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Obgleich die Resultate der conservativen Behandlung der

Oberschenkelschussfracturen leider noch ziemlich ungunstige Re-
sultate geben, so ist doch bisher statistisch nicht erwiesen, dass
mit den principiell dabei ausgefiihrten primaren Amputationen
respective Exarticulationen ein erheblich gunstigeres Resultat
quoad vitam erzielt wurde. Die conservative Behandlung scheint
mir deshalb in allen Fillen von Verletzungen durch Gewehr-
projectilen erlaubt. Es ware indess keinem Chirurgen ein Vor-
wurf daraus zu machen, wenn er principiell in allen Fallen von
ausgedehnteren Splitterfracturen des Femur primir ampu-
tirt. Ieh wiirde dies bei vorkommender Gelegenheit freilich nicht
thun, sondern den Verlauf der ersten, eventuell zweiten Woche ab-
warten, und erst dann amputiren, wenn sich sehr hohes Nachfieber
einstellt, die Schwellung der Weichtheile sehr bedentend wird, und
das Secret dinn und tbelriechend bleibt, trotzdem zuvor die
Splitter extrahirt sind,

XX.

Wien, den 25. Februar 1871

Kniegelenkschiisse. — Statistik, — Conservative und operative Behandlung. —
Schussfrakturen der Epiphysen der Unterschenkelknochen, — Statistik.
- Fussschiiss e. — Btatistik.

Heute komme ich zur Besprechung von Verletzungen, wel-
che mir in Betreff der conservativen Behandlung den aller-
schlimmsten Eindrauck gemacht haben, ich meine die Knie-
gelenkschiisse. Trotz aller Warnungen alterer Kriegschirur-
gen glaubten wir, gestitzt auf die bedeutende Verbesserung der
Verbandtechnik und auf die verbesserte Hygiene der Baracken-
spitiler, mehr wagen zu konnen, als unsere Vorgianger. Ob auf
anderen Theilen des Kriegsschauplatzes andere Principien herrsch-
ten, und welche Resultate dort erreicht wurden, weiss ich nicht.
Dass wir iiber die Erfolze der auch 1866 viel getibten conser-
vativen Behandlung der Knieschiisse keine grosseren statistischen
Mittheilungen haben, dass wir eben doch nicht recht wissen
konnten, wie sich neben den ausserordentlich giinstigen Erfah-
rungen einzelner hervorragender Chirurgen, wie v, Langen-
beck’s, die Gesammtresultate bei Anwendung aller modernen
Hiilfsmitteln herausgestellt haben, hat sich bitter geriicht. Be-
vor ich diese Betrachtungen fortsetze, will ich die Statistik
der Kniegelenkverletzungen soweit festzustellen suchen, als dies
nach dem vorhandenen Material moglich ist,
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Mortalitat nach den Kniegelénkschissen uberhaupt.

Engl. Bericht, Krimkrieg. 29 Kniegelenksch., davoni 6,

Franz. Bericht, Kriemkrieg 124 - - - 8l
Amerik. Bericht, Cire, 6.. 770 - - - 598
Stromeyer, Langensalza 41 £ =i D
Biedeloy: b o eeiin il = =gl
Melsay st foasin 4 6 . salis a9
Billroth und Czerny . 18 - - - 10,

1005 Kniegelenksch., davon § 706 =73,2 %

Mortalitit bei conservativer Behandlung.

Circular 6. . . . . . . . . 308, davon starben 258.
Stromeyer, Dinische Krieg . 24, - = 19.
— — Langensalza . . . . . 11, - - 11.
Brefeleroi— g o o s g - 8.
Maage e el e il ey Rl e B 2.
Billroth und Czerny . . . 12, - - 10.

o271, davon starben 308 = 83,0 %

Mortalitidt bei Kniegelenk-Resectionen wegen Schuss-

verletzungen.

Engl. Bericht, Krimkrieg . . . 1, davon starben 1.
Cirenlat Gnerps e . Gl i =2l Bl s B 14.
Stromeyer, Dinische Krieg. . 1, - - 1.
Diefel wil mokaar  abvic i g o il - :
Billnobheda s 2tass ommaaacdd 1ol e= - 1§
Fruhere von Gurlt gesamm. Falle 16, - - 13.

