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yill den schwersten Verletzungen  welchen das
menschliche Knochengeriist  ausgesetzt ist, gehdren
unzweifelhaft die Fracturen der Wirbelsdule. Der
Grund dafiie ist darin zu  suchen, dass die Wirbel-
saule in der Oekonomie des menschlichen Korpers
eine der wichtigsten Rollen spielt  Denu abgeseben
davon, duss sie der Grundpfeiler des Korpers ist, so
beherbergt und schiitzt sie das Riickenmatrk, jenen
wichtigen Theil des Centralnervensystems, dessen Ver-
letzung sofort eine Beeintrichiticung der wichtigsten
Funktionen des Korpers nach sich zieht.

Da wmir nur von 5 Killen von Wirbelfracturen,
dic im Laufe der letzten beiden Semester der hiesigen
chirurgischen Universititsklinik zugingen, durch die
Gite des Herrn Professor Dr. Vogt ein besonders
typischer, bald nach der Verletzune aufgenommener
Fall zur Beobachtung itberlassen worden ist, halte
ich es wegen der relativen Seltenheit und Wichtig-
keit, derartiger Beobachtungen fir angemessel, den-
selben in genauer Beschreibung der Oeffentlichikeit
zu itbergcben.

Bevor ich zur spezicllen Schildernng des er-

withnten Falles ibergehe, will ich einige allgemeine
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Bemerkungen uber Statistik, Symptome nnd Therapie

der einschliglichen Verletzungen vorausschicken.

Was zuvirderst die Frequenz und das Vor-
kommen der Wirbelfracturen anbelangt, so befinden
sich nach einer von Gurlt gemachten Zusammeu-
stellung von 22, 616 in 20 Jahren — (1842—1862)
— im London-Hospital behandelten Knochenbriichen,
unter diesen nur 75 Fille von Wirbelfracturen. 1s
kommen daler nach dieser Zusammenstellung auf
100 Knochenbriiche nur 0,332 Wirbelfracturen. Dieser
sechwaehe Procentsatz lisst es vermuthen, dass das
casuistische Material auf dem Gebiete der Wirbel-
fracturen nur gering sein diirfte. Und in der That
muss die relativ kleine Sammlung von 291 beob-
achteten und sicler constatirten Wirbelbriichen, wie
sie von Gturlt zusammengestellt worden ist, als die
Bedeutenste bezeichnet werden. Dieselbe giebt uns
ein Material an die Hand, wie es vor dieser Zu-
sammenstellung noch nicht benutzt worden ist.

Aus einer Analyse dieses casuistisclien Beob-
aclitungsmaterials von Gurlt resultirt beziiglich
des Alters der von Wirbelfracturen betroffenen Per-
souen, dass die Wirbel bei Kindern nur dusserst selten
fracturiren. Die jilngste Derson, welche sich nach
den in genannter Sammlung Dbeobachteten Killen
einen Wirbelbruch zugezogen hat, ist bereits 16 Jahy'
alt. Die bei weitem meisten Fille betretfen Individuen
zwischen dem 20.—50, Lebensjahre.  Beztiglich des

Gechlechtes werden Wirbelfracturen gemeiniglich von
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Tndividuen minnlichen Geschlechts aquirirt. Dieser
Umstand hat nichts characteristisches, s ist dies
ein Verhiltniss, wie es sich vei den meisten Frac-
furen zeigt. Beziiglich des Sitzes der Wirbelfracturen
resultirt aus den gesammelten Beobachtungen, dass
die Riickenwirbel bel weitem am hiufigsten brechen.
In zweiter Linie sind die Halswirbel den Fracturen
A meisten ausgesetzt. Amwenigsten sind die Lenden-
wirbel zu Fracturen disponirt. Von den Riicken-
wirbeln nun  wieder ist es vor allem  der letzte,
welcher fractuirt wird. Von den Halswirbeln dev
5 und 6. Von den Lendenwirbeln ist der von der
Fractur betroffene gewdhnlich der crste

Diese Praedilectionsstellen ergeben siel aus den
anatomischen  Verhiltuissen  dev Wirbelsiule wie
Philipeaux durch an Cadavern angestellten
Experimenten bewelst

Sehliesslich ergiebt sich noch aus den von Gurlt
cesammelten Seetionsbefunden, dass nur  #dnsserst
colten ein Wirbel von der Kractur betroffen  wird.
In der Regel brechen mehrere Wirbel zn gleicher
Zeit.

Was den anatomischen Character der Continuitits-
trennungen bei Wirbelfracturen anbelangt, so ergeben

sich foleende Verhitlinisse, welclie ebentalls aus den

G urltischen Statistiken resultiren.

Die Kractur betrifft entweder einen oder den
andern Hortsatz eines Wirbels, oder den Bogen oder
den Worper.  Endlich kann der Bruch multipler Art
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sein.  Natiwrlich kommen auch unvollstindige Frag-
turen unter der Gestalt von Fisswren, Infractionen
und Compressionen vor.

Beziiglich der Fracturen der Kortsitze kommnien
bei weitem am hiufigsten diejenigen der processus
spinosi vor und zwar isolirt oder in Begleitung it
anderweitigen Kracturen der Wirbel. Je nachdem
die brechende Gewalt eingewirkt hat, ist bald nur
ein Dornfortsatz gebroclien oder es werden mehrere zu
gleicher Zeit fracturirt. Diejenigen Dornfortsitze,
welehe am meisten hervorragen, brechen amhiufigsten. :
s sind dies vorzugsweise die processus spinosi der
Riickenwirbel. In zweiter Linie diejenigen der letzten
Halswirbel.  Die Dornfortsitze der Lendenwirbel
werden dusserst selten fracturirt. Der Bruch kann in
einer Splitterung oder in einem ginzlichen Abbruch des
processus spinosus bestehen.  Weunugleich, wie oben
oesagt worden ist, die FKracturen der Dornfortsitze
isolirt vorkommend beobachtet werden, so sind sie
doch meistens mit Fracturen der Wirbelbogen oder
der Wirbelkorper verbunden.

Isolirte Briiche der processus transversi der
Wirbel werden nicht beobachtet. Diese Briiche sind
immer mit Briichen anderer Wirbeltheile oder wie
es bei Riickenwirbel beobachtet wird, mit Kracturen
einzelner Rippen combinirt. Ihrer Liinge wegen sind

die processus transversi der Lendenwirbel am meisten
den Fracturen ausgesetzt,

Die Processus obliqui werden isolirt Ausserst
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selten fracturivt. Beziiglich der Folgen sind diese
Kractaren  die  von  den  Wirbelfortsitzen  be-
deutendsten, da sie eine Verschiebnng dev Wirbel
sulassen und mittelbar eine Verletzung des Ricken-
marks nach sich ziehen kinuen.

Was nun  weiterhin die Fracturen der Wirbel-
bigen anbelangt  so  kommen diesciben  meistens
doppelscitig vor.

Am  hiufigsten ist  diese Art  von Wirbel-
fracturen an den Halswirbeln beobachtet. Pie in
Rede  stehenden Briiche sind, weil sie, wenn auch
nieht constant, so doch meistens mit Dislocation,
welche die Laumlichkeit des Ritckenmarkkapal be-
eintritchticen, complicirt sind, ebenso wie die sogleich
su crirternden Briiche der Wirbelkorper, zu dew |
lebensgetalirlichen  zu rechmen.  Zu Leritcksichitigen
ist noch, dass, wenn die Kractur den vorderen Theil
des Bogens der Halswirbel betrifts, die rawmlichen
Verhiltnisse der Foramina intervertebralia und damit
die passirenden Nerven in Gefahr kommen.

