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Wy, il Sehne / Verlauf =iy &, L3 2 )5 = Hautschnitt # {5 % & Sehne

TER %,
2 M % Sehne ~ peripherer Stumpf FIER AN = [HH+ =2 b7V, HPE=2 anatomische

Lage, Funktion, Sehne ~/ Dicke ik sy 7 4, Wiz AT =1L F=M Ky IR
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Sehne ~ Operation = »§% = Desinfektion # i = ¥V <HF X, M ¥ 7 Sehnennaht
i% » Sehne ~ JifRfr =25 Fixationsverband # 477, X Sehnennaht {% 3—4 Wochen =

) {& « = aktive u. passive Bewegung jf = Massage #1457,
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2) Sehnenverlingerung (EIERKW
& =ov a) Sehmenlappennanht (RMEESE) & b) Ver-

lingerung durch Einschneiden (FIAERZE) 7 2 Methoden b il € 1" i ol T

Bt & U Gk (Balyer)

7 1 (Fig. 239, 240 2282 ~ ¥ ),

¥ 2 Sehnendefekt K = ¢ 7 fi{#.2 # ziindhen > ¥fi ¥ I %
» Fig. 243 7 ) » = Fascienmantel (%) =5#h 7.
3) Sehnentransplantation ([R#EHEW ).

M.-Lihmung 7 » PR IS {CHE = 4 13 =i+ » Sehne
4% 5 Sehnenlappen #1{f: )l Sehne =§EH= N =
b7 v (Fig. 244, 245).
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4) Kiinstliche Sehnenbildung (A TRYRFEMNT o

B Sehne 2 Defekt k=352 % zunihen ANV =} schwer J W
Lange I\ goa=finrvwa b7y, Z=tx s Methode 7 ¥ HI/ e/

R R OR K W P37 v A
1) Kimstliche Scehnenbildung nus Seide (#§#8= 3 )L AT
FE#) (Seidensehne #i#ffl), Fig 244 =R = #in 7 M. ¢ Sehne
; Ubergangsstelle ¢ Sehne 2 Ende =%~/ k% Seide #Wl ¥,
v F IRk =MI 2 MY 2 {42 WAk, Seide > peripherer
Sehnenstumpf A »» Sehne # Knochen = ansetzen =~ X fff=
zunihen #, gt kiinstliche Sehnenbildung 7 fye X2 »ig» 6—8
Wochen ruhig +F 4 2 224
%1% « = bewegen & ¥ 4, Mol ¢ 1" (i ol Ol

kiiunstliche Sehne #1{: 9

x v Seide 2 W)= K

Kirschner 1< jih 1 ¥ hil 7

= Bindegewebe wuchern
v 7fest b4V 1=~

Seide = 3: 4 = Funktion

2+ x=2FratdPy,
{3k »» 7 v Krankheiten =

=2 ) 5 Muskel ~ lihmen 46 = gesunde
M. = 1 M.-Lappen #{fV & lihmen 4 » M. /
KHi4% ¢+ zunidhen ANV =ML FANV 2} T Vo

b) Auntoplastische Fascienverpfianzung ([]
%ML EE Kijh), Sehnendefekt 73k 7 13 # ={LHE
7 Sehne # Uik » A Y KL A XL~ §hth 2 Sehne

7 transplantieren ¥ 2V ¥ &)k ¥F V) ¥, §F¥

Kirschner » Fascienverpflanzung 17§ iAk(E

W+, AKik#{r7 = Sehnendefekt #77 =
umhiillen > {%n x4 » Fascia # Oberschenkel
, vordere Seite » Fascia lata (S¢ipA%) =2 Vv KJikz=14) )iy Fig. 245 2 7 = beide

Sehne » Ende #43 2% ¥ = ¥ 72 # zunidhen %,

XIl.  Abschnitt,

Bursa-Chirurgie ¥4 & %€ 5 £}
I. Bursa accidentelle {8 %% 1 %5 #& ¥& Spontaneus bursa.