38, davon starben 31 = 81,7 %

Man sieht aus diesen Zusammenstellungen, dass die Re-
section des Kniegelenks im Kriege bisher so ausser-
ordentlich wenig geubt ist, dass die Resultate dieser Operation
bei der Kleinheit der Zahl nicht sehr wesentlich in’s (Gewicht
fallen kann, wenn es sich um principielle Entscheidung uber die
Wahl der Behandlungsmethoden handelt. Die ungunstigen Resul-
tate nach dieser Operation im Kriege scheinen aber doch schon
so viel zn zeigen, dass die Therapie der Kniegelenkverletzungen
durch die Resection bisher nicht mehr geleistet hat als friher,

Mag man ferner die Mortalitit nach den Kniegelenkschissen
bei den verschiedensten Methoden der Behandlung (= 73,2 pCt.)
oder bei conservativer Behandlung (= 83,0 pCt.) betrachten, so
ist sie jedenfalls viel grosser als bei Schussfracturen der Ober-
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schenkeldiaphyse , fir welche wir friher nach gleichen Prin-
cipien der Rechnung eine Mortalitit von 608 pCt. respective
70,9 pOt. constatirten. Ich hale daher schon fruher dagegen
protestirt, diese Verletzung in den statistischen Tabellen .zu
confundiren. Was wir von den Tabellen tber die conservative
Behandlung bereits bei den Oberschenkelschiissen gesagt haben,
gilt noch in héherem Maasse fur die Kniegelenkverletzungen,
namlich dass die Individuen, bei welchen die conservative Be-
handlung aufgegeben und durch die Amputation unterbrochen

wurde, gewissermassen gewaltsam aus diesen Tabellen elimi-

nirt sind. Da nun jedenfalls von diesen Individuen noch viele .

gestorben sind, so ist die Mortalitit bei conservativer Behand-
lung noch viel nr]:rwv als 83,0 IJ(."[.

Der Schluss liest nahe: man muss mehr amputiren!
— wann? — Die primaren Oberschenkelamputationen haben éine
Mortalitit von 87,9 pCt., die sccundiren ein Resultat von 81,5
pCt. ergeben. — Wir sturzen also von der Seylla in die Charybdis!
— Ich mochte fast behaupten, es habe bei den Knieschtissen,
wie bei den Hifrgelenkschiissen die Art der Behandlung noch
gar keinen wesentlichen Einfluss auf den Yerlauf nach diesen
Verletzungen geubt.

Was spectell meine eigenen Erfahrungen betrifft, so gind von
19 Verwundeten mit Kniegelenkschissen 3 genesen, 9 gestorben.
Von den 3 Genesenen ist einer am 6. Tag nach der Verletzung
von einem preussischen Militirarzt amputirt (Tab. 4, Nr. 80.);
zwei sind mit Erhaltung der Extremitit geheilt; im ersten Fall
(28.) extrahirte ich die Kugel und gelangte nach Entfernung der-

selben durch das Loch in den grossen Schleimbeutel unter der
Sehne des M. quadriceps femoris; das Gelenk war also duarch
die Kugel erdffuet; der Knochen schien nicht in seiner Continuitat
verletzt; dennoch entwickelte sich spater an der Stelle, wo die
Kugel gesessen hatte, eine uppige Callusmasse, woraus hervor-
geht, dass dvr Knochen doch wohl contundirt war; -die Reaction
ig; der Verletete ist freilich erst inde Januar 1871
aus Schwutzingun geheilt in seine Heimath entlassen; aus der

war sehr 1

lange dauernden Heilung ist- wohl zu schliessen, dass sich
Anchylose ausgebildet hat, woriiber mir nichts Naheres bekannt
warde. — Weit schwerer war der andere Fall (29.), in welchem
auch die Extremitit, und zwar mit gradem, steifem Gelenk er-
halten wurde; bei diesem kam ein mit Knorpel uberzogenes
Stick Knochen in der 6. Woche nach der Verletzung aus dem

Gelenk zum Vorschein, wodurch jeder Zweifel an die Verletzung

-
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des Gelenks gehoben wurde; die Kugel war noch am Tage der
Verletzung aus der Kniekehle extrahirt. Beide Verletzten sind
in Gypsverbinden ohne Wundverband und ohne Eis geheilt. —
In Mannheim war ein Officier, welcher einen Knieschuss hatte ;
Bingangsoffnung war am inneren Rand der Patella, Ausgangs-
offnung ziemlich in der Mitte der Kniekehle; Bebhandlung mit
Gypsverband, Heilung mit Anchylose; eine Zeit lang bestand
erhebliche Schmerzhaftigkeit des Gelenks und Schwappung der
Patella; ich zweille nach dem Verlauf nicht daran, dass die
Kugel das Gelenk durehbohrt hatte, —