Derjenige Theil der Wirbel, welcher am nieisten
den Fracturen ausgesetzt ist, ist ohme Zweilel der
Korper derselben. Diese Briiche kommen theils
allein, theils in Verbindung mit Briichen noch an-
derer Wirbeltheile vor. Am hilutigsten kommt diese
Spezies von  Briichen an den Lendenwirbeln vor.
In zweiter Linie werden von ilhmen die Riicken-
wirbel und am seltensten die Halswirbel betroften.

An den  Hals- und Riickenwirbeln sind  Ofter zu
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gleicher Zeit mehrere Wirbel gebrochen. Beziiglich
der Art des Bruches ergeben sich mancherlei Ver-
sehiedenheiten, Es werden Vertical-, Quer-, Schrig-
Driiche bis zur totalen Zertrimmerung der Wirbel-
kiirper  beobachtet. Was die Dislocationen Dei
dieser Art von Brilchien anbelangt, so sind dieselben
namentlieh sehr erheblich, wenu mehrere Wirbel zu
gleicher Zeit brechen.  In einer geringen  Anzalil
von Fallen wird nuwr der Rand der Wirbelkdvper
oingeknickt. Meistens geschielit dies in der Richtung
pach vorn. Die Wirbelsiule erfilrt alsdann eine
Art Einknickung. RKine besondere Art von Wirbel-
kirperfracturen ist zuerst von M iddeldorpt be-
obachiet und niher beschricben worden.  Dieselben
sind mit dem Namen (‘mnprossinnsﬁ'ac.t,m'cn benannt
wordei.  Diese Compressionsfracturen  kommen zu
stande duveh eine Gewalt, welclie die Wirbelsaule
vou oben mnach unten zusammenpresst und so zer-
trivmmert. Duwrel die aunf solche Weise zertriim-
merten Wirbelkorper und das hierdareh eintretende
vusannmensinken  der Sdule kommt  eine wirkliclie
Kinknickung der letzteren zn Stande. Hierdnrch
wird selbstverstindlich auch cine Knickung des
Ritckenmarks bedingt, ja es kommt manchmal sogar
dureh die Dispersion der Knochensplitter oder duvch
das  Voneinanderrutsehen der zerbrochenen Wirbel-
kiorper ein  vollstdndiger Versehluss des  Wirlel-
kanals und damit cine totale Durchquetschung des

Rilckenmarkstranges zu Staude.
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Nachdem wir nun in moglichster Kiirze die
anatomischien  Brichverhdltnisse  auseinandergeseizt
haben, wollen wir nicht unterlassen auch das De-
merkenswertheste iiber die Aetiologie und iber den
Entstehungsmechanismus  bei  den  Wirbelfracturen
wie es aus den Grurlt’schen casuistischen Zusam-
menstellungen resultirt, zu erwihnen.

Was die Gewalteinwirkung von aussen anbelangt,

~welehe Wirbelfracturen zu Stande kommen lisst, so
ist dieselbe, wie bei allen Knoclienbriiclien. eine di-
recte oder indirecte. Die durch directe Gewalt
mittelst eines Stosses, Schlages, einer Quetschung,
wie sie z B. beim Ueberfahiren eintritt, veranlassten
Kraeturen betreffen tfast aussehliesslich nur die Dora-
fortsitze oder seltener die Bigen der Wirbel. Die
Wirbelkorper sind durch die Korperhohlen gesehiitzt
und fracturiren meistens nur durvch indirecte Gewalt.
Die Gelegenheitsursache, die hier bei den Fracturen
der Wirbelkorper in Betracht kommt, ist in den bel
weitem am meisten beobachteten Fallen, cin Sturz
des Korpers auf den Kopf, Hals und Rilcken oder
auf das Gesiiss nnd die Fisse., Unter 286 Fallen, welclie
G-urlt gesammelt hat, ist 176 mal die oben De-
zeichnete Gewalt - Kinwirkung eingetroffen,  In 50
Fiallen kam die Fractur der Wirbelkorper durch
das Herabfallen einer bedeutenden Liast von einer
betrichtlichen Hohe auf den Korper zu Stande.  An

dieser Stelle michte ich nicht unerwahnt lassen, dass

in der Literatur einzelue Falle bekannt sind, in

_



welchen eine Wirbelfractur durch Muskelcontrae-
tionen zu Stande gekommen sein muass, Wwas mal d
priori fiir unwahrscheinlich zu halten geneigt sein
diirfte. G urlt fihrt zwei solche Falle von Lia-
salleund von Réveillon an, Der interessan-
tere von diesen beiden Iillen ist der von Lia-
salle, bel welehen die Muskelcontraction die einzig
nachweisbare Gelegenheitsursache war. Der Fall
betrifft einen in einem Zwangsstubl Dbefestigten
Geisteskranken, der bei dem Versuche sich zu be-
freien  den Kopt stark hinten tber und dann it
Gewalt nach vorn geworfen hat. Dadurch zog et
sich  mit den entsprechenden  paralytischen Er-
scheinungen eine Diastase zwischen dem V.u. V1. Hals-
wirbel zn, zu gleichier Zeit brachen auch cinige
Fortsitbze., Gegen diesen IFall konnen keine lin-
wendungen gemacht werden.

Der zweite Fall von R ¢ velllonbebrifft einen
Soldaten, welcher aus einer Hole von 7—8 Fuss
zu Kopt in etwa 37 tiefex Wasser sprang und zwar
so, dass er die Hinde vor dem Kopfe vereinigt
Latte. Nach wenigen Minuten wurde er besinnungs-
los wieder herausgezogen. Als er wieder zu sich
kam, zeigte sich, dass eran allen vier Ixtremititen
gelahmt war. Hr gab mit aller Bestimmtheit an,
dass er, als die Hande den Grund  des Flusses
perithit hatten, den Kopt ungestiim nach liinten ge-
worten liabe, um ein Aufstossen zu vermeiden, und

dass er von diesem Ancenblicke an das Bewusstsein
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verloren habe. — Iir starb in dersetben Nacht, und
es fand sich ein Querbruch des 5. Halswirbelkorpers.
Dieser Fall ist in der Literatur vielfach angezweifelt
worden, unter anderem ist er von Malgaigne
and Hamilton mit grosser Reserve beachtet
worden. Indessen hat Schede auf dem 10. ('hi-
rurgenkongress einen analogen, gut beobachteten
Fall mitgetheilt. Derselbe betrifft einen dreissig-
jahvigen sehr kriftigen Mann, welclier beim Baden
zu Koptf ins Wasser sprang, von welchem er glaubte,
dass es iberall 5 Iuss tief sel. Wihrend des
Sprunges bemerkte er jedoch, dass eine Sandbank
kurz vor der Stelle, wo er hinein sprang, die Tiefe
stark reducirte. Dem drohenden Aufstossen des Kopfes
auf den Grund suchte er dadurch auszuweichen, dass
er die Hinde vorstreckte und gleichizeitig mit grosster
Fnergie den Kopf in den Nacken warf.

Nach seiner ganz bestimmten und mit der
grpssten Klarheit uud Sicherheit anfrecht gehaltenen
Angabe hat er nun in der That den Boden des Flusses
nicht mit. dem Kopfe berithet.  Trotzdem fihlte er
sofort im (renick einen heftigen Schmerz und in dem-
selben Moment waren alle vier Kxtremititen geldlimt,
Aus dem sehr genauen und sorgfalticen Kranken-
bericht des Arsztes, der den DPatienten zuerst be-
handelte, will ich nur hervorheben, dass irgend welche
nachweisbare Verletzung am Kopt auch unmittelbar
nach dem Unfall nicht zu bemerken war. Der

Patient starb, die Sektion ergakb’ eine Fractur des




— 14—

5. Halswirbels, das Ritckenmark war bis auf wenige
Fasern getrennt. Einen ganz ahnlichen Fall von
Bruch des 4. und 5. Halswirtbels von gleicher
Aetiologie theilt South mit. Bemerkenswerth ist
jedenfalls die absolute Uebereinstimmung der einzelnen
angefithrten Falle.