LA Bura (Schleimbeutel) +» € 2 v Gelenk 2 Mk =7 &+ » Knochen 2
k= M., Sehne; Haut 7§ vt = X{EMFERV A L GFF =ffAa 2 =2 7, Z=3 V) 7
niih”, Bewegung # glatt > 33> 2> b An Natur 2 W =47 5 %, Y7
L Lokalisation » %4 %€+ €2 > v F& Neugeborene = v Bursa 7 #§:}E
/2, 18I v T TR A L =8y F I A2 F v, PR =Ff4 2 Momente
=3 Y 7 physiologisch = Bursa 7 > #Ur=%i= Bursa 2/{:xra r7v, 2
7 Bursa accidentelle s, supernumerire {BIEM HBBIMNEEE FEA, ) ~ov

1) Pes equinovarus (RIRHE ), L - Pes equinovalgus H\ERER) =iA7 Hir=
{if] 2 » Metatarsus (§€47) ¢+ Haut 2 [lil= Bursa #4:xra + 7 v,
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i) Kyphose (EH#WaE =M, Meiltr Processus spinosus (AR
= Bursa 24:Ar» a3 + 7 Vo

= B .

iii) veraltete Fraktur =[f> | =g £ Fragment (43#)7) +» Haut b

M= Bursa 2/:xAr a3 7 Yo

iv) il ¥~ Fraktur =[%:, beide Fragmente / il = Pseudoarthrose ERRAED)

Wk > 2 B =, M= Bursa 2 A+ a b7 Vo

II. Verletzungen der Bursa %5 & & / 4+ 15

Bursa » Verletzung =K2 2 Arten 7 Yo

4) Offene Verletzung (Wunde) BiRIRE B

Bursa ’ fi{fti= Wunde 7V tief >+ b 4#v Bursa ®3k= verletzen 7
Aaa b7 Ve v, Wunde AFw b+ i Bursa / Verletzung 7 i@ A {3»
WoE7VvEE, WA ey = unklar F Vo A& Bursa 7 verletzen + 3 W <
spezifisch / Symptome 7 o

Behandlung »»—#%~ Wundbehandlung F ulEg? Vo

b) Subkutane Verletzung (Quetschung) B FiEE 345

BiE =1 > 7 205597 Symytome 752 2, (pF Bursa = Quetschung 7 83
AILAY = Blutung 74>, lokalisiert 7 Anschwellung 7 ¥, 4> 2 Schmerz
7V, ZRKB=MhAra b &+ E, 27 A o RE Bursitis chronica = tuber-
gehen A a b 7 Vo

Therapie: #JIjj=~- Ruhe M feuchter Umschlag 7 {je, %+ Massage 71J

& 7 Blut 7 Resorption #{¢=, ¥~ Punktion =3 Y 5 Inhalt # entleeren 2

Kompressionsverband 7 {57

Arten der Bursitis:

A) Akute Entziindungen.
1) Bursitis serosa acuta (2 VE ST R RER ) o 2) Bursitis purulenta acuta (4% M4
IAMERG#ER), 3) Bursitis gonorrhoica (RHETE RS R o

B) Chronische Entziindungen.

{5 NS E - RS AE /AR5 0 M Ak PG 2% ?

1) Bursitis chronica serosa (fi % WLl MRS iERER)
i) Bursitis chronica serosa (MY ikt RSiENER), il) Bursitis proliferans (#f
APERSHERE SR, iii) Bursitis hypertrophicans (JEFEPERSHENER ),
2) Bursitis tuberculosa (#5MMERSERER),
3) Bursitis syphilitica (SEMERHEN R,

Bursitis ¢ Tendovaginitis + 2 5%

| Bursitis Tendovaginits
wd | —*[-E A, ¥ = K+ W» Gelenk 7 i_;—;ﬁ_z_ ' :H:-;r_lgl_elenl; )
Lokalisation ML =7V (A LZ2M), Sehne | il ¢ Fu:friickt'n :.ggy Sehrzz-
s & =M% =BT ’
. Form £ 7 »» rundlich od. oval £ 7 » langlich
Verwachsung Haut } # 7, Unterlage 7 Y | Haut + # 7, Sehne + Bi{f > Y

Funktionsstorung | # ¥+ ¥ Mgk

JCfk > Symptome »%Hifii== YV 7RV (KL,

(fii®) chronisch » weich » Bursitis Jt Tendovaginits # klinisch = Mygrom ()
PAN=2 b7 Y,

III. Bursitis serosa acuta &M ¥ E M 4 R & £

Acute serous bursitis.