In den 9 Fallen, welche todlich endeten, und alle mit beden-
tenden Knochenzerschmetterungen verbunden waren, ist die con-
servative Behandlung einmal (33.) durch die Resection am 21.
Tage und zweimal durch die Amputation, und zwar in der ersten
Woche (31) und am 53. Tage (32) unterbrochen worden. Diee
ubrigen Verletzten starben am 18,, 19, 28., 29, 44, 49 Tage; in
zwei von diesen Fallen (36, 57) mussten wegen starker arterieller

Blutungen Unterbindungen gemacht werden. Die Knochenver-

letzungen betrafen meist die Condylen, auch die Patella allein
(38). Der Verlauf ws
handlung im Gypsverband und offener Wundbehandlung vortreff-

- in allen Fillen derselbe; anfangs bei Be-

lich; dann entwickelten sich constant die Eiterungen unter dem
M. quadriceps nach oben bis unter’s Lig. Poupartii, in vielen
Fillen auch nach unten zwischen M. soleus und gastrocnemius.
Es sind dies die Wege, welche die vom Kniegelenk ausgehenden
Eiterungen, falls sie sich verbreiten, immer nebmen, und die unter
allen Umstinden dieselben sind, mag das Bein hoch oder tief
liegen, mag es eingewickelt sein oder nicht, mag es extendirt
gehalten werden oder mag man es sich in Flexion stellen lassen,
mag man es behandeln wie man will. Will man fir diesen Mo-
dus der Verbreitung der Entziindung den Ausdruck Eitersenkung
beibehalten, so mag man sich wenigstens dabei bewusst werden,
dass die Schwere des Eiters dabei kaum in Betracht kommen
diirfte.

Ich habe die Knieschiisse so frilh wie moglich untersucht
und in Behandlung genommen, und alle gleich eingegypst. Bis
Ende der zweiten Woche ging es den meisten gut, manchen bis
zur sechsten Woche und linger. Stark remittirendes Fieber
(sehr steile Curven) kiindigten die drohende Gefahr an, ein
rascher Verfall der Krifte kam hinzu; steckt man dann von
obenher die Hand unter den Gypsverband so tief wie moglich,
driickt langsam auf die vordere Fliche des Schenkels, und fliesst
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dabei Eiter aus den Kniegelenkswunden, so ist die hochete Gefahr

vorhanden. Weiss man vorher, wo man die Progression der

Eiterung zu suchen hat, so findet man gie auch trotz des Gyps-
verbandes. Wer den Verlauf dieser Verletzung, der einer der
typischsten ist, nicht kenut, der wird freilich hochlichst erstaunt
sein, wenn er eine colossale Eiterung bei der Section vorfindet,
wo er sie gar nicht vermuthete, — Ich hatte nun in diesem Sta-
diam, in welchem die jugendlichen kriftigen Soldaten mnoch
keineswegs besonders schwach waren, immer noch die Hoffoung
dureh mehrfache Incisionen, die ich theils iiber der Patella quer,
theils zu beiden Seiten neben derselben machte, die Eiterentleerung
so zu begunstigen, dass die grossen Abcesshohlen sich bald mit
Granulationen bekleiden und dann durch Sehrumpfung uhd Ver-
wachsung heilen konnten. Leider traf diese Erwartung nie zu, son-
dern in allen Fillen, in welchen sich die erwihnten Eiterungen
am Oberschenkel und Unterschenkel einstellten, ist der Tod erfolgt;
purin den beiden Fillen, in welchen diese Eiterungen ausblieben,
sind die Patienten genesen. — Ks hat gich nichts von dem erfullt,
was ich mir von grossen Incisionen, der Drainage , dem wieder-
holten Ausspritzen der Eiterhohlen mit desinficirenden und cau-
terisirenden Wundwiissern versprochen hatte. So wie die er-
wihnten Biterungen eintraten, nahm ich die Verletzten aus dem
Gypsverband heraus; nun wurden die Incisionen gemacht, die
Eiterhohlen ausgespritzt, mit Drainagerchren versehen, und die Ex-
tremititen in eine Draht- oder Blech - Hohlschiene gelegt. Nach
jedem Verband wurden diese Verwundaten in ein neues Bett ge-
bracht; glauben Sie mir, lieber College, meine Herren Assistenten
and ich haben sich wirklich alle Mihe gegeben, diese Ungluck-
lichen mit ihren Beinen zu erhalten; — doch umsonst! — Die
Behandlung selbst ist grausam; zweimal taglich musste wegen
der enormen Jauchung der Verband vollstindig gewechselt, die
Extremitat aus den Schienen genommen werden; die Verletzten
litten dabei, so wie beim Ausspritzen der Hohlen entsetzlich. Der
Eiter blieb in allen Fillen auffallend blutig und janchig; zu einem
Stillstand des Gewebszerfalls ist es in keinen dieser Fille ge-
kommen. Die Verwundeten verfielen bald friher, bald spiter in
einem septo-pyohamischen Zustand, der zuweilen auch noch mit
blutig -diarrhoischen Stuhlgiingen verbunden war, und gingen
unter den schrecklichsten Leiden zu Grunde. Nimmt man in
diesem Stadinm der progressiven Eiterung noch Resectionen oder
Amputationen vor, 80 wird man im Veraus auf die ungunstigsten
Resultate gefasst sein mussen,