Hiunsichtlich des  FKntstehungsmechanimus, wie
er bel den Fracturen der Wirbelkdrper und Bigen
stattfindet, ergiebt sich aus den Veranlassungen.
welche Wirbelfracturen zun Stande kommen lassen,
dass eine leftige Gewalt den oberen oder unteren
Theil der Wirbelsiule trifft. Diese Gewalt Lat eine
heftige Zunsammenstossung der eiuzelnen Wirbel zur
Folge. Diese Zusammensetzung zermalmt die Wirbel,
je nach der Stellung, welche die Sdule im Momente
des Gewaltaktes inne hat, entweder an ihren Nirpern
oder an ihren Bigen.

Dieser kurzen aetiologischen Auseinandersetzung
lassen wir noch das wesentlichste hinsichtlich der
Symtomatologie und die Hauptgesiclitspunkte, welche
der behandelnde Arzt Dbei Wirbelfracturen im Auge
zu belalten hat, in moglichster Kiirze folgen.

Ein fast bei allen Wirbelfracturen -— natiirlich
schliesen wir hier die isolirten Kracturen der pro-
cessus die ja kaum in Betracht kommen, weil eine In-
sultation des Riickenmarks bei ihnen nicht vorzuliegen
plegt, aus — gleich nach ilirer Katsteliung zn be-
obachtendes Symptom ist ein Zustand von allgemeiner
Prostration, hervorgerufen durch die bedeuntende
Erscliitterung, welche der Kiorper iiberhaupt und
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insbesondere das Rickenmark eriitten haben  Dieser
collapsihinlichie Zustand gelt gewdhnlich ohine danern-
den Nachtheil filr das Sensorium voritber.  Dremniichst
machen sich fiiberaus intensive Sclimerzen an der
Bruchstelle bemerkbar, welche durch Druck auf
dieselbe oder durch Bewegungen (es Rickgrats nieht
unbedentend gesteigert werden.

Die objectiven Symptome sind je mnach den
Umstinden sehr verschieden. Sie bestehen in An-
schwellung der Weichtheile mit Prominenz oder Ver-
tiefung der processiuss spinosi.  Nicht selten ist eine
Knickung eines Theiles der Wirbelsiule und Be-
weglichkeit einzelner Kunochentlieile verbunden mit
Krepitation wahrzunelimen. Die Beweglichkeit dev
Enochentheile ist oft objeetiv nicht wahrzunelimen,
dagegen wird sie von dem Patienten subjectiv bel
Bewegungen des Korpers z. B. beim Umdrehen dex
Korpers empfunden.

Docli all’ diese lokalen objectiven Symptome

! sind im hochsten Grade unbestimmt und ist nicht
cclten gar keines von ihnen wahrzunehmen, Das
wesentlichste und characteristischste Symptom, welches
piemals fehlt, ist cine sensible and  motorische
Storung eines Theils des Korpers. Diese sensible
und motorische Storung besteht in einer mehr oder

weniger vollstindigen Paralyse eines Korperbezirks,

weleler nach aufwiirts begrenzt wird von einer um den

Thorax oder das Abdomen gezogenen Linie, welche

der Vertheilung der Nevven entspricht, welche un-

_
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mittelbar oberhalb der verletzten Stelle des Riicken-
marks ans demselben austreten.

Die Paralyse ist entweder eine totale, so dass
Reflexbewegungen in der betrettenden Nivperregionen
gar nicht mehr hervorgerufen werden, oder eine un-
vollstindige, welche sich  durch Paraesthesie oder
Muskelkrampfe kund giebt. — Doch werden  bel
weitem am meisten die vollstindigen Pavalysen be-
obachtet.

Nach diesen allgemeinen Isorterungen wollen
wir eine kuappe Schilderung der Krseheinungen der
Wirbelfracturen in den einzelnen Regionen der
\Wirbelsiule nach der Eintheilung von Gurlt folgen
lassen.

Fracturen der beiden obersten Halswirbel, welche
meistens an dem hintern Bogen des Atlas oder Im
Zahnfortsatz des KEpistropheus brechen, sind fast
niemals genau zu diagnosticirein. Mitunter ergiebt
eine objective Untersnchung von der Mundhohle aus
eine Hervorragung des Atlas in der Hohe des Nasen-
semptum an der Pharyngswand.  Was den Krank-
heitsverlauf bei dieser species vou Eracturen anbe-
langt, so ist derselbe ein sehr verschiedener. Wih-
rend die meisten Forscher anuabmen, dass bei den
Britchen der beiden obersten Halswirbel, sofort der
Mod eintreten miisste, weil bei Trennung des hintern
Bogens des Atlas oder bei der Fractur des Zahn-
fortsatzes an der Basis mit Zerreissung seiner Liga-
mente, der den Kopf tragende Atlas in der Regel
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} nach vorn geschoben und das Riickenmark in der
‘ nichsten Nihe der medulla oblongata, des Abgangs
} wichtiger Gehirnnerven, guillotinirt wiirde, so weist
‘ GGurlt nach, dass dieser Vorgang nur in der Mi-
noritit der Fille stattfinde.

Unter 11 Beobachtungen, welche die Gurlt’-
sche Casuistik aufweist von unzweifelhaften Briichen
am Atlas und Epistropheus. in welchen die Section
vorgenommen worden ist, trat nur 2 mal der Tod
augenblicklicli bei der KEntstehung der Verletzang

¥ ein. Daraus resultirt, dass Briiche der beiden ober-
; sten Halswirbel nicht unter allen Umsténden zu den
angenblicklich tddtenden Verletzungen oehiren, weil
nach ilrer Intstehung eine erhebliche Dislocation
nicht ganz selten fehlen kann. Das Tieben kann

noch mehrere Stunden, Tage und Wochen hindurch

erhalten bleiben. Dadurch ist natiirlich nicht aus-

oeschlossen, dass trotzdem auch nachher noch der

Tod plotzlich erfolgen kann, wenn durch eine zu-
fallige oder beabsichitigte Dewegung des Patienten
eine Dislocation der k'ragmente .f"Zér"fdlgt ist. Kinen
solehen Fall weist die G urlt’sche Casuistik auf]
wo der plitzliche Tod nach Verlauf von 8 Tagen
erfolgte.

In den Kiallen, wo die Dislocation der Bruceh-
stiicke unterbleibt, erliegen die Kranken einer Mye-
litis, welche sich besonders darch auftaliende Tem-
peratursehwankungen characterisirt (Heynold), oder

sie bekommen nur leichte Frscheinungen von Schnerz-
2




i
i
1
|

haftigkeit und Fixation des Kopfes, welche sich aber

bei activen Bewegungen und eingreifenden Repo-
sitionsversuchen in hochgradige Ritckenmarkssymp-
tome verwandeln kénnen.

Was die Fracturen der iibrigen Halswirbel an-
belangt, welche Verletzungen relativ liufig sind, so
nelimen dieselben meist ecinen todlichen Verlauf und
zwar durel Verletzung des nervus phvenicus, welcher
in der Hohe des 3. Halswirbel das Ritckenmark ver-
liisst. Auch diese Verletzung des nervus phrenicus
tritt mitunter nicht uunmittelbar nach der Fractuar,
sondern erst bei einer Bewegung ein, welche dev
Patient activ. mit dem fracturirten Wirbel vor-
nimmt.