Aetiologie : AJEHivHiF+ » %, Bursa =Pi% ¢ » infizierte Wunde % §ifi 4
7 eitrige Krankheiten =3 Y, Bursa =% Entziindung # J¢# 3, Jt Eiterung
FRAAPT YV, AMEr 7 Eiterung 2 HA=F53x:5, = akute serdse
Entziindung 7 22 =1l-» a2 ¢+ 7 ¥, JUflh Bursa 7 Quetschung ¢ =#ir a r €7 v,

Symptome: Bursa 7 {f{Eifl=— 7 rundlich % v oval 2 lokalisiert
Tumor 7 Y, Konsistenz elastisch weich = > 7 Fluktuation # %2 2,

Oberfliche glatt = 2 5, Haut b »» Verwachsung + 2, Unterlage b~ innig

7 Zusammenhang 7 V.

I # Oberfliche » Haut = Roétung, Bf b > 7 »v Hitzegefithl 7 v, Schmerz
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#{k e, £/ Gelenk 7 Funktion # stéren Ax a b7 Vo

i M) 2 eitrige Krankheiten =#{# € 385 =2y, Bursitis 7 Symptome ~»
unklar > a b 7 YV,

AIEME + 7 Eiterung ={7y >, K>y chronische Entzindung FF> 2+ 2a v 7
Yo

Diagnose: # 2 » leicht, #ii ¢ Differentierung # %2 » € 2 v Arthritis ({2
i), Tendovaginitis (§iji), Bursitis purulenta acuta 57 Vo

eitrige Bursitis 1 7 ii%l>y lokale u. allgemeine Symptome 7 —kf heftig + »
9 b =23 ) FEMNe 5, X2y Probepunktion =3 V 7#E Ao

Therapie: Ruhe 7% 7 > #, T. jodi &~ Ichthyol “§ 7 it fly >, kalter Umschlag

7 {1 e, Exsudat & +B¥>v Punktion {57

IV. Bursitis purulenta acuta £ i € B ™ %5 & 8| %

Acute suppurative bursitis.

Aetiologie: Bursa / infizierte Wunde, §5 = Bursa A = Fremdkorper 7 AV
2 o0 B LA 2 eitrige Krankheiten f) ~¥ Phlegmone, eitrige Periostitis
und Osteomyelitis, Gelenkeiterung 5 =[{», sehr selten =~» haematogen /
Infektion =!I{» a ¢ 7 V4

At = Bursa praepatellaris (15 #giKi %), Malleolus lateralis (FMifRi#K
%) = chronische serose Bursitis /7 7 v 2 » [ = akute Infektion 74> %
A =Hrar B,

Symptome: A v Bursitis serosa acuta =%i{/l 3, Bursa = entsprechen > 7
plotzlich = rundlich—oval 2 Anschwellung 7 1f: &, Konsistenz elastisch weich
= 3% Fluktuation 7 v, $5= Druckschmerz deutlich + 7 v, Haut = entziind-
liche Rotung }z Hitzegefithl ¥ = > 7, Jif 4 Umgebung = Phlegmone 7%,

allgemeine Symptome F ¥ 7 Fiebersteigerung &> v o

2 2 it » vos Eiterung 4448 = 1% &, L~ Gelenk A = durchbrechen = » o

P 7 Yo

AP SR % T PR 2 1 LB S 4 26 373

Diagnose: relativ leicht. Arthritis purulenta acuta, Tendovaginitis purulenta
acuta, Bursitis serosa acuta + differentieren = 7 i 2 (HIE 220,

Prognose: nicht schlecht. {ff: spontan = heilen 2+ 2 » + % F L7, W~
2 =38E > Behandlung 2 9z

Therapie: W= ifj Rk 7 {770 #5 2B = Eiterung sicher 7 » I Inzison 7
{re 7HE~~ >, K> Punktion #{je 5 Jodoformglycerin ZE7{EA 2, i

Inzision 7 i =7 » Fistel #%% > 5 heilen ty¥r2l7,Bursa 27 Wand <

entfernen 2 #nf b =,

V. Bursitis gonorrhoica # 3 % $5 & B &

Gonorrheal bursitis.