—~n
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Wir werden abwarten miissen, welche Resultate andere
Chirurgen bei gleicher Behandlung oder bei anderen Prineipien
gehabt haben. Ich wirde nach meinen jetzigen Erfahrangen mit

folgenden Vorsitzen in den nachsten Feldzug gehen.

Kniegelenkeroffnungen ohne Knoche nverletzungen, eder mit
einfachen Fissuren oder Depressionen in den Cond lylen sind an-
fangs conservativ zu behandeln. Tritt mehre T age hintereinader
hohes Fieber ein und zeigt sich Eiterung ausserhalb und nach
oben vom Gelenk, so ist sofort zu amputiren.

Bei Kniegelenkverletzungen mit Knochenzertrimmerungen
ist ja nach der Ausdehnung dieser Knochenverletzungen primir
zu reseciren oder zu amputiren; doch mag die Operation eventuell
bis Ende der ersten Woche, oder Anfang der zweiten Woche
aufgeschoben werden; ein snlchcr Aufsehub hat wohl nicht so
viel zu bedeaten, da sowohl die értliche als die. febrile Reaction
gewohnlich spiter eintreten.

Fur die Resection des Kniegelenks bieten diese Falle we-
gen der enormen Ausdehnung der Eiterungen und der dadurch
nothwendig werdenden vielen Incisionen besondere Schwierig-
keiten in Betrefl der Application des Verbandes; zeigen gich diese
Eiterangen nach primirer Resection, so sollte man nicht zogern,
schnell die Amputation zu machen. Die primire Resection des
Kniegelenks ganz zu verwerfen, dazu liegen noch viel zu wenig
Beobachtungen vor.

Die conseqeunt durchgefiihrte conservative Behandlung der
Kniegelenkschisse fihrt zu sehr ungliicklichen Resultaten; diese
Ueberzeugung wird sich wohl allen Chirurgen dieses Feldzuges
aufgedrangt haben.

Dass man bei Schussfracturen der Epiphysen der
Unterschenkelknochen, bei welchen weder das Kniegelenk
noch das Fussgelenk betheiligt sind, sehr weit mit der conser-
vativen Behandlung gehen kann, ist allgemein angenommen; ein
Schuss der Art mit Gewehrprojectilen diirfte jetzt selbst bei
grosster Splitterung nur sehr selten primir amputirt werden,
wahrend die Verletzungen des Unterschenkels mit grossen oder
vielen Granatsplittern oder mit Kanonenkugeln vorwiegend dieser
Operation anheim fallen. — Die unter Umstinden unvermeid-
lichen secundidren Amputationen missen je nach der Hohe der
Fractur und dem Grad der Weichtheileiterung bald am Unter-
schenkel selbst, bald im Kniegelenk, bald am Oberschenkel
vorgenommen werden, und es hatte (ltht'! eine Paralelle der Ge-
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fahrlichkeit zwischen Unterschenkelschussen und Unterschenkel-
amputationen keinen besonderen praktischen Werth. Ich will
jedoch der Vollstindigkeit halber Thnen auch hierbei Alles mit-

theilen, was ich aus der Statistik zusammenbringen konnte.

Ausserordentlich gross ist die Zahl der zu einer allgemeinen
Statistik der Unterschenkel - Amputationen verwendbaren Falle;
das Resultat in Betreff der Mortalitit = 41,6 pCt. ist viel gun-
stiger als das Resultat der von mir, im Zurcher Spital wegen
Verletzungen ausgefiibrten 18 Unterschenkelamputationen, von
welchen 12 = 66,6 pCt. starben.

Was nun speciell die von mir in Weissenburg behandelten 18

Unterschenkel-Schussfracturen betrifit, so sind davon im Ganzen

4 = 922 pCt. gestorben. — 4 sind am Unterschenkel amputirt, da-
; von 2 (40 und 41) primar, einer yon diesen doppelt (41) mit gluck-
B lichem Ausgang, 2 secundar, wovon einer mit unglicklichem (36),
der andere wahrscheinlich mit glicklichem Ausgang. — Die ubrigen
14 sind conservativ behandelt, und davon sind nur 2 = 14,2 pCt.

