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Indem ich die nachfolgende Arbeit der geneigten Be-
urtheilung der medicinischen Welt itbergebe, gereicht es mir
zur angenehmen Pflicht, meinen verehrten Lehrern an hiesiger
Hochschule meinen witrmsten Dank auszusprechen und ins
Besondere dem Herrn Prof. Dr. E. von Wahl fir so
manchen guten Rath, den er mir wihrend der Abfassung
meiner Schrift ertheilt hat. Auch sage ich meinen lieben
Collegen und Freunden, den Herren DDr. F. Berg und
G. Tiling fur die liebenswiirdige Bereitwilligkeit, mit
welcher sie mir die nothigen Krankenjournale zur Verfiigung
stellten, an diesem Orte meinen hesten Dank.






Das Material zu nachstehender Arbeit ist von mir auf dem
asiatischen Kriegsschauplatze im Hospitale der kaukasischen Ab-
theilung des Rothen Kreuzes gesammelt worden, wo ich wih-
rend des letztverflossenen Krieges vom Mai 1877 bis zum Septbr.
1878 als ordinirender Arzt functionirte. Ich bin somit in
der glicklichen Lage gewesen, auch die schwersten und lang-
wierigsten Ialle vom Tage der Verwundung bis zur vollstin-
digen Ausheilung verfolgen zu konnen.

Obgleich ich mir wohl bewusst bin, dass ich durch
meine Arbeit dem Fachmanne nichts Neues bieten werde, so
glanbe ich mich doch zur Verdffentlichung derselben berech-
tigt, weil ja auch der kleinste Beitrag gelegentlich Verwen-
dung und Verwerthung finden konne. Denn zur annihernden
Feststellung  der Mortalitatsziffer hei den Verletzungen im
Kriege sowie zur Losung mancher andern noch schwebenden
Frage in der Kriegschirurgie konnen die Beobachtungen aus
den Kriegslazarethen, so gering deren Material auch sein
moge, doch nur erwinschi sein.

Die von mir zusammengetragenen Verletzungen habe ich
zum grossten Theile selbst beobachtet und bebandelt, und
nur eine geringe Anzahl von Fillen sind aus den Abtheilun-
gen meiner verehrten Herrn Collegen am Hospital entlehnt
worden.

Bis gegen Ende October 1877 waren unsere Verwun-
deten in der asiatischen Tiirkei und an der russisch-taurkischen
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Grenze in der Nahe der Stadt Alexandropol in grossen Lein-
wandzelten plaeirt zu je 8—12 Mann in einem solchen.
Von letztgenanntem Datum bis zum Juni 1878 befand sich
das Hospital in einem geriiumigen und ganz geeigneten Ge-
biaude, dem Observatorium in Tiflis und vom Juni bis zum
Septbr. 78 endlich in recht guten Baracken in dem an der
Poti-Tifliser Eisenbahn gelegenen gesunden Orte Suram. Die
Verpflegung der Patienten war in jeder Bezichung eine gute.

Da ja bekanntlich der Transport der Verwundeten und
besonders der erste auf den ganzen weitern Wundverlauf von
grossem Einfluss ist, so darf nicht unerwithnt bleiben, dass
alle Verletzten mindestens zwel bis drei grossere Transporte
bis zu 200 und mehr Werst in langen ressortlosen Plan-
und Leiterwagen oder auf erbirmlichen asiatischen Arben oft
durch weglose Gegenden zu bestehen hatten. Nur ein ge-
ringer Theil der schwersten Patienten war so glicklich, in
zweiradrigen recht bequemen Federwagen zeitweilig transpor-
tirt zu werden.

Um spitere Wiederholungen zu vermeiden, will ich in
Kiirze die Art und Weise der Behandlung, welche im Allge-
meinen zur Anwendung kam, hier angeben. Alle unmittel-
bar nach der Verletzung Aufgenommenen wurden nach Lister
verbunden, sowie jeder grissere operative Eingriff unter anti-
septischen Cautelen vorgenommen. Nur ein kleiner Theil
lingere Zeit nach der Verwundung aufgenommener Patienten
wurde mit Werg verbunden, welches gewdthnlich vorher mit
21,% Carbollosung angefeuchtet worden war. Die Verbinde
wurden nie auf den Betten der Kranken angelegt, sondern
in einem besonders hiezu bestimmten Verbandzelt resp. Ver-
bandsaal. Erneuert wurden dieselben nur, sobald die Patienten
zu fiebern begannen, Wundsecret durchgetreten war oder sich
ein ibler Geruch eingestellt hatte. Tmmobilisirt wurden die
zerschossenen Gliedmassen fast ausschliesslich durch Schienen
und zwar die untern Extremititen durch Blech- und Fuss-
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riickenschienen und die obern durch Rescctions- und Pappe-
schienen. Gypsverbinde wurden nur ausnahmsweise angelegt.
Bei} jauchenden Wunden wurde zum Irrigiren 5% Carbollosung
benutzt und alle mit einem schlechten Belag versehene Par-
tien mit Salicylsiure in Substanz bestreut. Sobald Schwellung
auftrat, wurden die bhetreffenden Extremitiiten sofort elevirt
resp. suspendirt. Die Temperaturen wurden zweimal taglich,
Morgens und Abends, gemessen. Sondirt wurden die Schuss-
kanéile und Wunden fast niec, weil ja bekanntlich eine Son-
denuntersuchung selten von Nutzen, allzn hiufig aber schid-
lich ist. Wo jedoch eine ndhere Untersnchung nothwendig
schien, da wurde sie mit dem Finger vorgenommen, und wenn
die Wunde fiir letztern zu klein war, dieselbe in der Langs-
richtung des Gliedes erweitert.

Die sofortige Extraction der Geschosse wurde nur vor-
genommen, wenn dieselben leicht zugiinglich waren und ohne
die Wunde zu insultiren, entfernt werden konnten. Wo jedoch
besondere Indicationen vorlagen, wurden selbstverstdndlich

- sogar grossere Eingriffe zur Entfernung der Fremdkorper

gemacht.

Im Allgemeinen war die Behandlung eine streng con-
servative, denn zur primdren Ahsetzung der Glieder wurde
nur geschritten, wenn die Zerstorung besonders durch ar-
tilleristisches Gteschoss eine so ausgedehnte, dass an eine
Erhaltung der betreffenden Extremitit wohl kaum gedacht
werden konnte. Und dann wurden fast alle Amputations-
stiimpfe offen behandelt und waren die Resultate dieser Be-
handlung im Grossen und Ganzen wohl recht giinstige.

In Betreff der Organisation und Ausriistung unseres
Hospitals verweise ich auf die Schrift von Dr. C. Reyher *),
welcher Dis Mitte October 1877 Oberarzt dieses Hospitals

*} Die antiseptische Wundbehandlung in der Kricgschirurgie von Car ]
Reyher. Klin. Vortrage, 142—143 (Chirurgic 43).

1*
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war. Hierauf stand das Lazareth bis zu seiner allendlichen
Auflosung im Septbr. 1878 unter der Leitung des Herrn
Dr. Fr. Berg.

Ich kann nicht umhin, hier anzufithren, dass es zu mei-
nem Leidwesen mir nicht moglich gewesen ist, meinen kriegs-
chirurgischen Beitrag in der urspriinglich von mir geplanten
“Weise zur Ausfihrung zu bringen. Ich hatte nimlich an-
fangs die Absicht, nur die Schussfracturen der untern Extre-
mitat, deren wohl mindestens ca. 150 im Hospital des Rothen
Kreuzes zur Behandlung kamen, in fhersichtlicher Form zu-
sammenzustellen. Allein es ist mir trotz meiner Bemithungen
nicht gelungen, die Krankenbogen der in den ersten 5 Me-
naten im Hospital Verstorbenen und Genesenen zu erhalten.
Besonders bedaure ich, dass mir die Sectionsprotocolle aus
dieser Zeit nebst manchem recht instructiven Priparate nicht
zu Gebote standen. Wie interessaut diese Praparate sein
miissen, konnen die Leser schon daraus ersehen, dass diesel-
ben sogar auf der letzten anthropologischen Ausstellung in
Moskau figurirt haben! (cf. Neue Dorpt. Ztg. Nr. 82, a. ¢.)

Doeh die Xnochenverletzungen der Extremititen bilden
schon jhrer Frequenz wegen den wichtigsten Abschnitt in der
Kriegschirurgie; trotz der grossen Fortschritte, die die Wis-
senschaft in dieser Boezichung besonders in den letzten so
kriegerischen Jahrzechnten gemacht, ist doch noch manche
I'rage offen geblichen, zu deren Losung wohl nur eine ge-
wissenhafte Zusammenstellung und Bearbeitung der auf wis-
senschaftlicher Grundlage beobachieten Thatsachen fuhren
kann, In diesem Glauben und in der Hoffnung, dass auch
meine kleine Zusammenstellung von Schussverletzungen 1hr
Scherflein  hiezu gelegentlich beitragen moge, ibergebe ich
dieselbe somit der Oeffentlichkeit.
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Von den vorliegenden 136 Schussfracturen kommen auf dic
Diaphysen der langen Extremititenknochen 70 und auf die grossen
Gelenke der Glieder 66.

Geordnet sind die Fille in der Weise, dass zuerst die pri-
mir anliseptisch behandelten, wozu auch alle Schorfheilungen ge-
hibren, dann die sccundiir antiseptisch und endlich die gar nicht
oder richtiger nicht streng antiseptisch behandelten einander fol-
gen. Diese einzelnen Gruppen sind durch einen horizontalen
Strich von einander abgegrenzt,

Der grossere Theil der Patienten ist uns aus den temporiiren
Militdrspitilern zugestellt worden und nur eine geringere Anzahl
aus Hospitilern des Rothen Kreuzes: dem Moskauschen, Finn-
lindischen und Hollindischen. In letzterm, welches unter der
Leitang des Herrn Dr. G. Tiling stand, wurde ebenfalls unter
Lister'schen Cautelen behandelt.



A. Diaphysen-

1, Ober=

Nr. Personalien.

1. WassiliSchi-

13 Fille mit einem letalen Ausgang.

Tag der Verwun-
dung.
Datum der Auf-
nahme.

13. Aug. 77 bel

Verwundung.

Links E. Nihe

Ausgang.

30, April 1878

powalow Kiiritk - Dara  d.collum chir.  entlassen mmit
22 J. rec. einige A.medianseits etwas be-
1. Kaukasi- Stundennach  Mitte d. Ober-  schriinkter
sches Schiit- der Verwun- arms. Zer- Beweglichkeit
zenbataillon dung. schmetterung  im Handge-
d.hum, biszur  lenk.
obern Grenze
d. unt. }
2. Iwan Gaw- 20.Sept. 77am Rechts. E. dus- 18, Mirz 1878
risch Karajal sere Seite des  vollstindig
27 J. rec. 21. Sept. obern i A, geheilt ent-
Reg. Scewa- Axilla in der-  lassen.
stopol selben Hohe.

3. Wassili Ko-

13. Juni 77 bei

Rechts, E, aus-

30. April 1878

sin Saganlug. sen Mitte des  entlassen mit
Reg. Tiflis rec. am 16. Oberarms, A. ciner Pseud-
Febr. 78 aus innen, Grenze  arthrose.

dem hollind.
Feldlazareth.

der Axilla.
Starke Split-
terung.
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fracturen.

arm.
Mortalitat 7,6 pCt.

Behandlung und Verlauf.

Nach Spaltung der Muskulatur und Weichtheile an der dussern
Peripherie bis zum unt. !|; finden sich losgeloste primire Splitter fast
gar nicht. Die Fragmente, wohl 20 von e¢. 1—1'," Linge, sind
ziemlich fixirt. Drainage, Lister’s Verband. 21 X. vollstindige
Consolidation ohne Verkiirzung; nur noch ein kleines Drain.
25 XIL. Alles verheilt. Lihmung der Extensoren der Finger und
Handwurzel — Faradisation und passive Bewegungen. Hochste
Temp. am 5. Tage nach der Aufnahme. Abends 38,1,

Schorfheilung. Watte - Schienenverband.  25. IX. Schwel-
lung — Suspension. 20. XIL Vollstindige Consolidation. Geringe
Steifigkeit der Finger durch Faradisation und Gymnasiik bald

gehoben.  Hochste Abendtemp. am 25, 1X. 388,0; sonst stets
fieberfrei. .

Gefensterter Gypsverband. 29. vij. (Schusscanal.) Alles ver-
theilt, aber nicht consolidirt, 31. X. Operation der Pseudarthrose
durch Einschlagen von Elfenbeinstiften in die Humerusenden Wunde
verheilt rasch, doch status quo ante. Muskulatar des Oberarms
vorziiglich, sodass der Arm mit einem Corsett um die Pseundar-
throse recht brauchbar. Nur 2 Tage nach der Operation Ab. 38,6
sonst fieberfrei.



ANr.

o
;

-

Personalien.

Iwan Was-
siljew

36 J.
Reg. Grusien

Jac. Okrain-
ski

24 J.
Reg. Wladi-
kawkas

Iwan Lebe-
dew

24 J.
Reg. EKlisa-
bethpol

Michail Tol-
stow

27 J.
Reg. Min-
grelien

8

Tag der Verwun-

dang.
Datum der Auf-
nahme,

13. Juni 1877
bei Saganlug.
rec. 16. Febr.
78 aus dem
holliind. Feld-
lazareth.

13. Aug. 1877
bei Kisil Tapa
rec. 15, Aug.
77.

20. Sept, 77 am
Jagni
rec. 25. Sept.

20 Scpt. 1877

am Berge Ja-
gni

rec. 16. Febr.
78 ans dem
hollind. Feld-
lazareth,

Yerwundung.

Links. E, dusse-
re unt. Grenze
d. vordern 4
A, auf der 3.
Rippe4Finger
breit v, Ster-
num links.

Links. E. late-
rale Peripher.,
des mittlern }.
A, b Cm. iiber
d. Cond. int.

Rechts. B. vorn
im untern %
A. hinten in
derselb, Hohe,

Rechts. E. Aus-
senseite in der
Mitted.humer.
A. Innenseite
in  gleicher
Hohe.

Starke  Zer-
splitterung,

Ausgang.

30. April 1873
vollstindig
geheilt entlas-
sen.

6. Juni 1878
entl. Flexion
im Ellbogen-
gelenkbis zumny
/. von 120°
moglich.

18, Mirz 1878
entlassen voll-
standig  ge-
heilt.

18. Mirz 1878
entlassen mit
gut consolidir-
ter  Fractur
und normaler
Beweglich-
keit.



Behandlung und Verlauf.

12. vij. A verheilt. 19. vij. Abscessspaltung und Entfer-
nung neerotischer Knochensplitter aus E. 27. 1X. hintere Grenze der
Axilla infiltvirt und schmerzhaft, am Aussenrande der Scapula eine
tiefe Hohle, welche mit den andern Oeftnungen nicht communicirt..
12. X. Schiittelfrost (Temp. 40,4), 14. X. Erysipel auf der Sca-
pula und dber den ganzen linken Arm; Erbrechen. 4. XI. Schmer--
7en und Schwellung in der Schulter; mehrmaliges Nascnbluten, 27.
XII. Abscesserdffnung am vordern Winkel der Axillarfalte. 5. IV.
78. Alles verheilt. Fieber ofter vorhanden,

Drainage und Schienenverband. 18. viij. Schwellung bis zur
Mitte des Vorderarms, welche sich bald verliert. 20. IL 78. Bri-
‘sement forcé, volle Beweglichkeit jedoch nicht hergestellt. Hienach
3 Tage Schwellung des ganzen Arms und erhthte Abendtemp.
‘Ausserdem Fieber noch 3 Tage nach der Aufnahme.

Entfernung einiger Knochensplitter. Durchgingige Drainage..
10. X. 77. [FErdfinung eines Abscesses an der Aussenfliche des
Unterarms. 20. I. 78. fast vollstindig verheilt und gut consolidirt.
Bewegungen im Ellbogen nur wenig behindert.

Gypsverband, darauf Schienenverband. 24. X. A. verheilt
durch einen Lingsschnitt auf A. der zertriimmerte Kochen bloss-
gelegt und 6— 8 ¢. 2 Cm. lange Knochensplitter entfernt, in die
nach oben auf 2/ erdffnete jauchende Markhéhle ein dickes Drain
gefithrt und mit 5% Carbollssung ausgespritzt. 8. XI. Durchfille.
Entfernung eines Knochensplitters. 27. XI. ein bis zur Achselhohle
hinaufreichender Eitergang gespalten und drainirt, die Rinder der
dussern Wunde necrotisch — Salicylsiure in Substanz, Hienach
erholt sich Patient., 20. XII. Decubitus am Condyl. int, 19. L
78. Alles verheilt bis auf eine kleine Fistel, welche sich bald
schliesst. Fieber ofter. .



10

Tag der Verwun-

26 J.
Reg. Sewa-
stopol.

am Karajal
rec. 24. Sept.

gere Seite im
untern 4. A,
2 Finger breit
iiber d. cond.
int.StarkeZer-
schmetterung
unmittelbar

iiber d.Gelenk

Nr. Pergonalien. Datuglm(]l%r Auf- Yerwundung. Ausgang.
nahme.
8, Wassili 18. Jan. 1878 Links. E. #u- 25. Juli 1878
Schiwljakow  bei Zichidsire ssere Fliche  vollstindig
25 J. rec.30.Ap.78  d.untern . A.  geheilt ent-
2. Kaukasi- aus dem hol-  nicht vorhan-  lassen.
sches Schiit-  lind. Feldla- den. Starke
zenbataillon zareth. Zerschmette-
rung.
0. DimitriNau- 18. Jan. 1878 Rechts. E. du- 1. Sept. 1878
menko bei Zichidsire ssere  Seite, entlassen mit
33 J. rec. 31. Miarz  Mitte d. obern  einer Pseud-
2. Kaukasi- aus dem Mos- 1. A, innere arthroseu.un-
sches Sehiit- causchen La-  Seite in der  vollstindiger
zenbataillon.  zareth. Mitte d. un-  Annylose d.
tern 1. Starke  Ellbogen-,
Splitterung. Hand- u. d.
Fingergelenks
10. Matwei 18, Jan. 1878 Links. E.rechte + 24. Juli 1878
Maschkow bei Zichidsire  Seite d. Hal- an Pyaemie.
34 J. rec. 31, Marz  ses dicht iiber
2. Kaukasi- 78 aus dem der clavicula.
sches Schiit-  Moscauschen A. Aussen-
zenbataillon.  Hospital. fliiche d. obern
4+ d.link. hu-
Merus.
11. Peter Below 20. Sept. 1877 Rechts E. Aus- 25, Oct. 1877

in ein Mili-
tiirhospital

iibergefithrt in
guter Heilung.
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Behandlung und Verlauf.

Kugel an der innern Seite in gleicher Hohe mit E. auf dem
Verbandplatz herausgeschnitten. Gefenstester Gypsverband. 28. II
beide Wundsffnungen bis auf 2 Linge behufs Knochensplitteraus-
riumung erweitert und durchgiingig drainirt. 25. IIL.  Decubitus
am Ellbogen; bis hiezu die Abendtemperat. 37,8—39 und Husten
mit reichlichen klumpigen, blutig tingirten Sputis. 1. vij. Alles
verheilt und gut consolidirt.

Extraction mehrerer Knochsplitter. ~Gypsverband. 31, IIL
der ganze Arm hochgradig geschwellt, Decubitus am Ellenbogen
und wicderholt Schiittelfroste mit hohem Fieber. Spaltung mehrerer
Abscesse am Oberarm, Vorderarm und der Hand, ausgiebige Drai-
nage und Suspension in der rechtwinkligen Resectionsschiene. Das
Fieber liess bald darauf nach und die Heilung ging gut von Statten,
doch trat keine geniigende Consolidation ein. 5. vj. bis auf eine
kleine Fistel an E. Alles verheilt.

Gypsverband, offene Wundbehandlung und schliesslich Schienen-~
verband., Wiederholte Knochsplitterextraction, Hiufige Spaltung von
Abscessen. Vereiterung der Muskulatur fast des ganzen Arms.
Athem- und Schlingbeschwerden. Husten. Wiederholte Schiittel-
froste. Temp. fast stets erhoht bis zu 40,5°

Die Section zeigte das ausgepriigte Bild der embolisch-
metastatischen Pyaemie. Das Projectil war zwischen Trachea und
Ocsophagus hindurchgedrungen, hatte nach unten gehend die
Spitze der linken Lunge durchsetzt, die dritte Rippe fracturirt und
den linken Oberarm hoch oben zerschmettert ohne dabei das Schul-
tergelenk zu erdffnen.