A #E -~ sehr selten = Tripper » Komplikation | & 5 Bursa subachillea (7 & v = i
THied) =gLrrairry,

It Symptome - Bursitis purulenta acuta =%{ifl]l+ » =, Schmerz f§= heftig =3

Korpertemperatur ~ Steigerung #{} 7.
Bursitis ~ Inhalt »» serofibrinds + 4 = | % 7, selten = eitrig + 4 =, spontan =
durchbrechen 2% = 47, £ 7 »» konservative Behandlung = =1 1 & heilen X
Therapie: Ruhe, antiphlogistische Behandlung (ff= Wairmeapplikation %7 1),

Vaccintherapie %fr» », Inzision 7@ = i #14 » Husserst selten + ).

VI. Bursitis chronica simplex 18 1 B8 #fi 14 $5 %5 ¥ %

Simple chronic bursitis.

Aetiologie: Bursa @ -=#~#» Blutung 7 Resorption AR A5, b
mechanischer Reiz % wiederholend =4{§J}] > % » 4, 5% > Bursitis serosa acuta
AVMEA BT Vo .

AIEN WM AT = £ + = 7 > o &7, Bursitis praepatellaris (BRI EAER) 15
= FRE=B>I2NK L2 8mHr =[A2rx2 21 >, Bursitis malleoli lateralis
UHRNARER) =@ A=2+=, rr Bl B\ BNy F 22 2, Az

- = e e iy 2AT
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Bursitis olecrani (W72 EKARR) »BEr 7 BIR L=RK7rra bt 717,
wiederholend 7 mechanischer Reiz =[{anr € + YV,

Lokalisation: Bursa &l =72 v F=, =K+ » Gelenk 7 i~/
Bursa = Entzindung #W»2 +£:, 5= haufig =R 7 »» =€, Bursitis
praepatellaris (%Ki M2, Bursitis malleoli lateralis (SRR ), Bursitis
olecrani (FEMEZCEEHEHMESS) + Vo A Bursitis suprapatellaris (HE# FR#RER) -
Jif 2 32 x5 0o = 4iERS.2 o Gonitis ={H#E 2 » 2 > v, Jif 2 Bursa = MR 2 TR
F 9,

ASENE 2 B> v &, selten = ABEM:F L a +F Vo (B 2R 2 (M
Bt =72 F <2 b R7)o

Pathologie: JL)jkiE=23 v 72K, 3 Arten 7 Vo

1) WMursitis serosa chronien (RS BERTEIA) ., Bursa # chronische Entzindung
2 #59.. serose Exsudat FW+r =2 257, E WPE» simplex =lzxr =7+ ¥, A4
~3 2 = » 7, tuberkulos A -+ syphilitisch 2 €7 # Vv 2 b B ¥,

2] Wursitis protiferans QB RA), Bursa » Wand = papillos (FLIK) 75 %
zottenartig ($kEYR) » Wucherung % > = ¥ 7 Ve 7% 2 &, fliussiger Inhalt A=,
% — %M A Wt 2 L% MGty Bursa Ny = frei |+ Y 7, Grosse

Jx Form 7 §f x +» freies Korperchen (Reiskorper

B A6 RS ik 9 R

od. Corpora oyzoiden CKHER) 747, FFyr72=
a8 ) 7Y Bursa 2 A2 v 7V, ZEF/ /TN
i~ palpatorisch = weich » Krepitation ($L¥£{5) ¥
i+,

3) Bursitis hypertrophicans (JEEMSREIRS ) -
» selten ~» ® # = ¥ 5, Bursa trochanterica (KW ¥
) = nIrwva b 7Y, Bursa » Wand &2 7
verdicken i, 3{ %4 F Bursa, Lumen # 34 ¥ W =F

a2 b7V,
Symptome: i) subjektive Symptome 7 & 7

1’17, Jt Entstehung #8137 «, sk~ zufillig =.2

2 #E0 3, Aoy akute Reizsymptome # ' A n =]