Ein anderes Symptom, welches hiunfig bel einer
Fractur eines Wirbels in der bezeichneten Kegion
der Wirbelsiule wahrzunehmen ist, ist die dauernde
Erection des minnlichen Gliedes, welcher Zustand
Priapismus genannt wird. Ausserdem sind allerhand
vasomotorische Phanomene auftfallende Temperatur-
schwankungen, wie sie bereits oben bei den Ver-
letzungen der leiden obersten Halswirbel erwihnt
worden sind, wahrzunelimen, z. . Hyyperhaemie des
Gesichtes, verbunden mit Blisse des Rumpfes. Auch
sind Sechling- und Sprach-Storungen bei dieser Spe-
cies von Wirbelfracturen beobachtet worden. Sind
die obersten Riickenwirbel fracturirt, so kommen
Nerven des Armgetlechts (plexis brachialis) in Mit-

leidenschaft und konnen Liahmungs - Kischeinungen




der oberen Kxtremititen lLervorrufen. Kracturen der
Brustwitbel vom 2. abwints sind meist ortlich ob-

jectiv durch  deutlichen Vorsprung des betretfenden

Dornfortsatzes wahrzanehmen.  Bel diesen Wirbel-
britchen kommen fast constant Paralysen der unteren
Fxtremititen und mehr oder weniger ausgesprochene
Lihmungen der Organe des Beckens und Bauches
vor. In Folge dessen ist ausser Unempfindlichkeit
und Bewegungslosigkeit der unteren Ioxtremititen
Harn- und Stuhlverstoptung (retentio urinae et-alvi)
und Unempfindlichkeit der Bauchhaut bis zu ver-
schiedener Hohe je nach der Lokalitit des Bruches
vorhanden. Zu gleicher Zeit bestehen tympanitische
Auftreibnngen des Unterleibes und eventuell wegen
Tihmungeu der Athemmuskeln Respirations - Be-
schwerden.

Von den Patienten, welche diese Art von Wirbel-
fractur acquirivt haben, kommen ungefahr 1o mit
Paresen und Paralysen davon, die iibrigen erliegen
nach Woelien oder Monaten den Kolgeerscheinungen
der Paralysen, welche wir weiter unten kurz noch
ins Auge fassen wollen.

s bleibt uns noch eine Krirvterung der wich-
tigsten Krscheinungen bei den Tendenwirbelfrac-
turen iibrig. Diese Fracturen sind die bei weitem
seltensten und was die Progunose, anbelangt die giin-
stigsten. Der Grund dafiic liegt theils darin, dass
bei den Lendenwirbeln in anbetracht ihrer Stirke und

ihrer durch die Beckenknoclien zum Theil geschittzten
Q%
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Liage, wenn sie von einer Kractur getroffen werden.
erhebliche Dislocationen nicht vorkommen., Theils
ist der unterste Theil des Rickenmarks die  so-
genannte cauda equina in Folge ilwer anatomischen
Beschaffenheit mechanischer Insultation in geringerem
Grade ausgesetzt. Daher erkliart sich, dass bei den
in Rede stehenden Verletzungen zuweilen gar keine
Storungen der Motilitit und Sensibilitit beobachtet
werden. Kintretende Lalmung, in soweit sie durch
die Fractur bedingt ist, befrifft nur die unteren
Kxtremititen und die Beckenorgaune., Zu erwilinen
an dieser Stelle wire noch, dass die giinstige
Prognose, welche wir in diesen Falien zu stellen be-
rechtigt sind, ausbleiben wmnss, wenn die oberen
Lendenwirbel von der Fracturr betroffen worden sind.
Patienten, die sich Fracturen der oberen [enden-
wirbel aquirivt haben, kommen nur ungefiln 60 9/,
mit dem Leben davon.

108 bleibt noch iibrig, dass wir an dieser Stelle
die Folgeerscheinungen anfithven, welche die Wirbel-
fracturen zu begleiten pliegen, falls der Tod nicht
plotzlich cingetreten ist,  Die  consecutiven Krank-
Leitszustande sind es vorzugsweise, welchen dic Pa-
tienten im Laufe der Zeit anheimfallen, falls  sie
aungenblicklich im Momente der Verletzang dem Tode
entronnen sind.

Zu diesen conseccutiven Krankheitszustinden
gehoren insbesondere der Decubitus dureh Aufliegen
und die Storungen in der Harnentleerung. Der Brand
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der Hant ist Folge der Lalhmungen, welche [nbe-
weglichkeit des Patienten nnd anhaltende Rickenlage
oder Seitenlage desselben bedingt. Obwohl die ersten
Anzeichen des Drueckbrandes, Rothung der Haut,
schmutzige Blisse derselben, sowie Blasenbildung
eenmeinielich vom 5. bis 6. Tage beobachtet werden,
so  kommen doch Ifdalle vor, wo die ersten Ior-
scheinungen des Decubitus schion nach einigen Stunden
sichitbar werden und wo nach Verlaut von 24 bis 48
Stuuden bereits ein welt fortgeschrittener Hautbrand
wahrgenommen werden kanu.  Dort, wo der Patient
am meisten aufiiegt, dort stellt sich der Brand zn
allererst ein. I&s findet das statt in der Kreuzbein-
cegend, an den Fersen, spiter an den Schulterblatt-
cecenden, an den Waden, Beil der Scitenlage des
Verletzten tritt der Brand zu allererst an den grossen
Trochanteren uid Darmbeinkdmmen ein.  Seltener
gangrinesciren in dieser Lage die Kndchel des Fuss-
gelenks und die Condylen des Kniegelenks. Aus-
nalmmswelise greift der Decubitus anf die innern Con-
dylen des Oberarms, das serotum und den penis iber.
Letzterer Unistand wurde besonders in der Bauchlage
beubachtet.

Bei immer weiter fortschreitendem  Braunde
werden aueh die entsprechenden Knochen von dem-
selben ergriften, welche alsdann  gleichfalls  necro-
tisiren.  Dureh  diesen Process kann am Kreuzbein

der Ritckenmarkskanal geofiuet und eine meningitis

spinalis bedingt werden,  So erfolgt der Tod spiter
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oder frither durch Kischipfung nnd sich einstellende
Pydmie.

Ein fernerer Consekutivzustand, der sich in
Folge von Wirbelfracturen mit Riickenmarksver-
letzungen einstellt, ist die Stérune in den Harn-
organen.  Zundchst tritt in  Folge der Blasen
ldhmung retentio urinae ein, bei welcher der sich an-
sammelnde Urin die Blase allmihlich bis zum Nabel
und noch daritber hinaus erheben kann. Diese Harn-
verbaltung hat Zersetzung des Urins unter Ammoniak-
entwicklung zur Folge. Zu diesen Zersetzungs-
producten gesellt sich eine entzimdliche Reizung der
Blasenschleimhaut mitvermelirterScehleimabsonderung,
wodureh die IMarnzersetzung noch begiillstigt wird,
Findet nicht von drztlicher Seite bei diesem Zustande
ein Eingritf statt, wird die Blase vermittelst des
Katheters nicht entleert, so dehnt sieh die Harn-
stauung, selbst, wenn aus der retentio urinae die
sogenannte incontinentia urinae sich entwickelt, wie
es gewohnlich zu geschehen pflegt, anf die Harn-
leiter und Nierenkelche aus. Dieselben werden enorm
ausgedehnt und in einen perpetuirlichen Reizzustand
versetst, sodass das Leiden der Harnwege ein Allge-
weines wird. Die Folge dieser andauwernden Reize
auf die Schleimbiinte der Harnwege sind ausser
der schon oben erwihnten schleimigen Exudation,
Schwellungen der mucosa nnd snbmucosa und dadwreh

bedingte sandige Kalkablagerungen. In  anderen

Fiallen  treten  auch Heehymosen ,  Suggillationen,
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Abscesse der Blasenwandungen von Krbsen- Dbis
Nussgrisse und ausgedehnte Kiterungen und Ver-
Jauchungen in der Umgebung der Blase ein. Von
den ibrigen im Verlaufe einer tidtlich ausgelienden
Wirbelverletzung — auftretenden  Folgeerscheinungen
sind einige durch die erschopfenden Kiternngen an
den Brandstellen, an den Harnorganen und an den
Bruchstellen bedingt. So  das hestische Fieber mit
dem stets vorwirts schreitenden Marasmus. Einige da-
gegen, wie dic Frostanfille und die profusen Schweisse,
mogen  ihren Grund in einer sich entwickelnden
Pydmie haben. Die hydropischen Zustinde, welcle
am  Ende des lLiebens hiinfig beobaclitet werden,
lidngen zom Theil von der intensiven Erkrankung
des Harnapparats, zam Theil von der allmallie ein-
tretenden Andmie und von dem  sich entwickelnden
Mavasmms ab.