7 gestorben (53, und 57.). In einem dieser Falle (47.) ist von einem
; franzosischen Militirarzt eine Resection in der Continuitat® ge-
macht; es waren etwa 2 Zoll ausgesiigt; die glatte Sagefliche

des unteren Tibiafragmentes lag in der Wunde*).

Alle Unterschenkelfracturen wurden im Gypsverband be-
handelt, welche bei den anvollstindigen (Loch-) Fracturen nicht
lange liegen blieben. In den meisten Fillen ist bis zu den letz-

. ten Nachrichten vom Februar 1871 die Consolidation erfolgt;

nur bei zwei Turkos (Brader, Nr. 45. und 46.) nicht; die Split-

e

s terung der Tibia war béi beiden enorm; es sind dies die ein-
zigen von allen von mir beobachteten Fillen®*), in welchen
nach den wiederholten freundlichen Berichten des Herrn Dr. Rol-
ler in Schwetzingen bleibend2 Pseudarthrosen zu erwarten sind,
und als solche spéter weiter behandelt werden mussten.

Ueber die langsame Losung der Sequester yon den Fragment-
enden habe ich schon friher gesprochen; doch muss ich hier
eines Umstandes erwiihnen, der Gfter schon beobachtet, mir be-
sonders aunffallend, ja ziemlich unerklirlich ist. In zwei Fillen

| namlich (Nr. 48. und 52 ) sind noch ausserordentlich spét, namlich

*) Durch die Giite des Herrn Dr. Lossen erhielt ich Anfang
Mirz Nachrichten fiber diesen Patienten; die grosse Wunde war bis
anf eine Fistel geheilt, doch bestand Pseudarthrose.

#) Zu diesen kommt der oben erwihnte Fall (47) als dritter

hinzu.
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im Januar und Febroar 1871, also 5 und 6 Monate nach der Ver-
letzung, zuruckgebliebene, bis dahin fest steckende Stucke des Pro-
jectils mit starker Eiterung theils ausgestossen, theils“extrahirt wor-
den. Wenn scharfkantige Bleistucke in Weichtheilen liegen und
theils durch ihre Schwere Druck und Reizung austiben, theils da-
durch schadlich wirken, dass die Weichtheile, welche sich doch
durch die Arterien in continuirlichen, pulsirenden, wenn auch mini-
malen Bewegungen befinden, gegen die Kanten des fremden Kor-
pers immer wieder und wieder angetrieben werden, so ist dies doch
bei Projectilstucken, welche in den Knochen eingekeilt sind, nicht
der Fall; man begreift, dass solche Korper eine dauernde chronische
Reizung im Knochen erhalten, dass sich ulcerdser Zerfall um sie
bildet, dass sie, so lange sie im Knochen stecken, Fisteln unter-
halten; doch warum sie, nachdem sie viele Monate kaum merk-
liche chronische Reizung unterhalten haben, dann ziemlich plotz-
lich unter Fiebererscheinungen heftige acute Eiterung machen,
das ist, was ich niecht recht verstehe. Todie Knochen, deren
Mark fault, Kleiderstoffe, Leder und ahnliche Korper, die sich
voll Eiter saugen, der sich,in ihnen wiederum zersetzt, konnen
eben durch ihre septischen Eigenschaften gelegentlich sehr acute
Entziindung erzeugen; Bleistiicke kénnen doch nicht in dieser
Weise wirken! — Es ist wohl noch die Frage, ob nicht etwa die
acuten Eiterungen, mit welchen sich Projectilreste entleeren,
zuerst durch Bewegung, Sondirung u. A. entstehen und dann naor
die Gelegenheitsursache fiir die Losung und Ausstossung der Pro-
jectilsticke werden; ich habe selbst keine eigenen Beobachtun-
gen uber diese Ereignisse und muss es daher Anderen uber-
lassen, Aufklirungen iiber diesen hochst sonderbaren Vorgang

zu geben.

Von den 4 Fussgelenkschissen, die Czerny und ich
zn behandeln hatten, sind 2 ohne Operation (Nr. 89. und 60.), 1
mit Resection (Czerny), 1 mit secundarer Amputation (61.)
geheilt.