> FfATAHBA YA PT Yo

i T TP A o . _

o

M o1 MU OPE PE K Wk ¥ R 75

ii) Bursa 7> 7~ %3} r= entsprechen 7

S il
ME L BE RS ik R

rundlich % »» platt rundlich » Anschwellung #/|: &,

iii) JL Grasse »\v Lokalisation =3 v 7 v, tau-
beneigross—hiihnereigross—apfergross #+ vV,

iv) Konsistenz »JL Arten = 3 ¥ 7 2 vV, Bursitis
serosa »v weich = ¥ 5 Fluktuation 7 4§ >, Bursitis
proliferans »» weich + v ¥ %, (%% > 7 palpieren =
n = Krepitation 7 2. Bursitis hypertrophicans
>» derb =327, > % -y Chondrom R vvoe a b
7Y,

v) Begrenzung ,\ scharf = > 7,

vi) 3fiys Haut b -y Verwachsung > ~ Unterlage

=¥+ 5 »v verschieben > .

vii) Funktionsstorung %4 deutlich > 7 2,

viii) Schmerz & » »\ fehlen 2+ %, Eiterung 22 2 A 385 = B Y = 7

7 Ro
Komplikation: Jif 4+ Eiterung Z#{# A » a2 v+ 7 v, }tl4 = »» Bursitis purulenta
acuta / Symptome # '2 >, Jfill#]l = Phlegmone # {} £, Schmerz, Funktionsstorung
®-FEt‘—H B b F o BE b > 7 2vspontan =durch-

WOM M M W R brechen : 7 Fistel 7§, 7 2 heilen
ty¥yra b7V,

Diagnose: Bursitis tuberculosa, Bur-
sitis syphilitica + differenzieren A » #
Ao Probepunktion, ff 4 » Hilfsdiag-
nostik =3 v+ 7., L Anam-

nese, bl 7 Veranderungen # =Z2H{ =2

LA FE 4 7 weiche Geschwiilste, Zyste

—_—

i

-
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& b & differentieren A <3,

Prognose: Leben = »[fi{f+ + =, spontan = heilen 2+ 2 b+ >,
Therapie: Bursitis serosa - Punktion } Kompressionsverband 7 {7, I¥
bIT Y I B=

2= T. jodi, Karbolsidure % 7 Injektiv 2 {7 7. i > veraltet 7 = /

> 7 b, Form =}7 »v operativ = exstirpieren zn u] b &,

VII. Bursitis tuberculosa #% 1% M & & ¥ %4 '

Tuberculous bursitis.

Tendovaginitis tuberculosa rJt Entstehung 25 [ilw 2 » =5% » = selten 7 v .

A2y Bursa praepatellaris (3% K758 & Bursa olecrani (PR ) = =

bF 5 > L Bursa suprapatellaris (3% |- i#%) v Gonitis tuberculosa = fE5E :

s b A, I —
Pathologie u. Arten: Tendovaginitis tuberculosa Fili=2x, Arten 7 V.
1) Bursitis tuberculosa serosa (hydropische Form), IR ETER ]

(OKIERY), Anfangsstadium =2 < 3 » 2 %2 = 25, Bursa 2 Wifii =4*# > Tuber- 1 =

kelknoten % »» Granulationsgewebe 7 v, serds I§ b 3 7 »» serofibrinés 7 Fliissig- !

keit 245 2 A £
)

2) Bursitis tuberculosa proliferans (Reiskorper-Hygrom IR

3x) CKRREK#Z) o Fibrin 7 niederschlagen + » {5 = Zotten / Wucherung [
bV, 8-y Reiskorper ¥ > =it r w2 7 27, Flissigkeit =23 v 5%

{b\ _;’ U' A

|
|
|

3) Schrumpfende Form ZEfFER) . Bursa 7 Wand =% tuberkuléses Granu-
lationsgewebe » Wucherung i > b + + %, glinstig 7 $4 = K = narbig =
schrumpfen 2 a v 7 Vo M= -v Exsudat ® gering + » », 8% % ¥ fehlen =,
VI =87 &KW=~y Bursa 7 Jil#l = chronisch 2 Infiltration # R7ar7V,
4) Eitrige Form ({Lf%Y), £ » » {5 =, tuberkulés 2 Granulationsgewebe