Der untersuchende Finger erreicht die vordere Fliche der Ge-
lenkkapsel, Gelenk selbst.nicht ersffnet. Extraction vieler Knochen-
splitter und Resection in der Continuitit. Geringe Schwellung.
Drainage, Watteschienenverband. Wunde granulirt gut. Temp.
am Morgen normal und Abends c. 10 Tage hindurch 37,8—38,4.
Pat. wird bei der Uebersiedelung des Hospitals nach Tiflis auf seine
Bitten in ein Militirlazareth zu Alexandropol iibergefihrt. Weitere
Necchrichten fehlen.
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Tag der Verwun-

Nr, Personalien. Daturgugug‘f Auf- Yerwundung. Ausgang.
nahme.
12. Nicolai 20. Sept. 1877 Links E. late- 20. Feb. 187&
Alschew amgrossenJa- rale Seite d.  entlassenvoll-
23 J. gni untern § A,  stindiggeheilt
Reg. Nesch- rec.15.Jan.78 medianunweit  mit normaler
wischski. aus dem finn-  der Axilla. Beweglich-
lind. Hospital. keit.
13. Jakob Mi- 20. Oct. 1877 Links E, Mitte 18. Marz 1878
Iutin in der Nihe der vordern  vollstindig
24 J. von Erserum Fliche A.hin-  geheilt ent-
Reg. Der- rec.16.I1'eb.78  terc Seite fast  lassen.
bent, aus dem hol- in  gleicher
lind. Feldla-  Hohe,
zareth,
2. Vorder-
5 Falle mit einem Todesfall.
14, Ignatius Gu- 20. Oct. 1877 Rechts E. vor- 16. Febr. 1878
banow bei Erserum dere  Fliche  vollstindig
23 J. rec, 15. Jan. des untern }, geheilt ent-
Reg.Mingre- 78 ans dem  A. hintere  lassen.
lien, Finnlandisch.  Seite in der-
Hospital. selben Hohe.,
Fract, rad.
15, Kusma Irus- 6. Nov. 1877 Rechts. E. Vo- 18. Mirz 1878
lanow beim Sturm  larseite, Mitte  entlassen mit
25 J. auf Kars des Vorder-  vollstindig
4. Schitzen- rec. 6. Dec. arms. A. Dor-  geheilter
bataillon. 77, salseite in  TFractur, aber
gleicherH¢he.  etwasversteif-
Fract. rad. ten  Fingern
u. behinderter
Pro- u. Supi-
nationshewe-

gung.
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Behandlung nnd Verlaof.

Tixtraction von Kunochensplittarn zu wiederholten Malen, Drai-
wage und Watte-Schienenverband. Temp. nur hin und wieder
Abends etwas erhoht. 2. I 78. Drains entfernt, vollstindig con-
solidirt.

Durchgiingig drainirt. Gefensterter Gypsverband; die Fenster
mit hyproskopischer Watte verbuaden. 17. I. 78. beim Durch-
spritzen der Drains Leinwand- und Tuchfetzen durch E. entfernt.
24. 1. A.verheilt. 9. IL  Gypsverband entfernt — Pappschiene.
Callus reichlich. Verlauf stets fieberfrei.

aAxriN.

Mortalitat 20,0 pCt.

Schorfheilung,  Gypsverband. I II. 78, TFract. vollstindig
verheilt und gut consolidirt. Verlauf ficherfrei. Die etwas behin-
derte Beweglichkeit der Finger und des Handgelenks schwindit
bald nach Anwendung des Faradischen Stromes.

Bei der Aufnahme Wunde sehr vernachlissigt: Yitersenkungen
nach oben und unten, die gespalten und drainirt werden; Ausfluss
stinkend, Arm geschwellt, 10, IL. 78. Die bestehende Radial-
flexionsstellung wird durch eine Holzschiene an der Volarseite (statt
der fritheren Riickenschiene) bald beseitigt; Finger steif. Alles
verheilt bis auf cine c¢. 2/ im [] fassende Hautwunde, welche durch
Transplantation bald vernarbt. 16. III. Beweglichkeit der Finger
durch Faradisation, passive Bewegungen und warme Handbider in
soweit gebessert, dass sie bis zum rechten Winkel gebeugt werden
Yonnen. Vom 10. I. 78 war Pat. fieberfrei, bis dahin bewegten
sich die Morgtemp. 37,5—389,0 und die Abendtemp. 33,1-—39,8.
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Tag der Verwun-

causchen Ho-
spital.

derselben
Hohe.
Fract. rad.

Nr. DPersonalien Datmgugge; Auf- Verwundung. Ausgang.
nahme,

16. PeterTsche- 6. Nov. 1877 Links.E.oberes 23. Jan. 1878
repanow beim Sturm  } Radialseite,  vollstindig

24 J. auf Kars A. Dorsalseite  geheilt  ent-
4. Kaukasi- rec.6.Dec.77. in fast glei- lassen,
sches Schiit- cher Hohe.
zenbat, Suppinatoren
d. Vorderarms
durchschossen.
17. Mitrofan 28, Oct. 1877 Rechts, E, dus- 6. Juni 1878
Iwanow bei Erserum sere  ulnare  vollstindig
40 J. rec.16.Feb.78  Seite am un-  geheilt  ent-
Reg. Baku. aus d. hol- tern Rande d.  lassen mitfast
lind. Feld- mittlern §, A. normaler Be-
lazareth. Radialseite ¢.  weglichkeit.
1 uber dem
Handgelenk.
Fract. beider
Knochen.

18, SalomonMa- 18. Jan. 1878 Links E. Aus- + 1. Mai 1878
nawschwili .  bei Zichidsire senscite des  nach mehrta-
Grusinische rec. 31. Marz obern 1, A, gigem Sopor
Miliz. 78 aus d. Mos-  Inmenseite in  an Pyaemie.



Behandlung und Verlauf.

Die ersten 10 Tage hatte der Verband in einer Mitella be-.
standen. 17. XI. Gefensterter Gypsverband in Supinationsstellung
des Vorderarms angelegt. 6. XII. Exiraction von zwei kleinen
Knochensplittern. 5. I. 78.  Alles verheilt und gut econsolidirt
Verlauf stets fieberfrei.

Gypsverband. Spaltung eines Abscesses auf der Dorsalseite
29. XII. Werg-Schienenverband. 4. I. 78. Schiittelfrost, Temp.
Morg. 40,1 Abends 40,4 E. u. A. sind verheilt, nur aus der In-
cisionswunde wird reichlich Eiter enleert. Suspension. 21. I. aus
der appig granulivenden Incisionswunde betrichtliche Blutung, die.
dnrch einen Druckverband bald gestillt wird, 5. und 11. II. Ent-
fernung mehrerer kleiner Knochensplitter, 35, IV. Alles verheilt
und gut consolidirt.

Drathschiene. 9. III. Extraction eines kleinen Knochensplitters
und Abscessspaltung in der Nihe von A. und erst jetzt Drainage,
27. IIL.  Phlegmone an der Innenfliche des Arms, Eitersenkungen
zum mittlern ! hin; Drains werden entfernt. Temp. 40,0. 1In
diesem Zustande wird Pat. anfgenommen. Schwiiche hochgradig;
wiederholt Schiittelfroste. Spaltung der Eitersenkungen, Drainage
Suspension. Bald daraunf unstillbare Durchfille, Morgentemp. stets
37,2—39,8 und Abendtemp. 37,0—40,0,

Sectionsbefund: Radius im obern 1 mit geringer Splitte-
rung gebrochen. Substenzverlust des Knochens gering. An den Frag-
menten nur Spuren von Callusbildung. In der Leber ein mehr als
Kindskopf grosser Abscess. Magen-Darmkatarrh,



16

3. Ober=
20 Fille — 4 Todesfille.

Tag der Verwun-
dung.
Datum der Auf-
nahme.

91, Sept. 1877 Rechts L. vorn

"Nr. Personalien. Verwundung. Ausgang.

19. Michail Ni- 95. Feb. 1878

kitin

39 J.
Reg. Imere-
tien.

vor Subotan
rec. 25. Sept.

im untern 4,
A. hinten in
d. Mittellinie
etwa 2/ tiefer.

entlassen mif
etwasversteif-
tem Knie und
einer Verkur-
zang v.¢. 13"

"20.

21.

Alexel
Schischlow

23 J.
Reg. Gru-
sien.

Maksim
Iwanejew

31 J.
Reg. Wladi-
kawkas,

13. Juui 1877 Rechts

bei Siwin
rec. 1) 6. Juli
2) 16. Feb.
78 aus dem
holland. Feld-
lazareth.

5. Sept. 1877
am Jugni

rec. 6. Sept. T7.

Schuss unge-
fahr i, d. Mitte
d. Oberschen-
kelsvonaussen
hinten  nach
innen vorn.

Rechts. BE. obe-
rer Theil des
unteren 4. A.
hinten in der
Mitte d. Ober-
schenkels.
Splitterfractur
im untern .

1) 15. Septbr.
1877 evacuirt
in guter Hei-
lung.
2) 18. Mirz
1878 entlass.
mit einer Con-
tractur im
Knie von ¢C.
170°.

16. Feb, 1878
cntlassen mit
einer Verkiir-
gung von e. 2"
Geht ohne
Stoeck.



schenkel.

Mortalitit 20 pCt.

Behandlung und Verlauf.

Schorfheilung. Geringe Schwellung, Schiene. 8. XI. Callus
vorziiglich, Schusscanal verheilt. 5. XIL Extensiousverband, wel-
cher jedoch wegen Schmerzen in der Fracturstelle bald entfernt
werden musste. Stets fieberfrei.

Gypsverband, dann Blechschiene. Knochensplitterextraction
Callusbildung gut. 27—30. XI. Fieber, Wunde jauchend, Aus-
fluss stinkend, Aus der Tiefe der Wunde zwei alte mit stinkender
Jauche durchzogene Schwimme entfernt, die wahrscheinlich nach
einer Tamponade vergessen worden; Gegendffnungen zur Erleichte-
rung des Eiterabflusses angelegt. Intermittens. 7. L. 78. Gegen
die Contractur des Kniegelenks das Bein in die Schwebe gebracht
und Extensionsverband mit allmiihliger Gewichtssteigerung bis auf
90 Pfd. Ausserdem eine Kniekappe angelegt mit allmihliger Ge-
wichtszunahme bis zu 10 Pfd. 28. I. Das Bein viel gerader, doch
muss die Extension wegen Schinerzen im Bein aufgegeben werden,
— Passive Bewegungen.

6. 1X. Gypsverband, ander hintern Seite von Wundsecret
durchtrinkt, wird entfernt; Oberschenkel bis zum Knie missig ge-
schwellt; Kniegelenk intact; um die hintere Wunde starke Sugilla-
tion. Schiene, Hochlagerung. 1. XI. Wunde fast verheilt; Callus
gut. Bis hiezu 5 Lister'sche Verbiinde. —— Extensionsverband
gegen die Verkirzung wurde nicht vertragen. In den ersten 8 Ta-
gen geringes Fieber: hichste Abendtemp. 33,4,



Nr.

Personalien,

18

Tag der Verwun-

dung.
Datum der Auf-
nahme.

292. IwanLifanow 20. Sept. 1877

23.

25,

31 J.
Reg. Kutais.

Fedor
Lisnjak

26 J.
Artillerist.

Gregor

Schabanow
26 J.

Reg. Eriwan.

Dimitri
Schmilow

34 J.
Reg. Min-
grelien.

am Jagni
rec. 24. Sept.
7.

20, Sept. 1877
am Jagni
rec. 25. Sept.
71.

3. OQct. 1877
am Awlijar
rec. 6. Oct. 77.

23, Oct. 1877

_ bei Erserum

ree. 16. Feb.
78 aus d. hol-
Yand. Feldla-
zareth,

Verwandung.

Links. E. Aus-
senseite  des
mittlern } A.
Grenze d. hins
tern u. innern
Seite in der-
selben Hohe.

Links. E. Aus-
senseite dicht
iiber d. Gelenk
A. obereGren-
ze d, cond.
int, fem.

Rechts. E Mitte
d. untern § ra~-
dial, A. die-
selbe  Hohe
lateral.

Links. E, vorn
¢. 2 Cm. unter
d.lig.Poupart.
A. nicht vor-
handen.
Bruch des
Schenkelhal-
ses mit Zer-
schmetterung
des troch. maj.

Ausgang.

18. Miarz 1878
entlassen mit
einer unwe-
sentlichen
Verkiirzung u.
etwasversteif-
tem Knie.

18. Marz 1878
entlassen voll-
stindig  ge-
heilt mit nor-
maler Beweg-
lichkeit.

5, Jan. 1878
entlassen mit
guter Conso-
lidation und
einer geringen
Verkiirzung.
Geht an
Kriicken.

6. Juni 1878
entlassen voll-
stindig  ge-
heilt mitetwas
contrahirtem
Kniegelenk u.
einer Verkiir-
zung V. ¢ 1.



Behandlung und Verlauf.

25. IX. Geringe Schwellung. Neben A. ein Stiick Projectil
exstirpirt. Drainage-Blechschiene. 28. XI. Alles verheilt, Schiene
entfernt. Stets fieberfrei. 16. XII. Consolidation gut. Pat. be-
ginnt an Kricken zu gehen.

Schussoffnungen mit einem Schorf bedeckt. 26. IX. Schwel-
lung bis zar Mitte des Oberschenkels und Ansammlung im Knie-
gelenk, aus welchem sich auf Punction eine hellgelbe klare Flissig-
keit entleert. Ausspritzung mit 59 Carbollosung. 3. X. maissige
periarticulire Schwellung; abermalige Punction des Gelenks. 10.
XI. Wunde verheilt; Callus fest; Pat. beginnt an Kricken zn
gehen.  Fieber nur bis zum 5. Oct. Abends 38,5—39,5.

6. X. Starke nicht entziindliche Schwellung bis zuy Mitte des
Oberschenkels; Erguss ins Kniegelenk; Schussiffnungen verklebt
Blechschiene, 10. XI. Callus gut, nur aus A. noch geringe Eiterung;
Pappschiene, 5. XII. Alles verheilt. Extensionsverband, wodurch
die Verkiirzang um c. 1 geringer. Temp. selten erhoht.

13. L. 78. Ixcision der Kugel iiber d. troch. maj. und theil-
weise Entfernung des letztern. 17.1. Incisionswunde mit E. durch
ein Drain verbunden. 10. V. Wunde verheilt und gut consolidirt
-— Schmerzen im linken Bein und besonders im Kniegelenk, Sugil-
lationen an einzelnen Korperstellen und eine recht heftige Stoma-
titis, was auf Scorbut schliessen lisst. Geringes Fieber bis 5. II.
und 10 V—1. vj: hochste Abendtemp. 38,6.

2*



Nr.

26.

28.

20

Tag der Verwun-

1 ung.
Perscnalien, Datum der Auf-

Iwan Sacha-
TOW

23 J.
Reg. Saka-
talski.

Alexander
Karlowitsch
22 J.
Reg. Elisa-
bethpol.

AfanassiKa-
sakow

23 J.
Reg. Elisa-
bethpol.

nalime.

Verwundung.

18. Jan. 1878 Rechts. E.c. 2"

bei Zichidsire
rec. 30. Apr.
78 aus d. hol-
lind. Feldla-
zareth.

am Jagni
rec, 24. Sept.
7.

hinter d. troch.
maj, A. 1Cm.
unter d. Mitte
des lig. Pou-
part.

20. Sept. 1877 Links. E. vorn

zwischenmitt-
lerm u. unterm
3. A. hinten
in  derselben
Hohe,

Sturke Split-
terung.

21. Sept. 1877 Links. E. dus-

vor Subotan
rec. 25. Sept.
1.

sere Seite d.
obern §. A.an
der Gluteal-
falte. Starke
Zerschmette-
rung.

Ausgang,

1. Sept. 1878
entlassen mit
2 noch eitern-
den Fisteln.

+ 14. Feb, 1878

an Pyaemie.

+ 24, Nov. 77
an Pyaemie.

29.

Timofei Ni-
kitin

33 J.
4. Xaukasi-
sches Schit-
zenbataill,

11. Juni 1877 Rechts. Schuss-

bei Zichidsire
rec. 31. Marz
78 aus d. Mos-
kauschen Ho-
spital.

kanal ZWi-
schen mittle-
rem u. obern
1 von vorn
nach hinten.

1. Sept. 1877
entlassen mit
geringer Ver-
kiirzung u. ei-
ner noch ei-
terndenFistel.



2

Behandlung und Verlauf.

Drainage. Beide Oeffnungen communiciren. 8. III. Entfer-
nung einiger Knochensplitter. Im weitern Verlauf mehrere Tage
hindurch dysenterische Stithle. Eiterung recht bedeutend. Temp.
bis zum April fast constant erhéht., Ernihrungszustand gut.

24. IX. Betrichtliche Schwellung und Infiltration des ganzen
Oberschenkels. Aus dem Kniegelenk durch Punction klare serdse
Flissigkeit entleert. 5. XI und 13. XII. Extraection von Knochen-
splittern,  Hochgradiges Oedem des ganzen Beines, der Inguinal-
gegend, des Scrotums und der Bauchdecken. Suspension. Zeit-
weise Harnverhaltung. 15, XII. Spaltung eines Abcesses an der
Vorderfliche des Fem. Schiittelfroste. Unstillbare Durchfille. Temp.
fast stets erhoht.

Sectionsbefund: Starcke Zerschmetterung des Fem; Callus
spirlich.  Kniegelenk vereitert. Lungen wund Leber mit meta-
statischen Abscessen. Milz vergrossert und blatreich, Magen-Darm-
katarrh.

25. IX. Drainage und Blechschiene. 29. IX. Oberschenkel
geschwellt; Schiittelfrost; Retention nicht nachweisbar, 18, X. Schwel-
lung zuriickgegangen. E. verklebt, Drain nur in A, 8. XI. Abscess-
spaltung an der Aussenseite. 20. XI. Wiederholte Schiittelfroste und
hochgradige Animie. Nie fieherfrei gewesen. Hochste Temp, 40,7,

Sectionsbefund: Gar keine Callushildung, Starke
Jauchung am Knochen bis zur Mitte des Oberschenkels. Im Knie-
und Fussgelenk Eiter, Hiiftgelenk frel. Kleine Eiterherde in den
Lungen und ein grosser in der Muskulatur unter dem rechten
Rippenbogen. - Leber missfarbig. Milz vergrossert.

Extraction vieler Knochensplitter. Gefensterter Gypsverband:
Extensionsverband vertrigt Pat. nicht. 13. XI. Tractur consoli-
dirt, Eiterung aus 2 Fisteln noch immer betrichtlich. Spontaner
Abgang kleiner Knochentriimmer. Abends hin und wieder gerings
Temperaturerhéhung. 10. 1. 78. mehrere Wochen hindurch Inter-
mittens. 15. V. beginnt Pat. an Kriicken zu gehen, Eiferung ge-
ring. Callus sehr dick.




Nr.

30.

31.

32.

Person alien
Matwei Ja-
kubanetz

27 J.
Reg Kuban.

Condrat

Schnitzer
25 J.

Reg. Tiflis.

Iwan DMat-
wejew

20 J.
Reg. Tiflis.

Konstantin
Dsitzischwili
25 J.
Grusinische

Miliz.

Tag der Verwun-
dung.
Datom der Auf-

22

nabhme,

Verwundung.

12. Juni 1877 Links. E. vorn

bel Zichidsire
rec. 31. Mirz
78 aus d. Mos-
kaunschen Ho-
spital,

13, Juni 1877
bel Siwin
rec. 30. Juni.

13. Juni 1877
vor Kars
rec. 29. Juni.

3. Oct. 1877
am Awlijar
rec. 30. Apr.
78 aus d. hol-
land. Feldla-
zareth.

- vorn

u. aussen im
untern ¥nde d.
obern. § A.
hinten u. et-
was bach aus-
sen in gleicher
Hohe.

Links. E. vorn
in d. Mitte, A.
hinten e. 1
unter E.

2) d. erste
Phalanx des
vechten Mit-
telfingers zer-
schossen.

Links. Schuss
an d. Grenze
d. untern u.
mittlern 1 von
aussen
nach  hinten

innen.

Rechts. K. in-
nen ind. Mitte.
A. aussen in
derselben
Hohe.
Schusskanal
hart an d.
Gefiissen vor-
bei.

Ausgang.

1. Sept. 1878
evacuirt mit 2
eiternden Fi-
steln u. stark
verkiirztem u.
nach innen ro-
tirtem Bein.
Extremitit
kaum  func-
tionsfihig.
16. Feb. 1878
entlassen mit
einer wenig ei-
ternden Fistel,
sehr geringer
Verkiirzung u.
etwas ver~
steiftem Knie.
Geht ohne
Stock.

6. Juni 1878
entlassen mit
einer kleinen
wenig eitern-
den Fistel u.
ohne Verkiir-
zung 4. Beins,

1. Sept. 1878
entlassen chne
Verkiirzung,
aber mit einer
nochbetriicht-
lich eiternden
Fistel u. ver-
steiftem Knie.



Behandlung und Verlauf.

Anfangs Drahtschiene, dann gefensterter Gypsverband. Extrae-
tion vieler Knochensplitter und Spaltung mehrerer Eitersenkungen
and Abscesse. 1. IV. 78. Extensionsverband, welcher jedoch bald
wegen Schmerzen entfernt werden muss. Werg-Schienenverband,
Zu wiederholten Malen Erisypelas faciei mit hohem Fieber. Auch
vor jedesmaliger Splitterextraction eine Temperaturerhohung.
Schmerzen gering. Erst am 5. VL 78. fing Pat. an etwas an
Kriicken zu gehen,

30. VL. Drainage. Werg-Schienenverband. Aus dem Kriegs-
lazareth ohne Verband gebracht. 17. VII. Abscessersffnung ober-
halb des Knies. Callus gut. Vom 10. Aug. Pat. fieberfrei. Bis
dahin -eine Temperaturerhthung an 16 verschiedenen Abenden
38,1 -39,9. 27, IX. Gehen an Kriicken moglich. 15. XII an
der Vorderfliche nur noch eine gering eiternde Fistel, 15. 1. 78.
Geht Pat. ohne Kriicken und Stock.

