! — — 1) —_
2 Resecirt im Fussgelenk N — t —
Summa . . . . . . . .l a4 1 o7 7
2 S -
¢ Complicirte Oberarmfracturen: i |
Bis zum Schlnss conservativ behandelt 2 1 7 1
g Amputirt e e e e ] — — 2 —
| Exarticulirt . o 3 2 1 2
Resecirt im F]lbogenrrelcnk o - ! —
| Summa . . ’ 5 3 ’ 11 3
Complicirte Vorderarmfracturen : ‘ |
Bis zum Schluss conservativ behandelt 4+ 1 10 —
' Oberarm. . . . . . 2 2 1 —
- Amputirt {Vorderalm . . 1 — 2~
3 Resececirt im hllbogengelenk . - i = T -
] Summa . . . . . . . } 10 ‘ 3| l
Summe aller Falle . . . . . . ‘ 38 | 19 85 i 11
. H —— — ——
Mortafitat . . . . . . . . 50,0 %/ i 12,9 %
i Addiren wir in vorstehender Tabelle simmtliche Fille der gleich-
namigen Colonnen und driicken wir das gewonnene Resultat fiir An-
| zahl sowohl als Mortalitit in Procent aus, so erhalten wir:
|
1 *) Darunter 1 Fall, M. von 36 J., doppelseitiz. Heilung. In der Amputations-
statistik, weil alleinstehend, nicht erwihnt.
g **) Darunter 1 Fall, M. von 20 J., doppelseitig. Heilung. In den Amputations-
tabellen als isolirter Fall weggelassen.
%) M. von 15 J. In der Amputationsstatistik als isolirter Fall unberiick-
sichtigt.




1861 —1870 1 1871—1880
Es wurden

} Anzahl ‘Gestorbeui Anzahl }Gestorben

Bis zum Schluss conservativ behandelt | 55,2% 52,4 % 71,7% 9,8 %%
Amputirt resp. exarticulirt . L4447, 47,1 24,7 23,8 o,
Resecirt e e — — 3,5 » 0,0,

Wir ersehen aus diesen Zusammenstellingen — ganz abgesehen
von der Mortalitit — dass wihrend der Jahre 1871—1880, der Peri-
ode der Lister’schen Wundhehandlung, einer bedeutend grisseren
Anzahl von Patienten die Extremititen erbalten werden konnten, als
im Zeitraume 1861—1870. Es mussten wihrend dem letztgenannten
Decennium fast die Hilfte (17 von 38) simmtlicher Patienten mit
complicirten Fracturen amputirt werden, im Decennium 1871—1880
dagegen nur der vierte Theil (21 von 55) der Gesammtanzahl. Wir
behaupten deshalb, dass die Lister’sche Methode wic keine andere
der friihcren Behandlungsweisen dazu geeignet sei, die conservative
Behandlung complicirter Fracturen durchzufiihren; wir miissen, ge-
stiitzt auf obiges positives Resultat, bei antiseptisch zu hehandelnden
complicirten Fracturen die Grenzen fiir die Amputation oder Exarti-
culation moglichst enge ziehen und nur auf die Félle beschrinken,
bei welchen eine ausgedehnte Zerquetschung der Weichtheile und
vollstandige Zerreissung der den peripheren Extremititentheil ver-
sorgenden Hauptgefissstimme vorliegt.

Kehren wir nach dieser, fiir die richtige Auffassung der folgen-
den Capitel dieses Abschnittes unumgiinglich nothwendigen Excursion
zu unserer Aufgabe, der Untersuchung der conservativ behandelten
Fracturen, zurtick. Wir haben noch in Ktirze die hier befolgten Be-
handlungsweisen zu schildern.

Fiir die wihrend des Zeitranmes 1861—1870 befolgte Technik
gilt im Allgemeinen das schon Eingangs unserer Arbeit Mitgetheilte.
In den Fillen, in welchen durch die Lagerung keine Coaptation der
Fragmentenden zu Stande gebracht werden konnte, wurde durch
Gypsschalen und -schienen die Reposition zu erhaiten gesucht.

Fir das Decennium 1871—1880 darf jedoch in Bezug auf die
Behandlungsweise nicht so einfach auf das frither Erwiihnte zuriick-
gewiesen werden, Es wurde wihrend dieses Zeitraumes — was die
complicirten Fracturen der Rohrenknochen sowohl als des Schidels
anbetrifft — wohl consequent nach der Lister’schen Methode, wie
frilher beschrieben, verfahren; doch erforderten die Principien der
antiseptischen Wundbehandlung bei den ersteren fast immer, bei den
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letzteren ab und zu einen operativen Eingriff: eine Erweiterung der
Weichtheil- resp. Knochenwunde behufs genauer primirer Desinfec-
tion und erleichterten Abflusses des Secretes. Bei den complicir-
ten Fracturen der Rohrenknochen wird zu dicsem Ende die
Weichtheilwunde dilatirt, simmtliche Blutcoagula, Gewebstriimmer,
sowie die etwa vorhandenen ganz gelosten Knochensplitter entfernt,
die Fracturspalte %elbst ganz genan mit 5 proe. Carbollosung (bei
Kindern mit § proe. Chlorzinklssung) desinficirt und nun erst die
event. Reposition vorgenommen. Hieranf wird — stets unter Carbol-
(bei Kindern Thymol-) Spray — ein Drain his zum Knochen einge-
legt, die Weichtheilwunde durch die Naht (wenn moglich in Etagen)
geschlossen. In den die Extremitit ganz umbhiillenden Lister’schen
Verband werden Bell’sche Holzschicnen in geniigender Anzabl ein-
geschlossen; ' bel Obersehenkelfracturen ansserdem sofort cin Lxten-
sionsverband nach Volkmann angelegt. Ist der weitere Verlant
cin normaler, so werden nach § Tagen beim ersten Verbandwechsel
Drain und Nihte entfernt; es wird dann iiber den Lister’schen Ver-
band — wenn anders die Topographie der Fractur ein solches Vor-
gehen gestattet — ein geschlossener Gypsverband applieirt, der die
Bell'schen Schienen ersetzen soll.  Derselbe bleibt bis zu erfolgter
Consolidation liegen. Misslingt aus irgend welehen Grinden die pri-
mire Heiling der Weichtheilwunde, stellt sich Eiterung und Granu-
lationsbildung cin, so wird bei stirkerer Secretion mit der Anlegung
eines crhiirtenden Verbandes abgewartet, bis letatere weniger copits
ist. Dann wird ein gefensterter Gypsverband angelegt, dessen Oeft-
nung ringsum durch Bekleben mit Guttaperchapapier und Bestreichen
mit Collodium fest mit dem unterliegenden Theil der Extremitit ver-
lothet und fiir Fliissigkeiten ganz impermeabel gemacht wird. Das
Fenster selbst wird mit Carbolgaze und Salicylwatte gehorig ausge-
stopff. Wir fiigen hier gleich bei, dass in letzter Zeit diese Art von
Verbinden nur in wenigen vereinzelten Fillen nbthig war; immer-
hin wurden dabei niemals tible Zufille irgend weleher Art (z. B.
Resorption von zersetztem Wundseeret) beobachtet. In der Regel kam
es gar nicht oder doch nur zu minimaler Eiterung, so dass von einer
Fensterung des Gypsverbandes meist abgesehen werden konnte,
Bei den complicirten Fracturen des Schidels ist der
operative Eingriff — wo iiberhaupt nothig -— nicht so einfach. Han-
delt es sich doch bei ausgedehnten Verletzungen nicht nur um die
Entfernung der in der Wunde resp. der Fracturspalte liegenden Blut-
coagula, sondern auch der unter dem Knochen zwischen Lamina
vitrea und Dura mater angesammelten Gerinnseln. Es wird deshalb
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in solehen Fillen principiell mit Meisse]l und Hammer die Fractur
egalisirt, die vorspringenden von Periost entblossten Knochenriinder
abgetragen und eine Oeffnung im Schideldach geschaffen, durch
welche die darunter angesammelten Coagula und geldsten Splitter
der Glastafel sich leicht cutfernen lassen. Erst dann ist es aneh mig-
lich, dic primiire Desinfection (wie oben) auf die ganze Dicke des
Knochens auszudehnen. Ein Drainrohr kommt hierauf in den Knochen-
defect selbst, also mit dem inneren Lumen in die Schidelhshle zu
liegen. Bei weniger bedeutenden Knochenverletzungen begniigen wir
uns statt jeden operativen Eingriffes mit genauner Irrigation der Wunde
und Iracturspalte mittelst Carbol- resp. Thymollgsung. Auch bei sol-
chen Schidelwunden wird, wenn immer miglich, die Naht in Gtagen
ausgefithrt. Der behaarte Kopf wird stets mit abselutem Alkohol
und hierauf mit 5 proe. Carbollisung gewaschen und ganz in den
Lister’schen Verband eingeschlossen, — Dies in Kiirze die Technik
der Verbiinde bei den complicirten Fracturen,

Wenden wir uns nun zu den fiir unsere Zwecke wichtigen
Punkten.

I. Mortalitiit.

Wie schon bel der Amputationsstatistik, so lisst uns auch hier
bei den complicirten Fracturen ein Blick auf die Uehersichtstabellen
(Nr. 6 und 7) sofort cinen wesentlichen Unterschied zu Gunsten des
Decenniom 1571—1880 erkennen. Wir finden von conservativ be-
handelten complicirten Fracturen der Rohrenknochen verzeichnet:
Fir den Zeitraum 1561—1870 im Ganzen 21 Fille mit 11 Todes-
fillen, d. h. 52,4 Proe. Mortalitiit; fir den Zeitraum 1871—1850 da-
gegen G1 Fracturen mit 6 Todesfillen, oder 9,8 Proe. Mortalitiit. Es
stellt sich also in Bezug auf Mortalitit bei diesen Verletzungen das
Verhiiltniss flir die beiden Decennien annihernd wie 5,5:1. Von
complicirten Schiidelfracturen sind verzeichnmet: Fiir 1861 — 1570
15 Fille mit 8 Todesfillen oder 53,3 Proe., fiir 1871—1880 19 Fiille
mit 2 Todes{iillen oder 10,5 Proc. Mortalitit. Summiren wir simmt-
liche Fiille fiir die beiden Decennien, so bleiben sich die ebenerhal-
tenen Zahlen fast genau gleich, das obige Resultat wird in keinerlei
Weise alterirt: es stehen sich gegeniiber 52,7 Proe. fiir das Decen-
nium 1861—1870, und 10,0 Proe. fiir das Decennium 1871—1880.

Lisst sich dieses fiiv die Periode des Lister’schen Verfahrens
in Bezug auf Mortalitit so giinstig ausfallende Resultat durch andere
Momente als die Wundbehandlung allein erkliren? Untersuchen wir,

wie dies auch bei den Amputationen geschehen ist, die verschiedenen
Burckhardt, Clir. Klinik zu Basel. 3
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Factoren, welche bei einer vergleichenden Mortalititsstatistik in An-
schlag gebracht werden miissen, und sehen wir dabei einstweilen von
den complicirten Schédelfracturen, die erst am Schlusse des Capitels
besprochen werden sollen, ganz ab.

Wie bei den traumatischen Amputationen zwischen priméren
und secunddiren, so unterscheiden wir hier bei den conservativ be-
handelten complicirten Fracturen zwischen primér und secundir
zur Behandlung gekommenen, d. h. solchen Verletzungen, die
innerhalb der ersten 24 Sunden auf der Klinik anfgenommen wur-
den, und solchen, die erst nach Verfluss dieser Zeit in Behandlung
traten.

Es kamen in Bebandlung:

Primir Secundir
) Anzalil Mortalitiit Anzahl Mortalitiit
1861—1870 . . . 76,2 Proe. 50,0 Proe. 23,8 Proec. 60,0 Droc.
1§71—1880 . . . 754 8,6 , 24,6, 13,3

Vorstehende Tabelle scheint uns recht instructiv. Da das Ver-
hitltniss der primér und secundiir in Behandlung gekommenen zur
Gesammtzahl aller complicirten Fracturen in jedem Jahrzehnt ein fast
genau gleiches war, so lassen sich die Zahlen aueh direct mit ein-
ander vergleichen. Wir finden, dass, wie auch erwartet, die erst
secundir in klinische Behandlung gekommenen schlechtere Resultate
liefern, als die unmittelbar nach der Verletzung aufgenommenen.
Wir sehen ferner, dass die Resultate der conservativ behandelten
complicirten Fracturen des Zeitraumes 1861—1870 denen des Zeit-
raumes 1871—1550 bei Weitem nachstehen. Sie verhalten sich in
Bezug auf Mortalitit fiir die primir zur Behandlung gekommenen
wie 6:1; fiir dic erst secundir zur Behandlung gekommenen wie 4,5: 1.

In Berzug auf den Ort der Fractur lehrt die Erfahrung, dass
die complicirten Fracturen im Bereiche der unteren Extremititen eine
grossere Mortalititsziffer ergeben, als die der oberen, und dass von
erstern wiedernm die complicirten Oberscheukelfracturen verhiltniss-
missig die grosste Zahl von Todestillen aufzuweisen haben (nach
Volkmann-Fréankel?s) 60 Proc.). Wir miissen deshalb unter-
suchen, wie sich dem Orte nach die complicirten Fracturen der Rohren-
knochen fiir jedes der zu vergleichenden Jahrzehnte verhalten. Wir
finden an conservativ behandelten Fracturen verzeichnet:

1861—1870 1871—1880
Anzahl Mortalitiit Anzahl Mortalitiit
Oberschenkel . . . 4,8 Proe. 100,0 Proe. 9,8 Proe. 0,0 Proe.
Unterschenkel . . . €6,6 57,1 62,3 , 13,1
Oberarm . . . . 9,5 50,0 11,4 , 142
Yorderarm . . . . 19,00 25,0 16,4 0,0,




Ein bedeutender Unterschied der Anzahl zu Gunsten der einen
oder andern Rubrik des Decennium 1871-—1580 ist nicht vorhanden.
Die relativ grosste Differenz ist die bei den Oberschenkelfracturen;
sie betrigt 5 Proc. mehr fiir die Jahre 1871—1880. Dies sind je-
doeh gerade, wic wir oben bemerkt, diejenigen complicirten Fracturen,
dic gewbhnlich das schlechteste Resultat zu geben pflegen. Es kann
deshalb von einer ftir die Jahre 1871—1580 in Bezug auf die Topo-
graphie gilinstigeren Vertheilung der Fracturen als im Zeitraume
1861—1870 nicht die Rede sein.

Die Art der Fractur im Allgemeinen als wichtigen Factor
bei einer Vergleichung der Resultate zu besprechen, ist, wie leicht
einzusehen, nicht wohl miglich; denn es werden sich unter der ganzen
Anzah]l der complicirten Fracturen einer und derselben Korperregion
kaum zwei finden, die sich vollstindig decken. Wir miissen des-
halb giinzlich davon absehen, in Bezug auf die Art die complicirten
Fracturen der beiden Decennien zu classificiren.

Anders verhiilt es sich dagegen mit dem Alter der Patienten.
Das Alter spielt, wie bei den Amputationen, so auch bei den com-
plicirten Fracturen gewiss keine untergeordnete Rolle. Es werden
jiingere, kriiftigere Individuen zweifellos grissere Chancen zur Heilung
bieten, als alte heruntergekommenc Leute. Wir miissen deshalb
genau untersuchen, ob nicht die fiir den Zeitraum 1871—1880 soviel
besseren Resultate etwa auch darauf beruhen, dass in Bezug auf das
Alter dic Patienten des letztgenannten Jahrzehntes sich wesentlich
von denjenigen des Zecitraumes 1861—1870 unterschieden haberm.
Folgende Tabelle soll die Anzahl der Patienten fiir jede Altersstufe
veranschaulichen:

1561—1870 . 1871—1880

Anzahl Mortalitit Anzahl Mortalitit

t—to. Jahr . . . — Proe. — Proe. 3,2 Proe. 0,0 Proe.
11.—=20. , . . . 47 0,0 , 3,1, 0,0
21.—30. 19,1, 25,0 19,6, 0,0
3t.—40. 33,3 , 42,7 29,5, 16,6
41.—50. , 191 , 100,0 18,0 18,1,
51.—60. 4,7 0,0 82 0,0 ,
61.—70. 91, 75,0 82 , 20,0

Im Grossen und Ganzen ist der Unterschied fiir die Anzall
nicht sehr gross. Fiir das Decenninm 1861—1870 fehlt eine Rubrik
(1.—10. Lebensjahr) vollstiindig; doch ist diese Altersstufe im Zeit-
raume 1871 —1880 durch eine so geringe Anzahl (3 Proc.) vertreten,
dass dieser Ausfall wohl ganz unberiicksichtigt gelassen werden dart.
Jedenfalls ist die Vertheilung der Patienten auf die verschicdenen

3*
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Altersstufen in den beiden Zeitriiumen keine so ungleiche, dass
sich durch sie die so enorme Differenz der Mortalitéitsziffern erkliren
liesse.