Ich wiirde wohl in allen Fillen von Fussverwundungen mit
Gewehrprojectilen zunichst die donservative Behandlung mit ge-
fenstertem Gypsverband versuchen; ob dieselbe dann in der
Folge fortgesetzt werden darf, ob man sich mit Extraction von
Knochensplittern mit Resectionen, Knochenexstirpationen begnugt,
oder zur Amputation schreitet, das muss von der Ausdehnung
der Verletzung abhingig gemacht werden.

Zuweilen schreitet die Eiterung merkwardig rasch von einem

Billroth, Chirurgische Briefe. 18
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zum anderen Gelenk fort, ohne dass man den Grund und den Weg

dieser Progression spiiter nachzuweisen im Sgande ist. So in Fall
8 I

63.: der Schuss ging durch den Mittelfuss von aussen nach innen;

ich hatte die Verletzung dieses Officiers, der in Weissenburg in

Privatpfleze war, fir durchaus nicht erheblich gehalten, Blutun-
B 2 =)

gen, welche in der zweiten und dritten Woche, auch spiter, nach-

dem der Verwundete nach Mannheim ins Barackenlazareth ge-
bracht war, wiederholt auftraten, wurden infmer vorubergehend
durch Tamponade oder Digitalcompression der A. femoralis ge-
stillt. Es bildete sich dann eine bis zur Mitte des Unterschenkels
hinaufreichende Phlegmone aus, welche zur Abcessbildung zu
beiden Seiten der Malleolen fihrte; so charakteristisch diese
Eiterungen auf und hinter den Malleolen sonst fir Fussgelenk-
eiterung sind, dachte ich doch lange nicht an eine solche, weil
weitere Erscheinungen fehlten; erst als es immer schlechter an-
statt besser ging, und die Extraction einiger Knochensplitter auch
keine Besserung zur Folge hatte, traten die Erscheinungen der
Fussgelenkvereiterung nach und nach deutlicher zn Tage; die dann
vorgenommene Unterschenkelamputation vermochte den schon sehr
geschwichten pyohdmischen Patienten leider nicht mehr zu retten.
— In Mannheim sah ich auch einen jungen Officier mit Schuss
durch die Mittelfussknochen an Pyohimie sterben, so dass ich
von diesen Verletzungen einen iibleren Bindruck erhalten habe,
als von den Fussgelenkverletzungen.

Die uberaus gunstigen Resultate, welche v. Langenbeck
mit den secundiren Fussgelenkresectionen erzielt hat,
werden zur Folge gehabt haben, dass diese Operation in diesem
Feldzuge oft gemacht wurde. So lange ich in Mannheim war,
hatte Prof. Bergmann sehr glinstige Resultate mit dieser Ope-
ration. — Liicke hatte in Darmstadt mehre ginstige Erfolge
der conservativen Behandlung von Fussgelenkschissen.

Ich wiisste zu dem iiber diese Verletzungen Bekannten nichts
aus eigenen Erfahrungen hinzuzufiigen. Da ich mir einmal die
Miihe genommen habe, die Statistik auch der Verletzungen und
Operationen am Fuss zusammenzubringen, 8o will ich Ihnen
dieselbe auch noch mittheilen, wenngleich die Zahl der verrechen-
baren Fille nicht gross ist.

Mortalitit der Individuen mit Schussfracturendes Un-
terschenkels ohne Ricksicht auf die Behandlung.
Engl. Bericht, Krimkrieg . 224, davon starben 37 = 16,5 pCt.
Franz. Bericht, Krimkrieg . 617, - - 194 = 249 -
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T " - (1
Unterschenkelschiisse. Statistik. 2975 I
Circular 6. . . . . . ., . 0696, davon starben 169 = 24,2 pCt. i
Stromeyer, Langensalza . 81%) - - 21 = 27,1 -
o = ’
Bekel s G e e e e S e B 4 =126 - 10
|} (T o e & L B L e, ) - 8 =296 - I
Billroth und Czerny . . 22, - - 7=313 - o
1699, davon starben 401 = 23,6 pCr, i
> |
Mortalitat bei conservativer Behandlung. }
Stromeyer, Danische Kriege 58, davon starben 6 = 10,3 pCt.

' ‘ i |
Bl E i A s v - 2= B8 - |
L e o s e - 5 =217 - i
Billroth und Czerny. . . 14, - - o= 44 -

124, davoun starben 15 = 12,0 pCit. ]
Dass hier nur so wenig Fille zusammengestellt sind, liegt i
3 ae e r 11
daran, dass gerade in den grossen statistischen Zusammenstel- '!
lungen die Falle mit conservativer Behandlung nicht gesondert
sind und  daher hier nicht mit in Rechnung gezogen werden .
konnen. !
|
Mortalitit bei Exarticulation im Kniegelenk. 1
" I
Engl. Bericht, Krimkrieg. . 7, davon starben 4. {1
K il
Franz. Bericht, Krimkrieg . €69, - - 3,
£ ; ‘

g Y N 11
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192, davon starben 119 = 61,6 pCt

Mortalitat nach Unterschenkelamputationen.