Geringe Deviation und Eiterung, Werg-Schienenverband. 5.
VII. Drainage und Suspension wegen Schwellung. 5. XII. Aus-
stossung  kleiner Knochensplitter. Consolidation gut. Wunde bis
auf 2 kleine Fisteln verheilt. Bis zum 19. Nov. ist Pat. kaum
dieser Zeit fieberfrei gewesen. Morgens die Temp. selten erhoht;,
Abends 37,8—39,9. Milz vergrossert, doch zeigte das Fieber keinen
typischen Charakter.

Extensionsverband. Entfernung kleiner Knochensplitter. Durch-
gingige Drainage. An der vordern Peripherie ein Stick Kugel
excidirt.  Eiterung sehr stark. Callus gut. Stellung vorziglich.
Werg-Schienenverband. Aus dem #Hussern Ende d. Drains quillt
die eingespritzte Carbolldsung in pulsirenden Bewegungen heraus.
die mit dem Pulse in der a. pediaea isochron sind. Temp. selten
erhoht.



Nr.

34.

35.

37.

Personalien.

Dénis Belo-

- kurow

26 J.
Cubanscher
Kosak.

Nikita Bi-
lejew

24 J.
2. Schiitzen-
bataillon.

IwanXKalinin
33 J.
Reg. Saka-

talski.

Iwan Brenin
32 J.
Reg. Tiflis.

Tag der Verwun-

dung.

Datum der Auf-

nahme.

18. Jan. 1878
bet Zichidsire
rec. 14, Juni.

18. Jan. 1878
bei Zichidsire
rec. 14. Juni.

18. Jan. 1878
bei Zichidsire
rec. 1. Juli.

13. Juni 1877
ber Siwin
rec. 4. Juli.

Verwunduang.

Rechts. E. vorn
in d. Mitte.
A. hinten u.
etwas nach
aussen fast in
gleicher Hohe.

Links. E. vorn
u. innen 4.
untern Grenze
d. obern 4. A.
hinten aussen
in derselben
Hohe.

Rechts. E.

Mitte d. un-
tern } lateral.
A. medial in
ders, Hohe.
Starke  Zer-
schmetterung.

Rechts, E. vorn
in d. Mitte d.
obern 1. A,
hinten in glei-
cher Hohe.
Starke Split-
terung.

Ausgang.

20. Aug. 1876
geheilt entlas-
sen mit einer
geringen Ver-
kirzung.

1. Sept. 1878
evacuirt mit
2 stark eitern-
den Fisteln u.
geringer Con-
solidation,

1. Sept. 1878
entlassen. Bis
aunf eine kleine
gut granuli-
rende Partie
Alles verheilt.

+ 27. Feb. 1878

an Ersché-
pfung  unter
Athembe-
schwerden.,



25

" Bebhandlung und Verlauf.

Gefensterter Gypsverband, dann Drahtschiene. Extraction eimi--

ger Splitter. Consolidation vorziglich. Durch 5-wochentliche Bx-
tension die Verkiirzung um ¢, 1/ gehoben und die Stellung wesent~
{ich verbessert.

Drathhose. Zu verschiedenen Malen Extraction von Knochen-
stiicken. Reichliche Drainage. Werg-Schienenverband. Callusbil-

dung gering. Mehrere Wochen hindurch febr, intermittens. Er-

nihrungszustand jedoch gut.

Drahtschiene. Extraction mehrerer Splitter. Drainage. Naeh-

¢. 6 Wochen wegen jauchender Wunde, Schmerzen und Schwellung
des Kniegelenks und hohen Fiebers Amputatio fem. zwischen
tunterm und mittlern §. Amputationslappen stiessen sich bald ne-
crotisch ab. Trausplantation auf die gut granulirende Amputations-
wunde mit bestem Erfolg. ‘

Werg-Schienenverband.  Schwellung-Suspension. 28. VII. 2%
iiber d. cond. int. Abscesserdffnung und Extraction eines Klein-
gewehrprojectils; diese Hohle nicht mit der Wunde zusammenhin-
gend. Entfernung der Schiene, Callusbildung langsam. Bein stark
verkiirzt und nach innen rotirt. 1, XI. Extensionsverband mit ¢

4 Pfd. jederseits musste bald wegen Schmerzen entfernt werden,

Wicderholt Spaltung von Abscessen. Vereiterung fast des ganzen
Oberschenkels. Schliesslich Durchfille; Erbrechen; Oedem fast tiber
den ganzen Korper; Schmerzen in der Nierengegend und Albuminerie.
Temp. selten iiber 38,2,

Sectionsbefund: Die Muskulatur des Oberschenkels in
ein elastisch, speckig schwicliges Gewebe verwandelt. In der Mitte
d. fem, eine Kinderfaust grosse callése Partie, aus der einige
Knochensplitter bervorragen. Lungen trocken; Leber und Nieren
vergrossert, hart und von heller Farbung, Magen-Darmkatarrh.
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Tag der Verwun-

Nr. Personalien, Datux?nm(‘lge} Auf- Verwundung. Ausgang.
nahme,
-38. Nicolai Ro- 20. Sept. 1877 Links. E. Aus- + 2. Oct. 1877
manow am Jagni senseite unte-  an Pyo-Septi-
28 J. rec. 27. Sept. res . A. In-  caemie.
Reg. Rostow, nenseite in
derselb. Hohe.
Starke Zer-
schmetterung.
4., Unter-

39. Jakob Tru-

40.

41.

fanow

22 J.
Cubanscher
Kosak,

Iwan Sawu-
rin .
25 J.
Reg. Wladi-
kawkas.

Kondrad
Slinkow

37 J.
Reg. Elisa-
bethpol.

13. Aug. 1877.
bei Kisil Tapa
rec, auf dem
Verbandplatz.

6. Aug. 1877
bei  Kiriik-
Dara

rec. auf dem
Verbandplatz.

20. Sept. 1877.
beiKisil-Tapa
rec. auf dem
Verbandplatz,

Linke

Linke Tibia
E. Innenseite
in d. Mitte d.

Unterschen-
kels,
A. adussere

Seite d, tib.

Fibula
E. unteres 1
lateral. A
oberes 1 me-
dial.

Linke Tibia E.

vordereFliche
oberes 4 A.
oberes L der
Wade.

6. Juni

32 Falle — 4 Todesfille.

30. April 1878

entlass, voll-
stindig  ge-
heilt.

25. ‘Febr, 1878

vollstind, ge-
heilt entlass.

1878
entlassen mit
einer kleinen
Fistel.



Behandlung und Verlauf.

27. 1X. Infiltration bis ins obere %; stark jauchende Eiterung;
Ansammlung im Knie. Amputation im obern J. Section des
abgesetzten Gliedes zeigt, dass die Abtrennung der Weichtheile bis
an die Gefisse geht, gegen welche der spitze Knochen driickt. Ge-
fissscheide nicht blossgelegt. Im Kniegelenk klare Flussigkeit,
Ueber den abgeséigten Theil noch Tissuren hinaus. — Schliesslich
Schattelfroste und profuse Durchfille.

Die Section konnte wegen der am 3. Oct, stattfindenden Schlacht
nicht gemacht werden.

schenlel.

Mortalitat 12,5 pCt.

Schorfheilung.  Starke Blutinfiltration. 14. Aug. colossale
hiamorrhagische Schwellung — fast verticale Suspension, 15. Aug.
Schwellung bis zum ] Oberschenk.; Amputation vom Pat. verweigert
28. Aug. Schwellung bedeutend * abgenommen; Pat. fast fieberfrei,
Wiederholte XKnochensplitterextraction. 18, Sep.—1. Oct. hohes
Fieber; Wunde mit einem schmutzig graugelben Belag. 5. Apr. 78.
Alles verheilt bis auf eine kleine Fistel.

Starke Blutinfiltration. Schuss an den Gefissen vorbei. Drai-
nage, Blechschiene, Elevation. 10. VIIL. Intermittens. 3. Dee.
Wunde verheilt und gut consolidirt. Fussgelenk etwas versteift
und schmerzhaft heim Auftreten. Bis auf den Intermittensverlauf
fieberfrei.

Kugel und Knochensplitter auf dem Verbandsplatz extrahirt;
Fissuren bis zur tuberos tib. Durchgiingige Drainage, Blechschiene.
Die Wunde verheilt gut, doch geht die Consolidation sehr langsam
von Statten. 5. IL. 78. Knochensplitterextraction. - Temp. selten
erhoht.



28

Tag der Verwun-

Nr. Personalien. Da.tumm:i%'r Aaf- Verwundung, Ausgang.
nahme,
42, Peter Pusin  21. Sept. 1877 ILinke Tibia E. 18. Mirz 1878

35 J.

beiKisil-Tapa

vord., TFliche

entlassen mit

4. Schiitzen- rec. auf dem  d.mittl. §, A. etwas behin-
batail. Verbandplatz.  Mitte d. late-  derter Beweg-
ralen Fliche lichkeiti.Knie-
der fibula. u. Fussgelenk:

43. NikitaDolb- 3. Oct. 1877 Rechte Tibia 23. Jan. 1878
new am Awlijar E.innereSeite  entlassen mit

23 J. rec. auf dem d. obern &, etwasversteif-
Reg. Pati-  Verbandplatz. A, dussere 8. tem Kniege-
gorsk. in  derselben  lenk.

Hohe.

44. Artem Ras- 3. Oct. 1877 LinkeTibia.An 4. April 1878
solow am Awlijar d. tuberositas  entlassen mit

38 J. rec. anf dem ein Granat-  versteiftem
Reg. Eriwan.  Verbandplatz.  fragment bis  Kniegelenk. 7

ttber d. Mitte
d. Spongiosa
. eingedrungen,

45, Kusma 13. Aug. 1877 Beide Knochen. +27, Oct. 1877
Tscherni- beiKisil-Tapa  Rechts. E. an Pyaemie.
tchenko rec. auf dem  Hdussere Peri-

32 J. Verbandplatz.  pherie unteres
Reg. Sewa- 1, A. nicht
stopol. vorhanden.

46. Alexei Ja- 20. Sept. 1877 Beide Knochen. 18. Mirz 1878
kunin am Jagni Links. B. me-  vollstind. ge-

38 J. rec. 27. Sept. dialind Mitte, heilt entlass.
Reg. Neswi- A lateral obe-
sehski. res 4 unter d.

Capit. fib.
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Behandlung und Verlauf.

Colossale Blutinfiltration, Durchgiingige Drainage und Awus-
spritzung mit 53 Carbollésung. 8. IL. 78. Wunde verheilt und
gut consolidirt. Ganz reactionsloser Verlauf. Fast stets fieberfrei.

Schorfheilung. 18. XI. Wunden verheilt, Schiene entfernt.
17. 1. 78. Consolidation gut. Stets fieberfrei.

Ausmeisselung des in d. Spongiosa festsitzenden Granatsplitters
u. Auskratzen mit d. scharfen Loffel, wonach ein trichterformiger
Substanzverlust von ¢. 5 Cm. 19. X. u. 2. 1. 78. Abscesserdffnung
an d. lateralen Seite d. Kniekehle. 12. II. Alles verheilt. Temp.
selten etwas erhdht.

18. Aug. betrichtliche Schwellung — Elevation. 19. Aug. E.
erweitert: fibula zerschmettert; Rinnenschuss in d. tibia hinten u.
letztere fracturirt. Projectil hinten an d. tib. nahe d.gr. Gefissen
extrahirt. Entfernung von Knochensplittern u. Kleiderfetzen. Jrri-
gation mit 59, Carbollosung. 18. X. Abscessspaltung an d. Innen-
seite liber d. Fussgelenk. Wiederholte Schiittelfroste. Ohnmachés-

anfille. Temp. selten erhoht. Die Section konnte nicht gemacht
werden.

27. Sept. Stinkender Eiter. F. gespalten, Knochensplitterex-
traction, Drainage, Ausspritzung mit 5%, Carbollésung. 10. Febr, 78.
Wunde vorheilt; Callus nicht besonders stark; Beweglichkeit im
Knie u. Fussgelenk etwas behindert. Pat. beginnt an Kriicken zu
gehen. Temp. nur selten erhoht. :



Nr.

417.

48.

49.

50.

Personalien.

Miron Wila-
SOW

27 J.
4. Schitzen-
bataillon,

Fedor Jelkin
28 J.
Reg.Grusien.

PeterSuslow
30 J.
Artillerist.

Kusma Fe-
dotow

27 J.
Reg. Tiflis.

30

Tag der Verwun-

dung.

Datum der Auf-

nahme.

Verwundung.

Ausgang.

20. Sept. 1877 Beide Knochen. 30. April 1878

bei Karajal
rec. 26. Sept.

Links. E. late- -

ral im obern
1, A. medial
in derselben
Hohe.

20. Sept. 1877 Beide Knochen.

am Karajal
rec. 21. Sept.

Links. E. In-
nenseite3Fin-
ger breitunter
d. unt. Rande
d. Patella, A.
juss. Seite des
Tibiakopfes in
derselb. Hohe.
Lochschuss d.

tib. Zer-
schmetterung
d. capit. fib.

u. Verletzung
d. art. tib. ant.

21. Sept. 1877 Linke Tibia. E.

beiKisil-Tapa
rec. 22. Sept.

20. Sept. 1877
beiKisil-Tapa
rec. 24. Sept.

lateral. in 4.
Mitte, A. me-
dialin gleicher
Hihe.

Rechte Tibia E.

vord. Fliche
i. d. Mitte, A.
hinten in der-
selben Hohe.

vollstdnd. ge-
heilt entlass.

30. April 1878
vollstind. ge-
heilt entlass.

27. Mai 1878

vollstind. ge-
heilt entlassen.

1. Sept. 1878
entlassen mit
einer eitern-
den Fistel.
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Behandlung nnd Verlaaf.

28. Sept. Schwellung; Blutinfiltration d. ganzen Unterschen-
kels; durchgiingige Drainage, Elevation, 17. Nov. Abscesserdffnung
an. d. Wade u. Knochensplitterextraction. 26. Jan. 78. Erisypel
iber d. ganzen Unterschenkel und bis zur Mitte d. Oberschenk.
10. Miarz Wunde verheilt u. gut consolidirt. Temp. selten erhoht.

21. Sept. E. u. A. erweitert, das zerschmetterte Capit. fibul.
entfernt, art. tib. ant. unterbunden u. durchgingig drainirt. 15. Dec,
Abscesserdffnung.  17. Jan. 78, Bis auf eine PFistel an d. Innen-
seite Alles verheilt u. gut consolidirt. Temp. selten erhoht.

22. Sept. Starke Blutinfiltration; Knochensplitterextraction.
Drainage. 10. Nov. Zwei 11" lange Splitter extrahirt, Starke
vendse Blutung durch Umstechung gestillt. 2. u. 10. Dec. Ent-
fernung von Knochensplittern. 10. Mai. Alles verheilt. Consoli-
dation nicht besonders stark. Temp. selten erhoht,

Schwellung — durchgingige Drainage u. Suspension. Wie-
derholt Knochensplitterextraction u. ofter Spaltung von Abscessen.
Consolidation u. Ernihrungszustand gut. Temp. oft erhoht.
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Tag der Yerwun-

‘Nr. Personalien. Datm(-lnmc‘lge} Auf- Verwundung. Ausgang.
nahme.
‘%1, Wassili Pe- 18. Jan. 1878 Linke Tibia. E. 1. Sept. 1878
trow bei Zichidsire Innens,Grenze entlassen mit
29 J. rec. 30. Apr. d. obr.u. mittl etwas versteif-
9. Schiitzen-  aus dem hol- &, A. Mitte tem  Fuss-
bataillon. land. Feldla- der Vorder- . Kniegelenk.
zareth. fiiche d. tibia.
Ein Knochen-
splitter2''nach
innen u. unten
v. A. durch die
Haut getrieb.
52, Wassili 6. Aug. 1877 Rechte Tibia. + 12. Aug. 77 an
Markelow bei Karik- B laterale Pe-  Septicaemie.
23 J. Dara. ripherie unter
Reg. Sewa- rec. 8. Aug. d. Capit. fib.
stopol. A. mediale
Fliche, Mitte
d. Wade.
Starker Blut-
verlust.
53. Sidor Gor- 13. Juni 1877 Linke Tibia. 17. Aug. 1878
hatschew bei Saganlug E. medialer  entlassen voll-
23 J. rec. 30. Juni. Rand d. tib.  stiandig  ge-
Reg.Grusien. am Anfang d.  heilt.

mittl. §, A la-
teral am Ende
d. mittl. §.

Starke Zer-
schmetferung.
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Behandlung und Verlauf.

Knochensplitterextraction. Drahtschiene, spiter Blechschiene.
Intermittens. 27. Marz. Abscessersffnung nach oben u. innen von
A. u. Gegendffnung an d. Wade nach innen v. E. Aus E. 4
Knochensplitter entfernt von der Vorderfliche d. tibia. 25. Aug.
‘Wunden verheilt u. gut consolidirt. Temp. ofter erhoh t.

Schuss an d. Gefiissen vorbei — durchgingige Drainage. Im
Knie ein Bluterguss — Punction und Carbolanswaschung. 9. Aug.
Abends Gangrin bis zur Mitte d. Wade. Amputatio fem. im
untern . Puls fadenférmig; Collapserscheinungen. 11. Aug. Schiittel-
frost. Wunde schmutzig. Temp. 40,0.

Die Section des abgesetzten Gliedes zeigt: Blutinfiltration in
den Gefiss- und Nervenscheiden bis hinunter in die Fusssohle und
hinauf zur Amputationsstelle. Fib. dieht unter dem Capit. zersecbmet-
tert. Art. tib. ant. 1 Cm. unter der Abgangstelle von der Poplitea
zerschossen. Eine Fissur in dem Tibio-fibulargelenk.  Sigeflichs
der Fibul. diffus blutig. Ueber die Obduction nichts verzeichnet.

Starke Kiterung. Drainage. 27, Juli Abscessspaltung nach
innen von der Achillessehne. Wunde blatet leicht. Wiederholt
Knochensplitterextraction. 10. Apr. 78. Starke Blutung aus einer
Fistel, gestillt durch Compressionsverband. 25. Aug. Excision der
halben Kugel an der &dusseren Seite des untern !. Geringe Fieber-
bewegungen bis zum 31. Juli 77.



Nr.

b4.

55.

56.

34

Tag der Verwun-
) dung.
Personalien. Datum der Auf-

nahme.

Constantin 13. Juni 1877
Rudow bei Siwin

25 J. rec. 30. Juni.
Reg.Grusien.
Grigor 13, Juni 1877
Kusmin bei Siwin

34 J. ree. 30. Juni
Reg. Tiflis.
Paul Pa- 13. Juni 1877
tsehorik bei Siwin

27 J. rec. 3. Juli.

Reg.Grusien.

. Nurgali 6. Aug. 1877

Rachmatulin  bei  Kiirik-
24 J. Dara

Reg. Sewa-  rec. einige

stopol. Stunden nach

der Verwun-
dung.

Yerwundung.

Rechte Tibia.
E. vorn in d.
M., A. hinten
in  derselben
Hohe.

Beide Knochen,
Rechts. E.
mittl. 1lateral.
A. medial in
derselb. Hohe,
Starke Split-
terung.

Rechte Tibia.
E. Aussenseite
in der Mitte,
A. Innenseite
in  gleicher
Hohe.

Rechte Tibia.

E. Grenze d.

obern. u.mittl
1 d.Wade. A.
nicht vorhan-
den,

Ausgang.

16. Febr. 1878
vollstand. ge-
heilt entlas-
sen.

30. April 1878
entlassen mit
einer Pseudar~
throse.

30. Apr. 1878
vollstind. ge-
heilt entlass.

+ 7. Nov, 1877
an
Erschopfung.
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Behandlung und Verlauf.

Aufgenommen im Gypsverbande. Entfernung desselben. Unter-
schenkel stark geschwellt. Werg-Schienenverband und Elevation.
30. Juli Abscessersffnung. 6. Nov. 2 Knochensplitter entfernt,
15. Januar 78. Alles verheilt und gut consolidirt. Fast stets
fieberfrei.

Drahtschiene. Starke Schwellung - Suspension, Drainage. 15.
Juli Eitergiinge gespalten. 16. Juli Erisypel. Von der Tibia ein-
zelne Theile resecirt wegen Eiterretention. 28. Sept. Wunde fast
verheilt. Callushildung gering. 3. Dec. Alles verheilt. Consolida-
tion nicht vorhanden. 15. Jan. 78. Pseudarthrose durch Anbohren
der Knochenenden und Carbolsiureinjectionen kaum merklich ge-
bessert. Hohes Fieber nur 11—19. Juli. Pat. wird mit einer Fuss-
riickenschiene entlassen.

Wiederholt Knochensplitterextractionund Spaltung von Abscessen.
Drainage. 20. Oct. Bis auf zwei Fisteln die Wunde verheilt.
Callus gut. Temp. selten erhdht.

6. Aug. Hochgradige Schwellung durch Blutinfiltration. In
der Hohe v. E. an der Vorderfliche der Tibia d. Projectil excidirt.
Drainage. Suspension. 20. Aug. Vom Trochant. bis 2/ Gber dem
Mall. ext. gespalten wegen Unterminirung mit jauchigem Eiter.
26. Sept. Wunde an einzelnen Stellen mit einem grauen Belag.
18. Oct. Hochgradige Abmagerung; profuse, zuletzt blutige
Durchfille.