Was endlich das G es chlecht anbetrifft, so diirfen wir tiiglich,
wie dies auch in der Amputationsstatistik geschehen, uns mit dem
blossen Hinweis auf die vorausgestellten Uebersichtstabellen (6 und 7)
begniigen. Wie aus denselben ersichtlieh, sind fiir beide Decennien
die gleichen Geschlechter in annihernd gleicher Anzahl vorhanden,
némlich (mit Weglassang der complicirten Schiidelfracturcn): fiir 1861
bis 1870 85,7 Proc. Miinner mit 35,5 Proc., und 14,3 Proe. Weiber mit
33,3 Proc. Mortalitiit ; fiir 1871-—188() 91,8 Proe. Miinner mit 10,7 Proc.
und 8,2 Proc. Weiber mit 0,0 Proc. Mortalitit, Also auch hier bhei
anniihernd gleicher Vertheilung des Materiales eine grosse Differeny
der Mortalitiitsziffer 2y Gunsten des Zeitraumes 1871—1889),

Werfen wir nach dieser Untersuchung der Mortalitiit bei com-
plicirten Fracturen der Réhrenknoelen einen Blick auf die Mortalitits-
verhiltnisse der in unsercn vorausgestellten Tabellen aufgeziihlten
complicirten Schiidelfracty ren*). Wie schon Eingangs dicses
Capitels angefithrt, wird darch Hinzunalime der Schiidelfracturen zu
den Extremititenfractaren die Mortalititsziffer dor letzteren nicht
veriindert.  Wir haben cg jedoch aus verschiedenen Griinden fijr
passend gehalten, bei der cingelienderen Besprechung die beiden ge-
nannfen Arten von Fracturen anscinanderzuhalten ynd gesondert zu
betrachten,

{ - Das Gesammtergebniss dor Zusammeustellung fiir complicirte
{ Schiidelbriiche ist folgendes: fir 1861—157p 15 Fille, wovon § ge-
storben = 533 Proc. Mortalitit; fir 1871—1s80 19 Idlle mit
] 2 Todesfillen — 10,5 Proe. Mortalitit. Somit stellt sich fiir die

‘ beiden Decennien dag Mortalitiitsverhiiltnisg wie 5:1 (bei den Rohren-
knochenfracturen wie 5,5: 1),

In Bezug auf Alter und Geschlecht der Patienten gilt
auch hier das schon oben angetithrte Ergebniss: Es kamn keiner

*' Die Gesammtzahl aller auf der chirurgischen Klinik behandelten offenen
Schiidelbriiche betriigt

Fir das Decennium 1861—1870: 19 mit 63,2 Proc. Mortalitat,
Fir das Decennium 1871—1880: 31 mit 35,4 Proc. Mortalitit,

Hiervon mussten wegen Dura- oder Gehirnverletzungen ip unserer Statistik
ausgemerzt werden :

Fir das Decennium 1861—1870: 4 mit 100,0 Proc. Mortalitit,
Fir das Decennium 1871 —1880: 12 mit 66,0 Proc. Mortalitit,
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diescr Factoren zur Erklirung der so verschiedenen Resultate heran-
gezogen werden. Ein Blick anf uunsere Uebersichtstabellen bestitigt
dies; dic Anzahl annihernd gleich, die Mortalitit enorm verschieden.
Es scheint mir jedoch bei der Mortalitit nach complicirten Schiidcl-
fracturen, die bei verschiedenen der letzteren vorgenommene Trepa-
nation auf den Ausgang nicht ohue Einfluss zu sein. Wir miissen
dalier diese siimmtlichen Verletzungen in 2 Gruppen theilen, niim-
lich in solche, bei denen (primir oder secundir) eine Trepanation
ausgefiihrt wurde, und in solche, die olne jedweden operativen
Eingriff — Naht natiirlich ausgenommen — verlaufen sind (vergl.
Bergmann?%). Die Gesammtheit der Fille gruppirt sich folgender-
maassen :

Ohne operativen Eingriff gelassen Trepanirt
Anzahl Mortalitit Anzahl Mortalitie
1861—1870 . . . 80,0 Proe. 50,0 Proe. 20,0 Proc. 66,6 Proc.
18791—1880 . . . 57,9 , 91, 42,1, 12,5,

Es wurde somit im zweiten Decennium in etwas mechr als der
doppelten Anzahl von Fiillen trepanirt; doch stellt sich das Verhiilt-
niss der Mortalitiit in beiden Rubriken — operirt oder nicht operirt —
tast gleich, néimlich wic 5,5 resp. 5,1: 1. Wir crhalten demnach aach
fiir die complicirten Schiidelbriiche, einerlei, ob conservativ behandelt
oder ob trepanirt, ein fiir das Decennium 1S71—1850 weit giinstigeres
Resultat als fiir 1561—1570. Die Mortalitiitsziffern verhalten sich
tast genan so, wic bei den complicirten Fracturen der Réhrenknochen.
Wir sind damit am Schlusse dicses Capitels angelangt. Wir haben
gefunden, dass fiir siimmtliche complicirte Fracturen (mit Inbegriff
der Schidelbriiche) die Resultate der Epoche der ilteren Wund-
behandlungsmethoden weit hinter denen der Periode des Lister’schen
Verfahrens zurtickstehen. Es verhilt sich im Allgemeinen die Mor-
talitat simmtlicher complicirten Fracturen fiir die beiden Decennien
wie 5:1.

II. Verlauf.

Fiir den Verlauf der in Heilung ausgehenden eomplicirten Frae-
turen gilt, was dic allgemeinen Apordnungen anbelangt, alles im
entsprechenden Capitel der Amputationsstatistik bereits Erwihnte.
Auch bier schalten wir die mit accidentellen Wundkrankheiten com-
plicirten Fille aus.

Wir erhalten fiiv die verschiedenen Korperregionen IFolgendes:
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l 1861—1870 1871—1880
e B 7
’ Afebril , Subfehril I Febril ‘ Afebril “ Subfebril ‘ Febril
Oberschienkel , . — 0 ’ — % | 100,0% | 25,0 Yo o % 75,0 %
Unterschenkel . . 20,0 ,, — 80,0 , | 40,6 , 31, 56,2
Oberarm . . . .| " ' -, 00,0 , — 100,0 ,
Yorderarm . . | _ 7 ‘100,0, - -, — » | 1000 ,
Schadel . . . s, P - VA B I -, 26,6 ,

Addiren wir simmtliche Fille cines jeden Jahrzehntes, so er-
gibt sich:

Afebril Subfebril Febril
1861—1870. ., . . . 28,5 Proe. 7,1 Proc. 64,3 Proe.
1871—1880. . . . . 41,8 1,5 56,7

Wir ziehn daraus den Schluss, dass die Lister'sche Wundbe-
handlung ant den weiteren Verlauf nach complicirten Knochenhriichen
einen wesentlichen Einfluss ausiibe; dass ndmlich ein vollstindig
fieberfreier, reactionsloser Kraukheitsverlauf hej Anwendung der
antiseptischen Methode in einey bedeutend grossern Anzahl von Fiillen
einzutreten pflegt, als bei den frithern Wundbehandlungsmethoden.

III. Dauer,

Auch bei der Untersuchung der Heilungsdauer nach complieirten
Fracturen berufen wir uns, was die allgemeine Eintheilung und An-
ordnung des Materiales anbetrifft, auf das im ersten Abschnitte schon
Gesagte. Die Heilungsdauer umfasst die Zeit von der Aufnahme
| auf der Klinik bis zur Entlassung. Auch hier miissen wir aus den

; frither schon angegebenen Griinden hei der tabellarischen Zusammen-
; stellung das Alter der Kranken mit in Erwigung ziehen. Ferner
werden wir die Fille ausschalten miissen, hei denen eine Consoli-
dation der Fractur nicht zqu Stande kam, die also mit Bildung einer
Pseudarthrose heilten. In giesen Fillen wurden die Patienten erst
entlassen, nachdem durch einen operativen Eingriff die Pseudarthrose
gehoben war.  Dadureh wurde natiivlich die Entlassung der Kranken
sehr verzigert, resp. die Heilungsdauer verlingert. Wir miissen des-
halb, um ein reines Bild zu bekommen, diese Pseudarthrosenfille
ganz ausschliessen,

1861—1870 1871—18%0
Mittlere Dauer Mittleres Alter Mittlere Dauer Mittleres Alter
{Tage) (Jahre) (Tage)} (Jahre)
Oberschenkel . e e 0. — — 175,56 27
Unterschenkel. . . | | .. 18t 30 106 35
Oberarm. , ., . . | 7' 45 70 78 31
Vorderarm . . . .| | | <L 130 37 49 39

Schidel . . ., . | ] P 1] 28 36 27
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Das durchschnittliche Alter der Patienten mit ecomplicirten Frac-
turen betrigt fiir den Zeitraum 1861—1870 laut vorstehender Tabelle
41,2 Jahre; dasjenige fiir den Zeitraum 1871—1880, nach Ausschaltung
der isolirt stehenden complicirten Oberschenkelfracturen, 33,0 Jahre.
Die durchsehnittliche Heilungsdauer fiir das erstgenannte Decennium
100,5, fiir das zweite jedoch nur 67,2 Tage. Bei einer Altersdifferenz
der Patienten von durchschnittlich nur 8,2 Jahren zu Gunsteu des
Zieitraumes 1871—1880 differirt demnach die fiir Erreichung einer com-
pleten Heilung in Anspruch genommene Zeit im Mittel um 33,3 Tage
zu Gunsten der letztgenannten Jahre. Folgerung: Die Methode der
Lister'schen Wundbehandlung ktirzt im Vergleiche mit den iltern
Arten der Wundbehandlung die Heilungsdauer nach complicirten
Knochenbriichen um ein Wesentliches ab.

IV. Accidentelle Wundkrankheiten.

Bei der vergleichenden Besprechung der accidentellen Wund-
krankheiten, weleche im Verlaufe von complicirten Fracturen withrend
der Jahre 1861—1870 und 1871—1880 vorgekommen, miissen wir
eine Rubrik hinzufiigen, die in dem entsprechenden Capitel der
Amputationsstatistik wegen vollstindigen Fehlens der einschligigen
Fille weggelassen wurde, nimlich eine Rubrik fir die Fille von
Tetanus. Es wurden im Anschluss an offene Knochenbriiche wih-
rend der beiden Decennien mehrere Fille von Tetanus beobachtet,
die meist letal abliefen. Obgleich die Acten iiber die Aetiologie
dieser Krankheit noch lange nicht geschlossen sind, so halte ich
mich dem gegenwirtigen Stande der Anschauungen iiber diese
Krankbeit gemiss doch fir berechtigt, dieselbe als eigentliche aeci-
dentelle Wundkrankheit zu betrachten, sie deshalb in den folgenden
Zusammenstellungen zu rubriciren. Wir schicken den letsteren, wie
dies fiir die Pyiimie- und Septicéimie-, sowie auch fiir die Erysipelas-
fille im ersten Abschnitt schon geschehen ist, eine Uebersichtscurve
tiber simmtliche in den Jahren 1861—1870 einerseits und 1871—
1880 andererseits auf der chirurgischen Klinik beobachteten Tetanus-
fille voraus:
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Wie wir ans der vorstehenden Curve ersehen, haben im allge-
meinen die Tetanusfille im Deccennium 1871—1880 auf der Klinik
an Frequenz zugenommen. Auf das Decennium 1861—1870 mit
seinen 4689 klinischen Patienten entfallen 5 (0,10 Proc.), auf die
Jahre 18711880 mit 6616 Kranken dagegen 11 Fille (0,16 Proe.)
von Tetanus. Untersuchen wir nun, wie sich die accidentellen
Wundkrankheiten speciell zu den complicirten Fracturen verbalten:

Uebersichtstabelle Nr. 8.
Frequenz der accidentellen Wundkrankheiten bei complicirien Fracturen.

1861—1870 1871—1880
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Es verhalten sich demnach dic im Anschluss an ecomplicirte
Knochenbriiche wiihrend der beiden zu vergleichenden Deccunien
vorgekommenen Fille von aceidentellen Wundkrankheiten folgender-
maassen: Pyimie und Septicimie wie Y:1; Erysipelas wie 2:1;
Tetanus wie 1:2; Delirium tremens wie 1:2, Wir haben also fiir
die beiden erstgenannten Krankheiten bedeuntende Unterschiede zu
Gunsten des Zeitraumes 1571—1850 zu constatiren, wihrend der
Tetanus und das Delirium tremens fiir diese Jahre verhiltnissmilssig
je die doppelte Anzahl als im Zeitraume 1861—1570 aufzuweisen
haben.

Vergleichen wir dic Anzabl der nach den eomplicirten Fracturen
aufgetretencn Fille von aceidentellen Wundkrankheiten mit der Ge-
sammtzakl aller auf der Klinik vorgekommenen Fiille, so erbalten
wir fiir 1861—1870 14,3 Proc. simmtlicher Pyiimic- und Septicimie-;
3,1 Proe. simmtlicher Erysipelas-; 20,0 Proc. simmtlicher Tetanus-
und 6,2 Proc. simmtlicher Delivium tremens-17ille.  IFiir 1871—1580
finden wir 6,2 Proe., resp. 3,7 Proe., resp. 30,3 Proc., resp. 8,3 Proc.
aller betreffenden Fiille. Es hat demnach das Verhiltniss der nach
complicirten Fracturen euntstandenen Anzahl von Pyimie- und Septi-
camiefillen zur Gesammtzahl aller auf der Klinik vorgekommenen
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Fille fiir das Decennium 1871—1880 um mehr als die Hilfte ab-
genommen. Fiir die Fille von Erysipel ist dasselbe fast gleich ge-
blieben, wihrend fiir Tetanus und Delirium tremens im genannten
Zeitraume eine bedcutende Zunahme zu constatiren ist.

Betrachten wir nun das Verhiltniss der accidentellen Wund-
krankheiten zu den todtlich verlaufenden I'dllen der complicirten
Knochenbriiche. Fiir die Jahre 1861—1570 haben wir bei 36 Ver-
letzten 19, fiir die Jahre 1571—1880 bei 80 Verletzten nur 8 Todes-
fille verzeichnet. Es starben an accidentellen Wundkrankheiten:

Von den 19 des Zeitraumes 1861—1870 . . . . . 68,4 Proc.
Von den 8 des Zeitraumes 1871—1880 . . . . . 87,5
und zwar;

Im ersten Decennium:

n

An Pyimie und Septicimie . . . . . 42,1 Proe.
An Lrysipelas. B B 7%
An Tetanus . . . . . . . . . o 53,
An Delirium tremens 3,3 .,
Im zweiten Decenninm:

An Pyiwie und Septicimie 25,0 Proe.
An Lrysipelas . 25,0,
An Tetanus . 25,0,
An Delirinm tremens 12,5

Dem ersten Anschein nach kénnte dieses Ergebniss im Hinbliek
auf die glinzenden Resultate der Amputationsstatistik etwas befrem-
den. Doch wenn wir bedenken, dass dic Mehrzahl der Todesfille
nach complicirten Schitdelfracturen an Meningitis erfolgt ist, dass je-
doch letstere nicht als accidentelle Wundkrankheit figurirt, so lassen
sich die eben erhaltenen Zahlen leicht crkliren. Eliminiren wir die
complicirten Schidelbriiche, beschriinken wir uns auf dic complicirten
Fracturen der Réhrenknochen, so finden wir als an accidentellen
- Wundkrankheiten gestorben:

Von den 11 des Decennium 1861—1870 . . . . 100,0 Proec.
Von den 6 des Decenninm 1871—1850. . . . . 100,0

»
oder mit anderen Worten: .Indere Todesfalle als solche in Folge von
accidentellen. Wundkirankheden wurden nach den complicirten Frac-
turen itm Bereiche der Fatremitiden wihrend beider Decennien nicht
beobachtet. Ihre Anzahl betrigt fiir die Jahre 1861—1870 52,4 Proe.,
fiir die Jahre 1571—1880 dagegen nur 9,5 Proe. — Die letal ab-
gelautenen complicirten Schidelfracturen verhalten sich folgender-
maassen:
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Von den 8 Todesfillen des Decennium 1861—1870 starben:

An Erysipel . . . . . . . . . . 250 Proc
An Meningitis. . . . . . . . . . 625
An Hirndruck. . . . . . 12,5

Von den 2 Todesfillen des Decennium 1871—1880 starben:

An Erysipel . . . . . . . . . . 50,0 Proec.
An Meningitis . . . . . . . . . . 50,0

Untersuchen wir nun, wie sich fiir die complicirten Fracturen
die cinzelnen Arten der accidentellen Wundkrankheiten gruppiren,
so finden sich als gestorben:

Im ersten Decenninm:

An Pyimie und Septicimie . . . . . 72,7 Proc
An Erysipelas. T 15
CAn Tetanus . . . . . ... 9,1
An Delirium tremens 9,1
Im zweiten Decennium:

An Pyimie und Septicimie . . . . . 33,3 Proc.
An Erysipelas. . . . . . . . . . 166
An Tetanus . . . . . . . . . . 333
An Delirinm tremens . . . . . . . 16,6

Wir constatiren demnach wiedernm eine Abnahme der Py#mnie-
und Septicimiefille um mehr als die Hilfte fiir das zweite Decen-
nium, wihrend die letal endenden Fille der iibrigen accidentellen
Wundkrankheiten fiir diesen Zeitraum an Zahl zugenommen baben;
und zwar sind es hauptsichlich die Fille von Tetanus, die an Fre-
quenz zugenommen haben, so dass die Zahl derselben fiir 1871 bis
1880 fast 1mal so gross geworden ist als fiir 1861—1570.