Engl. Bericht, Krimkrieg . . 154, davonstarben 5l.

Franz. Bericht, Krimkrieg . 1255, - - 903.
Cifenlir6.0 . o 8 s lg s Rad B tas - 611,
Stromeyer, Dinische Kriege 46, - - 18.
Bicfel v = - - 0.
MBS IS T E B 1.

e - o]

3813, davon starben 1587 =41,6 pCt.

Billroth und Czerny

Diese statistischen Tabellen geben mir zu folgenden Bemer-

kungen Veranlassung. Das Resultat der ersten Zusammenstellung

#) 3 zweifelhafte Fille fortgelassen.

#*#) Die Doppelamputation (Tab. IV., No. 41.) ist einfach geziihlt.
Eine Zusammenstellung iiber die Resultate von Doppelamputationen
im Felde findet sich im franzdsischen Bericht iiber den Krimkrieg. i
G urlt’s Jahresberieht, im Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd.11L, pag. 72.

18* B
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erscheint mir als ein ansserordentlich ginstiges. Die Mortalitat
der Individuen mit offenen Unterschenkelfracturen, die ich in
Zirich unter ginstigen Umstiinden behandelte, war 38,6 pCt , die
Mortalitit der Schuss(racturen des Unterschenkels ist dagegen
nach obiger Tabelle nur 23,6 pCt. Die Resultate der Kriegs-
chirurgie sind also in diesem Falle besser als die Resultate
der Friedenschirurgie; wenn auch dit verglichenen Zahlen
(93 und 1699) sehr different sind, so ist doch auech die Diffe-
renz der Resultate so bedeutend, némlich 19 pCt., dass die
Richtigkeit derselben eine gewisse Wahrscheinlichkeit hat. Dies
Resultat kommt mir nicht so ganz unerwartet, da ich schon
friihere Berechnungen tiber die Mortalitat nach Verletzungen in
Civilspitilern und Kriegsspitalern angestellt hatte, welche keines-
wegs zu Ungunsten der letzteren ausfielen, wie man fraher zu

meinen sehr geneigt war; auch von Volkmann weiss ich, dass

or ihnliche Untersuchungen angestellt hat, und, so viel mir er-_

innerlich ist, auch za dem Resultat gekommen war, dass die
Sterblichkeit der Verletzten in den Kriegsspitilern mindestens
nicht viel grosser sei als in den Civilspitélern. Die Ursachen der
geringeren Sterblichkeit in den Kriegsspitilern mochte ich vor
Allem in der Jugend der Verletzten suchen, denn bei diesen Ver
letzungen hat das Alter einen grossen Jinfluss; so war die Sterb-
lichkeit dieser Verletzten in Zurich:
zwischen 10—20 = 15,3 pCt.

- 91—a0 = 25,0 -

ey e D

- 41 —50 = 45,4 -

- 51—60 = 80,0 -

Dic Soldaten sind meist junge, kriftige Leute, haben also
cchon dadurch bessere Chancen, — Daun ist die Zahl der un-
vollkommenen Fracturen im Kriege sehr gross durch die Streif-
Rinnen-Lochschiisse, und diese geben im Allgemeinen eine gun-
stige Prognose. Wenn es nun auch in der Civilpraxis eine
Anzahl von Fillen® giebt, in welchen die Weichtheile nicht er-
heblich gequetscht, sondern nar vom Knochen perforirt sind, so
sind dies doch immer vollstindige Fracturen, die durch die Be-
weglichkeit der Fragmente eine besondere Behandlung mit Ver-
béinden verlangen, wihrend bei den oben erwihnten partiellen
Schussfracturen die Continuitiit eben nicht getrennt ist. — End-
lich ist auch noch zu beachten, dass unter den erwahnten Schuss-
fracturen der Unterschenkelknochen viele Fille sind, in welchen

die Fibula allein verletzt war, was doch aunch die Prognose bessert,
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wahrend dies bei den gewohnlichen Veranlassungen der Unter-
schenkelfracturen im Frieden ausserst selten ist. Selbst die vielen
isolirten Tibiaschusse, bei welchen die Fibula unversehrt blieb, sind

giinstiger als die complicirten Fracturen beider Unterschenkelkno-

chen in Friedenszeiten, weil die Beweglichkeit im ersten Falle
doch immer geringer ist, als im zweiten. — Es ist aus diesen
¥