Sectionsbefund: Callushbildung gering. Tm Dickdarm
Gieschwiire und hochgradige Aniimie aller Organe, -Sonst nichts
Posilives,

P



Nr.

58,

59.

60.

61.

62,

Personalien.

Timofei We-
lischanin

37 J.
Reg, Imere-
tien.

Jacob Lap-
tew

26 J.
Reg. Sewa-
stopol.

Nicolai Ro-
manow

24 J.
Reg. Elisa-

bethpol.

Miron Kuril-
nikow

22 J.
Reg. Eriwan,

Iwan Se-
tschenko
31 J.

Reg. Baku.

38

Tag der Verwun-

dung.
Datum der Anf-
nahme.

13. Aung. 77 Db,
Kisil-Tapa

ree.15.Jan 78
aus dem Finn-

lind, Hospital.

13. Aug, 1877
b. Kisil-Tapa.

rec. 1114 Aug.

2) 15, Jan. 78
aus dem Finn-
lind.Hospital.

20. Sept. 1877
am Jani
rec, 24. Sept.

3. Oct. 1877
am Awlijar
rec.16.Jan.73

" aus dem Finn-

1and.Hospital.

28, Qct. 1877
bei Brserum
rec.16.Jan.78
aus dem Finn-
lind.Hospital.

Verwundung,

Linke Tibia. E.
vorn, Mifte d.
obern L. A.
hinten in der-
selben Hohe,

Linke Tibia. E.
vorn ¢. 2/ iber

d. Mall. int.
A. hinten in
derselb. Hohe.

Rochte Fibula.
B Aussenseite
Ende d. obern
. A Innen-
seite in der-
selben Hohe,

Linke Tibia. E.
vord. Fliche
im unfern j§.
A. hinten in
dersalb. Hohe,

Rechte Tibia.
E. 27 tber d.
Mall. int. A,
zwigchen
Achillesschne
und Fibula in
derselh. Hohe.,

Ausgang.

16, Feb. 1873
entlassen mit
etwas versteif-
tem  Kniege-
lenk,

1)15.8ep. 1878
evacuirtin gu-
ter Heilung.
2y 20. Febr.
1878 entlas-
sen mit etwas
versteiftem
Fussgelenk.

25. Febr. 1878

vollstindig
gehnilt  ent-
lassen.

5. Aug. 1878
vollstind. ge-
heilt  entlas-
sen.

18. Mirz 1878
vollstand, go-
heilt entlas-
sen.
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Behandlung und Verlauf.

Gefensterter Gypsverband. Drainage. Wiederholte Knochen-
splitterextraction. Drahtschiene. 15. Jan. 68. Bis auf eine kleine
Hautwunde Alles verheilt und gut consolidirt.

Knochensplitterextraction. Drainage. 15. Sept. Wunde ver-
heilt gut. Temp. selten erhoht. 20. Jan. 78.  Abscesserdffnung
an d. medialen Seite des Unterschenkels. 10, Febr. Alles verheilt
und gut consolidirt. ’

24, Sept. Schwellung. Durchgingige Drainage. Blechschiene.
Sugpension. 10. Jan. 78. Alles verheilt mit guter Consolidation,
“Temp. erhoht bis zum 3. Oct.; sonst fieberfrei.

Drahtschiene. Durchgingige Drainage. Abscessspaltung an der
Innenseite in gleicher Hohe mit dem Schusscanal. 5. Mirz Inci-
sionswunde mit grau-gelbem Belag und leicht blutend. Druckver-

band, 30, Juni Alles verheilt. Fussgelenk etwas versteift. Temp.
titer erhdoht.

Anfangs Gypsverband. Extraction vieler kleiner Knochensplitter.
Durchgingige Drainage. Schiene. 10. Mirz Wunde verheilt und
gut consolidirt. Beweglichkeit im Fussgelenk etwas behindert.



Nr.

63.

64,

=2
13

66.

67.

Personalien.

Wladimir
Woitsche-
kowski

23 J.
Reg. Baku.

Anton Mal-
ZeW

37 J.
1. Schiitzen-
bat.

Fedor Tar-
chow

38 J.
4, Schiitzen-
bat.

Kiril  Sawi
26 J.

1. Schiitzen-

bat.

Karp. Sche-
ludkow

24 J.
Reg. Saka-
talski.

38

Tag der Verwun-
dung.
Datum der Auf-
nahme,

28. Oct. 1877
bel Erserum
rec. 31. Miirz
78 ausd. Mos-
kauschen Ho-
spital.

6. Nov. 1877 b,
Sturm a. Kars
rce. 6. Dee,

6. Nov. 1877 b.
Sturm a. Kars
rec. 6. Decec.

6. Nov, 1877 b.
Sturm a. Kars
rec.16.Feh.78
aus dem hol-
land.Hospital.

18. Jan. 1878b
Zichidsire
rec. 30. April
aus dem hol-
lind.Hospital.

Verwundung.

Rechte Tibia.
L. vordere
Fliche, oberes
1. A, hinten
fast in der-
selben Hoéhe,

Linke Tibia. E.
dussereFliche
im untern }.
A. mediale

Fliche in dex-

selben Hbohe.

Rechte Fibula.
E. medial von
der Achilles-
sehne 1. untern
3. A.iber d.
Mall. ext.

Linke Iibula.
E. Aussenseite
zwischen mitt-
lerem und un-
terem 3. A.
hinten innen
anf derselben
Hoéhe,

Rechte Tibia,
E. Grenze d.
unternu. mitt-
lern } d. dus-
sern Seite. A.
2 Cm. hdher
in der Mittel-
linie d. Vor-
derfliiche.

Ausgang,

1. Sept. 1878
entlassen mif
etwas versteif-
tem Knicge-
lenk.

23, Jan. 1878
entlassen voll-
stand. geheilt.

23. Jan. 1878
entlassenvoll-
stiind. geheilt.

18, Mirz 1878
vollstiind. ge-
heilt entlas-
sen.

18. Aug. 1878
entlassen voll-
stdnd. geheilt
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Behandlung und Verlauf.

Splitterextraction, Drainage,  Anfangs Drahtschiene, spiter
Blechschiene. Eroffnung zweier Abscesse an der Wade. 5. Juni
Nach Entfernung der Schiene Kniegelenk fast vollstindig steif.
Temp. zuweilen erhoht.

Drainage. Gefensterter Gypsverband. Entfernung kleiner Split-
ter. Werg-Schienenverband. 20. Jan. 78. Wunde verheilt u. gut

consolidirt. 12—20 Dec. recht hohes Fieber aus nicht nachweisbaren
Ursachen.

Gefensterter Gypsverband., Drainage. 10. Deec. Wunde ver-
heilt u. gut consolidirt. Etwas Varusstellung von einem frithern

Bruche herrithrend. Dupuytren’s Verband mit Heftpflasterstreifen
u. Gypshinden.

Gypsverband. Abscesserdffnung an d. hintern Peripherie. E..
A. u. Incisionswunde durch Drains verbunden. 17. Feb. geringe
Spitzfussstellung. Blechschiene. 5. Mirz. Wunden verheilt, Stel-
lung corrigirt, Anaesthesie d. Fusssohle. Verlauf fast fieberfrei.

97. Feb. E. verheilt. A. dreizipflig ausgezackt mit wuchern-
den Granulationen. Eiter stinkend. Ausspritzung mit 5%, Carbol-
1osung. 10. Juni. 2 Knochensplitter extrahirt. 10. Juli. Wande
verheilt u. gut consolidirt. Temp. selten etwas erhoht.



Nr.

68.

69,

70.

Personalien.

Peter Lech-
kow

27 J.
Reg, Saka-
talski

Wassili
trow

26 J.
Reg. Saka-
talski.

Pe-

Gawril Ka-
lagin

37 J.
Reg. Wladi-
kawkas,

40

Tag der Verwun-

dung.
Datum der Auf-
nahme.

18.Jan. 1878 b.
Zichidsire
rec, 14. Juni.

18. Jan. 1878
bei Zichidsire
ree, 30. April
aus dem hol-
lindischen

Feldlazareth,

13. Aug. 1877
bei Kisil-Tapa
rec. 31, Mirz
1818 aus dem
Moskauschen
Hospital.

Verwundung.

Beide Knochen.
E. lateral in
d. Mitte., A,
gleich hoch
medial. Starke
Zerschmette-
rung,

Linke Tibia, E.
crista tib.
zwisch.oberem
und mittl. § A.
fossa poplitea.

Linke Tibia E.

vorni. d. Mitte
obern 4 A,
hinten C 14
tiefer.

Ausgang.

1. Sept. 1878
entlassen mit
einer kleinen
gut granuli-
rendenWunde
am Stumpf.

27. Mai 1878
vollst. geheilt
entlassen.

+ 18. Apr. 78
an
Septicaemie.
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Behandlung und Verlavf.

Entfernung vieler Knochensplitter. Drainage. Gefensterter

Gypsverband. 20. Mai. Wegen Blutungen aus d. jauchenden w..

zur Consolidation gar nicht tendirenden Wunde Amputatio eruris
im obern |, 14. Juni. Amputationswunde in schlechtem Zustande.
Unterminirungen bis zum Oberschenkel hinauf; Stumpf in rechtwink-
liger Contracturstellung ; hohes Fieber. Reichliche Drainage. Aus-
spritzung mit 5% Carbollssung u. Hochlagerung.

Gefensterter Gypsverband. 1¢ nach aussen von E. Eiterdurch-
bruch. Drainage. 26. Feb. u. 6. Mirz. Entfernung von Knochen-
splittern. Werg-Schienenverband. 2 Monate hindurch Intermittens.
95. Mai. Alles verheilt. Callus nicht besonders stark. Temp..
selten erhoht.

Wiederholt Eroffnung von Abscessen in d. Umgebung d. Wunde-

u. Knochensplitterextraction. Seit d. Nov. hohes Fieber mit Schit-
telfrosten (40,0—40,7) und Schmerzen im Unterschenkel, 10. Ap.
Wunde jaucht u. mit einem schmutzigen Belag. Auskratzung der
~gerfallenen Knochenmassen mit d. scharfen Loffel, Ausspritzung mit
5%, Carbollsung u. durchgéingige Drainage. Blutung aus d. Poplitea-
Unterbindung derselben. Bald darauf Gangrin d. Unterschenk..
Collaps.

Qectionsbefund: Periostitis u. Osteomyelitis in d. ver-
schiedensten Stadien im Verlauf der ganzen Tibia. Jauchiger Zer-
fall in der Umgebung d. Wunde u. d. unterbundenen Enden d..
Poplitea. Zerschmetterung d. Tib. im obern §. Milz vergrossert.
Im Darm Catarrh, sonst nichts Abnormes.
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Gehen wir nun die obige Casuistik der 70 Verwundeten mit

Fracturen der Diaphysen nach den einzelnen Abschnitten etwas
~genauer durch, so sehen wir:

1)

2)

Dass von den 12 geheilten Oberarmbriichen 7 mit normaler
und 4 mit mehr oder weniger beeintrichtigter Beweglichkeit
entlassen worden. Unter letzteren sind 2 Psendarthrosen zu
verzeichnen (3 u. 9), die jedoch mit Hilfe eines Corsetts die
Brauchbarkeit der Extremitit nicht hinderten. Ueber den
allendlichen Ausgang einer Fractur (11.) liegen keine weiteren
Notizen vor. Mit Ausnahme der Schorfheilung (2.) und Nr.
13 sind bei Allen Knochensplitterextractionen vorgenommen
‘worden. Es wurden iiberhaupt hier wie auch bei den andern
‘Fracturen nur lose Splitter entfernt und die mit dem Periost
zusammenhingenden, wenn sie nicht etwa durch ihre Stellung
und Form die umgebenden Weichtheile insultirten, ruhig
zuriickgelassen. Denn wollte man alle Splitter von vorn herein
entfernen, wie es von franzosischen Militarchirurgen (Baudens,
Larrey, Valette, Hutin) verlangt worden, so miisste, was
wohl selten indicirt sein mochte, bei den meisten Splitter-
britchen eine primire Resection in der Continuitit vorgenom-
men werden. Auch pflegen ja bei den complicirten Schuss-
fracturen die wenigsten Splitter giinzlich vom Periost und den
Weichtheilen geldst zu sein und somit ihre Lebenstahigkeit
eingebiisst zu haben '). Was endlich den tddtlich verlaufenen
Fall, anbelangt (10.) so war trotz der sorgfiltigsten Behand-
lung und Pflege bei dem schon in desolatem Zustande Einge-
brachten der Pyaemie nicht vorzubeugen.

Auch unter den Vorderarmbriichen ist leider ein Fall von
Pyimie zu verzeichnen (18), wo nur eine TFractar des Radius
mit geringer Splitterung vorlag. Nur einmal waren unter
den 5 Fillen beide Knochen gebrochen.

Betrachten wir ferner die vorliegenden 20 Oberschenkelbriiche
mit nur 4 Todesfillen und 2 Sccundiramputationen, so kdnnen
wir auch bei dieser Art der Verletzung der conservativen
‘Chirurgie wohl getrost das Wort reden. Der lethale Ausgang
erfolgte 3-mal an Pyaemie (27. 28. 38.) und einmal an Er-
schopfungseiterung. Die beiden Secundiramputationen wurden
ausgefithrt in einem Fall wegen Jauchung und Vereiterung
des Kniegelenks (36) mit gtnstigem Resultat und in dem

1) Dr. F. Esmarch, Ueber Resectionen nach Schusswunden. 1831.
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andern wegen bereits eingetretener Pyaemie, mit tédlichem
Ausgang. Was die Functionsfihigkeit der 15 Genesenen be-
trifft, so ist dieselbe, wie ein Blick auf den in der Casuistik
verzeichneten Ausgang lehrt, im Grossen und Ganzen in An-
betracht der schweren Verletzung wohl eine recht giinstige-
Bei 8 Patienten hatte eine Knochensplitterextraction stattge-
funden; zweimal wurde das Kniegelenk punkbirt und mit 59,
Carbollosung ausgewaschen.  Zur Immobilisation sind nur
Blechschienen benutzt und wo ein Gypsverband verzeichnet
steht, da sind uns die Kranken in einem solchen zugebracht
worden. Oft kam die permanente Extension (wodurch be-
sonders in der spitern Zeit des Verlaufs die Verkiirzung
manchmal merklich verringert und die Stellung wesentlich
gebessert wurde) in Anwendung, wurde aber leider hiufig
von den Patienten nicht vertragen. Selbst bei den Briichen
im obern ', geniigten die Blechschienen in Verbindung mit
einem T-formigen Ansatzstiick aus Pappe, dessen horizontale
Qchenkel um den Leib zu liegen kamen und mit feuchten
Marlybinden fixirt wurden. In diesem Verbande, wodurch
Becken und Hiftgelenk fixirt war, hatten die Kranken ohne
hesondere schidliche Folgen die beschwerlichsten Transporte
zuriickgelegt. Zieht man noch den Umstand in Betracht, mit
wie geringer Mithwaltung und wie rasch soleh’ ein Verband
angelegt und wieder entfernt werden kann, um zu jeder Zeit
eine grindliche Besichtigung der verletzten Extremitit vorzu-
nehmen, so ist demselben im Kriege wohl entschieden der
Vorzug vor dem Gypsverbande einzurdumen, abgesehen von
den sonsticen mancherlei Mingeln des letztern, und daher
nur zu winschen, dass vorkommenden Falls die Awbulanzen
und Feldlazarethe mit einer geniigenden Anzahl gut gear-
beiteter Blechschienen ausgeriistet sein mogen. Wenig oder
gar nicht hat sich bel uns die von namhaften Autoren (Bau-
dens, Simon?) Stromeyer?) besonders bei starken
Splitterungen empfohlene Behandlung bewihrt: nimlich unter
Weglassung aller festen Verbinde, von der Erhaltung der
Form des Gliedes ganz abzusehen und die Verschiebung der
Fragmente dem Muskelzuge zu iiberlassen. — Was den Ort
der Verletzungen anbetrifft, so sind von meinen 20 Fracturen

1) Dr. Gustav Simon, Ueber Schusswunden. Giessen, 1831.
2) Dr, L. Stromeyer, Erfahrnngen ber Schusswunden i. J. 1866.



4)

44

6 im obern } mit 2 Todesfillen (33,3 pCt. Mort.), 8 im mittlern und
6 im untern & ebenfalls mit 2 lethalen Ausgiingen zu verzeichnen..
In Bezug auf die Prognose liesse sich hier wohl kaum ein
verwerthbarer Schluss ziehen. Ueherhaupt wird von manchen
Autoren dem Ort der Verletzung ein viel zu grosser Einfluss
auf die Prognose zugeschrieben. Ks kénnen ja hier so mannig-
fache unberechenbare Factore in Betracht kommen, so dass
man gegenwirtic wohl kaum im Stande 1st, mit einiger
Sicherheit einer Comminutivfractur im untern oder mittlern &
eine ginstigere Prognose vor einer solchen im obern % oder
umgekehrt zu vindiciren, Als Beleg hierfiir dienen ja schon
die sich so sehr widersprechenden und von einander ab-
weichenden Angaben der verschiedenen Beobachter. So geben
bei der conservativen Behandlung nach den Beobachtungen
von Pirogoff, Demme und Beck die Schussfracturen
des obern } eine geringere Mortalitiit als die im mittleren [,
(Mortal. nach Demme: unteres Drittel 439, mittleres 60
bis 61°, und oberes 38°|,), wihrend nach Iischer wieder
sich die Prognose quoad vitam mit der Hohe der Verletzung
verschlimmert (Sterblichkeit im untern } 46,2 pCt., im mitt-
leren 54,8 pCt, und im obern 64,9 pCt.).

Was endlich die Diaphysenfracturen des Unterschenkels be-
trifft, so waren unter den 32 beobachteten Fillen 6 mal beide
Knochen fracturirt mit einem Todesfall (Mortal. 16, 6 pCt.),
21mal die Tibia mehr oder weniger stark zerschmettert mit
2 lethalen Ausgingen (Mortal. 9,5 pCt) und in 5 Fillen
die Fibula allein gebrochen mit einem todtlich verlaufenen
Fall (Mortal. 20 pCt). Unter den 4 lethalen Ausgiingen.
war 2mal die Art. tib. ant. mit verletzt (49 w. 52) und ein-
mwal musste die Amputatio fem. im Intermediirstadium vor-
genommen werden (52). Von den iibrigen 28 Verwundeten
ist nur eine Heilung mit einer Pseadarthrose zu verzeichnen,
wihrend die anderen alle mit relativ gut brauchbarem Bein
das Hospital verliessen. — Zur Fixirung der betreffenden
Extremititen wurden ausschliesslich Blechschienen angewandt,
die mindestens bis zur Mitte des Oberschenkels hinaufreichten
und sich als ganz besonders practisch erwiesen haben. Ich
kann also nach meinen Erfahrungen den Autoren '), die bei

') So behauptet z. B. u. A, Dr. Aug. Socin: Kriegschirurgische Er-

fahrungen. . Leipzig, 1872, p. 139: ,Mit dem gefensterten Gypsverbande kann
..... keine andece Verbandmethode concurriren,*
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Schuassfracturen des Unterschenkels fiir den gefensterten Gyps-

verband plaidiren, durchaus nicht beistimmen. Und wenn

gar die Lister'sche Methode in Anwendung gezogen wird,

o ist, wie besonders Volkmann') dargethan bat, eine so

strenge Tmmobilisirung der fractuirten Glieder durchaus nicht

in dem Grade erforderlich wie frither.

Zur bessern Uebersicht der eben besprochenen 70 Diaphysen-
briiche evlaube ich mir dieseiben in nachfolgender Tabelle zu-
sammenzustelien.

Tabelle |. Diaphysenfracturen.

l [
1 E‘

| \
| 1
} Primir “ Secunddr | Nicht streng |
antiseptisch ‘ antiseptisch || antiseptisch \ Summa.
| behardelt. | behandelt. | behandelt. |
1 : I
i‘ \ Leta-), 1 Q‘ Lem«lﬂ3 Letavh Le.t.a—
[pitle. — NN leallo. - [lisdts prlle.) -~ “‘ﬁtslivime. - | titkes
e e e R
Oberarm . .« - - - 2] 0 ‘\ 0, 1\ sl 1 ‘1-2,5}1 30! 00l 13 1| 16
Vorderarm . . . . - i1 0 0,0\\1 —_ =1 - ‘lil 4 1 \25,0"‘\1 51 11200
t i i
Oberschenkel. . . . \_1 1] 0 ﬂ 00 9l 2 V”“ 10 ri 2 120,(»"‘i 20 | 41200
Unterschenkel . .. | 51 1 (200) 7 | 11142 19| 2 100132 4 ‘12,5
Summa. “ 101 1 ’im,n;i 241\ 41166 36 “ 5 }13,8;1 70 | 10 112
ki 1 i

Stellen wir nach obiger Tabelle die streng antiseptisch be-
nandelten Fille (34 mit 14,7 pCt. Mortalitit) denjenigen gegenitber,
in denen die Antiseptik nicht immer in scrupuloser Weise durch-
gefihrt worden (30 Fille mit ciner Sterblichkeit von 13,8 pCt).
.50 sehen wir, dass letztere sogar eine etwas geringere Sterblichkeit
aufzuweisen haben, was jedoch dadurch erklivt wird, dass die Mehr-
zahl von diesen Patienten erst in einer spitern Zeit nach der Ver-
letzung anfgenommen wurde. Vergleichen wir ferner die Mortalitiit
der einzelnen Gruppen in ihrer Totalsumme (mit Ausnahme der
Vorderarmbriiche, wo aus der zn gevingen Zahl der beobachteten
Fille kein einigermaassen sicherer Schluss gezogen werden kann),
mit der Sterblichkeit nach diesen Verletzungen in frithern Kriegen,
so konnen wir dieselbe wohl als uberaus giinstig bezeichnen. Und
ganz besonders auifallend ist der so giinstige Verlauf der Ober-
schenkelfracturen mit einer Letalitit von nur 20 pCt.