Es bleibt uns zum Schlusse noch iibrig, die Mortalitit der acei-
dentellen Wundkrankheiten an und fiir sich zu untersuchen. S#mmt-
liche Fiille von Pyémie und Septicimie verliefen letal (vgl. 1. Cap. V),
ergeben also fiir beide Decennien 100,0 Proe. Mortalitit. Die Ery-
sipelasfille geben fiir die Jahre 1561—1870 einc Mortalitdt von
60,0 Proc., fiir 1571—1880 eine solche von 40,0 Proc. Der Tetanus
ergibt im ersten Decennium 100,0 Proe., im zweiten 50,0 Proe., das
Delirium tremens 100,0 Proc. resp. 33,3 Proc. Mortalitit. Wenn auch
die das obige Resultat liefernden Zablenreihen klein sind, aus diesem
Grunde den Procentansitzen als solchen kein allzu grosser Werth
beigelegt werden darf, so geht doch aus dieser Zusammenstellung
hervor, dass die Mortalitit wihrend der Periode der Lister’schen
Wundbehandlung durchaus fir alle Gruppen eine geringere ist, als
wihrend der Periode der dlteren Wundbehandlungsmethoden.
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Wir fassen zum Schluss die Ergebnisse dieses Capitels folgender-
maassen zusammen: Die Periode des Lister’schen Verfahrens weist fiir
die complicirten Knochenbriiche eine 2,2 mal kleinere Anzahl von mit
accidentellen Wundkrankheiten Befallenen auf, als die Periode der
ilteren Behandlungsmethoden; Pyimie und Septicimie, sowie auch
Erysipelas haben wihrend jener sehr wesentlich abgenommen, da-
gegen Tetanus und Delirium tremens cher zugenommen, Die Mor-
talitiit aller accidentellen Wundkrankheiten ist wihrend der Periode
des Lister’schen Verfahrens durchweg cine geringere geworden.

3. Herniotomien.
(Siehe Ucbersichtstabelle Nr. 9.)

Mit Recht hiilt Billroth??) heiklere Operationen, als die Am-
putationen es sind, fiir viel geeigneter als Maassstab unseres Konnens
zu dienen, Wir haben deshalb als Basis fiir den dritten Abschnitt
unserer Statistik dic Herniotomien gewihlt, cine Operation, die
gewiss in hohem Grade geeignet ist, die Vor- und Nachtheile einer
Wundbehandlung deutlich hervortreten zu lassen. Es fanden sich
bei Durchsicht der Krankengeschichten diese Operationen in so an-
sehnlicher Anzahl vorhanden, dass ich nicht anstand, statt der wur-
spriinglich beabsichtigten statistischen Bearbeitung der Geschwulst-
exstirpationen die der Ierniotomien zu substituiren. Um dic hierher
gehorigen Fille statistisch verwerthbar zu machen, d. b. moglichst
gleichartig zu gruppiren, ist einc etwas complicirtere Eintheilung
nothwendig geworden, als in den beiden vorhergegangenen Abschnit-
ten. In erster Linie wurden nur die Ialle zur Statistik herangezogen,
bei welchen die innere Herniotomie ausgefiihrt wurde, bei wel-
chen also der Peritonealsack erdffnet wurde; die Fille von dusserem
Bruchschnitt fanden sich nur in ganz geringer Anzahl vor, wurden
deshalb eliminirt, Die Fille von Radicaloperationen hei beweglichen,
nicht eingeklemmten Hernien wurden ebenfalls weggelassen, da diese
Operation erst neueren Datums ist und vor Einfihrung des Lister’-
schen Verfahrens nie geiibt wurde, ausserdem proguostisch sich ganz
verschieden -verhilt. Immerhin sollen auch diese Fille im Folgen-
den kurze Erwibnung finden. Ferner wurden ausgeschaltet jene
simmtlichen Fille, bei welchen in Folge der langdauernden Stran-
gulation der Bruehsackinhalt in ganz palpabler Weise pathologisch
verindert war (totale Gangriin, Perforation u. s. w.), und bei wel-
chen in Folge dessen weitere operative Eingriffe (Rescetion mit Ente-
roraphie, Naht der Perforation u. s. w.) nothig waren, Durch diese
Ausschaltungen ist das Material allerdings ziemlich kleiner gewor-
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den, doch hat es daftir an Gleichartigkeit erheblich gewonnen, zumal
dasselbe noch je nach der Dauer der Incarceration in verschiedene
Gruppen eingetheilt wurde.

Die Operationstechnik war von 1861 bis zam Anfange des Jahres
1878 im Grossen und Ganzen stets dicselbe. Nachdem jedoch im
Jahre 1877 die Radicaloperation bei beweglichen Hernien mit gutem
Erfolg war ausgefiibrt worden, wurde sie vom Jahre 1878 an in der
Regel zugleich mit der Ilerniotomic vorgenommien. Dadurch erlitt
die Technik allerdings wesentliche Abiinderungen, die aber auf den
uns hier ausschliesslich interessirenden Heilungsprocess wohl kaum
einen allzugrossen Einfluss haben dirften. Wir haben deshalb die-
jenigen Fille von eingeklemmten Hernien, bei welchen im An-
schlusse an die Herniotomie noch die Radicaloperation (Ligatur und
Resection des DBruchsackes, Naht der Bruchpforte) ist ausgefiithrt
worden, in unserer vorausgeschickten Uebersichtstabelle nicht ge-
sondert aufgefiibrt, sondern sie einfach der Herniotom. int. beigezihlt.

Was die Art der Verbinde wihrend der Jahre 1861-—1570 an-
belangt, so ist nach der Herniotomie stets in der gleichen Weise
verfahren worden: die Wunde durch Knopiniibte geschlossen und
mit einer leichten, ofters zu wechselnden Eiscompresse bedeckt. —
Mit dem Lister'schen Verbande wurde versuchsweise die Compression
der nach Exstirpation des Bruchsackes oft grossen Wundhohle mit-
telst auf dic Wunde gelegten Schwammes combinirt, Die im Jahre
1879 angestellten Versuche lieferten erst gute Resultate; bald jedoch
zeigte es sich, dass durch den Druck Thrombosen mit todtlichen
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inneren Herniotomien.
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Embolicn entstehen kiomnen, weshalh die Compression wieder ver-
lassen wurde (s, Krankengeschichte im allgem. Theil). Der Lister™
sche Verband wurde wieder nach wie vor in sciner urspriinglichen
Form angelegt.

I. Mortalitit.

Nach der Uebersichtstabelle Nr. 9 wurden in den Jahren 1861
bis 1870 9 innere Herniotomien ausgefiihrt, davon starben 7, also
eine Mortalitit von 77,7 Proc. Wihrend der Jahre 1871—1880
wurden deren 39 gemacht mit 4 Todesfiillen, Mortalitit — 10,2 Proec.
Es stellt sich somit das Mortalitidtsverhiltniss fiir die beiden Jahr-
zehnte wie 7,6 : 1,0,

In Bezug auf die fiir das Opcrationsresultat in crster Linie in
Betracht kommende Incarcerationsdauer finden wir Folgendes:

1861—1870 1871—1880

Anzahl Mortalitiit Anzahl Mortalitiit
1 Tag . . . 333 Proc. 66,6 Proe. 35,9 Proec. 28,5 Proe.
2 Tage . . . 1,1 , 100,0 , 17,9 0,0
3, .01 0,0 25,6 0,0
4, e =, — " 15,3 0,0
5 o, . . . 333 , 1000 25 0,0
T . e . — -, 25 0,0
9 ., . . . 11,1, 1000 -, 0,0

Laut vorstelhender Tabelle ist die Mortalititsziffer fir die Jahre
1871—1880 in jeder einzelnen Rubrik eine bedeutend giinstigere als
fiir die Jahre 1861—1870. Doch diirfen wir nicht ausser Acht lassen,
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dass wir es fiir letzteres Decennium mit entschieden ungiinstigeren
Verhiiltnissen zu thun baben, indem hier 44,4 Proc. simmilicher
Kranken am und nach dem 5. Tage erst zur Operation kamen, wiih-
rend fiir das Decennium 1871—1880 auf dieselbe Periode nur 5,0 Proc.
aller Operirten entfallen, cin Umstand, der bei Vergleichung der Re-
sultate im Auge behalten werden muss.

Was die Art der Hernien, sowie Alter und Geschlecht
der Patienten anbetrifft, geben uns folgende Tabellen Auskunt:

Art der Hernien:

1861—1870 1871—1880
Anzahl Mortalitiit Anzahl Mortalitit
Hernia inguinal. . . . 77,7 Proe. 85,7 Proc. 53,8 Proc. 9,5 Proe.

(3N

Hernia erurvalis. . . . 22,2, 50,0

all , ,, 43,5 , 14,7,
Hernia umbilical. —

,, — s 2,6 0,0 ,

AAlter der Daticnten:

1S61—1870 1871—1880
Anzahl Mortalitiit Anzahl Mortalitit
11.—20, Jahr . . . . — Proc. — Proe. 7,7 Proe. 0,0 Proc.
31.—30. . t,r o, 100,00 71 . 33,3,
31.—40. 11, 0,0 , 154 , 00 ,
41.—50. 33,3, 100,0 23,0 , 1,1,
51.—60. 222, 30,0, 256 0,0
61.—70. 222, 100,0 15,4 , 16,6
71.~—80. -, — 50, 50,00

Geschlecht der DPatienten:

Miinner Weiber
Anzahl Mortalitiit Anzahl Mortalitiit
1861—1870 . . . . 66,6 Proc. 83,3 Proc. 33,3 Proc. 66,6 Proc.
1871—1880 . . . . 33,3 23,0 66,6 3,8 .,

Auch hier milssen wir ecinen Theil der fiir die antiseptische
Periode resultirenden besseren Erfolge der etwas ungleichen Material-
vertheilung zuschreiben. Es figuriren ndmlich im zweiten Jahrzehnt
bedeutend mehr Cruralhernien (Weiber), welche einfachere Verhilt-
nisse und folglich bessere Prognose geben. Dieser Umstand belastet
das erste Jahrzehnt und ist deshalb fiir die Beurtheilung der Resul-
tate nicht ganz indifferent. Dass hier cine verschiedene Prognose
zu stellen ist, beweisen am besten die Zahlen der zuletzt aufgefiihrten
Tabellen, wo in jedem Decennium die Minner (Inguinalhernien) eine
grossere Mortalititsziffer als die Weiber (Cruralhernien) geben. Die
Alterstabelle zeigt im Allgemeinen deutlich, dass hohes Alter ungiin-
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stig ist; hier figurirt fiir die Jahre 1861—1870 die Altersperiode
61—70 Jabre mit 22,2 Proc. Anzahl gegen 15,4 Proc. der entspre-
chenden Stufe fir die Jahre 1571—1880, demnach wicderum ein
letztere Epoche etwas mehr belastendes Moment. Immerhin ist diese
fir das Decennium 1861—1870 ungiinstigere Vertheilung nicht der-
art, dass ibr allein dic besseren Resultate zugeschrieben werden
miissten. Auch hier ist es wiederum die Methode der Wundbehand-
lung, welcher der grosste Theil der giinstigeren Erfolge zugeschrie-
ben werden muss.

Fiigen wir dem Schlusse dieses Capitels noch eine kvrze Be-
trachtung der Mortalitit nach der sogenannten Radicaloperation
bei beweglichen Hernien bei. Von 1877—1880 wurden operirt: 22 Fille,
davon 63,6 Proc. Minner und 36,4 Proc. Weiber. In 81,8 Proc. aller
Fille handelte es sich um Inguinal-, in 18,1 Proc. um Cruralhernien.
Von diesen siimmtlichen 22 Fillen endete kein einziger letal = 0,0 Proc.
Mortalitit.

II. Verlauf.

In Bezug auf das Verhalten der Temperaturcurve von der Ope-
peration an bis zu erfolgter Heilung, gelangen wir nach Ausschaltung
des mit einer accidentellen Wundkrankheit complicirten Falles, zu fol-
gendem Ergebnisse:

Afebril Subfebril Febril
1§61—1870 . . . . 0,0 Proc. 50,0 Proe. 50,0 Proe.
1871—18s8¢ . . . . 80,0 8,6 11,4

Wir constatiren somit fiir die Periode der Lister’schen Wund-
behandlung in 80 Proc. der Fille ein volistindiges Fehlen des Fie-
bers, welches bei der fritheren Behandlung stets vorhanden war.

Was den weitcren Verlauf nach Radicaloperationen bei
beweglichen Hernien betrifft, so verliefen von den 22 Fillen 72,7
Proc. afebril, 13,6 Proe. subfebril und 13,6 Proc. febril; ein dhnliches
Resultat wie das eben fiir die Herniotomien der Jahre 1871—1850
erhaltene.

IlI. Dauer.

Dic Heilungsdauer umfasst den Zeitraum vom Operations- bis
zum Entlassungstage (inclus.). Es ergeben sich fiir die beiden De-
cennien folgende Zahlen:

Mittlere Dauer DMittleres Alter

{Tage) (Jahre)
1861—1870 . . . . . . . . . 520 45,0
1871—1880 . . . . . . . . . 26,6 47,6
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Es ist demnach bei einem fiir beide Decennien anniihernd glei-
chen mittleren Alter der Operirten die Heilungsdauer bei Anwen-
dung der Listerschen Methode genau um die Halfte kiirzer als bei
Anwendung der ilteren Methoden der W undbchandlung.

Die Hcilungsdauer nach der Radicaloperation nicht inear-
cerirter Hernien betriigt bei einem mittleren Alter der Patienten von
34,1 Jahren im Durchschuitte 30,0 Tage.

IV. Accidentelle Wundkrankbeiten.

Von aceidentellen Wundkrankheiten nach inneren Herniotomien
finden wir wiihrend des Decennium 1861—1870 nur einen letal ab-
laufenden Fall von Septiciimie verzeichnet; Erysipel, Delirium tre-
mens w. s. w. wurden nieht beobachtet. Der Septicimicfall kam
dadureh zu Stande, dass cin nach der inneren Herniotomic in der
Wunde gelassenes, irreponibles Netzstiick gangrinds wurde und so
dic Veranlassung zu ciner allgemcinen septischen Infection gab. Bei
der Obduetion fand sich nur eine leichte und in der Umgebung des
gangriingsen Netzstiickes genau localisirte Peritonitis vor. -—— Wihrend
des Deceuninm 1871—1880 kamen Fille von accidentellen Wund-
lrankheiten naeh inneren Herniotomien iiberhaupt gar nicht vor. —
Wir notiren demnach fir den Zcitraum 1561—1870 eine Frequenz
von 11,1 Proc., fiir den Zeitraum 1871—-1850 einc solehe von 0,0 Proe.
Jener Septicimiefall withrend der Jahre 1561-—1570 macht 1,8 T'roc.
aller wihrend dieses Zeitraumes auf der Klinik beobachteten Fille
von Pyimie und Septicimie aus.

