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172 Tas Raie Kreuz,

spielen am den innigen Zusammenhang zivi-
sehen Unreinlichkeit und Krankheit hingeiviesen

und zugleich gezeigt zu haben, wie wir durch

peinliche Reinlichkeit viele Krankheiten vcr
weiden können.

Tic Japaner der Renzeit, die unter den

Kulmrstaaten eine nicht unbedeutende Stellung
einnehmen, sind durch ihre grosse Reinlichkeit

berühmt, Besonders in der japanischen Armee,

die im russisch-japanischen Krieg ihre Tuch

tigkeit zur Genüge erprobt hat, werden die

Soldaten zu grosser Sauberkeit erzogen, Tic
Ehinesen dagegen, die durch ihre Unreinlich
keit berüchtigt sind, bleiben seit langem schon

auf der gleichen niedrigen Kulturstufe stehen.

Wenn das geflügelte Wort, „das; man au
dein Perbrauch der Seife den Kulturgrad
eines Volkes erkennen könne", richtig ist,

dann wollen wir in der Schweiz recht viel

Seife verbrauchen!

Ueber einen MitzgM in tier külieleiitung bei geniilen
Untersctisnkelbrücben.

I M, et : ch u m a ch e c, Aisistcnzarzl dcr chir»mbchcn lliiivrrsitnlc-Ninik giiricch

Fin folgendeit soll auf eine bei gewissen

Brüchen des Unterschenkels vorkommende,

nachträgliche Verschiebung der Bruchstücke

aufmerksam gemacht werden, welche oft durch

den die erste Hülse leistenden verschuldet wird.

Mit verlängertem Krankenlager, wenn nicht

mit schlimmeren Folgen büsst der Verletzte meist

diesen Mißgriff,
Tie in Frage kommenden Frakturen sind

die Torsions- oder Schranben-sSpiralj-Brüche
des Unterschenkels, speziell des Schienbeins.

Als Torsionsfraktnren werden sie mit Rück-

sieht auf ihren EntstelmngSmechanismns be-

zeichnen sie kommen durch eine Verdrehung,
eine Torsion des verletzten Gliedes zustande,

Schrauben-sSpiral) Brüche heißen sie nach

der Bruchform, — Tie Torsionsbrüche des

Schienbeines entstehen zumeist durch eine

Auswärtsdrchung des FnßeS, oder, was fast

auf dasselbe herauskommt, durch ein Ein-

wärtsdrchcn des Knies, Einige Beispiele mögen

zeigen, wie unter praktischen Verhältnissen diese

Spiralbrüchc sich ereignen. — Ein Junge
stieß beim Schlitteln nut dem Fuße gegen

das Straßenbord, wodurch der Fuß nach außen

gedreht wurde, — Ein Mann glitt aus ; der

mit dem Jnncnrand dem Boden ausruhende

Fuß kam unter das Gesäß zu liegen und

wurde nach auswärts gedrückt. — Fall auf

der Treppe, wobei der Fuß nach außen ver

dreht wurde, haben wir öfters verzeichnet, -

Einfaches Ansgleitcn ans dem ebenen Boden,

Fehltritt auf dein Trotoirrandstein, ferner

Sprung oder Sturz auf die Füße mit Fall
nach der Seite, gehören zu den meistgenannten

Ursachen unserer Frakturen, Tie letztange

führten Beispiele haben alle das Gemeinsame,

daß der Körper des Verunfallten eine

Schwenkung nach der Seite des nicht vcr-
lenten Gliedes, also nach einwärts ausführte;
durch den Trehschwung" des Rumpfes er

leidet das ans dein Boden feststehende Bein
eine Trchnng, die zum Bruche fuhrt.