1) Verhandlungeu der deutschen Gesellschaft fur Chirurgie. 5. Con-
gress 1576,




Nr.

71.

72.

73.
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B. Gelenk-

1. Schulter«

9 conservativ behandelte Fille.

Tag der Verwun-

Personalien Datnr‘rilm(lie'r Auf-
nahme.
Iwan Schan- 3. Oct. 1877
schin am Awlijar
25 J. rec. auf d.
Reg. Gru-  Verbandplatz.
sien.

Leon Sotow 18, Aug. 1877

32 J. beiKisil-Tapa
eg. Min- rec. 14. Aug.
grelien.

Karnei Ja- 13. Aug, 1877
kubtschik beiKisil-Tapa

26 J. ~ ree, 15, Aug.
Reg. Wladi-
kawkas.

Verwundung.

Rechts.  Zer-
schmetterung
d. spina secap.
u. d. Hume-
ruskopfes
durch Granat-
splitter.

Links, Zer-
schmetterung
d. Humerus-
kopfes,

Rechts. E. vor-
dere  Fliche
d. Schulter.
A. nicht vor-
handen.
Schusscanal
geht am un-
tern  Winkel
d. Scap, vor-
beil hinten an
d. Gefissen,
Schuss durch’s
Collum chir.

Ausgang.

30. April 1878
entlassen mit
wenig be-
schrinkter ac-
tiver Beweg-
lichkeit, Er-
hebung bis zur
horizontalen
Stellung mog--
lich.

1. Sept. 1878
entlassen mit
einer eitern-
den Xistel."

30. April 1878

enftlassenvoll-
stindig  ge-
heilt mit fast
normaler ac-
tiver Beweg-
lichkeit,
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fracturen.

celenk.

Mortalitit 0 pCt.

Behandlung und Verlauf.

5.0ct. Resection d.spin. scap. u. des Humeruskopfes. 14. Nov.
TResectionsschnitt durch eine schon granulirende Wundfliche voll-
stindig ausgefiillt. 5. Jan. 78. Alles verheilt. Beweglichkeit be-
hindert. 25. Feb. Knochennachwuchs im Schultergelenk gut. Abend-
temp. erhoht bis zum 5. Nov. (38,2—39,3), von da fieberfrei.

14. Aug. Resection des Humeruskopfes. Schwellung bis zur
Mitte des Oberarms. Spaltung von Senkungsabscessen. Beweg-
lichkeit im Schultergelenk gering. Temp. Ofter erhoht.

16. Aug. Resectio capit. hum. Drojectil aus d. IIl. frac-
turirten Rippe (Axillarlinie) entfernt. 17. Aug. Schwellung bis zur
Mitte d. Vorderarms. Pleuritis: von d. 5. Rippe herab Dampfung,
Dyspno. 22. Aug. Entfernung d. fracturirten Rippenstiicke durch d.
Schusswunde. Thoracocentese und Drainage durch beide Wunden.
Pleuropneumonie, pleuritische Schwarten, kein flissiges Exsudat.
29. Aug. Starke Blutung aus d. Axillaris, welche unterbunden
wird. 10. Oct. Unterbindungswunde verheilt; Drains aus d. Plen-

rahohle entfernt. 1. Nov. Alles verheilt. Allgemeinzustand sebr
gut. Hochste Temp. 39,1.



“Nr,

T4,

75,

76.

Personalien.

Kondrat
Dreswenni-
kow

32 J.
Reg, Ime-

-retien.

Wassil
porkow
27 J.
Cubanscher
Kosak.

To-

Andrei

panow
23 J.

Artillevist.

Ste-

‘ (Wassili Kon-

S rirdi
i,
[T

now
37 J.
Reg. Guriin.

Tag der Verwun-

dung.

Datum der Auf-

nahme.

13. Aug. 1877
beiKisil-Tapa
rec. 15. Aug.

13. Aug. 1877
bei  Kirik-
Dara

rec. 15. Aug.

20. Sept. 1877
am Jagni
ree, Jan, 8.

20. Sept. 1877

am Jagni
ree.12.Jan.78.

1 Links. E,

Verwundung.

Links. E. Mitte
der vordern
Achselbreite,
5 Cm. unter
d. Acromion
lateraler.
Schulterperi-
pherie.

Rechts, E, Mitte
d. Deltoides.
A innerer
Wink. d. Sca-
pula an d.
spina. Ein
Theil d. Seca-
pula ober } d.
spin.  abge-
schossen und
proe.glenoidal
zerschossen,

Links. E. vorn
im Humerns-
kopfe. A, nicht
vorhanden,

ither
d. cavitas gle-

noid. A. hin- -

ten 14 tber

d.Achselhdhle.

Liegend ver-
wundet,

Ausgang.

30, April 78
entlassen mit
geringer ac-
fiver Beweg-
lichkeit  im
Schulterge-
lenk,

18. Miarz 78
entlassen mit
wenig behin-
derter Beweg-
lichkeit.

30. April 78
entlassen mit
unvollstindig
ankylosirtem
Schulterge-

lenk.

30. April 78
entlagsen mit
unvollstindi-
ger Ankylose
d. Schulterge-
links.



Behandlung und Verlaul.

15. Aug. Resection des Humerus bis fast zur Mitte des obern
1. E. reichlich gespalten. Durchgingige Drainage. 5. Dec. Alles
verheilt. Knochenneubildung geving. Verlanf fast fieberfrei.

16. Aug. Resection d. Spin. scap. und d. Acromion. Fissuren
s die Wurzel d. Proc. glenoidalis. Projectilstiicke dicht an der
Kapsel, welche durch einen zuv Humerusaxe parallelen Schnitt ge-
spalten wird. Drainage. 7. Oct. Gelenkkapsel von Granulationen
wnwachsen, so dass das Gelenk abgeschlossen ist. 15. Dec. Alles
verheilt.  Abendliche Fieherbewegungen his zum Nov.

28. Sept. Kugel hinten 17 iiber der Achselhohle ausgeschnitten
1. Oct. Resectio eapit. hum. 18. Jan. 78, Alles verheilt. Knochen-
neubildung gut. Beweglichkeit im Fllbogen und den Fingergelen-
ken frei,

26. Oct. Resection des in 4 Stiicke zerschmetterten Caput hun.
14. Jan. 78. Wunde bis auf eine kleine Fistel 1/ uater d. clavie.
verheilt. Callus gut. Beweglichkeit im Ellbogen und den Finger-
gelenken behindert. 1. April Alles verheilt.
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Tag der Verwun-

Nr. Personalien. Datumm:f;l‘ Auf- Verwundung. Aunsgang.
nahme,
78. FedorSchef- 3. Qct. 1877 Rechts, K. et- 30. April 78
tschenko am Awlijar was unter d.  entlassen mit
23 J. ree, 4. Oct. Mitte der Cla-  normaler Be-
teg. Eriwan, vie. A, Mitte  weglichkeit.
d. lateralen
Seite d, Sca-
pula,
7% Friedrich 3. Oct. 1877 Reehts. E.vorn 30, April 78
Brcker am Awlijar in d. Mitte 4.  entlassen mit
34 J. rec. 4. Sept. Humeruskopf.  geringer ac-
Reg. Eriwan. A. hinten in  tiver Deweg-
derselb Hohe.  lichkeit  1m
Schulterge-
lenk.
Ellbogen=

R0 Twan Dere-
wiankin

23 .
Reg., Wladi-
kawkas,

&1, Grogor
Tenjukow
27 J.

Reg.Grusien.

6. Aung. 1877
bei  Karik-
Dara

ree, auf dem
Verbandplatz.

13. Ang. 1877
bei Kisil-Tapa
rec. auf dem
Yerbandplatz.

20 Falle mit 1 Todesfall.

Links. ¥. cond.
int. A. Mitte
d. Ellenbeuge
medial von d.
Bicepssehne,

Rechts. E.
hinten dber d.
Olecranon A.
in d. Ellen-
beuge.  Zer-
schmetterung
d. untern Hu-
merusendes.

16. Feh. 1878
entlassen mit
fast normaler
Beweglichkeit
i. Ellenbogen-
Fingerbiszum
rechten Win-
kel beugbar.

30. April 78
entlassen mit
activ. Schlot-
tergelenk.
Gewichte Dbis
5 ¢ durch
Flexion des
Arms ge-
hoben.
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Behandlung und Verlauf.

4. Oct. Resection d. Humeruskopfes. Vordere Wunde nach unten
erweitert um 6 Cm., um sich iber die etwaige Gefissverletzung zu
orientiren., tubereul. min. abgesprengt. Gefasse unverletzt. 5. Jan.
78, Alles verheilt. Knochenneubildung gut. Passive Bewegungen

in der Schulter frei. Abendtemp. erhoht bis zum 12, Oct., von da
fieberfrei.

4. Oct. Resectio capit. hum. 28. Nov. Abscesserdffnung unter
der Ciranulationsfiiche und Entfernung von Knochensplittern. 25,
Dec. Bis auf zwei Fisteln: 3 unter d. proc. coracoid. und die
zweite 147 tiefer, Alles verheilt. 98, Dec. beim Verbandswechsel
ein Stiick Tuch auf der obern Iistel. 27. Febr. 7%, Abseessspal-
tung 11 unter d. Clavie, and Auslofelung rauher Knochenpartien.
10. April Alles verheilt. Temp. ofter erhoht.

gelenlk,
Mortalitit 5 pCt.

Sehorfheilung.  20. Oct. Wunde verheilt. Beweglichkeit gering.
5. Jan. 78. im FBilbogen Flexion bis zum rechten Winkel, Exten-
sion fast his zum geraden moglich. Verlauf fast fieberfrei.

13. Aug. Resection d. Olecranon, des untern Humerusendes und
eines Sticks vom Capit. rad. 30. Sept. Schiene fortgelassen. Linger
unbeweglich, 9. Oct. Wunde fast verheilt. 28. Nov. Finger nor-
mal beweoglich, im Ellbogen Schlottergelenk. Immobilisation. 10.
Dee. in d. Narkose Knochenenden stark an einander gerieben. Gyps-
verhand. Stets fieberfrei.

4%



Nr.

32,

83,

34.

Personalien,

Nikifor
Luchanetz

25 J.
Reg.Mingre-
lien.

Alexel Bab-
kin

37 J.
Reg. Elisa-
bethpol.

Peter Below
28 J.
Artillerist.

Alexei

Spitschkin
28 J.

Reg.Grusien.

. Alexander

Maroschew
38 J.
Reg. Abcha-

sien.

52

Tag der Verwun-

dung.

Datum der Auf-

nahme,
13. Aug. 1877
bei Kisil-Tapa
rec. auf dem
Verbandplatz.

20. Sept. 77 am
Jagni
rec. auf dem
Verbandplatz.

21. Sept. 77 hei
Kisil-Tapa
rec, auf dem
Verbandplatz.

3. Oct. 77 am
Awlijar

rec. auf dem
Verbandplatz.
20.Sept. 77 am
Jagni

rec. auf dem
Verbandplatz.

Verwundung.

Reclts. H. El-
lenbeuge. A.
unter d. Cond.
int. hum.

Iinks. Schuss
durchsOlecra-
non und d.
Cond. int.hum.

Reehts.  Zer-
schmetterung
d. ganzen Ell-
bogengelenks
durch  einen
Granatsplitt.
Auf d. Olecra-
non eine e, 3*
lange quer zur
Liingsachse d.
Arms gerisse-
ne Wunde.

Links. E. Cond.
int. A. cond.
ext.

Rechts. E. Ge-
gend d. Capit.
rad. A. cond.
int. hum.

Ausgang

30. April 1878
entlassen mi
einer Bewc-
gung von etwa
90°¢ im Ellbo-
gen.  Finger
bis z. rechten
Winkelflectir-
bar.

27. Mai 1878
entlassen mit
unvollstindig
ankylosirten
Ellbogen. Fin-
gerbeweglich-
keitbehindert,
27, Mai 1878
entlagsen mit
passiv. Schlot-
tergelenk.

25. Nov. 1877
entlassen mit
normaler DBe-
weglichkeit.

+ 27. Oct. 1877

an
Septicaemie.




Behandlung und Verlauf.

Unterbindung der Art. cubitalis auf d. Verbandplatz. Drai-
page. Schiene. 4. Oct. A, verheilt. 10. Jan. 78. Alles ver-
heilt. Beweglichkeit im Ellbogen u. in d. Fingern gering. Stets
fieberfrei.

20. Sept. Resection d. Olecranon u. d. Cond. int. hum.
Humero-Radialgelenk bleibt intact. 21. Sept. geringe arterielle
Blutung — Suspension. 25. Feb. 78. Alles verheilt.  Temp.
selten etwas erhoht.

21. Sept. Resection des zerschmetterten untern Humerusendes,
des Olecranon u. d. Capit. rad. 24. Dec. Wunde mit einem
‘schmutzigen graugelben Belag. . Hohes Fieber. 31. Dec. 2 recht
betriichtliche artericlle Blutungen aus d. Wunde. 15. Feb. Alles
verheilt.

Schorfheilung.  Verlauf fieberfrei u. ohue jegliche Wund-
reaction. Schusskanal per primam geheilt. Da nicht sondirt wor-
den, bleibt es ungewiss, ob d. Gelenk erdffnet, nach d. Verlanf d.
Schusskanals jedoch hichst wahrscheinlich.

Schorfheilung versucht. 25. Sept. Geringe Schwellung —
durchgiingige Drainage u. Suspension. 11. Oct. Sehwellung  d.
Gelenks — Resectio cubiti in toto. 25. Oct. nach achttiigigem
beschwerlichen Transport Ohnmachtsanfille. 26. Oct. Gangrin am
Vorderarm. Amputatio hum. in 4. Mitte. Ueber die Section
nichts verzeichnet,




Nr.

81.

88.

89.

90.

Personalien.

Iwan Kuli-
schenko

24 J.
Reg. Siwer-
sche Drago-
uer,

Jwan Tsche-
banow

22 J.
Reg. Gru-
sien.

Ossip  Les-
koffski

29 J.
Reg. Gru-

sien.

Andreas Lietz
29 J.
Reg. Tiflis,

54

Tag der Verwun-

dung,
Datum der Auf-
nahme.

3. Juni
vor Kars
ree. 16.Febh,78
aus d. hol-
lind., Feldla-
zareth,

77

13. Juni 1877
vor Kars
rec. 30. Juni.

13. Juni
bel Siwin
rec.16, Feb.78
aus d. hol-
lind. Feldla-
zareth.

77

13. Juni
bei Siwin
ree.16.Feb.78
aus d. hol-
lind. Feldla-
zareth.

77

Verwundung.

Links. E. auf
d. Capit. radii.
A. hinten ec.
1 Cm. tuber
d. Olecranon.

Links. E. ¢. 3.
Finger breit
iber d. Ole-
cranon, A. fast
unmittelbar
iiber d. Ellen-
beuge.

Links. Schuss
quer durch d.
Ellbogenge-
lenk.

Rechts. E. 1',“
itber d. Plica
cubiti  vorn.
A. nicht vor~
handen.

Ausgang.

6. Juni 1878
entlassen mit
nur wenig be-
hinderter ac-
tiver Beweg-
lichkeit.

6. Juni 1878
entlassen mit
elnem passi-
ven Schlotter-
gelenk.

27. Mai 1878
entlassen mit

activer  Be-
wegung  von
e, 30° und
passiver v. c.
90°.  Finger
versteift.

27, Mai 1878

entlassen mit
einem activen
Schlotterge-
lenk. Bis15 @24
ktnnen geho-
ben werden.



Behandlung und Verlauf,

1, Juli. Resectio cubiti totalis. 24. Juli, Resectionsschnitt
«darch Granulationen vollstindig ausgefiillt. Wasserglasverband mit
articulirten Schienen nach Esmarch; d. freigelassene Ellbogen
mit Werg verbunden. 9. Sept. Resectionsschicne.  Wiederholt
Spaltung v. Abscessen in d. Umgebung d. Wunde. 16. Febr. 78.
Bis auf 2 Fisteln Alles verheilt. Finger bis c. 80° flectirbar. Ver-
lauf fast fieberfrei.

Im Gypsverbande aufgenommen. 1. Juli. Fractur dicht tbev
4. Cond. bis ins Gelenk hinein, Condylus int. zerschmettert. Re-
section d. untern Fragmentendes mit beiden Condylen. 3. Ang.
Medianuslihmung. 22. Aug. Schiene entfernt. Beweglichkeit d.
Finger gut. 2. Jan. 78. Articulirte Schiene. 10. April. Alles
verheilt bis auf 2 Fisteln. Temp. selten erhohs,

1. Juli. Resectio cubiti totalis. Wiederholt Abscesserdffnung.
10. Aug. Erisypel um d. Wunde. 18. Ang. Geringe Phlegmone
mit FEiterdurchbruch. 10. Oct. Nekrotische Knochensplitter ent-
fernt. 25, Dec, Extraction dreier Knochensplitter. 16. Feb. 78.
‘Wunde verheilt. Geringe Beweglichkeit im Ellbogen u. d. Finzern

Kugel auf d. Olecranon excidirt. 7. Aug. Abscesserdffnung iiber
d. Cond. Schittelfroste. 15. Aug. Resection d. Olecranon., Capit.
rad. u. 9 Cm. vom Humerus. 24. Oct. 2 Knochensplitter entfernt.
1. Feb. 78. Pat. ist gestiirzt u. hat sich eine Fractur d. rauhen
entblossten Humerusendes zugezogen. D. verheilte Resectionsschnitt
gedffnet, d. abgebrochene nekrotische Knochen entfernt, welcher
fingerhutformig auf d. conischen granulirenden Humerusende ge-
sessen, . die Wunde mit Eisensuturen vereinigl. 20. Feb. Alles
verheilt. Fieber nur vor u. vinige Tage nach d. Resection.



Nr.

91.

93.

94,

Personalien.

Timofei Po-
grebnoi

26 J.
Reg. Sewa-
stopol.

Fedor

low
27 J.

Reg. Rostow.

Kiri-

IwanChodina
22 J.
Reg. Tiflis.

Moisei Dol-
bin

23 J.
Reg, Wolga.

Tag der Verwun-

dung.
Datum der Auf-
nahme.

6. Aug. 77 b.

Kauriik-Dara
rec. 8. Aug.

20. Sept. 77 am
Jagni
rec. 23. Sept.

20. Sept. 77 am
Jagni
rec. 21. Sept.

20. Sept. 77 am
Jagni

rec. 16, Febr.
78 aus dem
hollénd. Feld-
lazareth.

Yerwundung.

Rechts, E. ra-
diale  Seite,
Héhe d. Ra-
diuskdpfchens
A, ulnarer
Rand d. Ole-
cranon. Zer-
schmetterung.
d. Proe. cub.
hum. bis zum
mittl. 1., des
obern  Ulna-
randes und d.
Radiuskspf-

chenrandes.

Links. E.Cond.
ext, A. 3 Fin-
gerbreit {iber
d. Cond. int.

Rechts. K. 3
Finger unterd.
Ellenbeuge. A,
3 Finger f{iber
d.Olecranon in
der Mitte des
Obcrarms.
Reehts. . 1%
unter d. Ellen-
beuge in der
Mittellinie des
Vorderarms.
A, auf d. Ole-
cranon.

Aunsgang.

27. Mai 1878
entlassen. Be-
wegung  im
Ellbogen um
c. 453° mog-
lich. Finger
bis zum Win-
kel von ¢. 100°
beughar.

27. Mai 1878
entlassen mit
unvollstindig
ankylosirtem
Ellenbogenge-
lenk.

1. Sept. 1878
entiassen mit
einer eitern-
den Fistel und
fast normaler
Beweglichkeit.

27. Mai 1878
entlagsen mit
activ. Schlot-
tergelenk.Fin-
ger normal be-
weglich. Trigt
einearticulirte
Schutzsehiene,



Behandlung und Verlauf.

Pat. beim Anschlagen verwundet. 8. Aug. Starr acut-puru—
lentes Oedem d. ganzen Extremitit. Resection d. Proc. cub. hum.
w. d. obern Endes d. Ulna. D. Rand d. Radiuskopfchens wird ab-
geloffelt. N. ulnaris liegt bloss. 11. Aug. Wunde mit gelbgrinem
Belag. 5. Jan. 78. Nur noch cine Fistel entsprechend d. Cond.
ext. Wegen allseitiger Beweglichkeit Gypsverband. Temp. erhoht
big z. 9. Sept.

23. Sept. betriichtliche Infiltration um das Gelenk. Resection

a. Proc. cub, hum. 1. Nov. Intermittens. 9. Jan. 78 febr. recur-

~rens biliosa. 5. Mirz Wunde verbeilt. Bis zum 25. Jan. Temp..
“grosstentheils erhdht.