Als Todesursache fir die nicht an accidentellen Wundkrank-
heiten gestorbenen Operirten finden wir verzeichnet:

Von den 6 des Zeitraumes 1861-—1570:

An Peritonitis . . . . . . . 100,0 Proe.
Von den 4 des Zeitraumes 18711880

An Peritonitis . . . . . . . 75,0 Proc.

An Emboelic der rechten Lungenarterie . . 25,0,

Nach den Radicaloperationen kamen accidentelle Wundkrank-
heiten nie vor.

C. Sehluss.

Wir sind am Schlusse unserer Untersuchungen angelangt. Reca-
pituliren wir in Kiirze die Resultate eines jeden Capitels und stellen
wir die Ergebnisse der drei Abschnitie neheneinander.
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I. Mortalitit.

Die Mortalititsziffern fiir das Decenninm 1861—1870 -einerseits
und das Decenninm 1871-—1880 andererseits stellen sich, wie folgt:

Bei Amputationen . . . . . . 43,7 Proe. gegen 11,6 Proe.
Bei compl. Fracturen . . . . . 52,7 s 10,0
Bei inneren Herniotomien . . . . 77,7 . ,, 10,2

II. Verlauf.

Dic¢ Heilung erfolgt ohne Fieber in folgender Anzahl von Fillen:

Bei Amputationen . . . . . . 11,8 Proc. gegen 59,6 Proc.
Bei compl. Fracturem . . . . . 285 » 45,8
Bei inneren Herniotomiem . . . . 0,0 » 80,0
III. Danuer.
Die mittlere Heilungsdauer betriigt:
Bei Amputationen . . . . . . . . 103,5 gegen 48,7 Tage.
Bei compl. IFracturen . . . .ot 67,20,
Bei inneren Herniotomien . . . . . . 52,0 , 26,6

IV. Accidentelle Wundkrankheiten,

Von den Operirten, resp. Verletzten werden von accidentellen
Wundkrankheiten hefallen:

Bel Amputationen . . . . . . 35,9 Proe. gegen 7,9 Proc.
Bei compl. Fracturen . . . . . 41,6 » 187
Bei inneren Herniotomien . . . ., 11,1 » 0,0

Noch zwei Punkte, die, um nicht zu weitlinfig zu werden, in
den einzelnen Abschnitten iibergangen wurden, scheinen mir einer
kurzen Erwihnung werth: Eine Untersuchung der Frequenz der Hei-
lungen p. prim. int. bei simmtlichen angefithrten Fillen beider |
Deeennien, sowie eine Besprechung derjenigen Fille, in welchen nach |
Amputationen oder complicirten Fracturen eine Nekrose der Sige- ‘
flichen resp. der Fracturenden vorgekommen ist.
Was zundichst die Heilung per primam intentionem betrifft, so
haben wir in erster Linie diesen Begriff niher zu pricisiren. Wir
verstehen darunter ein vollstindig reactionsloses, trockenes Verwach-
sen der geniihten Wundrinder. Ist dies erfolgt, so reihen wir den
Fall unbedingt in diese Rubrik cin, wenn auch, wie es nicht so selten
vorzukommen pflegt, an der Stelle des Drainrohrs noch ein kleiner
Granulationspiropf vorhanden ist. Wir finden in Bezug auf die Art

der Ileilung verzcichnet:
Burckhardt, Chir. Klinik zu Basel. kY
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1861— 1870 1871—1580
Heilung Heilung Heilung Heilung
p. prim. int.  p. granul. D prim. int.  p. granul.
Bei Amputationen . . . 0,0 Proc. 100,0 Proc. 52,5 Proe. 47,5 Proe.
Bei compl, Fracturen . 0,0 100,0 , 380 62,0

Bei inneren Herniotomien 0,0 , 100,0 60,0 , 40,0 ,

Es ist demnach wihrend des Decennium 1561 —1870 gar nie
eine Heilung p. p. int. erfolgt, gondern stets nur per granul., d. h.
dureh Eiterung. Fiir das Decennium 1871—18%0 dagegen verzeich-
pen wir bei den Amputationen und Herniotomien jedesmal mehr als
die Halfte aller Fille als p. p. int. geheilt. Fiir die complicirten
Fracturen dicses Zeitraumes stellt sich dagegen das Verhiltniss we-
niger giinstig, namlich wic 1,0 (fiir die primdren Heilungen) zu 1,6.
Es darf uns jedoch dicser Unterschied in der Anzahl der primiren
Heilungen nach Herniotomien und Amputationen einerseits, und com-
plicirten Fracturen andercrseits nicht wundern; denn bekanntlich sind
bei den letztgenannten Verletzungen dic Wundverhiltnisse viel un-
giinstiger als bei den angefiihrten Operationen. Bei letzteren schone
glatte, unter antiseptischen Cautelen ausgefiihrte Sehnittfiiichen; bei
ersteren dagegen unregelmiissig gerissene, zum Theil gequetschte, sehr
Liinfig verunreinigte Weichtheiltwunden, Wir miissen in Beriicksichti-
gung des eben Ausgefiihrten die constatirte Frequenz der Heilung
p. p- bei complicirten Fracturen noch eine verhiiltnissmissig recht
grosse nenneh.

Was die Haufigkeit der Nckrose der Stigefidchen resp. der Frac-
turenden wihrend den beiden zu vergleichenden Decennicn anbe-
langt, so geben uns hieriiber die folgenden Zahlen Aufschluss:

Es heilten von simmtlichen per granul. geheilten Fiillen:

1861 —1870 1571—1880
Ohne Nekrose Mit Nekrose Ohne Nekrose Mit Nekrose
Bei Amputationen . . 91,7 Proc. 8,3 Proc. 85,8 Proe. 14,2 Proc.

Bei compl. Fracturen . $82 1,8 ., 56,8, 43,2

bl
Es ist demnach bei Amputationen sowohl, als bei complicirten
Fracturen einc Nekrose der Sigeflichen resp. der Fracturenden bei
der antiseptischen Behandlungsmethode hiufiger eingetreten, als bei
den ilteren Behandlungsweisen. Fir die Amputationen ist die Diffe-
renz keine sehr bedentende; dagegen finden wir bei den complicir-
ten Fracturen einen ziemlich grossen Unterschied zu Guusten des
Decenniam 1661-—1870, indem withrend des letzteren nur der neunte
Theil aller Heilungen mit Scquesterbildung verbunden war, wibrend
des Decennium 1571—1880 jedoch fast die Hilfte. Zur Erklarung
dieses etwas befremdenden Umstandes filhren wir die Thatsache an,




dass zur Zeit der Lister’schen Behandlungsweise mit den compli-
cirten Fracturen principiell viel conservativer verfahren wurde, als
friher, Ausgedehnte Splitterbriiche, die frither sicher der Amputation
verfallen wiren, heilten unter dem antiseptischen Verbande mit Er-
haltung der Extremitit aus, ohne dass jedoch cine spitere Abstos-
sung einzelner Knochensplitter, die anfangs nicht vollstindig gelost
waren, also belassen wurden, hitte verhindert werden konnen. Gegen-
theilig wurden bei den alten Wundbehandlungsmethoden meist nur
solche Tille von offenen Fracturen conservativ behandelt, die cin-
fache Verhiltnisse boten; es war demnach bei solchen die Gelegen-
heit zur Sequesterbildung viel seltener vorhanden. Die Unannchm-
lichkeit der hitufigeren Knochennckrose unter dem Lister’schen Ver-
bande — von einer Gefabr dabei kann bei Beobachtung antiseptischer

Cautelen nicht die Rede sein — wird reiehlich aufgewogen dureh die
bei dieser Behandlungsweise vicl enger gezogenen Grenzen der In-
dication zur Amputation. — Zahlen beweisen!
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Amputationen des Oberschenkels.
A Trau matische.

Tabelle No. 1. 1. 1861  —1870.
‘ Beginn Operation - E ) . ‘
No. | ger I}\.z:ltgxn;hme Name | g Art der Verlotaung Be(liél;\d— | % E % \ £ | Bemerkungen
\ < lung Art Zeit] £ g 2 1 [ |
|
™ AR Yord Lespen ] oo T e
1 1 9. Oct. 1561] 1I., Heinrich | 22 Penctrirende Knicgelenkwunde 1.Tag mp. 0. 43, . Vord, Lappen 30. | febril Tod 1OSiChron. Dyimie
9 | 5. April 1862] W., Ulrich |50 Zermalmung dos Unterschenkels (Ueberfahrung) R » unt.‘ i R, . L. eilg. 1309 Nekrose der Sigefiache. Ieilung per gran.
3 [14. Scpt. 1862| G, Juseph | 30 . do. . »o b YL L. . Tod \ 7'Septicimie
3| 7 Mai 1863] K. Rosine |48 |Zermalmung des Knies (Sturz) » »  mittlts L. 2seitl. Lapp. 1-1 » Tod “ 5 Anémie. Collaps
9. 1871  —1880.
| ‘ ) | .
1 ‘23. April 1873, W., Caspar |62 Compl. Luxation des Iusscs 9.Tag AP "l_ltt]':{" L. Vord. Lapp. 6. fubril i Tod ‘ 3\Septiciimie
2 16. Oct. 1874’ 1L, Samucl |49 Schrotsehuss in den Untersehenkel 1. » mittl. i lf- » '3 subf. Heilg. | 76|Part. Gangr. d. Lappens. Heilung per gran.
3 N‘lé. Dee. 1875 M., Johann | 28 {Subeutanc Untersehenkelfractur mit Gangriin 15, » unt. 2 R. " 15. S:Uhf:- i Heilg. | 53|[Ieilung per granul )
4 110. Nov. 1876' B., Giuseppe |28 Zermalniung des Unterschenkels (Ccberfahirung) 1. » unt ‘/’SR ” % fjebr}l ;Heilg. 156{Nckrose d.Siigefl. Gangr.(part.) d.Lappens.
5 | 1. Jan. 1877 I, Schastian | 67 Gompl. Fractur des Caleancus 1. ., » mitth s R. » 6. | febril " Tod 7|Sepliciimic [Hetlung per granul.
6 {21, Sept. 1878 R, Johann 29 |Zermalmung des Unterschenkels {Ucberfahirung) 1., »  mittl, ‘|’“ R. » } Subnﬁrm. . Tod 9|Shok
7,29, Oct. ISTY, K., Blasius | 43 |Quetschiung des Tuterschenkels mit Gangriin 11. » o unb 1L » (s flf@bl‘ﬂ‘ ‘Hcilg‘. 14, Heilung p. p. int.
i | |
I | | !
Amputationen des Unterschenkels,
A Traw medische.
Tabelle No. 2. 1. 1861 — 1870,
| ! . \ I Dexinn Operation 5 | 5 & ; I
Xo. | der l,t)\z:x'fl:::hme Name = Art der Verletzung \Be(llx?‘\rnd- | % E" |2 Bemerkungen
< g art Zeit| b 32 g —
\ | | — ‘ ©
T . Tag| . | x
1| 9. Mirz 1864 1L, Jakob |3l Zermalmung des Fusses (Maschinenverletzung) 1.Tag Amp,m}ml_ 1{,3 R. Manchettej 2. | febril Tod | 13 Pyimie
9 | 3. Sept. 1865 ¥, Jakob 30 do. (Ucherfahrung) 1., , mittl. o R, » 1. » Delir) Heilg. | 75:Heilung per granul.
3 | 2. April 1866 G, Jakob |56 do. und Untersch. (Ueberf) 1. . » ob e L. » 20 s irem " » 49|Gangr. d. Manch. Nekrose d.Siigefl. d. Tibia
4 24. Juni 1566/ B. Simon 42 do. do. 1. » unb 1/_3 R. » 1 N : » 76 do. Heilung per granul.
5 127. Juni 1866 T., Anna 22 |Compl. Fractur des Unterschenkels (Ueberfahrung) | 1. » m}ttl. 1,"3 . 13. ” 64|Ileilung per gran.
¢ 122. Juni 1867 B, Rudolf |22 Zermalmung des Fusses (Ueberfahrung) [ mittl. 22 R. Hint. Lapp. g » Tod 3iPytimie
7 |13, April 1869, 1., Matthias | 47 Compl. Fractur des Untersehenkels (Ucberfahrung) | 1., s ob 1.{3 R. Manchette| 5. » Tod 4 Scpticiimic
g | 4. Mai 1869| St., Michael |22 Zermalmung des Fusses (Masehinenverletzung) 1. . » unt .2 L. » 2. » Heilg. [139|Gangrin der Manchette
9 | 7.Juli 1869] A., Heinrich 45 ‘Oompl. tractur des Unterschenkels (Ueberfalirung) | 20 o 5 witth s L. » 7. \ » Tod 4|Septiciimic
I ! i
2. 18711 —1880.
|
n by April 1571! W., Paul ! 51 |Quctsehung des Tuterseh. mit Gangriin (Toberlahrung)| 1.Tag Amp. mittl.‘,r:s R. Aeuss.Lapp.lS-_L fcbr§1 Ileilg. |119 Nekrose d. Sigeflichen, Heilung p. gran.
2 119. Mai 1871‘ ¥., Johann |54 [Subeut. Fractur 4. Unterselr, mit Gangrin (Ucherf)] 1., » unt. 3R Manchettei 2 §“bf_- Heilg. '142(Part. Gangr. d. Manch. do.
3 119, Juni 1872 H,, Louis |32 Zermalmung des Untersehenkels 1., » ob. YsL. “ 1. | febril Tod ' 8|Scpticiimic
4 |19, Juni 1873‘| Dicnstmiidehen | 35 [Zermalmung des Fusses {Ucherfahrung) 1. . » unt, ‘/? L. " oL | Erys. |Heilg, 73
5 125, Mirz 1875 TL, Johann |27 do. - s ob. 1R » 1. ] febril |, | 53jHeilung per granul.
6 | 9. Mai 1876/ T., Heinrich |22 do. 1. »ounmb. sl 1. |afebril 75 do. Gangr. (part.) d. Lappens
7 15.Juli 1877 fL., Johann |24 do. 1., » ob. YaR. Vord. Lapp. 1.| febril y | 43! do. do.
§ [14. April 1878| G., Conrad ;33 do. 1. ., » unt. Y3R. DManchette 1.|afebril " 37|Heilung p. p. int.
9 |16. April 1878 R., Hermann | 57 |Compl. Fractur des Unterschenkels 6. » 0D 1/?L- Lo |38. a}t‘.br}l » S0|Heilung per granul.
10 '18. Oct. 1878 B., Joseph | 29 |Zermalmung dos Fusses (Ceberfahirung) 1., , mittl. 13 L. Vord. Lapp.| 1. febril C.al:bol- " 17 do.
il !20. Mai ISSOi 5, Emil 24 |Quetschung des Fusses. Gangrin (Ueberfahrung) 1., . mittl.ts L. Acuss.Lapp. 18. | fobril | &€} 85! do. (am 4. Tage Rosoet.d.neke, Knochenenden)
i ! |
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Amputationen und
A. Trau
Tabelle No. 3. 1. 1861
‘ - ‘ 7 \‘ Beginn
. - i
Koot ger DAa;ltf‘il\:\‘hme Name ~ é Art der Verletzung Bclllg:]d—-
“ ‘ lng
! \ ol R b
1 |19. Nov. 1861. 8., Jukob |69 Zermalmung des Fusses {Ucberfahrung) | 1.Tag
3 las Ost. 1867 F., Erasmus 66 | do. 2,
3 |12 Juui 1868 8., Jakeb |35 do. 1.
1 |14, Fobr. 1869\ W., Michel ’25\ do. I P
~ \ l
2. 1871
1 117_ Mai 1;@72\ K., Joscph \3'J ~Zermalmung des Fusses (Ucberfahirung) \ 1.Tag
2 99 Mai 18720 N, Dhilipp |48 do. do. 1.,
3 A, Sept. 1974 A Robert 4] do. (M:lschiucnvcrlotxung) 1.,
4 110, Mirz 1875 K., Johanu 35 do. {Explos. ciner Dynamitpatv)| 2.
5 126, Nov. 1877 Gy Albert 17\ do. {Autfullen ciner Last) 1.
Amputationen und
A, Trau
Pabelle No. 4. 1. 1561
' i - ‘ L Deginn
No.| ger %‘:S";:hme \ Name é ‘ Art der Verletzung BC‘E“;:M_
| . = lung
‘ \ |
| | ! . , ‘
1 122 Mai 1869 B, Alois 16 Zermalmung des Vorderarms (;\lasehlnmlvcrletzung)\ 1.Tag
3 |23, Juni 1868, B., Georg Po1l do. ) do. o
3 \ 3. Juni 1861 XK., Jakeb | 33 | Zermalmung des Oberarms (Ucberfahrung) N
3l dan, 1864 AL, Cal 26! do. do. \ .
5 \19. Mai 1870\ 1L, Jakob \50 do. {Maschinenverletzung) |
!
2. 1871
[ !
1 16, April 18720 M., Max 15 Zermulmung des Vorderarms (Maschinunverlctzuug)i 1.Tag
9 |8, Mirz 1875 B, Johaun (33 do. do. L,
3 9. Mai 18767 T, Heinrich 22! do. (Ueberlabrung) [ P
422, Aug. 1877 1., Johanna 20 . do. (Maschincnvcrlctzung) 1.
5 26. Aug. 1579‘i ., Niklaus | 341 do. do. .y,
6 18 Dew. 1880 I, Fmil | 9 Zermalmung des Oberarms (Maschinenverletzung) 3,
7 ' 1. Febr. 1872) Sch., Jakob 31! do. (Uebertuhrung) | -
3 3l 0et. 1874 K, Heinrich 12 do. (Masclinenverletzung) | L
9 12, Juli 18762 M., Emil 9 do. do. 1.,
10 13, Mirz 1878 L., Jakod 32, do. (Ueberfabrung) 1,

i

— by —
Exarticulationen des Fusses.
matische.
—1870.
Operation ‘ o~ ‘ < & ‘
[P ERNREE R
2 1 2 % |3 Bemerkungen
; 3 £ 5 la °
Art ZCI(‘ - | & <
Tag T. | B