W wuchern & nfg o, I =K% = Verkaesung 7 #! >, &5 erweichen 7

-

B

Hi!l

ki

A B
i

5%

|3
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eitrig + > o M = »» Bursa » Umgebung » Gewebe = % tuberkulose Infiltration
7 4 3, tuberkuloser Eiter »» Bursa Pl#b =1l 7 7, kalter Abszess-—Senkungs-
abszess # bilden A =, B=Hit>7 Fistel 2;:82a r 7V,

Symptome n. Diagnose: chronische seriose Bursitis b %5 Flolbg 7 vV (g B2,
{if ¢z tuberkulos 2 € 2 gt 4 Bursa 2 Umgebung = chronische Infiltration 7 {}
7, ¥¥= eitrige Form =}27 »» Begrenzung undeutlich F >V, K br 27 1V )
P}k = kalter Abszess 7 bilden =, 1{H &+ #JW] = »» Differentierung schwer = : 7
Wil Verlauf # beobachten A 732 n a + 7 v, H{lh Alter, allgemeine Statur
Probepunktion (J§= serése Form « v eitrige Form =A7) &F=23 v 7@
t 70,

syphilitisch 7 € 2 b »v Alter, Wassermannsche Reaktion, antiluetische Kur =
a Y FEle 70,

Prognose: Operation = a3 ¥ 7 leicht = exstirpieren > {iy» 7 L1757 Prognose
gut > %, Lunge % = Komplikation 7 PR vEIE 7 B A,

Therapie: Punktion 7 # 102, Jodoformglycerin ~» Injektion 7 {y 7, 8k~» Ope-

ration = 3 Y 7 exstirpieren %, Rontgentherapie € {js v,

VIII. Bursitis syphilitica # 5 % ¥5 & 8 &£
Syphilitic bursitis.

Syphilis » II g III Stadium = Bursa praepatellaris, Bursa olecrani 3§ #fE4# 4 & = |
7o fif 4= selten + vV, W Symptome - §{ij =& =%ifll=,

Diagnose # versichern =4 = W. R, antiluetische Kur =a3¥r <335 %X,

IX. Geschwiilste der Bursa 5% & / & 7}

sehr selten = Fibrom, Sarkom % 7 814 v 2 v H45 7 0,

E




X1Il. Abschnitt.

Knochen-Chirurgie & 5 Ft

1. Subkutane Verletzung (Kontusion od. Quetschung) der
Knochen B / X TR B ($:48) Contusion of bone.

Actiologie u. Pathologie: % 7 oberflichlich » Knochen =8> » stumpfe

Gewalt # wirken ¥ % »i§=#ro . = »» Knochensubstanz / t + 3 ~, Haut,

Subkutis, Periost 25§ quetschen € 7 v 3 b4 Yo

Periost # quetschen t 7 v FE2 Periost = Blutung # 8 >, f¥ = subperiostales

Haematom (SR T #M:r 2 b £ o PR ~ 4 » Jif » Kephalohaematom (§i_
s » Geburt =PR>7 Geburtsweg (Al =3 V7 Schidelknochen 7
quetschen « 7 v & 2 B=fire2 V0

iy Trauma /5= Ohrmuschel ~» Knorpel Perichondrium ~ [ = Blutung 7%t

S . Otohremntom (HpE I BE) F{ENr=2 7V,

Symptome y. Verlauf: Knochen 7 Kontusion =% » £+ » 8L subperios-

we - - i 1
tales Haematom (fFII e > Vo Bt Haematom ~/ Grosse n&Hhiv=3Y7 W

) B r T 2BERF T @B a b7 Yo leicht 7 flache Anschwellung

EX T g

7) £ v weich =7 Fluktuation 2%, H 780 =V 7T Oberflache » Haut
= Blutung =32 » F arbenverinderung 7 't ¥, £/ 7 Druckschmerz 7 Yo

i€+ Blut » allmihlich = resorbieren + 7423 r &+ €, Bpr¥T
flissig (k) =>7 BriAara b7V