Was  die Behandlung bel den Wirbelfracturen
anbelangt, so erfordert dieselbe in erster Linie, dass
der Patient, bei dem eine solche vermmuthet wivd,
mit der griosst-maglichsten Sorgfalt transportirt und
eutkleidet wird. -— Am wmeisten empfiehlt sich fiir
die Lagerang und den Transport eines solclien
Patienten Volkmann’s Heberahmen, —  Seine
Liage darf unter keiven Umstidnden eine andere als
die horizontale aut dem Ritcken bei moglichst ebener
elastischer Unterlage sein.  Sodann  erfordert die

cawsale Behandlung, da die Fracturen der Wirbel-
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kérper chenso wie alle anderen Fracturen  durcl
Bildune eines kniéchernen ecallus heilen, dass die
Reposition der fracturirten Wirbeltheile vorgenommen
wird. Denn ein iibermiissig gebildeter callus kann
in der Folge Compression des Ritckenmarks hervor-
rufen und myetitische Symptome im Gefolge Laben.
Bei den Wirbelfracturen wire dalier eine moglichst
exacte Reposition und Retention mnoch wiinschens-
werther als bei irgend einer anderen Fractur. Leider
hat eine solehe Reposition nur &usserst selten einen
oitnsticen  Erfolg, im Gegentheil kann durch eine
versuchte locale Reposition ein grisseres Unheil
gestiftet werden, als bereits durch den Ungliicksfall
oeschehen ist. Man ist daler in den meisten Féllen
nar daranf angewiesen, indirect durch permanente l9x-
tension und Contraextension auf einer vollstindig
ebenen Unterlage auf die fracturirten Wirbeltheile
einzuwirken. Jedoeh ist auch durch diese Methode
die Ruhigstellung der Wirbelsinle in absoluter Weise
unmdoglich, da der eintretende Decubitus eine Local-
behandlung der Brandstellen nothwendig macht, wobei
der Verletzte von Zeit zu Zeit erhoben werden muss.
Wir miissen uns daher bei der Anwendung dieser
permanenten JIoxtensionsmethode damit  Dbesclieiden,
die gebrochene Wirbelsiiule so wenig als moglich
aus der rubigen horizontalen Lage lerauszubringen,
was wir dadureh erreichen konnen, dass wir gleich
von Anfang an alle diejenigen Vorkehrungen tretfen,
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welehe uns zur Verhitinng des Decubitux zur Seite
stehen.

Wenn ich von der causalen Behandling  der
Wirbelfracturen spreche, darf ich nieht unerwibul
lassen, dass man auch operativ bel denselben vor-
vegangen ist. Man hat die Fragmente freigelegt,
die Fragmente oder Splitter entfernt oder ecinen
cinzedritckten Wirbelbogen resecirt.  Die Ausfithrung
dieser Operation ist neueren Datuis, sie ist zuerst
von Heny Cline 1814 bei einem Wirbelbruch
unternommen worden. Seit dieser Zeit sind ope-
rative Eingritfe bei Wirbelfracturen relativ ofter aus-
gefillrt worden. Guvrlt theilt uns 21 solche Kille
mnstindlicher mit.  Die statistische Uebersicht dieser
miteetheilten Fille liefert das traurige Resultat,
das von genannten 21 Kallen 17 nach Vornalme
der Operation todtlich verliefen. Nur 4 Personen
kamen mit dem Leben davon und bel keiner von
diesen traten die durch den Wirbelbruch verloren
cegangenen Functionen vollstandig wieder ein. Wir
ditvfen also von der operativen Behandlung der
Wirbelfracturen nichits erwarten,

Durchans giinstig dagegen lauten dic Berichte
iiber die Resultate, die in der neusten Zeit durch
die Belandlung der Wirbelfracturen durch den
S ay e schen Gypspanzer erzielt worden sind. IGs
liegt auf der Hand, dass die itberaus erfolgreiche

Behandlung  der P ottt schen Kyphosen wit  Be-

ginn  der Compression des Riickenmarkes den Ge-
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danken nahe legen musste, dieselbe Behandlung bei
den Wirbelfracturen zu verwerthen, Kilster hat
zuerst im Jahre 1878 das Say e’sche Gypskorsett
bei einigen iilteren Wirbelfracturen theils mm den
Ausgleieh  schwerer Diformititen, theils wu  die
Beseitigung resp. Verminderung von Lahmungen zu
bewirken, angewandt und mnach beiden Richtungen
durchaus giinstige Resultate erzielt. Im Jalre 1880
hat K 6 nig bei ganz frischen Fracturen der Wirbel-
sdule den Thoraxgypsverband angelegt und- eben-
falls gliickliche Resultate erreicht.

K 4 nig kat Krankengeschicliten dreier Patienten
veroffentlicht, bel welchen die Belhandlung mittelst
des S a v e’schen Gypspanzers in Anwendung gezogeu
worden ist,  Bei allen Kranken handelte es sich wmmn
frische Ifracturen, bei dem ersten um eine solehe
mit. gar keinem Symptome von Seiten des Riicken-
markes, wihrend bei den beiden letzten, leichte
Lihmungserscheinungen und im letzten zumal solehe
von sich steigernder Heftigkeil vorhanden waren.
In allen drei Fillen hat der Verbaud ein entschieden
oiinstiges Resultat erzielt, eine rasche Heilung der
Fractur ohne wesentliche Diformitit und ohne
Riitkenmarksymptoine.

i%s versteht sich von selbst, dass fitr die schlim-
meren  Kille von Kractur mit Zerquetschung des
Marks und completer Lahmung der unteren Ex-
tremititen der Verband nichts leisten kann, und

zwar um so weniger, wenn die Verletzung nicht
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mehr frisch ist, und vielleicht bereits decubitus vor-
Lhanden ist. In diesen Kallen sind wir gendthigt,
von der causalen Behandlung abzustelien und durch
symptomatologische Behandlung bei dem Verlauf der
consecntiven Krankheitserscheinungen einzuwirken.
Und in dieser Beziehung kinnen wir relativ viel
{hun, wie ich mich bei der imir zur eigenen Be-
obachtung itberwiesenen Wranken, deren Krankheits-
bild ieh am Schlugse dieser Arbeit schildern will,
angenscheinlich  itberzeugt habe, sowohl was die
Milderung  des  kliglichen Irankheitszustandes  der
Patienten, als aueh was die Verlingerung des Lebens
betriift.