Amputat, nach Pirogoff R. 1. febril Heilg. |176|Heilung per granul. Mehrfache Abscesse
Exarticul. nach Chopart L. 24. Tod | 36'Pyiimic

. , Lisiranc L. 2.1 & ” | 5|Scpticimic
Amputat. nach Pirogotf R 2.1 » Erysip.| Heilg. | 91|Heilung per granul. Mehrfache Abscesse

i

—1880.
Amputat. nach Syme R‘l 2.1 febril | Tod tl‘Scl)ﬁcﬁmie

" . Dirogoll Ry L » Heilg. ﬁlJ‘IIcilung per granul.

. . Pirogotf R 1. afebril M 38 do.

Syme R. 2. febril 34 do.

»

Pirogolf 1. 1. ufcbril\(fﬂ“"ﬂ“
ekzem

Exarticulationen des Oberarmes.

\ :: 46[ILeilung p. p. int.

matische.
—1870.
= Y & = Bemerkungen
Art ‘zm i e 2 0= °
| S | |
Tag I ',
Amp. unt. }3 K. Zirkelsehn.| 7 | febyil ' Tod 7|Pyiiniie
” . M3 R do. 2.0 » " 9|Pyiimic.— Am 1.Tag: Amput. antibraehii;
Yisarticulat. L, Acuss. Lappen 1. ” 1Collaps [progress. Eitcrung
N R. do. . " Heile. |103|Reichl. Eiterung. — Mehrfache Absccsse
L. Ovaliirschnitt| 2. . » Tod 3|Scpticiimie
i
—1880.
R _—
Amp.unt. 1/3 L. Hint. Lapp. 1.“ febril | | Heilg. ! 35‘Huilung per granul.
, unt. 13k Vord.%app. i 1' “ » 48.1[ | do.
, uat, YL Zirke schn. 1. afebrl » | ToLeilung p. p. int.
.: mittl. 3 L. Y o1, | febril ~ ‘ a 58‘IIuilun‘:'j per granul, — Nekrose do Sigefl.
ob. 1R » by b, lcarbolp 1 3 ILeil. p. p. int.  [Part. Gangr. . Lappens
: ob.  tsT. . “ 3. lafebril' chzem 37 Heilung p. p. int
Exarticulat. To Ovalirsehn. 1.1 febril i Tod 4 Sepliciiniie
" L. ” 1., » | i TMeilg. 98 Heilung per oranul.
. L. » 1. | o, 6 do.
N R. . 1. I Tod 1 Collaps. — Animie

1\:\
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Amnmputationen des Vorderarmes.
4. Trau matische.
Tabelle No. 5. 1. 1861 —1870.
Boginn Opceration 5 § E—." .
M Z = 5
Nov | der A e Name = Art der Verletzung oo = EEE N Bemerkungen
< lung Art Zeit] EREE
~ Tag X . .
1 |18, April 1861{ M., Louise |20 |Zerreissung des Vorderarmes (Maschinenverlotzung)l 1.Tag Amp. vord, Y53L. Manchette| 1. afebril] Heilg. | 90|Heilung per granul.
2 124. Sept. 1861 R., Johann |25 do. » s vord., Ya. » febril | qu “ i
3 |20. Nov. 1866| 5., Deatrice |34 do. N , mittl, 13 L. N 2.0, | Heilg. | 65 Heilung per granul
4 17.Jan. 1868| W., Dorothea | 29 do. " » vord. VaR. » 32. ” " 3431 Tage vor der Amp.: Exart. des IL.—V,
5 114. Mirz 1868] V., Juliane |23 do. » » ob. 3L, » 3 » | 18{Heilg, p. gran. [Kingers. Fortsclr.Gangr.
6 [26.Juli 1869] B., Louisc |25 do. " » ob.  YsL.Vord.Lapp.| 2. » . 118 do.
7| 9. Mirz 1870) B, Franz 34 | Zermalmung der Hand (TUcberfabrung) » » vord. {3L. Manchette| 1. ,, » 32 do.
2. 1871 —1880.
!
1 |10, Aug. 1872| G., Gottlicb | 34 |Zermalmung der Hand (Ueberfahrung) ‘ 1. Tag Amp.vord. '/al. Manchettej 1.]|afcbril Ileilg. | 44(Heilung per granul,
2 |22. Dee. 1872 1L, Jukob 14 |Schussverletzung der Iand » ,  vord. xR, ” 1. febril » 30 do.
3 123, Mai 1876 1L, Emanucl |37 do. » , vord. Y3R. Dorsallapp.] 1.;afchril ” 13|Heilung p. p. inot.
4 {28, Juni 1876/ V., Burkard |22 |Zcrmalmung des Vorderarmes (Masehinenverletzung) - . mittl. V3R, Maunclette| 1. " ‘ ” 45 do.
5 |25. Aug. 1879 von L., Trs. |37 do. " , vord. Y3R. " 1.| subf. C)?{rbuh " 26 do.
6 {14 Mai 1S80]  Z., Maric 25 do. M , vord. Val. " 1. |afebril | ¥%™ N 13 do.
7oL Sept. 188 K., Jukob 35 [Zermalmung der Hand (Maschinenverletzung) | " , vord. 13L. » 1. » . 120 do.
{ i i
Amputationen und Exarticulationen der Hand.
A Traw matische.
Tabelle No. 8. 1. 1861 —1870. -
o ; Beginn Operation = ‘é EY .
No. | der I‘ﬂttfl;)r:hme Name E Art der Vcrlotzung Bcgzl;lm ',5_5 —é ;“" H Bemerkungen
< lung Art Zeit! § 3 z =
3 <
i Tag T
1| 5 Juni 1862| S., Friedrich |31 Quetschung der Hand 1. Tag Exart: im r. Handgelenk 3. | febril Heilg. | 78/ Progr. Sehnenscheidencit. Heilg. p. gran,
9 127, Jan. 1864| B., Pauline |17 |Maschincnverletzung der Hand 1. » iml Carpo-Mctac-Gel| 1. » 91 Mehrfache Abscesse. “do.
3 27.8ept. 1864] 8., Johann [42° do. 1., Amputation im 1. Mctacarpus| 1. » Tod | 10,Pydmic
4 |24.Juli 1868 8., Katharina |25 do. 13. i do. . 1. » Heilg. 13T[Reichlichc Eiterung. Heilung per gran.
5 | 6.Juli 1569| S., Josephine |26 do. Lo, Exart. im 1. Handgelenk 2.0, w 73! Mehrfache Abscesse. do.
& | 1.Sept. 1869 S., Carl 17 do. 1. » imr. Carpo-Metac.-Gel.| 2. " ” 62 do. do.
7| 2. Juli 1870 8., Marianne 12\, do. 1. » im r. Handgclenk t. » " 46 do. do.
2. 1871 —1880.
; 1 i
1 ‘I 4, Mai 1872 K., Marie 23 I Maschinenverletzung der Iland 1.Tag Exart. im 1. Handgelenk 1. | afebril | Heilg 38‘Hei1ung p. p- int.
9 |26. Miirz 1875 8., Johann |27 Zermalmung der Hand (Ucberfahrung) » » im r, Carpus 1. febril » 61}IIeilung per granul.
3 ‘1S.)Iai 1876 J., Abel 25 |Maschinenverletzung der Iland " » im 1. Carpus 1.| subf. " 43 do.
4 28.Aug. 1878 M, Franz |52 do. » » imr. Carpo-Metac.-Gel.| 1. afebril » 15.Ieilung p. p. int.
5 (11.Oct. 1878 M., Marie |17 do. » ) do. 24. | febril » 79 Heilung per granul.
6 ’ 7.0Oct. 1879  N., Peter 138 do. ” » im 1. Handgelenk 1.| subf. »o 85 Heilung p. p. int.
1 i i