21. Sept. Resection d. zerschmetterten proc. cub. hum..

Wiederholt Eroffnung von Abscessen und Entfernung mehrerer
Kleiner Knochensplitter. Temp. ofter erhoht.

Drainage und Wergverband. 19. Nov. Resectio cub. 6 Cm..
Humerus, 6 Cm. v. d. Ulna und 3 Cm. vom Radius entfernt. Pe-
riost an mehreren Stellen mit grossern Knochenplatten abgelost,
ein dickes Drain eingefihrt und die Wunde mit tiefgreifenden Su-
turen verniht. 4. Jan. 78. Wunde fast vollstindig prima inten-
tione verheilt. &, Jan. Wasserglasverband mit beweglichem Schar~
niergelenk im Ellbogen. Fieber nur bis zum 29, Nov.




Tag der Yerwun-

e

dung.

Personalien. 1y 4 TS Aufe Verwundung. Ausgang.
nahme.
W6, Dimitri We- 3. Oct. 1877 Rechts K. 27. Mai 78 ent-
ligodski am Awlijar, Condyl. int.  lassen mit ac-
25 J. ree. 4. Oct. A, Radialseite tivem Schlot-
Reg.Grusien. d. Ellenbeuge.  tergelenk, Fil-

27.

Mark Siga-
rew

25 J.
Reg. Eriwan.

Nicolai
Bunsff,

24 J.
Reg. Wla-
dikawkas.

3. Oct.

1877
am Awlijar
rec. 4. Oct,

6. Aug. 1878
bei Kiiritk-
Dara

rec. 8. Aug,

Rechts. K.

Grenze des
obern u. mittl.
1, radial, A.
Hohe d. Ole-
cranon.

Rechts E. Dor-

sam d. Hand,
A. hint. Scite
d. hum. 1%
tiher d. Ole-
cranon. Beim
Anschlagen

verwundet.

Metacarp. I1T,
IV, V zer-
schoss.Schuss-
canal unter
zwischen

18.

den

bogen bis zum
recht. Winkel
flectirbar.

Mirz 78
vollstiindig

geheilt
lassen.

ente

27, . Mai 753 ent-

lassen mit an-
kylosirtem
Hand- u. Ell-
bogengelenk i,
rechtwinkliger
Stellung und
versteiften
Fingern.

. lig. eap. vol.

Sehnen  ohne

d. IHandgelenk 7. verletzen an
der Volarseite d. Vorderarms

und {ibher
tene

das flectirt gehal-
Ellbogengelenk.

Proe.

cubit. hum. zerschmettort.




Behandlung uud Verlauf.

4. Oct. Resection d. Proe. cubit. hum. 10. Mirz 78. Waunde
verheilt.  Knochennachbildung gut. 1. Mai Erisypel uber den
ganzen rcchten Arm unter hohem TFieber. Finger fast normal be-
weglich.

4. Oct. Resection d. Olecran. nebst 5 Cm. Ulna u. d. Proc.
cub. humn.  25. Dee. Abscesserditnung entsprechend d. Cond. ext.
5. Jan. 78 diphtheritischer Wundbelag unter hohem Tieber (40,2),
Ulnaende nekrotiseh blossliegeud. 8 Jan. Amputatio hum. im
mittl. 1!,, wobei starke parenchymatdse Blutung. Die Section
d. abgesetzten Gliedes zeigh das Ende der Ulna necrotisch in einer
Ausdehnung von dber 1%, das Humerusende von gutem Callus nm-

geben. Temp. bis 7. Amputat. fast stets erhoht, von da fieberfrei.
5. Mirz Wunde verheilt.

8. Aug. Intermediirschwellung.  Resection d. Metacarp. 1L,
1V, V. und d. Proc. cubit. hum. bis zar Grenze des mittl. *is.
Drainage vom Handriicken durch die Resectionswunde am Ellbogen.
Suspension. 19. Aug. Resection beider Carpalreihen mit Ausnahme
d. Os multang. maj. Abscesserdffnung in der Ellenbeuge. 21. Aug.
Erisypel iiber den ganzen Arm. 7. X. Verfall der Krifte, Decu-
bitus auf allen Proc. spin. und auf dem Kreuzbein. 20. Dec. De-
cubitus verheilt, Pat. beginnt zu gehen. 5. April 78. Alles ver-
heilt. Allgemeinzustand vorziiglich. Temp. erhdht bis z. 1. Oct.




60

Tag der Verwun-

Nr. Personalien. Datmguggx" Auf- Yerwundung. Ausgang.
nahme.
98. Jegor Red- 6. Nov. 77 Links. Schuss 27.Mai 78 eni-
nikow vor Kars durchs Ellbo-  lassenmitver-
29 J. rec.16.Feb. 78  gengelenk mit  steiftem Ell-
Reg. Ime- ausd. hollind.  Zerschmetter. bogengelenk
retien. Feldlazareth. d. Cond. int. u. wenig be-
hum. und der  weglich. Fin-~
Ulna. gern.
99, Dimitri 21. Sept. 77 Rechts. E. 1 16. Febr. 78
Wassiljew bei Kisil-Tapa  vor d. Cond. entlassen. Be-
37 J. rec.15.Jan.78  ext. durch den  wegung i. Ell-
4. Schiitzen- aus d. Finn- Radius. A.  bogen um ca.
bataillon. lind. Hospital.  Condyl. int. 80° mdoglich.

100, Amwrosi

Parfenow

32 J.
Reg. Sewa-
stopol.

6. Ang. 77
bei  Kiriik-
Dara

ree, einige
Stunden nach
d. Verletzung.

Rechts. E. Dor-

sum d. Hand.
A.Vorderseite
d.Vorderarms,
radiale Halfte
zwisch., mittl.
. unferm .
Fract. rad. im
untern § u. d.1.
Carpalreihe,

Hand-

6 Falle.

27. Mai 78 ent-
lassenmit An-
kylose des
Handgelenks
u. versteiften
Fingern,




Behandlung und Verlauf.

Drainage, Gypsverband, 10. Dec. wegen Schwellung und ho-
her Temp. Resectio cubiti totalis. Entfernt wurde jederseits e.
1} Cm. 16, Febr. Bis auf cine kleine wenig secernirende Fistel
Alles verheilt mit guter Knochenregeneration.  Beweglichkeit
zering.

Durchgiangige Drainage. Gefensterter Gypsverband. Spiter
Werg-Schicnenverband. Entfernung von Knochensplittern. 15, Febr.
78. Wunde verheilt. Finger fast normal beweglich.

celenlk.
Mortalitat 0 pCt.
6. Aug. Drainage. 20. Aug. Resection aller Carpalknochen

wmit Ausnabme d. Multang. maj. 5. Jan. 78. Wunde verheilt. Nach
der Resection stets fieberfrei.




Nr.

401,

102.

103,

104,

fersonalien

Larion Ju-

dinzow

32 J.

Reg. Kutais.

Michail Sut-
jagin

38 J.
Reg. Wladi-
kawkas,

Afanassi
Sdorowow

40 J.
Reg.  Eri-
Wll,

Stepan  Ba-
tischeft

33 J.
Reg. Gru-
sien.

3. Oect.
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Tag der Verwun-

dung.

Datum der Aunf-

nahme.
6. Nov. 177
beim  Sturm
anf IKars

rec. 6, Dec.

13. Aug. 77 b,
Kisil-Tapa

rec. 15. Ang.

1877
am Awlijar
rec. 4. Oct,

3. Oet. 1877
am Awlijar
rec. 4. Oct.

Verwundung.

Links. E. tber
dem os pisi-
forme. A. Me-

tacarp.  dig.
II1.
Rechts. I,

zwischen 2 u.
3 Finger. A.
Dorsam carpi
in der Mitte.
Zertritmme-~

rung d. Meta-
carp.- u, Car-
palknochen.

Links. . Dau-

menballen, A.
tber d. Capit.
rad.

Rechts. E. Hohe

d.  Multang.
maj. A. Os
pisiforme.Zer-
schmetterung
d. Oss. mul-
tang.maj.,min.
u. capitaf,

27. Mai

Ausgang.

28, Jan.78 entl.

m. versbeiftem
Handgelenku.
behindert. Be-
weglichkeit d.
4.und 5. Fin-

gers,

18. Mirz 1878

entlassen mit
wenig activen.
Schlotterge-
lenken in den
Fingern und
unvollstindig
ankylosirtem
Handgelenk.

18. Marz 78 ent-

lassen mit An-
kylose des
Handgelenksu.
versteift. Fin-

gern.

1878
entlagsen mit
ankylosirtem
Handgelenk,
geringer acti-
ver und auch
behinderter
passiver Be-
weglichkeit d..
Finger,



63

Behandlung und Verlauf.

Schorfheilung. 8. Dec. Abscesserdfinung auf d. Dorsum. 5.
Jan. Wunde verheilt. Schwellung und Schmerzen im Handge lenk
unter geringer Temperaturerhdhung, schwindet bald nach Sus-
pension.

16, Aug. Resection d. 11T, IV. und der peripheren Hilfte d.
V. Metacarpalknochen nnd der Carpalknochen mit Ausnahme d.
Os. pisif. und d. Multang. maj.  10. Oct. Abscessspaltung an der
Ulnarseite des Vorderarms. 1. Nov, Alles verheilt, Starke Ulnar-
flexior, Finger kawm beweglich. 25. Febr. 78. Knochenncubil-
dung im Metacarp. so mangelhaft, dass die Finger tberall Schlotter-
gelenke zeigen.  Jnjection von Carbolsdure in der Hand. Temyp.
nur in den ersten 14 Tagen etwas erhoht.

5. Qct. Intermedidrschwellung.  Resection der centralen Hilfte
~-d, T Metacarpalknochen und der Handwurzelknochen mit Ausnahme
d. Os pisif. 11. Oect. acute Infiltration bhis zum Ellbogen unter
hohemi Fieber. Incision in die Volarfliche des Vorderarms; in der
Tiefe Biter. 25. X. Abscesserdffnung an der Dorsalseite. 5. Nov.
Verjauchung des ganzen Vorderarms, Decubitus am Cond. int., dda-
matdse Sehwellung um das Ellenbogengelenk.  Amputation ver-
weigert. Armbider und permanente Suspension. 5. Febr. 78.
Alles verheilt. Allgemeinzustand vorziiglich. Fieber bis zum
24. XNov.

9. Oct. Schwellung. Himarthros. Resection aller Carpal-
knochen. 25, Deec. Abscesserdfinung auf dem Dorsum und d. Vola.
8. Febr. 78. ddematdse Schwellung der Hand. Warme Handbiider.
95. Febr. Alles verheilt. Temp. erhdht bis zum 30. Nov.
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Tag der Verwun-

Nr. Personalien. Daturgugef' Auf- Verwundung. Ausgang,
nahme.
105. Ossip No- 18. Jan. 1878 Rechis. 2. Vola 6. Juni 1878
watzki bei Zichidsire  entsprechend entlassen mit
38 J. rec. 30, April  d. Mitte d.Me-  Ankylose des
Reg. Len-  aus dem hol-  tacarp. II. A, Handgelenks.
koran. lind. Feldla-  Dorsum in d.
zareth. Mitte d.Hand-
wurzel.
4., KKnie-

17 Falle — 5 Todesfille.

106, TwanKriwo- 16. Juni 1877 Rechts.Granat- 27. Mai 1878

schajew vor Kars verletzung. entlassen voll-
24 J. rec. einige 1) E. Nithe d.  standiggeheilf
Artillerist. Stunden nach  Cond. ext. A.  mit etwas ver-
der Verle-  nicht vorhan-  steiftem Knie-

fzung. den. gelenk.

2) link. Ober-

kiefer und hin-

tere Wand der Highmorshohle
zerschmettert, Ober-  und
Unterlippe gespalten. Wunde
bis an die Wirbelsiiule. Muebs-
periostaler Ueberzug d. harten
Gaumens in der Mitte durch-
rissen.

3) an d. linken Hand und un-
teven Halfte d. linken Unter-
arms  Verbrennung  zweiten
Grades.
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Behandlung und Verlauf.

15. Feb. Resection d. Handwurzelknochen u. d. Os metacarp. 1I.
15. April Alles verheilt. 19. April Eczem auf d. Handriicken.
Behinderte Beweglichkeit der Finger durch Faradisation und passive
Bewegungen fast vollstindig gehoben.

gelenk.
Mortalitat 29,4 pCt.

16. Juni Kniegelenk mit 5% Carbollosung ausgepumpt u. ein
4 Janges Drain unter d. Patella gefihrt. Im Gesicht kleine Ge-
fisse unterbunden u. Compressionsverband. Bein u. Hand suspen-
dirt. 17. Juni rechts Iritis. 29. Juni wegen Panophthalmitis link,
Bulbus gespalten. 30. Juni link. Bulbus exstirpirt, os zygomaticum
u. kleine Knochensplitter entfernt; linke Augen-, Nasen- u. Highmors-
hohle mit Salieyllosung irrigirt w. mit Jute tamponirt. 7. Aug.
genu valgum bildet sich aus — Volkmannsche Schiene durch Draht-
schiene ersetzt, 4. Oct. Abscesserdffnung an d. Aussenseite d.
Oberschenk, 1. Dec. Kniewunde verheill; wegen sich einstellender
Contractur Blechschiene wieder angelegt. 15. Feb. 78. Defect im
Gesicht durch plastische Operation geschlossen. 25, April his auf
eine kleine Oeffnung am innern Augenwinkel Alles verheilt.



NT.

107.

10&,

109,

110.

i1

Personalien.

Frol Philip-
pow

37 J.
Reg. Der-
bent.

Jwan Ika-
sehirin

23 J.
Reg. Ime-
retien.

Jwan Kono-
walow

22 J.
Reg. Nes-
wischski.

Dimitri Ma-
linkat

25 J,
Reg. Elisa-
bethpol.

Ossip Kahn
23 J.
Reg. Elisa-

bethpol.
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Tag der Yerwun-
dung.
Datum der Auf-
nahme.

21. Juni 77
vor Kars
rec. gleich
nach d. Ver-
letzung.

13, Aug. 77

bel Kisil-Tapa
rec. auf d.
Verbandplatz.

20, Sept. 77
am Jagni
vee, 24. Sept.

20. Sept. 77
am Jagni
rec. auf dem
Verbandplatz.

20. Sept. 77
am Jagni
rec. auf dem
Verbandplatz.

Verwundung.

Rechts. E. fus-
sere Seite d.
Patella. A.
nicht vorhan-
den. Patella
quer fractu-
rirt, lig. alare
zum Theil zer-
rissen.

Rechts. K. cond.
int, tib. A,
Mitte d. Knie-
kehle.

Rechts. K. me-
dial u. oben
an d. Patella.
A, am Capit.
fibul.

Rechts., E. la-
teral am un-
tern Rande d.
Patella. A.
Khniekehle in
d. Nihe d.
grossen Ge-
fisse.

Links. E.oberer
innerer Rand
d. Patella. A.
cond. ext. fem.
Lochschuss.
Fissuren ins
Gelenk.

Ausgang.

15. Nov. 77
entlassen mit
etwas ver-
steiftem I{nie.

25, Nov. 77
entlassen mit
normaler Be-
weglichkeit.

16. Feb. 78
entlassen mit
normaler Be-
weglichkeit.

23. Jan., 78
entlassen mit
fast normaler
Beweglich-
keit.

30. April 78
vollstandig
geheilt ent-
lassen.
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Behandlung und Verlanf.

21. Juni. Projectil aus d. Cond. int. tib. extrahirt u. Knie-
gelenk drainirt, Suspension. 12. Juli. Kniegelenk mit 5% Carbol-
16sung ausgespilt u. ein 5 langes Drain in die Bursa suprapatell.
gefithrt, 19. Aug. Punction d. Kniegelenks, wobei ein endarticuldrer
Abscess entdeckt, welcher durch adhaesive Synovitis am medialen
Rande d. Patella gegen d. Kniegelenkhohle selbst abgekapselt ist.
30. Oct. Alles verheilt, Temp. selten erhdht.

Schoifheilung. 4. Oct. Oberflachliche Eiterung d. Schorfes
9, Oct. E. vernarbt. 14. Oct. Alles verheilt. Schiene entfernt —
Flanellbinde. Stets fieberfrei.

24. Sept. Gypsverband entfernt, Beide Oeffnungen mit einem
_trocknen Schorf verklebt. Schiene. 19. Oct. Vollstindig verheilt.
2. Nov. Schiene entfernf. Beweglichkeit gering, Temp.1—12. Aug.
aus nicht nachweisbaren Ursachen erhoht.

Schorfheilung,  21. Sept. Starke Blutinfiltration. Schiene
20. Nov. Wunde verheilt. Beweglichkeit im Kniegelenk gering.
Stets fieberfrei.

Kugel anf d. Verbandplatz extrahirt. Schusskanal ausserhalb
d. Gelenks. Drainage. Schiene. 19. Dec. Bis auf eine kleine Fi-
stel mit sehr geringer Secretion Alles verheilt. Beweglichkeit im
Gelenk vorziiglich.  Verlauf stets fieberfrei.
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Tag der Verwun-

Nr. Personalien. Datmﬁugiﬂ: Auf- Verwundnung. Ausgang,
nahme.
112, Nikita We- 3. Oct. 1877 Links. E.Cond. 16. Feb. 1878
reikin am  Awlijar int. fem. A. entlussen mit
24 J. rec. auf dem  nicht vorhan-  etwas ver-
Reg. Tiflis.  Verbandplatz.  den. steiftem Knie.
113. Ilja  Was- 20. Sept. 77 Links. E. fus- + 14.Nov.1877
sunin am Jagni sere Seite iiber an
27 J. rec. auf dem  d, Condyl.ext. Pyo-Septi-
Reg. Gru- Verbandplatz. fem. A. nicht caemie.
sien, vorhanden,
114. Philipp Go- 13. Juni 77 Links. E. Mitte 18. Mirz 178
renko bei Siwin d. Patella. A.  entlassen mit
24 J. rec. 3. Juli. dussere Seite,  Ankylosis-
Reg. Tiflis. Ende d.untern  ossea d. Knie-
3 d. Qber- gelenks u. ef-
schenkels, was versteif-
tem Fussge-
lenk.
115, Cosik Iwa- 13, Juni 77 Rechis. K. 16. Feb. 1878
nauri bei Siwin rechts vom  entlassen mit
24 J. rec, 5. Juli. untern Rande  versteiftem
Grusinische d. Patella. A.  Knie.
Miliz. nicht vorhan-

den. Kugel im
Cond. int. tib.
cingekeilt.
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Behandlung und Verlauf.

Schorfheilung. 13. Oct. leichte Ansammlung im Knie und
hachst geringe Secretion aus E. 10, Nov. Wunde verheilt, Be-
weglichkeit noch gering. Verlauf reactionslos und fieber{rei.

20. Sept. Cond. ext. resecirt. Kugel nicht zu finden. Tibia
intact. Drainage des Gelenks. 24. Sept. Infiltration und Schwel-
lung. 5. Nov. Spaltung eines jauchenden Abscesses itber d. Pa-
tella. 8. Nov. unstillbare Durchfiille. Husten und Schmerzen in
der Brust und im Leibe. Intercurrirende Schiittelfroste. Temp.
fast stets erhoht.

Sectionsbefund: Verjauchung des ganzen Kniegelenks,
Eiterunterminirungen bis zur Mitte des Oberschenkels und in den
tiefen Muskelschichten zum Unterschenkel hin. Im Fuss- und

Hiiftgelenk Eiter. Catarrh des Dickdarms. Sonst nichts Ab-
normes,

3. Juli Gypsverband entfernt. Vereiterung fast des ganzen
Oberschenkels.  Spaltung von Eitersenkungen wund Abscessen.
Drainage, Schiene., 8. Juli Schwellung des Unterschenkels. Drai-
nage des Kniegelenks nach vorhergegangenem Resectionsschnitt,
Durchschneidung d. ligg. lateralia int. u. ext., Entfernung der zer-
trimmerten Patella und Ausmeisselung einer Rinne fiir das Drain-
rohr auf d. Cond. ext. 20. Febr. 78 Alles verheilt. Pat. beginnt
an Kriicken zu gehen. Temp. erhoht bis zum 18. Aug.

8. Juli im Gelenk blutiger Erguss. Kugel nicht extrahirt.
Schusscanal drainirt. 8. Nov. Wunde verheilt, Schusscanal fast
durch die ganze Dicke d. tibia. Wahrscheinlich Fissuren ins Ge-
lenk, Stets fieberfrei.



Nr.

116.

117.

118.

119.

Personalien.

Kiril Tsche-
botar

23 J.
Reg,  Eri-
wan.

Nikita,
senko

23 J.
Reg. Min-
grelien.

Li-

Jelisei Ma-
roschnikow
22 J.
Reg. Piti-

gorsk.

Karl Stange
26 J.

1. Sappeur-

bat.

70

Tag der Verwun-

dung.

Datum der Auf-

nahme.

Verwundung.

20.Sept. 77 am Rechts. E. In-

Jagni
rec. 23. Sept.

nenseiteunter-
halb d. Patella
am lig. alare
A. dusserer
Rand 4. Pa-
tella.

20. Sept. 77 b. Links. I. Mitte

Sturmd.Alad-
schinschen
Hdhen

rec. 22. Sept.

d. Patella. A,
fehlt. Lings-
fractur d. Pa-
tella.