Iu erster Linie missen wir bei dieser palli-
ativen Behandlung die grosste Autmerksamkeit der
RBlase zuwenden. Da der Verletzte gefithllos 1st,
so geschieht die Ansammlung des Harns unbewusst.
Man muss daher die Blasengegend stets beziiglich
des Anfiillungsgrades der Blase untersuchen, um zur
geeignetcn Zeit die Entleerung derselben zu ver-
anlassen. Bei der Anlegung des Katheters ist, wegep
der Gefiihllosigkeit, die grosste Vorsicht anzuwenden,
um keine Verletzung in den Harnwegen hervorzurufen,
man bedient sieh am besten in diesem Falle eines claxti-
schen Katheters. Die dringende Nothwendigkeit der
rechtzeitigen Iintleerung ergiebt sich aus den frither bel
den consecutiven Krankheitserscheinungen erirterten

Griinden.  Der Katheterismus, der wenigstens zwei-

mal innerhalb 24 Stunden vorgenommen werdein muss,
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vermeidet theils eine itbermissige Ausdehnung  der
Blase, theils setzt er uns in den Stand, bei dem all-
mihlig Tritbe- und Ammoniakalischwerden des Urins
ein Ausspitlen der Blase mit lauwarmem Wasser oder
einer schwaclhen antiseptischen Flissigkeit  ver-
mittelst einer Spritze voruehmen zu kionnen. Das
permanente Liegenlassen des Katheters, wie ¢s woll
zwi Theil geschieht, ist entschieden zu widerrathen,
weil der Reiz, den der Katheter aut die Blase, die
obneliin schon  die Neigung zur katharrhalisclien
Frkrankung zeigt, ausiibt, diese Gefabr noch
steigert,

Diese Massnabwen in Bezug auf die Blase sind
im wesentlichsten nicht su #ndern, weun bel dem
Patienten sich aus der retentio urinae eine incou-
tinentia, wie es gewohnlich der Fall ist, ent-
wickelt,  Der Katheter muss auch hier neben der
Anwendung  eines  veceptaculam urinae gebraucht
werden, um  die in der Blase sich ansammelnden
Schleimmassen und Sedimente durch Ausspritzungen
heraus zu befordern. Zweckmiissig ist es in diesen
Irallen, falls der Urin sehr schleimhaltig und aw-
moniakalisch ist, verdinnte Mineralsduren, z. B.
acidum  muriaticum  oder acidum  nitricum, theils
innerlich theils als Injectionsflitssigkeit in Anwen-
dung zu zielien, (Gurlt.) Durel diese streng durch-
gefithrte Injectionsmethode kann man erreichen, dass
der Urin statt tritbe und alkalisch, klar und saner

bleibt.,  Doch dauert dieser Zustand in der Regel
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nur =0 lange, als sie benutzt wird. Doch ist es auf
diese Weise zuwellen moglich. die durch Stanung
und Zersetzung  des Urins eintrefenden secundiren
Krankheitserscheinungen  der Harmwege  entweder
canz cder doeh theilweise zu verhiiten.

Nicht stillschweigend will icli an dieser Sielle
fibergehen, dass, wie Gurlt erwihnt, der Gebrauch
der folia Buea in Verbindung mit  mineralischen
Saunrven bel der Injectionsmethode sich zuweilen niitz-
lich erweisen soll.

Was die Defaccation anbelangt, so hat der Arzt
in der ersten Zeit, wo dieselbe nicht spontan erfolgt,
reizende Klystive und Purgentien und zwar die stirk-
sten in hrer Art in Anwendung zu zieheu. Doch
ist, hierbei die nithige Vorsicht anzuwenden, weil
durch die Defaecation nothwendig Bewegungen der
Bruchstelle  lhervorgerufen werden, weleche mebhr
schaden als die Nichtentleerung Nutzen bringt. 1In
diesem  Tralle kann die grosse (teschitftighkeit des
Arztes fir den Patienten gefalibringend sein,  Die
drztlichen  Massregeln  im weiteren  Verlaufe der
Krankheit, wenn die Harn- und  Kothentleerung
spontan  erfolgt, bestelien in der Anweisung von
Vorrichtungen, welche die griosstmoglichste Reinlich-
keit zum Zweek hLaben,  Was sielt in dieser Hiu-
sicht  empfiehdt, will ichh voridufig tibergelien, weil

ich im  Begriffe bin, zu den 3Massnabmen zur Ver-

Littung  des Decubitus  itberzugelien und  izh daher
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diesen Punkt noch einmal erwithnen miisste.  Wenn
die Behandlung des Decubitus  im allgemeinen bei
den iibrigen Krankheitsformen, wo er erscheint, die
grissten  Schwierigkeiten hat, so ist sie bei den
Lilmungserseheinungen, die in Folge von Wirbel-
fracturen entstanden sind, besonders schwierie. Der
Grund dafir liegt darin, dass es dem Patienten nicht
gestattet ist, die Riickenlage mit der Seitenlage zu
verwechseln, weil dadurch nachtheilige Bewegungen
der I'racturstellen hervorgerufen wiirden. Man ist
dalier gendthigt, sich damit zu beschrinken, dass an
dem Kreuzbein, welches bei der Rickenlage des
Patienten am meisten dem Druck aunsgesetzt ist,
eine mogligst vielseitige Verdnderung der Druck-
stellen durch thunlichst veranderte Belastung des-
seiben vorgenommen wird. Diesen Zweck erreicht
man entweder dadurel, dass man kleine IFeder- oder
Haarkissen unter die Kreuzbeingegend schiebt oder ein
ringformiges Luft- oderr Wasserkissen in Anwendung
zielit, auf welchem man von Zeit zu Zeit einen
Wechsel in der Lagernng des Kreuzbeins eintreten
lisst,  Aueh Feuerschwamm und Wilzstiicke, welche
mit einem Lioche versehen sind, sollen sich in dieser
Hinsicht zweekmiissig erweisen. Neben dieser pein-
lichen Sorgfalt der T.agerung, durch welelie man zu
verhitten sucht, dass ecin Theil des Kreuzbeines zu
lange einseitig Dbelastet wird, ist dafir Sorge zu
tragen, dass keine Maceration der Haut  eintritt

durcli die Nisse der von den unwilikiivlichen Knt-
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leerungen besudelten Unterlagen  In dieser Beziehung
empfiehlt sich die Bestreichung der Unterlagen mit
Collodium oder Tranmaticin. (Guelt)) Zu gleicher Zeit
miissen die Unterlagen so oft als miglich gewechselt
werden.  Doch dart der Patient bei dieser Procedur
nicht gehoben werden, sondern die nene Uniterlage wird
zweckmissig mittelst einiger Stiche an die alte be-
festigt und dann wird diese mit grisster Vorsicht
unter dem Verletzten vorgezogen. Kiir die Aunf-
nahme des abtraufelnden Urins ecignet sich, wie
schon oben erwdlint worden ist, ein Recipient. Die
unwillkiirlich abgehenden faeces werden zweckmiissig
durch einen grossen Schwamm oder durch ein ange-
feuchtetes und wieder ausgedriicktes Stick Werg,
welche beide theilweise mit einem wasserdichiten Zeuge
umgeben sind und tief am Perinaenm angelegt werden,
anfgesogen. Durch diese Aufsaugung der faeces
wird eine grossere Reinlichkeit als dureh irgend
eine andere Procedmr ermdbglicht, wovon ieh mich
angenscheinlich zu iberzeugen Gelegenheit hatte.
Diese mit den facces imprignirten Biusche konnen
namlich oline erhebliche Besudlung der DBetiunter-
lage entfernt werden.  Aw aller zweckmissigsten ist
die Lagerung des DPatienten auf dem Volkmann’'-
schen Ralimen, bei welchem  die Dejectionen dureh
ein Loch in ein untergestelites Gefiss  geschelien.
Selbstverstandlich muss wan auch hievbel fiir einen

entsprechenden Druck doreh Luft- und Wasserkissen

Sorge tragen.  Sind trotz der grossten Sovglalt die
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bekannten oben erwidhnten Irscheinungen des ein-
tretenden Decubitns  eingetroffen, so  hat der Arzt
therapeutisch nach den bekannten Grundsitzen, die
il bei der Behandlung der Hautgangrin leiten
sollen, einzugreifen.  Das ringflivmige Wasserkissen
bleibt auch jetzt in Anwendung, weil bei der Be-
nutzung desselben das  weitere Tortschiveiten  der
Ganerin  erfahrungsgemiss  am langsamsten statt-
findet. Bei dem Umdrehen des Kranken, was jetzt
Lei eingetretenem Hautbrande zuweilen unabweishar
ist, ist die grosstmoglichste Vorsiclit zun gebrauchen
und darauf namentlich zu achten, dass gleichzeitig
mit dem iibrigen Korper auch die Schiulter und oberen
Extremititen umgedreht werden.