Amputationen des Oberschenkels,
i B. Patho logische.
Tabelle No, 7. 1. 1861 —1870.
: ‘ i = ‘ | ) l £
No i Datam i Name = Krankheit Operationsart Operationszeit | Verlauf | .. (/01.11— Ausgang | 2 Bemerkungen
* 1 der Aufnalime \ = ‘ plicationen (= N
| ) o ! | | [ _
i | 8, Sept. 1864] 1L, Heinrich | 99 |Bursa mucosa abscedons fom.| Amput. im oberen 3. Cirkelschnitt 1. Nov. 1864| febril 1 Tod ‘ 18| Pyinmie
i 1) 8. Bep } dextr. Gonitis suppurat. P ! i ¥
é ‘ 9 198 Nov. 1863 S, Carolina | 28 |[Tumor alb. genu dextr.| Amputation im unteren s 21. Dec. 1865 N Heilung | 97 Heilung per granul.
5o 3 116.Tuli 1566 8., Heinrich | 19 » » Amp. im oberen Y3 Cirkelschnitt 24, Jull 186G . Tod | 14jMiliartubereulose (allgemeinc)
M 1| 6 Febr. 1867, D, Frang 20 » " , im mittl  Ya. w 19. Sept. 1868 N Heilung | 140 Mchrfache Abscesse.  Heilung per granul.
‘) 5 116, Juni 1867 Z.,’S:unuol 50 [Tumor alb. genu sin. , imunter. Yz, Vord. Lappen 17. Aug. 1867 subfebr, 99! Heilung per granul, ’ h
p 6 [14. Sept. 1868 M., Verena |28 Tumor alb. genu dextr ,  imomittl. Y. Cirkelschnitt 21, Mui 1869, febril l N i 67 Luunenphﬂmc Heilung per granul,
i 7 126, Nov. 1868] F., Blisabeth \ 30 [Tumor alb, genu sin. » " “ 1. Iebr, 1869 M | Tod | 3llerzparalyse. Shok
1 ‘ g
2, 1871 —15%0,
| ! I ‘
1 129. Nov. 1870; 1., Gottiried ‘ 27 |Tumor alb. genu dextr.|Amp. im unter. Y5 Vord. Lappen 3. Febr. 1571 afebuil Aleilung; 31[1Ldilung p. p. int.
2 120, April 1871 Z., Agathe 37 » Y ,  im mittl. 1y 2 seith Lappen 6. Mirz 1572 \ i Tod | 22 Granul, Amp. stumpf. Tod an vorgeschr. Lungenphthise
4| 6. Nov. 1871 Sp., Ursula \ 36 . " N Vord. Lappen 10. Nov. 1871 w " 45 do. do.
4 123_ Aug. 1872 '1\: Jakob 25 \"lumm alb. genu sin. " . " 25. Aug. 1512i M Tleilung | 19|Heilung p. p. 1nt.
5 1 6 Marz 1873 G., Johanna | 24, - M " » 28. Miirz 1873 subfebr. : 21 do.
6 ] 6. Dee. 1873 i*“., Carl \ 46 | Tumor “alb, genu dextr) “ Hint. Lappen  17.Jan. 1814‘ [ 121. Heilung per granul.
7 [13. Nov. 1874 Emil 32 N b . , im unter. ¥y Vord. Lappen 4. Jan. 1876 fubril ‘ " L05|1leil. p. p. int. Am 26.Mai 1575 Rescetion d. r. Kniegel.
< | 3. Dee. 1874| K., Friedrich . 36 Tumor alb. genu sin. “ " - 4. Dee. 1874 “ 1105TTeilung per granul. Nekrose der Sigefliche
9 . 6. Fcbr. 1875 A, Danidl 52 |Osteosarcoma fem. dextr, ,, im oberen !/a. “ © 10, Febr, 1875 afebril ! " 41‘Hmlun0 P D-int. °
10 |22, Juni 1875 C., Sigmund | 43 Tumor alb. genu dextr.| ,  im unter. Y. - © 31, Aug. 1875 febril \ S ‘ 46‘ do.
11 125, Juni 1875 M., Gustav | 49 \Tumor alb. genu sin. N " \ 30. Aug. 1875 w i i 60 TTeil. p. gran. War am 29. Juni 1875 resecirt worden
12 [12. Juli 1875 X., Carl 15 Tumor alb. genu destr| . } }3 {uli 1?_7'5 ilfebril‘ | ‘ 55 llei‘hulg per granul.
13 |18, Mirz 1876} I, Juacpl;m'u } 13(5 » » . imomitth Y. I 523(1) glep_t. 1@4? N o 40 lILLUll;I‘l p. p. int.
14 129. Mai 1876 Agathe | 15 . N Mai 18760, . ~ do.
15 116, Juni 1876 11, ’Josephlne 12 ” ” »  imounter. i, Cirkelsehnitt : 14, April 1877 N b H&*Holl p- gran. Am 24, Nov. 1576 Reseel. d. r. Kniegel.
16 '23. Dee. 1876 L,, August | 21 |Tumor alb. genu sin. » immittl. /s Vord, Lappen 5, Jun, 1877 s Sy 59\ o
19 129, Jan. 1877 St., Maric 56 | " » Y » 2 geitl. Lappen | 2. Jan. 1877 M B SU‘Hmlung p. p. int.
18 |28, Mirz 1877 M., Elise 16 | N N " " Vord. Lappen ¢ 3. Jull 1877 " o 10:Icilun p. p. int.  Am 9. Juni 1577 Rescet. d. 1. Knic-
19 | 4. April 1877 é[,,é,:?zm:uls ! ‘135) Tumor alb. genu dextr) , e | }3 gun@ 377 t;‘dlnli'll . } " . %‘.;lHeilungd p. p. int. [gelenkes
20 |18, Juni 1877 . einrich 4] u M » lmounter. “fs. “ . Juni afebri ; " 0.
21 | 6. Febr. 1878 N.’, Tleinrieh | 33 " y »o o 6. Febr. lebril i I Tod 56l‘\[\11t11)1e Carics. Tod an Irsehopfung
22 123. April 1878 1L, Sophic 31 s B » im mitth s, 6. Mai afebril Ieilung  25{1leilung p. p. int.
23 | 7.Mai 1878 G.,’ Bonifaz | 65 Car]ljt:)sﬁdl.rrtr;rlni,g?e'lil{iakopfes.‘ » imunter. s . 10. Juli . ¢ . |134|ILilung per granul.
ACUL. B 5C. i i i
21 [11. Juni 1879 W., Julie 49 1 Arthrit. deform. gen. sing . 3. Juli ., | . \ 47 Heilung p.p int.
95 93, Juni 18790 B., Ludwig | 13 [Fibrosarcom. tibiac dextr. . - 8. Aug. febril I llg‘Cmnumn d. Hautlapp. Res, d. vorstelL. Fenurstumpfes
26 31, 0ct. 1879| K., Thcodora 61 |Tumor alb. genu d_cxtr. “ " . - 8. Now. 1‘34‘] " | Tod ! 6 Periton, tubere. Retrout, Abscess mit Perfor,i. d. Biase,
27 | 6.Jan, 1850 3., Jakob 16 |Tumor alb. genu sin. " " - 7. Jan. h“ﬂ afebril ‘Hexlun“‘ aO\Hml P. gran, [Gute Beschatfenh. d. Amp.stumpies
98 |27. Jan. 18%0{ 1., Jakob 23 Tumor alb. genu dextr.) . N - 28, Jan. l§50‘ icbu} ! e JZ\IIcﬂung p. p. int.
99 |11. 8ept. 1880] Z., Alexander . 46 M » » » 2. Oct.  1880; afebril | P, 32 do.
30 1 2. Nov, 1880 L., Jeun 10 ” ” “ 6. Nov. 1880 " ! . S 20 do.
. T T ane | P arus Ist. Nov. 188( i | . i 32 0.
31 |10. Nov. 1880 P., Hans 17 dee‘i\t‘i‘l“{xfr‘upﬁllaPh”‘r‘\'l‘n); i » » » 16. Nov. 1 80i » ll Lo | 3 do
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Amputationen des Unterschenkels.
B. Patho logische.
1 Tabelle No.8. 1. 1861 —1870
| ‘ o ; -
,; ‘11 - Datum - § | s . Com- \ ‘,;1
“H Xo.! ger Aunfnakme Namo > Krankheit, Operationsart Operationszeit | Verlauf plicantjijaneu Ansgang | ; ; Boemerkungen
& i ‘ ‘ F
+ K | :
i Ih Lo 10 , roster ; .Y L.
§ ! l 112, Febr. 1864 “‘7‘, Anna g? l‘rust‘gm_lgr. d.r.Untersch.| Amp. im untet. Yjs. Manchette 4. April 186-11 febril Heilung|212|Gangrin der Manchette. Heilung per aranul.
i 2 |20. Dee. 1865 G, Marie 2 Uaries farsi sin. L ” - 16. Febr. 1866 . 99|Mchrfache Abscesse. do.
‘ 3 |10, Jan. 1866] St., Helenc | 24 [Phlegmone cruris dextr.| , im oberen s, " 30. Aue. 1866 . Tod 9|Septicimio
1 N ks IR . ) 30. Aug. . I Septici
1HE 4 417 Oct. 1866 B., Joseph ) 15 Carics tarsi » imunter. Ys. . 26. Nov. 1866 Erysipel |Heilung |120]ITcilung per granul.
i B 5 |24.Dec. 1867 A, Elise | 451 Caries tarsi dextr. |, » © o 13.Jui 1se8| . 1153 do. [Tod an Frschoptung
2 o 6 |18. J}un 1868 IL, M‘u}"w I 1(;&1'1(:5 tursi dextr. » » » 8. Jan. 1869 . Tod | 58130 Tage frither Fussgelenksresect, Profuse Eiterung.
d 7 |23. Nov. 1868 IL, Iyitz 30 | Sarcoma tarsi dextr, ” ” Lnncrer Lapp. 24, Nov. 1868 ' 43|Sarcom der innern Organc
2 ¢ & |19, Juli “’9“ \‘v" ‘Ml.Ch.d ‘_;0 L‘ar_ms tarsi doxtr. "o " Manchette 20. Aug. 1869 » Heilung {102|Nekrose der Sigetliche der Tibia. Heilung per granul.
i 9 |20, Sept. 1869| F., Christine | 56 Caries tarsi dextr. » im oberen 'z " 22. Sept. 1569 . Tod | 12|Phtlisis pulmon. Profuse Literung
el | 10 [22.Sept. 1869 K., Joscph | 54 Carics tarsi sin. »  im mittl. ‘/,3‘ . 99, Febr. 1870| afebril Weilune | 60!1cilung per granul °
% UL | 5.0ct. 1869 R, Johann |19 ] Guvemtod pod S poet | i vbeven T Innerer Lapp. 10, Oct. 1869] febril . 1133 o.
Ey 12| 1. Dee. 1869 B, Joseph | 67 Gangriin, senil, crurds sin| . Manchette 14, Jan. 1870 Tod 11|Septicimic
2. 1871 b 1880,
1|2t April 1871] Z., Friedrich | 63 Carics tarsi dextr.  [Amp. im unter. '3 Manchette ' 10, Mai 1871 afebril | Wleilune ‘1321 eilung p. p. int
2 115, Aug. 1571 8., Danicl 50 | Carics metatarsi sin. “ » " 12, Nov. 1871 ({L.lbl-n | 'l'odD 35‘Sej)tic£1?1“uivl T
3] 5. Febr. 18721 B., Xaver 38 | Epithclioma ped. sin. ” " Acusserer Lapp. 6. Mirz 1572 ) ‘ Iloilune| 59Tlcilang 1;(‘1' aranul
1 27.Mai 1872! 1., Engelbert | 41 Cartes tarsi dextr. " . Manchictte ; 12: Juli 1879 'lfcq!’Jrﬂ ‘ Rt Hcilux]:" P’P “int '
5 |31 Juli 1872) G, Ludwig | 28 Carics tarsi dextr. ,  immittl. Y. " I8 Auo. 1872 : ;7 39 dut.’ e
§ 24, Mz 1513 B, .\1d_u‘h 11 . Cavies larsi sin. L L Vord. Lappen 7.Mai 1873 ,: o U 961Icilung p. zran. 40 Tage frither Fussgelenksrescetion
7 1 & April 1873 H., Ehse 37 Uleus varicos. crur. sin.| ,, im obcren '3 Manchette T Mai 1573| febpil | Erssipel Tod | 56 Tod an eiir. Periton. bei Perfor. eines periroct, Abse. in den
§ | 6 April 18741 K., Marie | 12 Carics tarst o, » imunter. Y. Vord. Lappen - apeid 1574 atebeit | Mg 371 ana . b int. oL A s S olauton)
9 %% ‘S\Prtll 12.‘.3 ;I“\n{“i lg E‘m"s :““r‘s} sin. 4 ” " 22, Aug. 1574 fedril w 3s! do. 99 Tage friber Fussgelenksresection
10 '25. Sept. 187 Oy Luewig 1o ares ars, e ” » - 3. 0ct. 1574, Lrysipel " §0'Ganerin des 1autlappens. Icilung per granul,
11 123.0ct. 1874] X., Johann |28 Curies tarsi destr. M " Manchetto 9. Nov. 1874] afcbril l 38‘lIeiﬁ1110' oD, int
12 122, Mirz 1875 B., Wilhelmine| 42 Carics tarsi dextr. . im mittl. Y. N 30' Juli' 1875 » 63 dob LP'lUU'TaWc friher Amput. nach Pirogoft
3 - T 1113 D aries tarst sl 1 ap 1, " . > ”» ”» i . o < . < 5
}3 21‘ ipr% }g.“z ’ BL"VI.‘}(IISO ;é | CC‘T}}(°t“11.S1 ‘smt' » imunter. Ja. Vord. Lappen i 9. Lebr. 1876 PR » 1159 Abstossung eines Sigeflichienscquesters. Hetlg. per gran.
4 "'\Illjr.l o Y BIMQES 29 Cf“!‘,% tﬂr‘s? ({ﬂf:' ” " Aanchetie 23. Juni 1873 w GQlHeilung D p.int. 46 Tage friher Amput. nach Pirogoi
15 3. Mai 181‘2‘ Dy fO5D ; l aries tarst Gexir. L P rnehetio 2.Jult 1875 ” ” 41 Teilung p. gran. 32 Tage frither ussgelenksresection
16 129. Mai 1875 G., Wilhelm | 23 Gangr.erur.s.nach Typh, . im oberen Yjg. Innerer Lapp. 90, Nl 1375 ? i 76MLeil pogran. Am 1. T. Exarticul. d. promin. Fibula
17 |21, Juni 1875| H., Johann | 65 ' Ostcosarcomu tibiae Exarticulation. Vordercr Lappen 99 Juni 1875 fobrl | - T 28111&1'11“'0,*’1)” granul ’ ['\_ erur
l? 10. Aug. 1%25 QN., Frita 15 ‘Gangr‘_sp(’“t' crur. dextr. | Amp. 1m oberen Y. Vord. Lappen 16. Aug. 1875 " ’ " Tad | s Sep&ic.hAlte Thromb. d. A. iliac. eomm., ext., int. u.
_%‘) 2. Juni 16‘9 el Marie GQ Caries tarst ‘“f’f"' T Y1 K 3. Juni 1876| afcbril |Heilung ! 37 Gangrin d. Lappens. el p. gran, Nachblut, am 2, T.
20 112 Jan. 1877 3, Katharina | 48 \ Caries tarsi dextr. . imunter. Y5 Manchette 15 Jan. 1877 v =] 56!Losséos<unw .9 Stgellichensequestern.  Heil, p. gran
21 (14. Apl:ll 1877, G., Bonlijaz 64 .Cam(‘s tarsi sin. » " Vord. Lappen 23, April 1871 » ;’ ‘ 84! Ganarin dhes Lappzns. Heilung per L;mnﬁl.
22 | & Mai 1877 F., Maric 99 Caries malleol. ext. dextr.. N . h,.,;’Juh 1577 ” " iQ‘Hoiﬁmw ) . int ° 5
23 [10. Juli 1877 E, Thcpdor 33 Cu_rics tar.si sin. » B " Ill‘.Juli 1877 fd:ril ’ | 6‘.3‘11&11\111:" %)‘m?'n_m;ml
24 | 7. 8ept. 1877 1L, Juliane |19 | Caries tarsi dextr. | " Manchette 10, Sont 1577 Afebril | 116 g be g .
25 125, Nov. 1877 St., Hulda 17 ‘Pscudarthros, erur. dextr..  ,  im mittl, /5. Vord. Lappen 27' Ng\'. 1874 ‘fu/bril Frysipel n 36‘ do‘
9¢ .98, Jan. 1878 B., Johann | 12 Frostgangr. d.r.Untersch. im unter. Ys. Manchette . . . |Carbolekzem T ey .
2 ’ s . »o i f 15. Febr. 18781 afebril 52 eilung p. p. int.
27 {29. 3 7 to 45 | his dextr. {nach cren Vs, Vord, Tapne febri » i p1
17 |29. Jun. 1878 B, lbjutcr 5 As‘fﬁfcclﬁt giﬁ‘.ﬁ'fuli‘rrmfi‘uaﬁ »  im obercn 1}3' Vord. Lappen 5. Icbr. 1878 febril » | 5»1‘\]101111112 per granul.
28 |13, Juli 1878 St., Abrabam | 45 Carics tarsi dextr, » 1m unter. /2 " 3-4] . ol Mome W -
29 |24 Juli 1878 R., Anna 43 Gangr. puerp. ped. dextr| ,  im oberen Ga. Maunchette 2; ?ﬁll)f 112%5\ wiebrl P | 181 Gangrin d(?és Ln))ensAmHtlihfgicplzracth}:rlxﬁrnb
30 |20.Juli 1879 8., Jakob 13 “Schmerzh‘ Ampts.stumpf] ,,  im unter. Ys. Vord. Lappen 31 Ju 1879 s Pt L ’Iodcar; l’oritonit%'s‘l: Porfor einchesclfw i Cocoum
31 |27.0ct. 1879 XK., Pauline | 17 Gangr.pucrp.crur. dextr.) " Aeusserer Lapp. 4. Nov 187;3 fehril ‘ 1Leilune | 26 Helune 1 it : :
32 |25 Mai 1880) I, Siegfricd | 16 Carfes tarsi dextr. ” » Yord, Lappen 9. Auw. 1880“‘ afebril \ B 21, - docY pe '3. Tage frither Resectio tali
33 |17, Aug. 1880, W., Vercua 43 Geschwiranalt. Ampstumpf] , im mittl, s, Muanchette 15 Aum. 1880/ ‘ . i ” 94 Heilune per gxtmul‘b
e = | » i i =} “ .
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Amputationen und Exarticulationen des Fusaes.
B. Patho lngische.
Tabelle No. 8. 1. 1561 —1870.
] I — 1 f l ‘ T
| Datum iz } ‘ Com-~ -
¥0. | 2or Aufnahme Name ‘ = Krankheit Operationsart Oporationszeit | Verlauf plicationen Ausgang ;:;. \ Bemerkungen
_ l | | | _
| | | — 4 — -
1 117, Miirz 186‘2\ 17., Clara 99 i Caries metatarsi dextr, Exarticulation nach Chopart 21, Miirz 1862] febril IMeilung ! 989 |Mehrfache Absecdirung. ITeilung per granul,
2 | 1.8ept. 1863 M., Verena 45 Carics tarsi dextr. Amputation nach Pirogotl 18. Sept. 1563 " Tod | 32IScpticimic
3 |30, April 1865  W., Auna | 30 Uleus pedis sin. N nach S\me 11 Mai 18650, Teilung 100 Tedlung per granul,
1097 Mui 1868 S Karl 24 Carics tarsi sin. . . 18. Jun. 1869 N " 52|Gangriin des Tappens. 213 Tage frithier Rescetion des
5 117. Febr. 1869] 1., Ieinrich " 47 [Ganerina spont. ped. sin,;  Exarticulation i l’ussgelcnk 25, I°cbr. 1869] afcbril Tod 4}Septicimic [Fussgelenkes
6 116 Meirz 1869 T., Bduard | 33 [Pes varus parulyt. d(::s.n:l‘ Awputation nach Pirogoft 17, Miivz 1569 febril 15|Gangriin des Luppens.  Septiciimic
2. 1571 —1580.
i - . t - .o | . - .
1|25, Oet 1511“ L., Touise | 25 Caries tarsi sin. Amputation nach Pirogott 30. Jan. 151'21 febril Hulun“ lllleuhm“ per granul.
2 2 duli 1872 I0 Oswald | 22] Caries turst dustr. 19, Febr. 1853 75 Ilcilung p.p.int.
3113 Aug, 1872) ML, Johann 61 L‘mm tarsi st | 19. Mai 1873‘ afebril 7‘,_) du.
1 1S April 1873 G, Bonifaz | 58 ies tarsi sin. varticulation mach (J]mp‘m_ 20. Mai (873 febyil P66 do.
5 123, Mitz 18740 K., Wilheln 9 tarst dextr. A\mputkmon nach Pirogoll 10, April 1874 " 35 do.
618 Mai 1874 A, Joseph ) 34 fies tarsi sin. Fxarticulation nach Chopart 1a. Juni 1874] afebril " 26 do.
7 L1 Juni 1874, W., Caroline | 12 | Cauries tursi sin Amputation naeh Syme 1 Juli 15T 73 do.
$ §24. Aug. 15‘5 K., Anna |13 “Suhuwrzhak’t.r.(‘h«»pnrlsl\xmpfj N nach 1° m)"oﬂ 28, Aug. 1510‘ " S0 do.
Y 115, . 1875 S Anma | 16 Caries wetatarsi dextr. | ” im Metatars, 3. Nov. 1575 » " 168 Ilcilung per granul.  Allgemeine Scropliulvse
10 14 April 1877 D, Simen 26 Carics tarsi dextr. N nach Virozott 16. Mai  1877| febril N 30 11&111111"‘ p-p.int.
t1 128, Jun, 1875 \V., Tohann | 12 |Frostgangriin d. 1 Fusses|  Exarticulation nach Lisfranc 15. Febr. 1878" afebril .l a2 do.
12 [27. Fcbr. 1878 Houoxd \ S Carics tarsi dextr. Amputation nach Syme 5. Juli 1878 fg\mll " 13 do.
1520, Mai 1878 , Jakeb T2 Caries tarsi dextr. Exarticulation nach Chopart 1. Aug. 1878] ufcbril - 61 do.
14 |1t Juni 1578 l’  Jobann ‘ ll Curics tarsi sin. | Amputation naeh Pirogoff 15. Juni 1878 ) “ 30 do.
15 [22.Juli 187§ MM, Caspar \ Carices tarsi dextr. ‘ Txartieulation nach Chopart 23. Juli 1878 febril \ N 13 do.
16 |26, Sept. 1878 R.. Anton Caries tarsi sim. | ” im Lussgelenk 28. Sept. 18768 afebril | P 56|Heilung per granul.
17 't1. Dee. 1879 D., Katharina 70 lm\t'nmfn.m 4. L Fusses “ Amputation im Mctutarsus 5. Jan. 1880 . » 31 do.
18 10, April 1880\ W., Kari 40 | Caries tarsi dextr, | nach Pivogot 26, April 18*01 subfebr. . . » 53|{ITeilung p. p. int.
i
Amputationen und | Exarticulationen des Oberarmes.
n. Patho logische.
Tabelle No. 10. 1. 1861 — 1570,
- ‘ ; —— | T
i I P
Dat I g . i . o Come 5!
_'o.“ dor ,v\?.f‘;:-:hme ‘ Namas (‘ % Krankhoit “ Operation-art Operationszeit Verlauf plic;tlixgnen Ausgarg 2 \ Bemcrkuugen
_\/ | i \ . i i
| | Cn | ; i sl 1| L.
IH Tuli 1\05‘\\ B., Joseph | 40 | Sarcoma humeri sin. 'Ampus. i oberen /3. Cirkelschnitt 14 Juli 1568] [febril Tod |17 |Pyiimie
'2 12, Juli 1870 8., Tranz 70 Caries cubiti sin, . immittl Vs, 16. Aug. 1870] afebril Heilung | 56 |Heilung per granul.
3 ‘ 3. Sept. 1“6!\ ., Johann | 40 |Caries cubiti sin. Osteo- Exarticulation. Ov aliivsehmitt 5. Febr. 1868| febril Tod 7 [Pyiimic