Mittelst eines Gips- oder Kreidezplindcrs
kann man den Brnchmechanisinus hübsch

nachahmen und veranschaulichen lFig, t;
die Kinie n—U bezeichnet die Mittellinie der

Zylinderobcrfläche), Wir halten das obere

Zylindercnde fest und drehen daS untere nach

rechts jnii Sinne des Uhrzeigers, Fig. 2,

Pfeil), was also einer Auswärtsrotation des

rechten Fußes entsprechen würde. Es entsteht

so die typische Brnchsorm der Verdrehungs-

brüchc; die Brnchlinie beschreibt um den
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Zylinder eine ganze Schraubenwindung: die

Enden der Schraubenlinie werde» auf der

Zylindcrrückslächc durch eine gerade verlan

fende Frakturlinie. die sag. Schlußfraktur ver-

bunden, Fig. Z zeigt uns die Stellung der

Bruchstücke im ersten Stadium gleich nach

dem erfolgten Bruchei das untere Bruchstück

ist etwas um seine Längsachse gedreüt tdaher

das Teilstück der punktierten Linie ->—l> nach

aussen gerückt) und seitlich verschoben. Die
seitliche Verschiebung kommt daher, dass die

Drehachse im Momente der Fraktur in der

klz.1 ktg.2 lüg.Z

Nur eine kleine Zahl der Verunfallten
kommt in diesem Zustande in unsere Behand

lang. Meisl sind nachträgliche Verschiebungen

der Bruchstücke durch weitere Gewaltcinwir-
kungcn vorbanden. Von letzter» soll hier nur
ans eine hingewiesen werden, die stets vcr
mieden werden konnte: es betrifft dies das

fehlerhafte Zurückdrehen des auswärts ge-

drehten Fußes. WaS hierbei geschieht, läßt
sich wieder recht anschaulich mit unserm Gips-
modcll demonstrieren. Wir drehen also daS

untere Fragment nach links lFig. 4. Pfeil).

îVì!

b ì /

hintern Wand des Zylinders gelegen war.

Durch die Last des Körpers und den Zug
der sich am untern Fragmente ansetzenden

Muskeln wurden bei einem Bruche des tin-
terschenkels die Bruchstücke gegeneinander gc-

drängt. Wir ahmen dieS nach und lassen die

Bruchflächen sich berühren: eS ist so zu den

beiden schon bestehenden Verschiebungen noch

eine dritte, in der Längsrichtung hinzugekommen.

Fig. 3 stellt dieses zweite Stadium dar. Bei
einer frischen TorsionSfraktur des Unterschenkels

ist also daS Auffallendste die nach außen ge-

drehte Stellung des Fußes. Mitunter finden

wir auch eine Verbreiterung des Gliedes an

der Bruchstelle: die bestehende Verkürzung

ist zumeist sehr gering.

Dabei erkennen wir. daß die Drehachse durch
den vorn gelegenen Kreuznngspunkt der beiden

schraubenförmigen Bruchlinien, durch die

Rittstellc geht <Fig. 4 Zff). Wäre die Rück-

drehung wiederum um die erste hinten gc-
lcgenc Achse erfolgt, so würde natürlich außer
der Drehung auch die seitliche Verschiebung

rückgängig gemacht worden sein. Da aber die

Rückdrehung um eine neue, vorn und seitlich

von der frühern gelegene Achse geschieht, wird
die schon bestehende seitliche Verschiebung um
ein Bedeutendes vergrößert. Dben und unten

von der Rittstellc stehen die Fragmente stark

voneinander ab. namentlich aber klafft jelzt

die Bruchspalte hinten weit auseinander, wie
dies Fig. 4 zeigt. — Wenn wir jetzt den



174 Das Rote Kreuz.

Verletzte» untersuchen, so steht der Fuß an-

scheinend richtig, dagegen fällt an der Bruch-
stelle eine starke Verbreiterung des Unter-

schenkeks ans. und auf der Innenseite sieht

man oft das spitze Ende deS obern Bruch-
stückcs des Wadenbeines direkt unter der

Haut, dieselbe zu durchstechen drohend. Ver-

längert man ferner die Unterschenkelachsc über

die Fußrücken. so sällt sie am verletzten Beine

viel weiter nach einwärts als am gesunden.

Das untere Bruchstück und mit ihm natür-

lich der Fuß ist also stark nach außen ver-

schoben.

In der Mehrzahl der Fülle geschieht das

Zurückdrehen des Fußes ohne direkte Absicht,

während der Verletzte seines Schuhwerkes cc.

entledigt wird, oder bei den Transportvor-
bereitungcn. Einige Verunfallte jedoch gaben

uns an, daß einem Hülssbeflissenen die anor-
male Stellung des Fußes ausgefallen sei,

und er ihn daher durch Zurückdrehen wieder

„zurechtgesetzt" hätte.

Welche üblen Folgen kann dies fehlerhafte

Aufdrehen deS FußeS für den Verletzten haben?