Momenten wohl die grosse Differenz der statistischen Resultate in

den verschiedenen Berichten zu erklaren,

Was die Zusammenstellung der conservativ behandelten Falle
betrifft, so ist die Zahl derselben allerdings klein, doch reicht
sie hin, um die schon fruher angedeutete Fehlerquelle, welehe allen
diesen Zusammenstellungen anhaftet, recht grell in’s Licht zm
stellen. 12,0 pCt. Mortalitat bei conservativer Behandlung der
Unterschenkelschussfracturen ist ein so riesig gunstiges Resultat,

dass man darauf banend bei solchen Verletzungen nie mehr am-

putiren dirfte. Das richtige Resultat wirde, wie friher bemerkt,
erst herauskommen, wenn man die secundiren Amputirten hin-
zurechnete , bei welchen man die conservative Behandlung an-
fing, und dann durch die Umstéinde veranlasst wurde, zu operiren.
Warum diese Fehlerquelle fiir unsere Schliisse aus der Statistik
sich gerade hier so geltend macht, liegt darin, dass sich alle
Chirurgen leichter zu einer Unterschenkelamputation wegen einer
Schussfractur des Unterschenkels entschliessen, die sich tibel an-
lasst, als zu einer hohen Oberschenkelamputation oder gar Ex-

articulation wegen einer unter conservativer Behandlung schlecht

verlaufenden Oberschenkelschussfractur. Durch diese hiufigen
secundéiren Amputationen der unginstigen Fille steigen die Hei-
lungsprocente fir die Fille, welche consequent conservativ be-
handelt werden, hier ganz ausserordentlich, Die Zahlen, welche
sich fir die in Rede stehende Verletzung aufbringen liessen, um
das Gesagte zu beweisen, sind leider fiir diesen Zweck noch zu
klein; doch leuchtet es nun wohl Jedem ein, zu wie falschen Vor-
stellungen die einfache Zusammenstellung der conservativ Behan-
delten fuhrt,

Mortalitit bei Verletzung des Fussgelenks ohne Ruck-
gicht auf die Art der Behandlung.

Engl. Bericht, Krimkrieg . . 8, davon starben 1.

Franz. Bericht, Krimkrieg . . 38, - - 16.

Stromeyer, Langensalza . . 15, -

Batifteli- o sdcoeswrieimssrrmorihyin =




218 Fussschiisse, Amputationen, Statistik, .
Mide oo g o0 o iGsdavon atarben 2.
Billroth und Czerny . . . 4, - - 0.

75, davon starben 20 = 34,6 pCt.

Mortalitit bei Verletzung des Fussgelenks und con-
servativer Behandlung.

Stromeyer, Dinische Kriege 21, davon starben 3.

L T e e et - 2.
Billroth Sl I mlus S a i - - 0.
26, davon starben 7 = 26,9 pCt.

Mortalitit bei Knochen-Verletzung der Fusswurzel
and Mittelfussknochen ohne Riucksicht auf die Art
der Behandlung.

Engl. Bericht, Krimkrieg . . 135, davon starben 8.
Franz. Bericht, Krimkrieg . . 204, - = 26.
Stromeyer, Diinische Kriege 18, - - 2.
R T T S e Sl 1§ R - 0.
B EELRG Ehewssai e (e s gyt e - ]

370, davon starben 37 = 10,0 pCt.

Mortalitit bei secundiirer Fussgelenkresection.

Circular 6. . . . . . . . . 18 davon starben 6.
von Langenbeck. . . . . 11, - - 2.
TR Aan ittt S (s 5 i - 0.
30, davon starben 8 = 26,6 pCt.

Mortalitit bei Amputationen im Fussgelenk (nach

Syme und Pirogoff).

Engl. Bericht, Krimkrieg . . 13, davon starben 2.
Franz. Bericht, Krimkrieg . 68, - - 52
R e e S e = 58.
Stromeyer, Dinische Kriege 4, - - 2

Mortalitat bei Amputation im Mittelfuss.

Engl. Bericht, Krimkrieg . . 14, davon starben 2.
Franz. Bericht, Krimkrieg . . 98, - . 6.
ClypSesbeasmings o oo AR - 11.
Stromeyer, Dinische Kriege 3, - -

1.
234, davon starben 7Y = 33,7 IJC'L'

152, davon starben 114 = 75,0 pCt.
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