myelitis humeri




Tabelle No. 10. 2. 1871 —18580,
X ‘ Datum N z Kraskhei . . o P Com- s
% | dor Aufnahme ame g rankhoit Operationsart peration-zeit | Verlauf plicationen Aunsgang 5 Bemerkungen
|
. . s T
1 (23, Aug. 1872 T., Jukob 25 Carics cubiti dextr. |Amp. im mittl. Y3, Cirkelschnitt 18. Jan. 1873| afebril Heilune | 33 |Heil " . :
: 3. 184 1 111 f3. Larx . p. gran. 124 Tage frither Resect hiti
g _1)‘} {\\Ii% 12%3 SL"\ﬁbﬁﬁgm %% Cgiﬁi;‘;}ﬁ;ﬁdﬁr' " » éIS(‘lltLllsLﬁlplzin 23. ‘_]I?Eb}‘. 1211 " Iod © 9 |To l_an He?zparal. Fettdeggner.; Insuffic. u. Slt:nige ldllg:;tlfs
'S AL 1975 1. Kael | 57| Corics cubiti dextr. | . imunter. Y. e 12 Mai 1875 . Heilung, 22 ﬁiﬁﬁ‘;g Bt 33 Tage friher Rescotio cubiti sin.
(5: 2*{. ggai }gzé Ig;., lg;ﬁob 33 CCa;ies ex;)b?idsint. . im mittl Y. g'midi L{:ppon 8 1}\ga1i) 1875| fobril Y do. p. ik
6 21 Xov. 971 R, Nk | 32 | e ki devie.| o imunder. Y o R bttt o » |y iicune 2 p ink, 94 Tago frther Reseotio cubidt dexr
§ | 6 Febr.1574| M., Marie 96 | Sarcoma humeri dextr. | Exarticulation. ‘Minterer Lappen 7. Febr. 1874 sublebr. ,: 50 Hih;:z ge? Ta;ml
9 |26, Mai 1874| D., Matthias | 53 |Enchondr. humeri dextr. " " 3. Juni 1874 " 45 ® do. £ '
Amputationen | des Vorderarmes.
. Patho logische.
Tabelle No. 11, 2, 1871 —1880.
o l . i - - \‘
Nu. Datum Name E Krankheit Op-rationsart 0 tionszeit rlauf Com- E |
| dor Aufualme ‘ N4 \ | i N P s . perationszeit | Vorlaw plicationsn | Ausgang g | Bemerkungen
| B |
. - | . . T -
1 |23, Jan. 1877| D., Margarethe| 27 Caries carpi dextr. |Amput. im unteren Y. Manchette 24, Jan. 1877| afebril . Heilune | 121 lune .
2 116. Oct. 1878 L., Samuel | 66 Caries carpi dextr. " R . ‘ 93 Jan. 1879 ” y I,unD 1 l}lﬂ \ar:)»c p. p-1nt.
E
Complicirte Fracturen l, des Oberschenkels.
Tabelle No. 12. 1. 1861 | —1870,
!
. Datum £ Art der Verletzung Beging i , Com- g
X0 | gor Anfaahms Name Z rt der Verletzung ben :ftl{gluug Verband Verlauf p‘.ica‘;:xil:men Ausgang g Bemerkungen
B - - . N . . ’ T.
1| 7. Oct. 1540) B., Abraham l 70 ' Yractur im mittleren Y. L. \ 1. Tag Watte- u. Schiencenverb. l fobril ‘ Tod | 90|Phlegmone des Oberschenkels. Chronische
| | i Septicimie
2. 1871 —1880.
1| & 2Mai 1874] B., Jakob |13 Fractur im mittleren t/s. R. Indircct 1. Tag Lister’s Verband afebril Heilung | 43|Hei i
1, a 7 ) ! . i e &) = E 1 e eilung p. p. int.
é ?’;%?{lllfz igéé Lﬁ Siipt‘i:n (i? " im unteren G, % g]‘(rh;cttc'; » go. febril | Tetanus » 208|Heil. p. gran. Abstossung eines Sequesters
| 21: Aug. 1876| M. " Andreas | 35 ? im oberen s 1.. Dircet , dg' Y ” '140 do. Langsame Callusbildung
51 3. SO])Dt. 1877 S, Johann 9 : im mittleren “/a. R. Direct w do. ; ‘ e . 2(4352, Ellg Mehrfucho Abscesse
i 1578 < i 1/, o . : .
6 (18 Mai 1545[ M., Jakob | 36 . im unteren Y3 L. Direct » do. | » ’ ” i325 do. Ausstossung eines Sequesters

Burckhardt, Chir. Klinik zu Basel.

5
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Complicirte Fracturen des Unterschenkels.
Ta.be}]i]:\ro. 13. 1. 1861 —1870.
| Dutum \ B : Beginn = .
ﬁ | der Aufaahme ‘ Name 3 Art der Verletzung der Behandlung Verband Vcrlaufi plitgl?;lol;len ;;:L‘;:g- Dnuer‘ Bemerkungen
1 ‘ 3. Mirz 1862] T., Jakob |32 Fractur der Tibia Mitel. ¥z L. Direct 1. Tag i . o Tage _ o 3
"3 16.Juli 1863 E, Fritz |32| ,  beider Knochon Unt. s R. Indirecty — 15. y G\'psscllsl(i)g;%lr)xress(gﬁamie febril Heilg. Zgg Heilg. p. gran. Mt.hrf.lAhacesso‘ Pseudarthr.
3 |4 April 1864| ., Joseph |30 . Unt Us R Indireot 1., . do " | Feysipel | L | 382 o Abstossun
i i 1/, i . . » 4 ”» . TO3S @
1 |19, April 1863, D, Joseph 61 X Yo Lot 1/1‘3 B In-dlrfCt Lo do. do. " Tod | 19 |Septiciimie [eines Sequesters
5 118, Mai 1865 Z, Karl |34 » der Tibia Mittl. ¥/s L, Direct 1. do do Heile.| 159 [Heile. 1. o becedi |
6 } 1. Juli 1865; O., Sigmund | 32 .  beider Knochen Unt. /s L. 1. s do. do. » chtdc. 36 SO(;t?é:i.ll;;i%rall. Abscedirung und Eitcrung
7 ‘1S.Juli 1865| IL., Samuel |24 » der Tibia Ob. Y3 L. Direct 2., do. do‘ " 18 1‘
g 126, Juni 1866| I’., Joachim |29 N heider Knochen Mittl, 1’3 T.. Direct 1., ’ ’ v ” : .
5 %7. Tan. 1869 M. Marie |45] o . L Mittl, {iy R, Direot 1o gﬁ ‘}"- ﬁffctb_f}ll HTCIBS’- 60 |Heilung per granul.
10 114 Det. 1869] M., Conrad (24| ) " Mitth. 5 R. Indirect 1, T Rt e “2)2 }f‘j}fuew -
11 | 1. Jan. 1870] L., Karl |50 " " ” Unt. '3 L. Indireet 1. Eiscompreéscn [ Del. trom To&)‘ 3 ellung per granul
12 122, Jﬂfl. 1870' }‘;, Johann 3? M N N IInt. i L. Dixfct 0 . D , T&anus_ 2
13 | 7. Miirz 1870, K, Rudolt |42 N N . Unt. 'a R. Indircet 2., Watteverband ” 43 |Sentictmic
14 (24 Mai 1870] W, Franz |01, der Fibula  Mittl. Y5 R. Direct 1 do ; ’ Erysipel | 33 e icimic
| ‘ » Ly »
2. 1871 ; )
’ | —1880.
1 130. Miirz 1871 8., Ernst 33 | Practur beider Knochen Unt. Y3 L. Indireet! 1. Tag | s U ot 5 . . - .
2 (30, Miirz 1571 I\I", Karl “ZS » » " Unt. 13 K. Direet ‘n.mchroreangn. \ Lister bd: erband ‘ febril | Tetanus ]lT(')]dn- l 1,“8) }:Ibs;nn"d' l‘uia‘nuslam 7. Tage
3 129. Dee. 1871] 8., Joseph |50 . ” » TUnt. %2 R. Dircet 2. Tag (10. L Dl trom ct o'1 126 cuung (11’51 granul.
4 {28. Mai 1872] R., Anton |38 " \ Unt. s R. Dircet 1., ' oo 1o o
5 131 Juli 1872/, Ambroise| 23 o 7 Mittl. 'y L. Dircot Lo uo- . N . Abstossung dosnkrot, sboron
6 120. Nuv. 1872 M., Rudolf 43~ . der Fibula Mittl. 1's L. Direct 1. . do. : " “ Tl i Septiciimi(cl)' [Tibiafragmentes
7 §2.Dec. 1872 P., Conrad [68! ,  der Tibia Mittl. '3 L. Direct 1., . N L o R ) ]
¢ | 7 rebr.1573] S., Johann 32| y Mittl. *'s R. Dircot N ‘5; » Huls-‘ 152; [{Uiugc per fn_ar{ul.
9 {20. Aug. 1873 H., Jean |32 . beider Knochen Ob. s L. Direct 1. ., do. afebril T 150 [Ig!lu 5 P P'W"n 1
10 | 9. Sept. 1873 8., Fidel 41 " o " Mittl. L3 R. Direct 1. ) * . LI cuung per granui,
11 028 Ok, 1573 W Marie (70| 5 ., Uit GoR Diwet | Lo, o e (Pt s o . fnt
12 124, Febr. 1874] A, Fridolin | 52 » " " Mittl. '3 L. Direct 1. do. febril ’ 373 IIci_l.deg\\f'ugdet‘per]::(Iran.lin 91 Tagen mit Bildung
13 {14. Aug. 1874| H. Ieinrich | 44 , s N Mittl. 1/3 L. Direct 7. ciner .Sm ar ll.l‘. Einschlag, v. Elfenbeinzapfen.
11 16, Mas 1875(W., Fricdrich|26] 5 . " Mitl Vs L. Indircet| 1. . 4 e e etlung per grannl Abstossung mehrerer
15 120.Mai 1875° A, Anna |31 . der Fibula 0Ob. '3 R. Direct 8. do. » 13 Hcflunawp- P- Uib ) . [b‘equcster
16 120.Mai 1875] G., Christian ® 45 . beider Knochen Ob. s L. Direct 1., : d : P L » €1l p. gran. - _stos»l}ng eincs Sequoester
17 26, Mai 1875] A., Johann |44 ” . .y Mittl. 1/3 L. Dircet 1. d0. ebril ” 303 |iLeil. p.p. int. Weicher Callus. Einschlagen
18 |17. Juli 1875/P., Emanuele[ 14| . . Mittl. /s R. Indirect L. dg' ool » g? gﬁ}%ung per grqmtll. [von Elfenbeinzapfen
19 119.Juli 1875 8., Giuseppe |28 Y " " Mittl. ¥/3 L. Dircet 1. do‘ (fcbril‘ » 16 1 uuilop' p. b
98. Juli 1875 F., Jakob [43 » Mitth. s L. Direct 4. o, ) e » » . .
g? 33' Jﬁﬁ le7a| 1., 'Gi;cc‘:mo 35 ” : : i'rlxt 1,2 L. Indircet 34, ‘%o. » %r}:sgpel . 163 | Heil. per gran. Abstoss. mehrerer Sequester
29 | 6. April 1876, F., Gustav [19] ! " Mittl s R Indirect L N » | Erysipel | Tod | 137 |Fract. geheilt. Tod an Erysipel, ausgeg. von
93 120, Juni 1876 1., Friedrich! 28 ) Mittl. /s L. Dircet 1 : do. afebril Heilg.! 74 qu.p.p,mt. [einerFistcl am Mctatars. L sin.
24 [31.Juli 1876 H., Karl | 36 , :: ; TUnt. s R. Direct 1 :: %0. 5 Del. trem.. 172 |Heil. per granul. Abstoss. von 2 Sequest.
25 | & Sept. 1876 S, Karl |19} . ” Ut Ys R. Indircet 1. . o - fobril 1}5 il do. VAh;tuss.cmes Sequesters
26 113. Jan. 1877 XK., Jakob |32 " Y N Ob. Uz R. Direct 1. . dol " Tetanus T'z)d i(l) eil. p. p. int.  Verzégerte Callusbildung
27 116. Jan. 1877 B., Caspar |40 » , » TUnt. Y3 R. Indircet| 1. : ? Y . .
28 |28, April 1877| S., Jobann |34, . . " Mittl.¥g R. Direct | L g" afobril Heilg. = 58 |Heilang p. p. int. o
Alai ) s ‘ [ MittL, 1/ : 0. febril » 125 [TTeilung per granul. [Elfenbeinzapfen
99 {17. Mai 1877| K., Anton 47 » " " tl. 3/ L. Indirect 1. a . 5 . -
30 {13. Sept. 18770 M., Elise |41 Y ) , Unt. !5 L. Indircet 2. ; o, » 5 138‘ Heil.p.p. int. Weicher Callus. Einschl. von
31 "2 Oct. 1878N., Balthasar[34] , » 0b. 14 R. Indirect . \ g“' - » | 106 |Heil. p. gran. Abstossung eines Sequesters
32 (18, Murz 1879] 8, Ludwiz 38 ” . Mittl. /s R. Dircet 5 | Go. atebrl » ég I&e%}ung p. p. int. N [Sequester
33 |14, April 1879} V., Karl |18 ” »  Mittl Y3 R. Indirect 1., do. e e 8 P Abst“f““g mehrerer kl.
34 115, Mai 1879 G., Fridolin |54} . . Unt. Y3 L. Dircet 2. o » " 4 dg- Abstoss. eines Sequesters
35 |11, Juni 1879| St., Johann ; 20 ” ” . Unt. s I. Direct 1., . - LA R Co .
he 23 Tali 18790 R., August |20| - . L.u.ll,fa,l’ta.o. 1s. Tndir. 1. 30‘ febril Garbol » | 162 |Heilung p. p. int. Langsame Consolidation
37 |18. Aug. 1879 I, Niklaus 49| . . Unt. Ys R, Indirect 2, o » |Carbolekz! . | 113 |Heilung beiderseits per gran.
38 (20, Jan. 1SS0 S, Friedrich '38] , Mittl, Us L. Direct Lo do. « | Del trem.| Tod | 41 Hirnodem
[ S 98] ’ ” - » do. afebril Heilg.| 92 jHeil. per gran. Abstossung eincs Sequesters