Dies sind im Allgemeinen die Gesichtspunkte.
welelle den Arzt bei der Behandlung der durch
Wirbelfracturen Verletzten leiten sollen. Dieselben
soll er stets im Auge halten, so kann er, wenn er
dem Kranken auch nieht direct lelfen kann, den-
selben indirect vor Schaden bewahren.

Diesen skizzenhaften Auseinandersetzungen der
Wirbelfracturen im Allgemcinen, wie sie aus der
einschligigen Literatur, sowohl in dtiologischer als
auch in symptomatischer und therapeutiszher Hinsicht
resultiven, seies mir gestattet, einen Fall von Wirbel-
fractur anznreihen, den ich in der hiesigen Greifs-
walder Universititsklinik  durel  fast 4 Wochen
hindureh zu beobachten Gelegenheit hatte, und der
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mir durch die Giite des Herrn Prof. Dr. P. Vogt
znr Veroffentlichung iiberlassen ist.  Derselbe weichf
in keiner Bezielinng von dem gewdhnlichien Bilde ab.

Marie Kloth, 22 Jahre ali, unverehelichte Magd
anf einem Gutshofe bei (iitzkow. Patientin be-
hehauptet, vor dem Eintreffen ihrves Ungliicksfalles
nicht krank gewesen zu sein, sondern sich stets der
besten Gesundheit erfrent zu haben. Thre Wirbel-
verletzung zog sich Bezeichnete dadurch zu, dass
sie am 30, October von der Hohe eines hoch wmit
Stroh beladenen ILeiterwagens beim Schwanken des-
selben kopfither derartig herunterstiirzte, dass sie
mit dem Kopfe zuerst den Boden berithrte und so
die Wirbelsdule in starker Flexion zusammengeknickt
wurde.

PPatientin giebt an eine Zeit lang bewusstlos
auf dem Boden gelegen zu haben. Nachdem sie
wieder das Bewusstsein erlangt hatte, verspiirte sie
im Riicken iiberaus heftige Schmerzen, welche von
einer Stelle desselben gegen die Brust hin aus-
strahlten und bei jeder auch nur der geringsten
Bewegung des Kirpers an Intensitit um ein Be-
dentendes znnalimen,  Patientin will sich nun, ge-
stittzt anf zwei andere Dersonen, welche inzwischen
zu der Verungliickten herbeigeeilt waren, miih
sam, unter den unertriaglichsten Schmerzen, nach
Haus -geschleppt haben und bis zu diesem Punkte
eine Gefithl- und Bewegungslosigkeit der unteren

Extremititen nicht wahrgenommen haben. Zu
3



Haus angelangt, wurde sie sofort zu Bett gebracht,
und jetzt giebt Patientin an, habe sie erst bemerkt.
dass sie in den Fissen und am unteren Theile des
Rumpfes kein Gefithl habe, und dass sie gleichzeitic
die Fiisse nicht bewegen konne.

Der oben am Ritcken von der bezeichneten
Stelle ausgehende Schmerz, der von der Brust hin
ausstrahlte persistirte und schien von Moment zu
Moment an Intensitiit noch zuznnehmen. Unterdessen
war der citirte Arzt erschienen, derselbe constatirte
einen Bruch der Wirbelsiinle, verordnete der Pa-
tientin grosst mdaglichste ruliige Riickeniage und
liess gleichizeitio, wn die Schmerzen zu mildern, ein
Semf- und Spanischiliegenpfliaster zur Ableitung i
Anwendung ziehen.  Gleichzeitig wurde die Pa-
tientin dureh den Arzt kathefrisirt und Purgirmittel
in Gestalt von Klyvstir und von oleum Ricini innerlich
benutzt, denn ex bestand neben der sepstiblen und mo-
torischen Liahmung der unteren Ioxtremititen gleichi-
zeitig eine Harn- und Stulilverhaltung.  Acht Tage hin-
durel warde die Patientin vou dem bezeichineten Arzte
in der angegebenen Weise behandelt.  Naclk Verlanf
von 8 Tagen veranlasste derselbe die Ueberweisung
der Verletzten in die hiesige Konigl, Universitits-
klinik. Patientin  wurde in der chirurgischen Ab-
theilung untergebracht und mir zur Beobachtung
iiberlassen,

Status praesens vom 6. Novembar 1884,

Patientin ist von mittlerer Statur und ziemlich



kriftigem Korperbau. Das Fettpolster ist out ent-
wickelt. Die Lippen sind etwas blass,  Die Schleim-
haut des Mandes und des Rachens ziemlich normal
gerdthet.  Zunge nur wenig belegt.  Sechileimbant
der vagina katarrhalizeh afficirt und ist ein nicht
unbedentender fluor albus zu constativen.  Die Tem-
peratur ist normal. Die physikalische Untersuchung
der Lunge und des Herzens crgiebt nichts abnormes.
Die Palpation des Bauches ergiebt eine nicht sehr
hochgradige  tympanitiseche  Auftreibung  desselben.
Wias den Ort der Verletzung aubetrifft, so ergiebt
die Inspection der Wirbelsinle eine bogenformige
Kyphose missigen  Grades, I unteren Hals und
oberen Brusttheil derselben. wie sie jedoch ohne
pathologisel zu sein, besonders bei der arbeitenden
Nlasse dfters wahivzunehmen ist,  Die Palpation der
Dorafortsiitze der Wirbelsiiule ergiebt zwischen dem
2. und 3. Brustwirbel  eine  Vergrosserung  des
_Zwischenrawmes  der  processus spinosi, welche 1m
Verhidltniss  zu  den  Zwischenrdnmen der anderen
processus spinosi als ziemlich  bedeutend  bezeiclinet
werden muss.  Dies ist das einzige objective Syptom
an  der Stelle der Verletzung, Schmerzhaltigkeil an
bezelchneter Stelle und  Crepitation ist nicht wabr-
zunehnment.

Was die Sensibilitit des Norpers anbelangt, so
ist dieselbe von den unferen lKxtremititen hinant
bis in die Hiohe der Thoraxgegend vollstindig ver-
loren gegangen.  Unterhalb  der Herzgegend wird

3%



ein Gefiihl von der Patientin nieht wahrgenomuien,
In der Riickengegend reicht die (Getithllosigkeit bis
zur Hohe des 3. Riickenwirbels. In den seitlichen
Theilen des Thorax wird der gefithllose Kirperbezirk
ungefihr durch die 4. Rippe begrenzt.

Was die Motilitat anbetangt, so sind die un-
teren Extremititen vollstindig paralytisch.  Auf
mechanische und electrische Reize reagiren die
Muskel derselben durch minimale Zuckungen. Pa-
tellarreflex ist vollstindig sufgelioben. Der rechte
Fuss liegt in Equino-Varusstellung auf der Bettunter-
lage und schnellt, sobald man ihn aus derselben zu
bringen versucht, augenblicklich wieder in dieselbe
zuriick.