Die Brnchflächen klaffen, wie gezeigt, weit

auseinander: Muskeln. Sehnen w. schieben

sich daher leicht zwischen sie hinein. Nach-

träglich ist diese Zwischenlagerung von Weich-

teilen durch die gewöhnlichen Einrichtungs-
weisen <Zug und Gegenzug ?c.) meist nicht

mehr völlig zu beseitigen, eine gute Berüh-

rung der Bruchflächen daher nicht zu erreichen.

Tie Folge ist. daß eine genügend starke

knöcherne Verbindung des Knochenbruches nun
sehr langsam erfolgt, daß die Hciluugs-
dauer um Monate verzögert werden
kann. Im schlimmsten Falle kommt es über-

Haupt nicht mehr zu einer knöchernen Vcr-
einigung und müssen dann die Bruchslücke

bloßgelcgt, die zwischen gelagerten Gewebe

entfernt und so auf blutigem Wege. d. h. durch

eine Operation, ein gehöriges Aneinander-

lagern der Bruchflächen geschaffen werden. —
Nach dem Aufdrehen reiben die Bruchstücke

nur noch mit ganz kleiner Berührungsfläche

aufeinander. Durch jede neue Gewalteinwir
kung können sie mehr oder weniger, ja voll
ständig voneinander abgleiten jFig. ö». Ihre
spitzen Enden dringen dabei in die Weichteile
ein: dasjenige des obern Fragmentes durch-

sticht leicht die Hantdecke, wodurch aus
der einfachen Fraktur eine offene
geschaffen wird. Die Gefahr einer Wund
infcktion mit all ihren schweren Folgen iit
dadurch gegeben. Durch das Abgleiten der

Bruchstücke voneinander wird ferner eine oft be-

deutende Verk ü r z n n g des Untergehen kels

hervorgerufen.

Haben wir es also mit einem Verletzten

zu tun, der offenbar den Unterschenkel ge-

brachen hat. und sehen wir. daß sein Fuß
nach außen gedreht steht, dann müssen wir
uns unter allen Umständen vor dem ein-

fachen Zurückdrehen desselben hüten. Ist ärzt-
liche Hülfe in Bälde erreichbar, ist nur ein

kurzer, leichter Transport des Verunfallten
nötig, dann hat man nur für ruhige, bequeme

Lagerung des verletzten Gliedes zu sorgen.

Falsch wäre, den gebrochenen Unterschenkel

und Fuß ohne weiteres an dem gesunden

festzubinden : dabei würde gerade daS fehler-

hafte Ausrollen vollzogen. Ist wegen längeren

Transportes. Unruhe deS Patienten <Trun-
kenheit) ,'c. ein Notvcrband anzulegen, so muß

die Verschiebung der Bruchstücke zuerst auf

richtige Weise behoben werden. Die Beklei

dung wird auf das behutsamste entfernt, durch

Auftrennen und Zerschneiden. Ein Mann um-

greift mit beiden Händen das Knie, ein zweiter

faßt den Fuß um Ferse und Fußrückcn. Dann
läßt man das Bein im Kniegelenk
rechtwinklig beugen, wodurch die Er-
schkaffung der WadcumuSkulatur erreicht wird,
deren Spannung unsern Einrichtungsbestre

bungen entgegen wirkt. Allmählich steigend

würd nun Zug und Gegenzug ausgeübt und

unter stetem Ziehen der Fuß langsam nach

einwärts gedreht. Die Einrichtung, die gute

Aneinauderlagerung der Bruchflächen ist er-

reicht, wenn die Schienbcinkaute wieder eine
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ununterbrochene Linie bildet, ohne Knickung zng die gute Stellung dee Bruchstücke er-

nach einer Seite, nach vorn »der mich hinten, halten wird, legt ein Tritter den schirrenden

Während durch fortwirkenden Zug und Gegen- ^ Verband an.

^ - -5-- - -

Acitirs 1908 àck 6ciz Kots

Kwcrnkenpfl'egekrrwfe.
1. Meinngril. T e i l n e h m e r : 19.

S ch l u ß P r ü f n n g : 19. Januar 1998. ^
KurS leitung: Or. Stucki und Or.Körbern
Vertreter des Roten KreuzeS:
Or. Banmgartner, Brieuz.