20. Sept. 77 am  Links. E. Mitte

Jagni
ree. 21. Sept.

des  Aussern
Randes d. Pa-
tella A, nicht
vorhanden. V.
Cond. ext. fem.
ein Stick fort-
geschossen,

3. Oct. 1877am Links. E. Cond.

Awlijar
rec. 8, Oct.

int.  tib. A

fehlt.

Ausgang.

30.Apr. 78 ent-
lassen mit ge-
ringer activer
Beweglichkeit
i. Kniegelenk.

+ 9. Nov, 1877
an
Septicaemie,

+ 16. Dec, 77
an
Erschipfung.

+ 4. Nov. 1877

an
Pyaemie.
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Behandlung und Verlanf.

23. Sept. Hamarthros. A. gespalten. Vom &dusseren Patellar-
rand ein Stiick weggeschossen. Drainage durchgingig durch die
bursa suprapatellaris. 1. Oct. Schwellung-Suspension. 15, Deec.
Intermittens. 20. Mirz 78. Alles verheilt. Temp. zuweilen
erhaoht.

22. Sept. im Kniegelenk blutiger Erguss. Intermediirschwel-
lung bis zur Mitte des Oberschenkels. E. erweitert. Projectil aus
d. Cond. fem. ausgemeisselt. Fissur ins Gelenk. Hintere Wand
des blinden Schusscanals intaect. Synovialis geschwellt und ge-
rothet, Drainage, 2. Nov. Amputatio fem. in mittl. } wegen
Verjouchung des Kniegelenks und des Unterschenkels. 5. Nov.
Unstillbare Durchfille. Decubitus am Kreuzbein. Intercurrirende
Schiittelfroste.

Sectionsbefund: Darmkatarrth. Hochgradige Abmage-
rung und Anémie. Sonst nichts Wesentliches.

21. Sept. Intermediirschwellung, E. erweitert. Projectil im
Cond. int. tib. vollstindig umgedreht eingekeilt. Kugel und fissu-
rirte Knochensplitter ausgemeisselt. Ligg. eruciata durchsehnitten.
Drainage. 20. Oct. Spaltung von Abscessen oberhalb der Patella
und in d. fovea Joberti. 10. Nov. Oedem am Unterschenkel. Be-
stindig starke Eiterung unter missigem Fieber.

Sectiosbefund: Vereiterung und Verjauchung des Knie-
gelenks und der Weichtheile um dasselbe. Milz und Leber amy-
loid entartet. Gefasse frei.

8. QOct. Schwellung. E. gespalten. Kniegelenk drainirt.
30. Oct. Wunde jaunchend. Ausmeisselung d. Projectils aus d.
Cond. int. tib. u. Resection d. letztern. Schiittelfroste. Icterns.
Sectionsbefund: Verjauchung d. Kniegelenks. Eiter im Fuss-
gelenk. In Lungen und Leber Metastasen. Magen-Darmkatarrh.
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Tag der Verwun-

dung.

Nr.  Personalien. Datum der Auf- Verwundung. Ausgang.
: nahme.
120. Iwan Iwa- 3.0Oct 1878 am Rechts.E.rechts +21.Nov.1877
now Awlijar obenvond. Pa-~ an
36 J. rec. 4. Oct. telle. A. Héhe Pyaemie.
Reg. Gru- d. Condyl. int.
sien. fem.
121. Peter Iwa- 6. Nov. 1877b. Links. BE. Cond. 18, Mirz 78
now Sturm a.Kars. int. fem. A.  vollstind. ge-
31 J. rce. 6, Dee. nicht vorhan-  heiltentlassen.
4. Schiitzen- den.
bataillon,
122, Samoila Po- 6. Nov. 1877 Links. E. Cond. 1. Sept. 1877
lewoi beim Sturm a. ext. fern. A,  entlassen mit
31 J. Kars Cond. int. tib.  einer Xkleinen
3. Sappeur-  rec.31.Mirz78 nichtiitberhiu-
bataillon, aus dem Mos- teten Partie d.
kauschen Ho- Amputations-
spital. stumpfes.

. Sergei Ko-

stromedin
37 J.

cubanscher

Kosak.

23. QOect. 77
bei Brzerum
rec. 6. Dec.

5. Fuss= und

Rechts.
Cm. iiber d.
Fussgelenk
vorn in der
Mitte. A. zwi-
schen  Mall.
int. u. Achil-
lesseline,

E. 1 23

14 Fille — 2 Todesfalle.

Jan, 78
entlassen mit
fast normaler
Beweglich-
keit.



Behandlung und Verlauf.

5. Oct. Durchgingige Drainage. 8. Oct. Starke Schwellung
d. Oberschenk. 6. Nov. Jauchung im Kniegelenk. Incision an d.
sussern untern Seite d. Kniekehle. 8 Nov. Eiterung bis zum
obern 3} d. Oberschenk. hart am Knochen. Incision in d. Mitte d.
Oberschenk. Wiederholt Schiittelfroste. Sectionsbefund: im
Grelenk jauchiger Eiter. Lochschuss durch d. Condyl. int. fem, mit
Fissuren ins Gelenk. In den Bronchien eitriges Secret und in den
Lungen kleine Abscesse.

Gypsverband. 17. Nov. Herausschneidung der Kugel nach
innen von d. Bicepssehne. 20. Dec. Abscesserdffoung im obern
Dreieck d. Kniekehle. 5. Jan. 78. Febris recurreus. 15. Marz
Stumptwinklige Beugestellung im Kniegelenk geschwunden.

Gefensterter Gypsverband. Drainage. 5. Dec. Wegen hohen
Tiebers u. Vereiterung d. Kniegelenks Amp utatio fem.an d. unteren
--Grenze d. mittl. 1. Aérationsbehandlung. 31. Mirz 78. Ampu-
tationswunde in schlechtem Zustande. Knochen mehre Cm. ent-
blosst, Eiterungen d. entblossten Knochenendes, Incisionen, Drai-
nage, Wergverband.

Fusswurzelgelenle.
Mortalitit 14,2 pCt.
Gypsverband. 6. Jan. 78. Wunde verheilt und gut consolidirt,

Beweglichkeit gering. Schwellung d. Fusses w. d. Fussgelenks.
Compressionsverband mit Flanellbinden.



Nr. Personalien.

Tag der Verwun-

4

126, Iwan Wa-
rischkin
24 J,
4.Schiitzen-
bat.

‘427, Panl Isatow
28 J.

Reg. Elisa-
bethpol,

20, Sept.

am Jagni
rec.12.Jan.78,

20, Sept. 77
bei Karajal
rec. 23. Sept.

Gelenks.

77 Rechts. E. vor

d. Mall. ext.
A. fehlt.

Links. E. fus-
sere Seite im
untern L d.
Tib. A, Mall.
int. Fract, bei-
der Knochen.

Datugnu%ge.r Auf- Verwundung. Aunsgang,
nahme,
124. Ilja Lasa~ 6. Aug. 77 bei Links. E. dicht 30. April 78
reff Kiiriik-Dara itber d. Mall. entlassen mit
41 J. rec, einige  ext. A. iiber einer Pseud-
Reg.  Se-  Stunden nach d. Mall. int. arthrose.
wastopol. d. Verletzung. in derselben
Hohe. Fract.
beider Kno-
chen.
125, WassiliWe- 13. Juni 77 Rechts. E. tber 31, M:irz 78
likochatzki vor Kars dem Mall. int.  entlassen mit
23 J. rec. 4. Juli. A. Mall. ext. einem Schlot-
Reg. Tiflis. Eroffoung. d.  tergelenk.

Flexion u. Ex-
tension aectiv
gut moglich.
Verkiirzung c.
3 Cm. Stel-
lung d. Fusses
normal.

1. Sept. 1878

entlassen mit
einer kleinen
Fistel u. etwas

schlottrigem
Gelenk  mit
geringer ac-
tiver Beweg-
lichkeit.

30. April 1878
vollstindig
geheilt  ent-
lassen.



Behandlung und Verlauf.

6. Aug. Tissuren ins Gelenk. Resection d. untern Indes d.
Tibia u. Fibula, Extraction zahlreicher Fragmente, Drainage. 24.
Aug. Granulationen gut u. leicht blutend. 5. Dec. Wunde ver-
heilt, Consolidation gering. Immobilisation. Temp. selten evhoht.
Pat. wird mit einer Fussriickenschiene entlassen.

4. Juli betriichtliche Schwellung d. umgebenden Weichtheile
des Gelenks. Resection d. untern Endes d. Fibula u. Tibia. Von
letzterer c. 3’ entfernt, da d. spiralférmige Bruch c. 2' hinaufgeht.
Periost vollstindig erhalten. Drainage-Suspension. 28. Aug. Abscess-
eréffnoung am Hacken. 20. Dec. Wunde verheilt. Knochenneu-
bildung gering. Fast stets fieberfrei.

Kugel auf d. Verbandplatz aus d. Mall. ext. extrahirt. 19. Oct.
Resection d. Mall. int. u. ext. Blechschiene. 12. Jan. 78. Wun-
den bis auf 2 kleine Fisteln verheilt. Wiederholt Spaltung kleiner

Abscesse in d. Umgebung d. vernarbten Rescctionsschnitte. Temp.
dfter erhoht.

23. Sept. Starke Schwellung und Rothung. Schiene. 29. Sept,
Durchgingige Drainage. Gelenk erdfinet, jedoch keine entziindliche
Gelenkaffection. 15, Dec. Fractur gut consolidirt. 17. Jan .78.
Bis auf eine kleine Fistel Alles verheilt. 15, Miarz Wunde ver-
heilt, Fussgelenk etwas versteift. Temp. nur in den ersten
10 Tagen erhoht, :



128.

129,

130.

131.

132.

Personalien

Paul Dawi-
dow

28 J.
3. Sappeur-
bat.

Afanassi
Scheltucha
26 J.
Reg. Tiflis.

Wassili

Schatalow
27 J.

Artillerist.

Yedor De-

midenko
24 J.

2. Schiitzen-

bat.

Sidor
Sonow
28 J.
Kubanscher

Kosak.

Sa-
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Tag der Verwun-

dung.

Datum der Auf-

nahme.

2. Oct.
in d. Nahe
des  Awlijar
rec.16.Feh.78
aus d. bhol-
lind. Feldla-
zareth.

1877

3. Oct. 1877
am  Awlijar
rec. 6. Oct.

3. Oct. 18773

am  Awlijar
rec. 4. Oct.

18. Jan, 1878
bei Zichidsire
rec. 30. April
aus d. hol-
lind. Feldla-
zareth,

18. Jan. 78
bei Zichidsire
ree, 30. Apr,
aus d. holliand,
Feldlazarcth.

Verwundung.

Rechts. E.
Fussriicken,
Gegend d.
Talo - navisa-
largelenks. A.
Fusssohle am
vordern Ende
d. Calcaneus.

Tinks. Schuss
durch d. Cal-
caneus  von
oben u. vorn
quer nach un-
ten u. hinten,
Zahlreiche
Fissuren,

"Links. E.

Fussriicken,
Gegend d. Os
cuboid. A.
fehlt.

Links. E, Mall.
int, A. Fuss-
sohle vor der

Ferse, Eroff-
nung d. Ge-
lenks,

Rechts. E. duns-

serer  Fuss-
rand, ecapitul.
metatars. V.
A. am Innen-
rande d. Qs
navienl.

Ausgang.

27, Mai 1878
entlassen mib
etwas versteif-
tem Fussge-
lenk.

18. Maiarz 78
entlassen mit
versteiftem
Fussgelenk.

16. Feb. 78ent-
lassen mit ge-
ringer Be-
weglichkeit i.
Fussgelenk,

27. Mai 78 ent~
lassen mit un-
vollstindig
ankylosirtem
Fussgelenk.

6. Juni 78 ent-
lassen mit ver-
steiftem Fuss-
gelenk.
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Behandlung und Verlauf.

Drainage. Gefensterter Gypsverband. 27. Nov. E. verheilt.
Fussriickenschiene, 19. Dec. Alles verheilt, Pat. beginnt zu gehen,
28. Dec. Fieber. Abscesserdffnung neben E. Ausloffelung rauhen
Knochens von A. aus. Drainage. 14. Jan. 78. Ausliffelung
rauhen Knochens von E. aus. Durchgiingig drainirt. Der weitere
Verlauf fieberfrei.

6. Oct. Colossal blutige Infiltration. Resection d. Calcaneus
durch Schnitt von der Innenseite. Proe. calcan. ant. wahrschein-
lich ausgeloffelt, weil Alles wenig zertrimmert. Bis zum 18. Nov.
der Verlauf ein sehr guter; von da ab c. 14 Tage hindurch Schmer-
zen, Fieber und schlecht aussehender Eiter., Extraction eines kleinen
necrotischen Knochenstiicks.

4. Oct, Resection d. os cuneif. III, cuboid. w, d. Basis d. os
metatars. 1II und IV, Blechschiene. 3. Dec. Abscessertffnung am
Innenrande d. planta. 1, Jan. 78 Alles verheilt und gnt consolidirt.
Temp. selten etwas erhoht.

13. Feb. Resection d. Mall. int., Sustentacul. tali, vordern
Theils d. Calcan. und d. Os scaphoid. durch einen vom Mall. int.
bogenfsrmig um die Fusssohle zur Aussenseite gehenden Schnitt.
15. April Wunde verheilt. Knochenneubildung gut.

15. Feb. durch einen bogenfirmig iiber den Fussriicken und
von dessen Mitte bis zum Fussgelenk hinaufreichenden Schnitt. Re-
section d. Os navicul.,, d. 3 ossa cuneiform., d. Os cuboid. u. d.
Basis d. Ossa metatars, IIL und IV,
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Tag der Verwun-

Nr. Personalien. Daturguggx: Auf- Verwundung. Ausgang.
nahme,
133. Andrei Gu- 18. Jan. 78 Links. E. iiber 27.Mai 78 cnt-
stilin bei Zichidsire d. Mall. int. lassen mit et-
25 J. rec. 30. Apr. A. fehlt. was schlotirig.
2.Schiitzen-  aus d. hollind. Fussgelenk,
bataillon. Feldlazareth.

134. Konstantin  20. Sept. 77 Rechts. E. 27 + 20. Nov. 77

Gluschkow am Jagni iiber d. Mall. an

32 J. rec. 29. Sept.  ext. auf d. Fi-  lirschopfung
1. Sappeur- bula, A. Ucber
bataillon, d. Mall. int.

Kugel extra-
hirt,. Fract.
beider Kno-
chen.

135. Philipp Mi- 3. Oct. 77 Rechts. K. dicht + 25. Nov. 77

ronenko am Awlijar iber d. Mall an
27 J. rec. 4. QOet. int. A. Mall.  Pyaemie.

1. Schiitzen- ext, Loch-

bataillon. schuss durch

d. untere Ende
d. Tibia und
Fract. d. Mall.
ext. m, Eroffn,
d. Gelenks.

136, StepanWer- 23, Oct. 77 Links. L. zwi- 16, Feb. 78 ent-
teikin bei Erserum schen o0s na- lassen m. ver-
31 J. rec.15.Jan. 78  vicul. u. cu-  steiftem Fuss-
3.Schiitzen-  a. d. Finnlind.  boid. A. Me-  gelenk.
bataillon. Hospital. tatars., IIJ.



G

Behandlung und Verlauof.

25. Feh. Resection des untern Endes d. Tibia und d. Talus
durch lange seitliche Schnitte ausgefihrt. 1. Mai Wunden ver-.
heilt. TFestigkeit im Gelenk noch gering. Fussriickenschiene.

4, Oct. Resection d. beiden Malleolen. 9. Oct. Wunde unrein,
Schwellung-Suspension. 8. Nov. Abscesse am Oberschenkel und in
der Wade erdffnet. TLange andawernde Durchfille. 18. Nov. Col-
laps, Temp. meist erhoht.

Sectionshefund: Knochenncubildung nicht vorhanden.
Eiterung in den Muskelinterstitien und den Gefiiss- und Nervenschei-
den bis zur Mitte des Oberschenkels hinauf. Darmkatarrh. Sonst
nichts Positives.

Drainage. Blechschiene. 3. Nov, Schwellung d. Fussriickens.
Erweiterung d. E. und Suspension. Bei jedem Verbandwechsel
geringe Blutung. Abscesseroffnung an der Wade. 8. Nov. Am-
patatio crur. im obern } wegen Vereiterung fast d. ganzen Wa-
denmuskulatur und d. Fuss- und Talo- Calecancogelenks unter
holiem Fieber. 15. Nov. Wiederholte Schiittelfroste und Klagen
fiber einen Korper im Kehlkopf, der beim Schlucken hinderlich ist.
Amputationswunde von sehr gutem Aussehen.

Sectionsbefund: Zwischen Haut und Knochen ein kleiner
Abscess. In der Leber und den Tungen Metastasen. Rechtsseitige
eilrige Pleuritis.

Drainage. Spontaner Abgang von Knochentrimmern. 15.
Jan. Wunde verheilt. Auftreten unméglich. Equino-Varusstellung
durch festes Anlegen einer Blechschiene bald beseitigt.
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Wo noch vor kaum 30 Jahren bei fast allen Gelenkschiissen
-die primire Amputation als Regel galt, da ist heute, nachdem die
Gelenkresectionen, diese Hauptwaffe der conservativen Chirurgie,
immer gréssere Verbreitung und Ausbildung erfahren, bei den meisten
derartigen Verletzungen (wenn nicht etwa die Moglichkeit einer
Schorfheilung vorliegt) wohl nur die Resection des betreffenden
Gelenks indicirt. Unter den vorliegenden 66 Gelenkfracturen sind
41 theils partielle theils totale Resectionen verzeichnet, welche alle
moglichst subperiostal ausgefithrt wurden. Doch muss ich bei
-dieser Gelegenheit mein Bedauern dariiber aussprechen, dass das
von P. Vogt?') in Vorschlag gebrachte Verfahren meines Wissens
niemals angewandt worden ist, niaralich: die #ussersten Knochen-
lamellen mit flachen Meisselschligen da abzusprengen, wo sich das
Periost schwer ablosen lisst, Dann wiirden dicse Operationen, zn-
‘mal wenn sie unter antiseptischen Cautelen ausgefihrt werden, noch
dankbarer in ihren Resultaten sein. Aber auch in Fillen, wo diese
rationelle Modification nicht beriicksichtigt worden ist, baben die
Resectionen in der neuesten Zeit auch im Kriege wohl im Ganzen
recht giinstige Resultate geliefert, wie auch aus den hier vorliegenden
ersichtlich. Freilichsind die angegebenen Endresultate nur provi-
sorische, weil ja die definitiven in vielen Fillen erst nach mehreren
Jahren zu eruiren sind. Und ob man im Laufe der Zeit eine
Verbesserung, ein Gleichbleiben oder gar eine Verschlechterung des
Zustandes der resecirten Extremititen zu erwarten habe, hinge
sowohl von der Intelligenz, dem guten Willen und der Energie
der Invaliden ab, als auch von der kiinftigen Lebenslage und Be-
schiftigung derselben?), Doch wird man, glaube ich, wohl meist
aus den provisorischen Endresultaten mit ziemlicher Sicherheit auf
die definitiven schliessen und dabei constatiren konnen, dass eine
Verschlechterung im Laufe der Jahre wohl selten eintreten werde-
Das eben Gesagte bezieht sich selbstverstindlich vorherrschend aunf
die Resectionen der obern Extremitit und unter dicsen wieder auf
die am hdufigsten vorkommenden des Ellbogen- und Schulter-
gelenks.

Die immer noch streitige Frage, ob Gelenkresectionen bereits
auf den Verbandplitzen ausgefithrt werden sollen, kann ich nach

') Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 5. Con-
gress 1876. e

2) ¢f. Dr. E. Gurlt, Die Gelenk-Resectionen nach Schussver-
letzungen. 1879.
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memnen Erfahrungen nur dahin beantworten, dass solche so vie
Zeit in Anspruch nehmende Operationen, die wohl in den meisten
Fillen, ohne die Prognose besonders zu triiben, auf 24—48 Stunden
hinausgeschoben werden konnen'), am besten ganz vom Schlacht-
felde verbannt werden miissten. Aus diesen beiden Gesichtspunkten
scheint mir auch das preussische Reglement die Resectionen auf
den Verbandplitzen zu verbieten 2). Man kdnnte hievon nur die
Hiiftgelenkschiisse ausnehmen, wo ein soforfiger operativer Eingriff
wohl als das einzige lebensrettende Mittel angesehen werden iuuss
und eine Exarticulation in den letzten grossen Kriegen nicht ein
Menschenleben gerettet hat. Bei den Schussverletzungen der andern
Gelenke dagegen, wo die Prognose quoad vitam keine so schlechte
ist, wird man einem conservativ-exspectativen Verfahren fiir die
Behandlung auf dem Schlachtfelde wohl das meiste Recht einriu-
men miissen. Auch hat man sich ja selbst bei schweren Gelenk-
schiissen nach den Feststellungen von Hitter und Socin vor der
Intermediiren Resection nicht mehr in dem Maasse zu fitrchten
wie friiher.