Der linke Kuss liegt normal aut der Dettunter-
lage.

Was Blase und Mastdarm anbelaugt, so simd
beide paralytisch. s bestebt rerentio urinae et alvi
Au den Fersen und in der Kreuzbeingegend sind die
ersten Spuren eines Dbeginnenden Decubitus vor-
handen,
~ Therapie besteht in Jder Anwendung der perma-
nenten Gewichts - Extraction nach Volkmanun,
welchie in der Weise ausgefithrt wird, dass die
Patientin auf eine schiefe KEbene gelagert wird.
Letztere wird durch Unterlegen von Holzklotzen
unter die Fiisse des Bettes am Kopfende hergestellt,
so dass der Zug dés Gewichites, welches iiber eHIT
am obersten Bettrand befestigte Rolle liuft, auf den




Kopf und hierdurch auf die Wirbelsiule iibertragen
wird.

Die Blase wird tiglich 2 mal mittelst des NKa-
theters entleert und folgt der Entleerung jedesmal
eine Ausspilung mit einer schwachen Salievllisung.
Der Mastdarm wird dureh oleum Ricini innerlich von
Zeit zu Zeit entleert,

Tm das Kortschreiten des Decubitus zu hemmen,
wird die Kreuzbeingegend vorsichtig von Zeit zu
Zoit mit Vaseline bestrichen und ruht dieselbe stets
auf einem lLauftkissen. Zu gleicher Zeit wird nach
dem jedesmaligen Entleeren die peinlichste Sorgtalt
beobachtet. Die Kost bestelit in Suppen, etwas
Braten, Mileh und Wein.

Status praesens vom 9. Nov. 84

Heute ist die retentio urinae einer incontinentia
urinae gewichen. Der Decubitus hat trotz der pein-
lich - sorgfalticen Behandlung weitere Grenzen ge-
zogen. Sonst ist in dem Befinden der Patientin
keine wesentliche Abweichung von dem status vom
6. November zu verzeichnen, wenn uicht etwa er-
withnenswertli wire, dass der Appetit sich wesent-
lich versehlechtert hat, welcher biz zu diesem Zeit-
dunkte noch ziemlich leidlich war.

Die Therapie bleibt. dieselbe, namentlich wird
nach wie vor die Blase des Morgens und des Abends
mittelst des Katheters entleert und folgt dieser Knt-
leerung eine Ausspiilung mit der oben bezeichneten
antiseptischen Klissigkeit.




Zur Aufnahme des fortwihrend abtriunfelnden
Urins dient ein Stechbecken, welches vor dem Luft-
kissen, auf welchem Patientin mit der Krenzbein-
gegend aufliegt, auf geeignete Weise angebracht ist.

Status praesens vom 15. November 84.

Das Befinden hat keine abwcichende Ver-
anderungen erfahren.  Auneh ist ein weiteres Um-

sichgreiten des Decubitus heute nicht zu verzeichoen.

Die Therapie bleibt diesulbe.

Status vom 20. Nov, 84,

Der linke Fuss, welelier bis jetzt normal aunt
der Bettunterlage lag, beginnt gleichtalls durch den
Druck der Bettdecke in die Equino - Varusstellung
iberzugehen, in welcher sich der rechte, wie wir
oben  gesehen, schon lange befand.  Die Stuhlent-
leerung  erfolet jetzt von selbst ohne Anwendoug
vou medicamentosen Mitteln,  Gleichzeitig Ist eine
enorme  ddimatise  Schwellung beider Schamlippen
entstanden.

Der Decubitus hat an den Kersen zugenominen,

Die Therapie wird nur insofern modificivt, dass,
um  die  ddimatise  Schwellung  der  Schamlippen
herabzusetzen und wieder zumin Schwinden zn bringen,
die Beine abdueirt und in dieser abducirten Stellung
durch  zwischengelegle IKissen dauernd erhalten
werden,  (leichzeitic werden die Schamlippen wit
Kompressen, welche mit exsigsauver Thonerde  in-

prignirt sind, behandelt,
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Status praesens vom 3. December 1884,

Die ddimatose Schwellung  der Schamlippen ist
in Folge der eingeschlagenen Therapie bedentend
zuzitckzegangen.  Der linke Fuss steht ebenso  wie
der rechte in ausgebildeter Iquino-Varasstellnng.,  Der
Decubitus Lat in der Krenzbeingegend Ledeutende
Fortsehritte gemacht.  Die Therapie bleibt dieselbe,

Leider verlisst die DPatientin  morgen das
Universitdtskrankenhaus, weil ilir Guntsherr die Kosten
der Plege und Unterhaltung in der Anstalt nicht
weiter leisten will und Dbin ieh =omit gendthigt,

iermit meine Beobachtung abzuschlicssen.

Am Schlusse dieser Arbeit will ich nicht nnter-
lassen, dem Herrn Prof Dr. P. Vogt fiir die -
Janbniss der Benutzunge des Falles nnd dem Herrn

Prof. Dr. Rinne fir die Ueberweisnng der ein-

schlagigen Literatur und gittiee Unterstiitznng  Dbei
der Anfertigung der Arbeit meinen innigsteefithlten
Dank aunszusprechen.

-
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1; B Guarlt: Handbueh der Lehre von den Knochenbriichen,
Berlin 1862,

2) Middeldorpf: Knochenbriiche.

3) M, Schede und E. Kiister: Verhandlnngen des 10.
Congresses der deutschen (fesellschaft fiir
Chirurgie.

4) W. Wagner: Verbandlungen des 13, Congresses der d. G.
fiir Chirnrgie.

%) Lehrbueh der speciellen Chivargie von . Hitter.




Lehenslaut,

Der Verfasser ist am 9, Juni 1857 zu Gleiwitz ) Sch. geboren.
Er besuchte die Biirgerschule und das Gymnasinm seiner
Vaterstadt. Den Besuch Iletzterer Anstalt unterbrach er in
der Ober-Secunda, um sich der Pfarmaciec zu widmen. Da der
Beruf eines Pharmaceunten ihm wenig zusagte, so nahm er
die fast durch 3 Jahre unterbroclienen Gymnasialstudien wieder
auf und erhielt Ostern 81 das Zeugniss der Reite. Mit diesem
bezog er die Universitdt Greifswald, um Medicin zu studiren.
Tm Juli 83 bestand er die drztliche Vorpriifung und am 18. Miirz
85 das Examen rigorosum, Wihrend seiner Studienzeit besuchte
er die Vorlesungen resp. Kliniken folgender Lehrer:

J. Budge, A. Budge, FEichstedt, v. Feilitsch, Gersticker,
Grawitz, Grohé, Holz, Krabler, Landois, Limpricht, Libker,
Mosler, Miinter, Pernice, v, Preuschen, Rinne, Schirmer,
Schondorff, Schulz, Sommer, Vogt.

Allen diesen Herren sagt der Verfasser seinenm innigsten

Dank.




THESEN

I
Die Behandlung der Wirbelfracturen durch
den S ay e’schen Gypspanzer, wie sje Konig

empfiehlt, ist durchaus nachahmungswerth.

II.
Die Verdringung des Blutes aus den Kx-
tremititen vor der Operation mittelst des s -
marech’schen Verfahrens bringt dem zu Oyperi-

renden Kkeinen wesentlichen Nutzen.

TLL
Sowohl i Interesse der allgemeinen Bildung.
als der offentlichen Wohlfahrt wiire es wiinschens-
werth, dass auch die Laien mit den nothwen-
digsten medicinischen Kenntnissen ausgeriistet

wiirden.