2. ZürichII. — Teilnehmern .19. Schluß-
püfung: 29. Januar 1998. Kurslei-
tung: Or. Max Sskar Wyß: HülfS-
lehrerin: Schwester Edith vom Schwe-
stcrnhanS vom ckioten Kreuz, Fluutern:
Vertreter deS Roten Kreuzes:
Or. Iirock. Otto Hug, Ziirich IV.

1. Saniril. - Teilnehnier: 22. Schluß-
Prüfung: 9. Februar 1998. Kurslei-
tung: Or. Jul.Stockmauu:HülfSlehrer:
Frari Ore Stockmanu-Turrer und Rkel-
chior Stockruanu: Vertreter des
Roten KreuzcS: Or. I. Waldispühl,
Luzeru.

I. ììheillfrldrn. — T e iln e h m e r : 29.

Schlußprüfung: 11. Februar 1908. n
Kurs lei tun g: Or. nreck. Graivehr:
H ülf slch r er : SanitätSiustruktor
T. Hrnumel, Basel: Vertreter deS
Roten Kreuzes: Or. Schetty, Basel.

9. Klnn-Hüilingtn. Teilnehmer: 91.

Schlußprüfuug: 19. Februar 1908.
Kurslcitung: Or. Dietrich, Hülfs- pa
lehrer: T. Hummel: Vertreter des
Roten Kreuzes: Or. Schetty, Basel. :

9. Kirch berg fSt. Gallen). — Teilnehmern
19. Schlußprüfung: 21. Februar 1998.
Kurs leitung: Or. irrack. Josuran:
Hülfslehrern Eng. Roth, Wachtmeister:
Vertreter des Roten KreuzeS: ^

Or. irreck. Hüne, Rorschach.

7. Lasrl. — Teilnehmern 91. Schluß-
p r ü f u n g: 1. März 1998. K u r s - ^

leitung: Or. F. Aemmer; H ülf s -

le h r e r i n ncn: Schwester Katharina und
Schwester Magdalena vom Roten Kreuz i

<rsui lubventîonîerte kurle.

Vertreter des Roten Kreuzes:
Or. Schetty, Basel.

Zimmcruiald fBernj. — Teilnehmer: 11.
S ch l u ß Prüf u u g : 8. März 1998.
K u r sle i t u rr g : Or. Nencki, Belp:
Hülfs l eh reri n : Frl. Rosa Walther,
Krankenpflegerin, Belp: Vertreter d e S

R o t e n K r e u z c s : Oberfeldarzt Or.
Mürset, Bern.

9. TUtikon lzchirichi. — Teilnehmer: 11.
S ch l ri ß p r üf u n g: 8. März 1908.
Kurslcitung: Or. Knoll, Frauenfeld:
Vertreter des Roten KreuzeS:
Or. O. JSler, Frauenfeld.

örNl-Speichergasse. — Teilnehmer: 11.
S ch l n ß p r ü f u n g: 29. März 1998.
K u r Slc i t u u g : Or. iireck. E. Döbeli, Bern :

H ü lf s l e h r eri n : Schwester Elisabeth
.Keller, vom Liudenhofspital; Vertreter
des Roten K r e u z e S : Or. mack.

Jscher, Bern.

Thu». — Teilnehmer: 18. Schluß-
Prüfung: 29. März 1908. Kurs-
leitung: Or. inack. RiS, Thun: Hülss-
lchrer: Frl. M. Studer, HH. Balli
und Stadelmann: Vertreter de s
R vt c n K r e u z c S : Or. von Morlot,
Thun.

Ilrtendorf.- Teilnehmer: 22.Schluß-
Prüfung: 1. Mai 1908. Kurslei-
tung: Or.H.Hops, Arzt, Thun: Hülfs-
lehrer: Bally, Thun, Frl. M. Studer,
Thun und Frl. Louise Banmgartner,
Krankenschwester, Thun: Vertreter
d e S R o ten K r e u z c S : Or. ursck.

Willener, Latterbach.

iVaü o rf. — Teilnehmer: 17 : S ch l u ß -

Prüfung: I.Mai 1998. Kursleitung:
Or. Belliger, Aadorf : H ü l s sle h reri n :

Schwester Julia; Vertreter d e S

Roten Kreuzes: Or. Meieuberger,
Wil.
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