¥




Complicirte Fracturen des Oberarmes,
Tabelle No. 14. 1. 1861 —1870.
| Begi 5 I
= eginn Some = <
. | Dg;gm Namo ] Art der Verletzung der Verband % pliift?;nen ?,;7 ?E: Bemerkungen
* ' Aufnahme < ‘ Behandlung g Z|=
I
T,
1 |11, Oct. 1866|H., Katharina! 70 |Fractur im unt. Yz R. Indirect 1. Tag Gypsv. mit Fenster. Charpie| febril | Erysipel | Ieilg.| 45 [Ileilung per granul. Mehrfache Abscesse
2 |90, Nov. 1866 W., David i36 » im unt. Ys L. Direct » Eiscompressen » Tod | 6 Septicimie
2. 1871 —1880.
1 1871| M., Johann |25 |Fractura compl. condyli int. mehrere T. . V. Lister's Verband febril Ieilg. | 78 |Ankylose im Elibogengelenk
9 | §. Miirz 1871] ., Priedrich | 23 |Fractur im ob. %3 L. Dircet 43. Tag do. » M 82 [1eilg. p. gran. Abstoss. zahlreicher Sequ.
3 1921, Juli 1873] G.. Abraham |24 |Fractura compl. condyll int. sin, Direct 1. , do. [ . (124 _do.. Abstossung cines Sequesters
4 (22, April 1875 T., Simon {63 Fractur im mittl. Y3 L. Direet 1., do. " Tod | 11 Sep_tlciimle
5 116. April 1879 B, Ulrich |19 , imob. Y3 L. Direct 1., do. » Teilg. | 92 Meilg. p. gran. Ausstoss.mehrerer Sequester
6 119, Mirz 1880|W., Fricdrich! 55 |Fractura compl. condyl. int. dextr. Indireet 42, do. " . 59 do. Extr.cinesSequ.; mehriache
7 122. Nov. 1880 K., Arnold |40 |Fractur im unt. %3 R. Indirect 1. do. " " 37 do. Abscedirung | Abscusse
Complicirte Fracturen des Vorderarmes,
Tabelle No. 15. 1. 1861  —1870.
|
| B El F oy \
& 5 egi = ‘om- 5
Yo. Da:;im Name E Art der Verletzung o ! Verband T: plic(;a[t)irgnen & 2 Bemerkungen
Aufnahme < Behandlung > z a
i
| i T.
1 ‘11. Mirz 1865| G., Barbara |19 |Fractur beider Knochen Vord. ti3 L. Direct 1. Tag . Oelverbal}d ) febril Heilg. 157 |Reichl. Eiterung; mehrfache Abscesse
2 :18.8ept. 1867 8., Jakob |36 s der Tlna Vord. '3 L. Direct] 2., Schienenverb. mit Charpie| subf. Y 31 [Heilung per granul.
3 |11. Sept. 1868| B., Gabriel |57 » des Radins Oberes s L. Direct 1. ., . do. febril » |202 [Reichl. Eiterung; zahlreiche Abscesse
4 [30. Oct. 1868|E., Joh. Jak.[49 »  beider Knochen Oberes!/s R. Direct 1 Eiscompressen » Tod | 15 |Scpticamic
|
2. 1871 —1880.
| . ‘ |
1 \18. Dec. 1871' F., Joseph |32 |Fractur des Radius Mittl. ¥/3 R. Direct 1. Tag Lister's Verband febril Heilg.| 53 [Heilung per granul.
2 ;30. April 1872| B.,, Wilhelm | 37 , der Ulna 0b. ' R. Dircet ., do. - . 80 do.
3| 1875 H., Julie |56 , der Ulna Ob. 13 R. Direct 1. , do. afebril R 49 do.
4 |18. Mirz 1876] S., Samuel |54 ,  beider Knochen Vord. !/3 L. Indirect 1. , do. febril N 28 do.
5 |27. Juni 1877) M., Joseph 48 » der Ulna Ob. Y5 L. Direct 1, do. afebril » | 24 Tleilung p. p. int,
6 :26.Juli 1878] M., Gregor |22 .  beider Knochen Vord. {3 L. Indirect 2., do. febril ” 75 |Mchrfache Abscesse. Heilung per granul.
71 17. Aug. 1878'S., Katharinaj 70 » » » Vord. V2 L. Indircet| 1. , do. afebril Carbolekz.| 25 |Meilung p. p. int.
8 [17. Nov. 1878| D., August |19 » » » Vord. 1/s L. Indirect 1., do. febril ” Y 54 do.
9 !29. Nov. 1878} G., Ludwig |28 » ” » Mittl. Y3 R. Direct 1., do. " i 46 [Heilung per granul.
10 | 4. Aug. 1879 F., Rudolf 25 » der Ulna Ob. /3 L. Direct 1., do. w " 63 do. Mehrfache Abscesse.
! Abstossung des nekrot. Oleeranon. Ankyl.




Complicirte Fracturen

Tabelle No. 16. 1. 1861
Datom 5 Beginn
No. der Name 2 Art der Verletzung Beﬁerwl—
Aufnahme < lufllg
1 122, Mai 1861| H., Jakeb |17 LFritctur des Os parietale dextr. 13, Tag
2 [19. April 1862| W., Johann ‘57 » , Os parictale sin. 1. o,
3 | 1. Oct. 1863 8., Georg '25 ” » Os frontale 1o,
48 0ct 1563 K, Lukas 26| , ., Os frontale LA,
5 |14. Oct. 1863| 1., Arnold |23 , , Os parictal. sin. \ 1.
6 115, Mirz 1866] XK., Jakob [40 ,, » Os frontale I T
7 |10. April 1866] D, Reinhard | 19 " » Os frontale ‘ 1. ,
§ | 8.Juni 1866 S., Ignaz 62 » , 0s parictal. dextr. [ P
g [23.Fuli 1866} 1, Fmanuel | 19 " , 0s frontale 1. .
10 123. Sept. 1866 IL, Julivs |22 " Os parictal. sin. 1oy
i1 3. Oct. 1867| B., Heinrich : 41 " . Os frontale 1.,
12 121. Dee. 1867, T., Johann |23 " » Os parictal. dextr. 1.
13 110. Mai  1563| B., 1lcinrich |23 » , Os frontale 1.
14 {27, April 1869| 8., Maric |20, ,  Scliideldaches (Diastasc der Sagittalnaht), 1.
15 [10. Oct. 1869) M., Jakob . Os parictal. sin. 1.

|

<o @

12.Juli 1876 M., Emil
90, Febr. 18717 K., Torenz
. Mai 1877| F., Eduard
16. Juni 1877| S., Samuel
5. Dec. 1877 H., Jakob
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CJuli 1879 8., Otto
16, Aug. 1879 R., Alfred
18, Juni 1880 A., Jakol

_
an =

t

—
0o

1] 7. Aug. 1871} 0., Martin
2 27.0ct. 1871}M., Ambrosius
3 i2%. Dec. 1571 H,, Claudius
4 [21. Oct. 1872 8., Emil
5 | 2. Sept. 1873 A., Fanny
6 [13.Scpt. 1873 E., Jakob
7 123. Scpt. 1875 M., Paul

20. Juni 1876| R., Heinrich

26. Aug. 1878| G., Elisabeth
927. Aug. 1879 Z., Wilhelm

25. Sept. 1880 M., Gottfried | 33
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s frontale

frontale
parietal. dextr.
frontale
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frontale
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parietal. sin.
parietal. sin.
parietal, dextr.
frontale
parietal. sin.
frontale
parictal. dextr.

front. und Os parietal. dextr.

parietal. sin.
parietal. dextr.
parietal. dextr.
parictal. sin.




des Schadels,

—1870.
—— - —-
Vorband & H Bemerkungen
Z 3
T.
Eiscompressen 16 [Heilung per granul.
Heftpflaster 29 do.
Eiscompressen 54 do.
do. 4 [Meningitis
Charpieverband 80 |Abstossung eines Sequesters. Heil. p. gran.
Heftpflaster 7 'Meningitis
do. 5 | Meningitis, — Sceund. Trepanation
do. i1 do.
do. 65 |Heilung per granul.
do. 25 do.
Eiscompressen 3 | Meningitis
do. 6 do.
do. 1§ |Meningitis. — Secundiire Trepanation
o, 1 Iirndruck
do. 50 Heilung per granul. — Primiire Trepanation
|
—1880.
Lister’s Verband febril ' Erysipel i Tod | 15 |Meningitis.
do. ! » 9 do. Primiire Trepanation
do. Erysipel Heilung 60 |Abstossung von kleinen Sequestern. Heil.
do. 30 |Hcilung p. p. int. [per granul.
do. 26 |Primire, Trepanation. Ieilung p. p. int.
do. 31 do. do.
do. 19 {Heilung p. p. int.
do. 21 do.
do. 65 'Abstossung eines Sequesters. Heil. p. gran.
do. 45 | Primiire Trepanation. Ileilung p. p. int.
do. 72 (39. Tage an: Ttig. Erysipel
do. 61 {Prim. Trepanation. Heil. p. p. int. Vom
do. 48 Heilung per granul.
do. 30 |Heilung p. p. int.
do. . 44 Primiire Trepanation. Heilung per gran.
do. 26 do, Heilung p. p- int.
do. 25 do. do.
do. S “Heilung p. p. int.
do. 14

\iHeilung per granul.
I
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Innere Her niotomien.
Tabelle No. 17. 1. 1861 —1870.
Dat 5 IDaue; :&rm} Oper ations- ] g 1
No. | gor Anfnatme Namn 2 Att der Hernie "(vor dom Operationsart zeit (nach 4! Verlauf \phcatlonen Ausgang 2 Bemerkungen
\ - \ | Eintritt) Eintritt) i l ‘ =
1 j . . | | Tage

1 . 8. Dec. 1861 B, Cath'trms. 63 |¥ernia erural. dextr\‘ 5 Tage Herniotomia int. 1. Tag febril ‘ Tod 2 Peritonit. universal.

2 29, Jan. 1862‘ h Rudolf ' 39 | ” mgumal sin.t 1, ” » . subfebril Heilung| 44 Heilung per granul. Abscess in der Bauchwand

3 :‘25.S(Apt 1865 XK., | Johann | 64 »  inguin. dextr. 5 n » M febril ‘\ Tod 5 Peritonit. universal.

4 199 Mai 1867 B, Blise 441 inguinal. sin 2, i A b l 16 do.

5 17, Febr. 1868 M., Isidor \ 48 . ” 5 » » . !subnormal l . | 3 do.

6 22.Juli 1868| 1, Icinrich » » | 1, » N febril s 2 Peritonitls

7 '923. Nov. 1868’ 1L, Conrad \44 . inguin. dextr., 9 » 5 " subnormal Lol do

§ '97. Dec. 1869 W., Barbara * 51 » cruml dextr. 3 » » . | febril Ileilung 60 Meil. p. gran. Abstossung eines nekrot. Netzstuckes
9 30.Juli 18700 M., Joseph ;28 .  inguinal sin 1, » » R : ,, | Tod | 3 Irr(pombl(b Netzstiick wird nekrotisch, Septicimic

2, 1871 —1880.

1 111, Mirz 1871} 1L, Elise | 45 |ITernia crural. dextr.! 1 Tag Herniotomia int. 2. Tag | subfebril | Heilung| @ per granul.

2 |21. April 1871 G, Andreas | 25 ,  inguinal. Sill‘ 1, » » 1. Tag |subnormal; I Tod | 2 Ileritonit. umiversal.

3 111, Oct. 1871 M., Murie | 67 . crural. destr., 1 ” » “ subfebril i J[cilung‘ 34 HLeilung p. p. int

4 131, Oct. 1871| G., Caroline | 37 " 1 . » . I afebril | R 1 do.

5 1.0ct. 1872 B., Maric | 58 ” " 3, ” » " febril ‘ , | 28 Jlcilung per granul.

6 | 1 Febr. 1873 L., Rosinc | 55| = i 3 . » . atebril | T e do.

7 [23. Aug. 1573]M., Waldberg | 50 " » 4, " » N \ ' " \ 29 do.

& |20. April 1874] 7., Anton | 39 , inguinal sinl 3 " » N L 39 do.

9 | 4.0ct. 1875 G, Rosine | 35 . inguin dextr]| 1 » B N | N 1 . . \ 99 iHcilung p. p. int.

10 |15. Nov. 1873 M., Elise |35 . crural. sin. . 2, " , . ‘ 1 . 20 o,

11 |27. April 1876] 0., Gottlieb | 27 . . inguin. dextr) 2, » » ' ebril © . 36 !Heilung pcr granul

12 192 Tuli 1876/ Sb, Anna | 761, inguinal. sing 3, " . . afebril | | . 51 do.

i3 |6 Mai 1877| . Elise | 30| , orural sim. | 4, . ” . o 3 | do.

14 '12. Oct. 18717 8., Heinrich | 75 . inguin. dextr] 1 " " . i subfebrll I Tod \ Peritonitis

16 |18.Jan. 1878] V., Caroline | 48 ,  crural. dextr 5 Ilerniotom. int. Radicalop ) afebril . Heilung 25 {Hcilung p. p. int.

1% [20. Jan. 1878 S., Heinrich | 65 » ” 1, . " " " Tod 5 PLntonltls

15 |31. Dec. 1877| K., Theresc | 70 , ioguimal. sin 3, " \ N Heilung} 15 [Heilung p. p. int.

18 {23, April 1818 E., Magdalenn; 49 " " 4 » » N . \ [ ‘ 16 do

19 { 6. Juni, 1875|8. l’hﬂ\ppme 41 , crural. destr.] 1 » » . ‘ Y 12 do.

20 | 8.0ct. 1878 K Crescenz | 51 " ” 4, ” " N " . N \ 56 |Heilung per granul.

51 |13. Nov. 1878| W, Elise |59 , inguinal. sin| 1 » . . " | . |28 Hellmm p. D nt.

92 113. Nov. 1878 B, Marie 58 " crural. sin. 2 » » . . | [ 15 do

23 [25.Jan. 1879 A., Karl | 60 , inguinal. sin 3 » » R N ‘ . |17 do.

24 | 6. April 1879 H., Maric | 70 , crural. destr| 3 ” ” " | M \ |- ‘ 25 do.

95 | 9.0ct. 1879 F., Jobann |18 ,  inguin. dextr| 2 » . . ; . \ . 14 do.

26 125, Nov. 1870|S., Leonhard | 38 | . 1. ; N . T IR do.

27 |26. Dee. 1879 B., Caroline | 49 , crural, destr] 1 " " " febril | ‘ Tod | 12 |Wunde geheilt. Thromb. d. Ven. fem. dextr. Embolie
98 | 2. Jan. 1880 Sp., August | 21 , inguinal. sin} 2 ” » Y afebril | Hulun"} 19 I[exlunw p- p-int. [der r. Lungenarterie
29 |16. Fcbr. 1880/ K., Margaretha 53 , inguin, dextr. 1 " . _ . AT do.

30 [26. April 1880[ B., Giovanni | 20 ,  inguinal. sin.} 3 . » " s febril N | \ 29 |Heilung per granul.

31 |30. April 1880 G Susanna | 52 ” inguin. dextr. 4 " . afcbril . i 8 |Heilung p.p. mt

32 |13, Aug. 1850 1‘ Elise | 63 ” mnumal sin 3, » " N ” i " 7? Ileilung per granul.

33 |21, Ang. 1880 K-, Otto 18 ,  inguin. dextr) 1 " “ . B \Carbolokzem  , | 40 |Heil.p.gran. Abscedirung in Folge stinkender Catgut-
34 . 1.0Oct. 1880 H, Heinrich | 48 » inguinal. sin|] 1 " . l Y | 20 |ieilung p.p.int. [h(‘ra(ulcp
a5 | 5 0ct. 1980] K. Ida | 57| , erural dextr) 4 " ) i l " “ 43 w}[mlung per granul.

36 |31. Oct. 1880 F., Maric | 35 . inguinal. sin.| T ” ” W subfebril Cirbolekzem .82 do.

37 | 5. Nov, 1880| M., Muric, | 41 ~ ,  umbilical. 1, ”» ” N febril | R Heilung p. p. int.

3% (23. Dee. 18%0| B., Martha | 51 , cmral. dextr) 2, » " " | afebril | R L ‘ do.

39 | 6. Nov. 1880| Z., Balthasar 66\ ,  inguinal sin.\ 3 . » » B \‘ “ ! o | 21 l do.




Erkliirung des Sitnationsplans.

GRUNDRISS
der Baseler Chirurgischen Klinik.*)

Bl  Acltester Theil des Gebindes.
[ Im Jahre 1860 bezogener Fliigel.
Anbau, 1868 inaugurirt.
No. 5—29 bezeichnen die Krankensile und Einzelzimmer.
Die nicht mit Ziffern versehenen Riumlichkeiten dienen dem
Acrzte- und Wartpersonal.
No. 19 wird gegenwirtig als Wartezimmer fiir das Ambulatorium
benutzt.
o, Operationssaal. . Bider.

*) Der Grundriss ist nach einem von Herrn Spitaldirector Hoch gutigst
zur Verfigung gestellten gréssern Situationsplane gefertigt.
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