Unter den vorliegenden 66 Gelenkverletzungen sind betvoffen:

1) das Schultergelenk in 9 Fillen, von denen 7mal der Hu-
meruskopf allein resecirt worden, einmal auch die Spina
scap. mit entfernt und in einem Fall endlich eine Resection
der Spina scap. und des Acromion stattgefunden hatte.
Und zwar waren von diesen 9 Resectionen 4 primiire, 3
intermedidre und 2 secundiire. Ausgefihrt wurden die-
selben nach der Langenbeck'schen Methode mit einem
Léngsschnitt an der Vorderseite des Gelenks und wo die
Lage der Schussoffnungen es gestattete, wurde der Schnitt
durch letztere gefithrt., Der Verband bestand in einem
improvisirten Axillarkissen und der Immobilisirang des
Arms am Thorax durch einen Dessault;

2) von den 20 Verletzungen des Ellbogengelenks sind 3 un-
term Schorf geheilt, 1 ist nur drainirt worden und 16 re-
secirt (Mort. 6,2%) und zwar: primir 6 (3 totale und
3 partielle) und secundir 7 (6 totale und 1 partielle) mit

1) Vergl. Prof. Esmarch, D. antisept. Wundbehandlung in d. Kriegs-
chirurgie, 5. Chirurgen-Congress.

*) Prof. Dr. Richter, Allgemecine Chirurgie der Schussverletzangen
im Kriege 1877.



einem lethalen Ausgang. In einom Falle fand zugleich
eine Rescction des Handgelenks statt (97) und einmal
musste die Art. cubitalis unterbunden werden, Dei dem
todtlich verlaufenen Fall wurde die Amputatio hum. ge-
macht. — Was die Resectionsmethode anbelangt, so wurde
ausschliesslich der Langenbeck’sche Lingsschnitt am
Innenrande des Olecranon in Anwendung gezogen. Die
mechanische Nachbehandlung bestand in der Lagerung auf
Volkmann'schen Reseclionsschienen. Was die Endresul-
tate dicser Resectionen anbetrifit, so sind wohl alle mit
einem mehr oder weniger brauchbaren Arm entlassen wor-
den. Selbst die 6 mit Schlottergelenken (4 active und 2
passive) Geheilten kénnen mit Hilfe eincs Stiitzapparates,
der jedem mitgegeben wurde, ihre Extremitit recht gut
gebrauchen. Betrachtet man nun die Mortalitit der vor-
liegenden Lllbogenresectionen mit 6,29/, (mittlere Sterb-
lichkeit auns fritheren Kriegen nach Dominik:') 21,1%;
nach Gurlt:?) 24,87%) und die provisoriselien Endre-
sultate derselben, so begreift man kaum, wie Sédillot
noch 1870 in sciner Mittheilung an die Pariser Academie
die conservirende Behandlung auch dieser Gelenkverletzun-
gen im Kriege verwerfen und zum alten Regime der
Glicdabsetzung  zuriickkehren will,  Bei diescr Gelegen-
heit darf ich nicht uncrwihnt lassen, dass alle resecirten
Glieder tiglich faradisirt und nachdem die Wunden ver-
heilt waren von cinem Lehrer der Heilgymnastik active
und passive Bewegungen lingere Zeit hindurch angestellt
wurden, sodass hienach erst das lange Verbleiben manches
Patienten im Hospital erklirlich ist. Die Ursache der
Schlottergelenke ist in den vorliegenden Fillen wohl meist
in einem zu ausgedehniem Substanzverlust der Knochen
zu suchen.  Schmerzhaftc Empfindungen namentlich bei
Witterungswechsel, die nuch Gurlt3) ein recht gewdhn-
liches Vorkompmniss sind, waren weder bei den im Schulter-
noch Ellbogengelenk Keseecirten vorhanden. Auch habe ich
nie eine Sensibilititsstérung der Haub constativen kinnen.

e



etc.

etc.
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Ueber etwaige Anomalien des Pulsecs, der Temperatur und
der Schweisssecretion, sowie f@ber die sogen. trophischen
Storungen der Hautgebilde ') sind lcider keine nidheren
Untersuchungen angestellt worden.

Unter den Schiissen des Handgelenks und der Handwurzel
ist 5 mal reseccirt worden und zwar sind in 2 Fillen nur
die Carpalknochen entfernt und in dreien der Corpus nebst
einem Theil des Metacarpus. Immer wurde der Dorso-
Radialschnitt gemacht. Wenn auch die Resultate dieser
Reseetionen quoad functionem gerade keine guten sind, so
wird diese Operation doch stets gemacht werden, weil ja
sogar eine unbrauchbare ITand dem Menschen immer noch
nittzlicher ist, als ein kiinstlicher Ersatz derselben?).

Noch bis 1866 galt fir die Schusswunden des Kniegelenks,
besonders mit Verletzung der cinen oder andern Epiphyse
als das einzige Rettungsmittel die unmittelbare Amputation
des Oberschenkels. Doeh jetzt brauchen wir nicht gleich bei
jedem Knieschuss zum Amputationsmesser zu greifen, sondern
konnen besonders unter antiseptischen Cautelen selbst bei aus-
gedehnteren Verletzungen des Kniegelenks die conservative
Behandlung mit Fug und Recht in Anwendung bringen,
was auch die von mir mitgetheilten 17 Fille beweisen.
Obgleich von diesen 5 todtlich verlaufen sind, so bieten
die 12 Heilungen in Anbetracht der schweren Verletzung
immer noch ein ganz erfreuliches Resultat. 9 mal ist eine
Drainage des Kniegelenks vorgenommen, darunter 2 Fille
mit einer partiellen Resection (113 u. 119) und in 4 Fillen
ist eine Schorfheilung ecrzielt worden. DBesonderes Inter-
esse verdienen No. 106 w. 114. Unter den tddtlich ver-
laufenen Fillen ist ein Patient an Erschopfungseiterung
(118) und 4 an Pyimie zu Grunde gegangen und zwar 2
an der embolisch-metastatischen und 2 an der septischen
Form derselben. Zur Ruhigstellung des Gelenks wurde
nur die Volkmann'sche Blechschiene benutzt. Von den
fast reactions~ und ficberlos verlaufenen Fillen ist wohl

13 ¢f Dr. Jul. Wolff, Ueber einen Fall von Ellbogengelenkresection
Verhandlungen d. deutsch. Gesellsch. fiir Chir. 5. Congress. 1876.

2)ef. V. Scheven, Ueber Schussverletzungen des- Handgelenks
D, militdriarztl. Ztschr. 1876.
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nur No. 110 als sog. Simon'scher Sagittalschuss anzu-

sehen, wo eine Perforation des Gelenks ohne Knochenver-

letzung stattgefunden, wihrend bei No. 108, 109 und 112

wohl gleich nach der Verwundung durch Streckung der

Extremitit eine Verschiebung der Haut vor sich gegangen

und dadurch das Gelenk gegen die Luft abgeschlossen

worden. — Was endlich die Functionsfihigkeit der 11

mit Erhaltung ihrer Extremitat Geheilten anbetrifft, so sind

4 von ihnen (108, 109, 111, 120) mit normaler Beweg-

lichkeit, 5 mit mehr oder weniger versteiftem (106, 107,

110, 112, 115) und nur 2 mit annkylosirtem Kniegelenk

entlassen worden (114 und 116).

5) Die 14 Verletzungen des Fussgelenks und der Fusswurzel

lassen sich in folgende Gruppen theilen:

a) Fractur eines oder beider Unterschenkelknochen; 7 Fille
mit 4 Resectionen.

b) Verletzung des Tarsus; 5 Fiille mit 3 partiellen Rescc-
tionen (129, 130, 132).

¢) Verletzung der Unterschenkelknochen und des Tarsus;
2 Tile, in welchen die secundiive Resection beide Mal mit
giinstigem KErfolg ausgefithrt worden (151 u. 133).

Von diesen 9 Resectionen sind 1 primér (124), 2 inter-
medidr (129 u. 130) und 6 secundédr gemacht worden. Was
die beiden Todesfille (Mort. 11,14) anbelangt, so sind
bei dem an Firschopfuug zu Grunde gegangenen (134)
die beiden Balleolen secundir resecirt worden, wihrend
bei dem zweiten als ultimum refugium nach bereits aus-
gebrochener Pyaemie die Amputatio erur. im obern 1
gemacht wurde (135). Zur Ruohigstellung des Fusses
wurden nur Blechschienen benutzt.

Die eben genannten 41 Resectionen geben folgende Mortalitiit:
Schulter und Handgelenk 03, Ellbogen 6,253, Knie 1003 und Fuss-
gelenk 11,11°  (Sterblichkeit nach Gurlt?): Schulter 34,70%);
Ellbogen 24,872; Handgelenk 15,153; IKnie 77,083 und Fussgelenk
33,929).

Auch die Gelenkfracturen habe ich zur besseren Uebersicht in
nachfolgender 'Tabelle zusammengestellt. Die so giinstige Morta-
litdt erklirt sich auch hier, abgesehen von der antiseptischen Be-

NLe
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handlung wohl daraus, dass ein Theil der Verwundeten nicht gleich,

sondern erst in einer spiteren Zeit nach der Verletzung aufgenom-
men worden ist.

Tabelle li. Gelenkfracturen.
|
Primiir Secundiir || Nicht streng
antiseptisch | antiseptisch || antiseptisch Summa.
behandelt. || behandelt. behandelt.
Leta- | Leta- Leta- | Leta-
Fille. —+ |littsipane.| —- 1“?*5' Falle.| — |HtE{irane.| lithtx
70 { % ‘ fo '
Schultergelenk. . .| 1| 0 | o0 8| 0 0,0\‘ =] =1 9o} 0@
Ellbogengelenk . .| 7| 1 142 8| 0 | 00{ 5| 0| 00120} 1 | 50
Handgelenk . ... 11 0 ! 00 4, 0 0,0\‘ 1| o} 00/ 6| 0} 00
Kniegelenk, . . . . 8| 1 1250 7| 4 |571] 2| 0] 00) 17| 5 |24
Fussgelenk . . . . . 2l o]o0 91 i 3| 113331412 |142
Summa. | 19| 2 |10,5 36| 5 l13,8\i 11) 1‘ 9,01& 66 | 8 312,1

Die accidentellen Wundkrankheiten hatten leider auch in un-
serm THospital trotz antiseptischer Wundbehandlung und guter
Ventilation in den Krankenriumen ihre Opfer gefordert. So sind
von den 136 hier aufgefiihrten Verwundeten 9 an Pyaemie und 5
an Septicaemie zu Grunde gegangen. Erisypel ist 5 mal vorge-
kommen, Auch diphtheritische Auflagerungen auf den Wunden
wurden hin und wieder beobachtet.

Mit einigen Worten mdchte ich noch die antiseptische Wund -
bebandlung in der Kriegschirurgie berithren, eine Frage, die die
Chirurgen in den letzten Jahren so lebhaft beschiiftigt und noch
immer nicht endgiiltig beantwortet werden konnte, weil ja mnoch
die geniigende Erprobung dieses Verfahrens in der kriegsehirurgi-
schen Praxis fehlt. Da ich nun einer von den wenigen Aerzten
gewesen, die zuerst unter antiseptischen Cautelen sowohl auf Ver-
bandplitzen, wie im Feld- und Reservelazareth gearbeitet haben,
so halte ich es fiir meine Pflicht, meine Erfahrungen iber die An-
wendung der Listerschen Methode in der Kriegsheilkunde in Kirze
hier anzufihren. — Die Nothwendigkeit der Finfihrung der anti-
septischen Behandlung in die Kriegschirurgie ist wobl allgemein
anerkannt und kann ich daher meinerseits nur wanschen, dass die-



selbe auch sobald als miglich Eingang und allgemeine Verbreitung
in der Militarchirurgie finden moge. Doch kann dies meines Fr-
achtens einstweilen nur in beschrinkter Weise geschehen, namlich:
nur in Feld- und selbstverstindlich Reservespititlern kann das Listersche
Verfahren im Kriege zur Anwendung kommen, nicht aber auf den Ver-
bandplitzen. Denn welchem unparteiischen und aufmerksamen Be-
obachter, der Gelegenheit gehabt, das Gewiihl in und wihrend einer
grassern Schlacht kennen zu lernen und die Tausende von Verwundeten
zu sehen, welche um die Verbandplitze lagern und so rasch als mog-
lich verbunden werden miissen, kann es entgangen sein, dass unter
S0 bewandten Umstinden die TListersche Wundbehandlung streng
durchzufiihren wohl kaum moglich ist '). Wie gross und uniiher-
windlich sind nicht ferner die Hindernisse, die sich dem durchaus
sListern* wollenden Chirurgen auf dem Schlachtfelde entgegen-
stellen. Kommt da nicht zuniichst das schwere und so zeitraubende
Reinigen der Wunden und ihrer Umgebung in Betracht und wird
ferner nicht der in der FEile angelegte Verband auf dem darauf
folgenden Transport bis zum nichsten Feldlazareth durch Staub,
die schmutzigen und blutigen Kleider ete. gleich wieder beschmutzt
und inficirt?)? Und wenn man die Listersche Methode nicht so
scrupulds als moglich ausfiihrt und handhabt, so ist ja bekanntlich
ihr Zweck verfehlt.

Auch die begehrenswerthe Moglickheit, dass die Verwundeten
{(nach Prof. Busch) 3) vom ersten Momente ab von demselben Arzte
verbunden und behandelt werden, bis sie ausser Lebensgefahr sind,
ist nun einmal unter den gegenwirtigen Verhiltnissen nicht geboten
und ob dieselbe in baldiger Zukunft eintreten werde, muss nicht
nur dahingestellt bleiben, sondern auch stark bezweifelt werden.

Doch der Haupteinwand gegen die Anwendung der Listerschen Be-
handlung auf dem Schlachtfelde scheint mir darin zu liegen, dass
dieselbe soviel Zeit %) beansprucht und in Folge dessen bei der

') Vergl. Prof. v. Nussbhaum, Bayer. irztl. In.-Bl. XXIV. 23. 1877.
?) ef 1. Prof. Bergmann, Behandlung d. Schusswunden d. Kniege-
lenks im Kriege. 1878.

2. Port, Die Antiseptik im Kriege. Deutsche militirirztl. Zeitschr.
1877. Heft ¢.

3 8, Verhandlungen d. deutschen Gesellschaft £, Chirurgie. 5. Congress. 1876.
*) Vergl. 1) Esmarch. 1. ¢,

2) v. Scheven, D. antiseptische Wundbehandlung anf den Ver-
bandplitzen im Kriege. Deutsche militirirztl, Zeitschr. 1877. Heit 6.
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gegenwirtigen Organisation des Militir-Sanititswesens schon aus-
Humanitiatsricksichten unterlassen werden miisste. Denn wenn
Hunderte, ja Tausende von Verwundeten oft Tage lang in ihren
Nothverbinden warten miissen, bis ihre Wunden inspicirt und an
ihpen die erforderlichen Massnahmen vorgenommen werden (was
leider oft zu spit sein diirfte), wihrend die Zeit der vorhandencn
listernden Aerzte von einer verhiiltnissmissig sehr geringen Zahl
Verletzter in Anspruch genommen ist, die so glicklich gewesen,
durch Zufall oder einer interessanten Verletzung wegen efe. unter
die Hinde der antiseptischen Sanititsabtheilung zu gerathen — so
geniigt meines Erachtens dies vollstindig, ein solches Heilverfahren,
$0 glanzend es auch sonst in seinen Resultaten sein mag, vom
Schlachtfelde zu verbannen. Es fragt sich aber nun, wie und ob-
diesen Schwierigkeiten abzuhelfen sei. Da miisste zunichst in Frie-
denszeiten dafiir Sorge getragen werden, dass fiir den Fall eines
Krieges nicht nur eine genfigende Zahl mit der Listerschen Ver-
bandmethode vollstindig vertrauter Aerzte ins Feld ricken konne,
sondern dass auch das sonstige Sanititspersonal mit den Principien
des antiseptischen Systems vertraut und in ebenfalls hinreichender
Anzahl vorhanden sei. In wieweit nun dieses ermdglicht werden
kann und ob dann nicht jede Armee sich mit einem ernormen Sa--

" nitatscorps versehen miisste, welches, abgesehen von den immensen

Kosten, der Heerfiilhrung im hochsten Grade beschwerlich und hin--
derlich sein diirfte, lasse ich dahingestellt, Oder man misste, da
ja nach einer grossen Schlacht nicht alle Wunden gleich antiseptisch
bebandelt werden konnen, nur bei den conservativ zu behandelnden
schweren Knochen- und Gelenkverletzungen, sowie bei allen opera-
tiven Fallen die Listersche Methode in Anwendung bringen. Aber
auch diesem Verfahren wiirden sich neben den bereits angefiihrten
noch mancherlei andere Schwierigkeiten entgegenstellen.

Es diirfte mich jedoch zu weit fithren, diese Frage hier aus-
fithrlicher zu erortern und verweise ich daher des Nahern auf die
Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fir Chirurgie auf den 3
letzten Congressen, wo dieselbe von beredteren Lippen genugsam
ventilirt und besprochen worden ist.

Meinem Dafiirhalten zufolge miisste man sich auf dem
Schlahtfelde wo nur irgend mdoglich mit dem sofortigen Anlegen
eines Occlusivverbandes aus antiseptischem Stoff begniigen und die
antiseptische Wundhehandlung im Sinne Lister’s erst in den Feld-
spitilern zur Apwendung bringen, wo sie dann auch wirklich or-.
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dentlich durchgefihrt werden und ihren Segen den armen Ver-
letzten durch aseptisch-Machen der auch bereits inficirten Wunde
in vollem Maasse angedeihen lassen kann Womit man nun auf
dem Schlachtfelde die Wunden antiseptisch am besten zu occludiren
habe, ob mit den von Prof. Esmarch vorgeschlagenen Salicyl-
_Juteballen oder dem von Schleiffer”) angegebenen Streupulver
oder gar der von Dr. Burchardt?) empfohlenan Carbolsiure-
politur etc. kann nur die Zukunft durch Erprobung all’ dieser
Mittel lehren.

Auch muss ich bei Besprechung der antiseptischen Wundbe-
bandlung im Kriege auch der wichtigen Frage von dem Débride-
ment Erwiloung thun. Dasselbe kam auch in den vorliegenden
Fillen ofter in Anwendung, doch wurde es nie in dem Grade aus-
gefiihrt, wie es z. B. Prof. Gurlt 3) bei der antiseptischen Wund-
behandlnng verlangt, dass niamlich alle Schussoffuungen ohne Aus-
nahme ausgiebig erweitert und die Schusscanile unter Umstinden
bis ,,an die Grenzen der, anatomischen Moglichkeit freigelegt wer-
den, weil ja in alle Fiulnisserreger gelangt sein miissen. Doch
scheinen dem die gar nicht so seltenen reactions- und fieberlos
verlanfenden Schorfheilungen selbst der schwersten Verletzungen
strict zu widersprechen, wie aus den Schriften von Stromeyer,
Pirogoff, v, Langenbeck,Fischer, Volkmann, Socin
u. A, und auch aus der vorliegenden Arbeit ersichtlich, nach denen
zahlreiche Fille von perforirenden Gelenkschiissen und schweren
Schussfracturen des Oberschenkels wie subcutane Wunden geheilt
sind. Jech erinmere ferner an die Falle von Xlebs4), in
denen er Schusscanile in Lungen, Leber, Milz und Hirn ohne Ei-
terung fand und wo eine Zerschmetterung des Cond. ext. fem. keine
Gelenkeiterung hervorgerufen hatte, Aus alle dem muss  doch
nothwendiger Weise geschlossen werden, dass nicht in jede Schuss-
wunde Entziindungs- und Faulnisserreger dringen, dass, wie bereits
erwihnt, durch Muskelcontraction und Hautverschiebung die Schuss-

offnungen unmittelbar nach der Verletzung verlegt werden kinnen
und dass man daher das exspectative Verfahren des Arztes in

vielen Fallen nur billigen kinne. Auch diirfte die anfangs exspec-

') Bayer. drztl. In.-Bl. XXIII, 23. 1877
?) Deutsche milit.-4rztl. Ztschr. II1. 2. 1874.
3} L c. p. 1225,

4) Beitrige zur pathologischen Anatomie d. Schusswunde. Leipzig 1872.

»
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tative Behandlung schon aus dem Grunde nicht ganz verworfen
werden, weil wir ja mit Hiilfe der Antiseptik auch den bereits
eiternden Wunden erfolgreich entgegenzutreten im Stande sind.
Ueberhaupt muss der Arzt meines Erachtens wie stets, so auch bei
Behandiung der Schussfracturen im Kriege individualisiren und
hiernach seine Maassnahmen treffen, ob er conservativ-exspectativ
odev congervativ operativ zu verfahren oder gar cine beranbende
Therapie einzuschlagen habe.

Zum Schluss kann ich nicht umhin, mit einigen Worten auch
das #rztliche Wirken im Kriege zu berihren. Soll dasselbe nimlich
ein erfolgreiches sein, so muss einerseits der Militirarzt mit dem
ndthigen chirurgischen Wissen ausgeriistet sein und andererseits
bei Anstellung von Civil-Chirurgen im Kriege die Wahl nur solche
Personlichkeiten treffen, ,,die ihre Aufgabe richtig erfassen, sich
nicht @berschitzen, dic Militircollegen nicht als untergeordnete
Handlanger betrachten und nicht stets im Sinne haben, den zur
Verfiigung gestellten Stoff zu sogenannten wissenschaftlichen Ver-
suchen oder zum Heranbilden ihrer etwa mitgebrachten Schiiler
zZu verwenden').

1y Dr. B, Beck Kriegschirurgische Ertahrungen. 1867.
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