Knochen 2 |- = Haematom 7k » 585 ~ 1 B JE Umgebung = Periost » Wuche-
rung 7453, ringformig / Induration 7, 2 7'1% -Schidel =27 »» Depres-
sionsfraktur (RZN r 7 r v a b 7 Vo ¥ »» ablosen > # » Periost = Knochen-
neubildung 7 #¢:> diann / Knochenschale (fi%%) =#x»2a b+ 7 Yo

JL{kFs)E 2 Quetschung =}~ »» Knochenmark / i =& bluten An» 2 F 7 Vo

-

o =i b

B R R i i |

7 BTG (S0 4 2 DA BT (61 379

ALME b > 7 »yquetschen + 7 v 2 A Jif = haematogen = B. # infizieren , eitrige
Periostitis u. Osteomyelitis 7 # ¥, X »v Knochentuberkulose #fiA a + 7 V4

Prognose: schlecht + 7 %,

Diagnose: #£ 2~ »v leicht #+ » %, i) einfache Kontusion } »» Anschwellung,
Schmerz #j+ deutlich = 7 Anschwellung 7 @i+ a2 =23 v 7 [\l ¢ 7 »,
A 2y oberflichlich =7 » Knochen =2+ 2{5 F Ao

ii) Unvollstindige Fraktur } »»v lokalisierter Schmerz, Anschwellung 7 Grad
=3a Y 7@+ 7 v, Diagnose schwer 7 » ;{5 =,y Rontgen_ =3 7 ¥ r~n 7 7o

Therapie: {)JIll] = -» Ruhe, kalter Umschlag, Eisbeutel 7 {75 Blutung ~ il
=1 #, einige Tage # 2 ¥ warmer Umschlag, leicht » Massage 7 {yt, Blut
7 Resorption Z{g =,

8 Blut # Resorption AJ:+ »if»y Punktion &~ kleine Inzision =2 V.2 7

entleeren 2,

II. Offene Verletzung (Wunde) der Knochen
B/ RIRE (BIE) Wound of bone.

Aetiologie: Fraktur }* offene Fraktur »» Knochenwunde 7 —ffi > » &, #0%
= Knochenwunde b z:~»% Fraktur” % = 7 7 #" ¥ 7, Schnittwunde, Stichwunde,
Schusswunde, Sprenggeschosswunde % =3 » Knochen 7 offene Verletzung =
5, —ifi-v offene unvollstindige Fraktur =#Higi 2o

Symptome: []|-7[i|[d=2 95 Knochen 2 —{iL2i=1HY, Riss (2
v kleine Defekt bkt #:+, Finger 5 =47 4 2~ amputieren (D)) +
Zana b T Vo

Knochenwunde 7 ##%-y, Weichteil 7 ¢ 7 Wunde

=l > Blutung % 3.
Knochen » Wunde » fis4[ 18> ra b 7 v FE, BEr > 7 A7+ v, I+ eitern
> 5 Periostitis u. Osteomyelitis 7t =, ‘

Therapie: —fff 7 Wundbehandlung =#t=",

Knochenwunde A+ A& =y Fraktur 7 Therapie 2 2% F > A~
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111. Fraktur od. Knochenbruch B it Fraklures.

Aectiologie: Fraktur N4« W3 rre2 =>7, # = Erwachsene 7 J;§-= 27,
Kind & Frau =»4>, kv Trauma = aussetzen # » Gelegenheit 427, HY
Knochen »» Elaszitit =% 4 L7+ Vo Alte =7 » Fraktur 2 gL+ =,

Knochen ¥ 7 poros (ifigs) > » 207, leicht 7 Moment =3 V7 % Fraktur

FHAAMT Vo
Arten: Fraktur =+ a) traumatische Fraktur F b) pathologische Fraktur / 2
Arten 7wn ¥, §L= Fraktur FZ~7 traumatische Fraktur #{sk2, HTFE P V7T
traumatische Fraktur =it % 73R 7 ~ ¥o
A) Trauma » Wirkungsweize ({17 ) =n Y 7,
- 1) Druckfraktur od. Kompressionsfraktur (WS4
2) Splitter -u. Zertrummerungsfraktur (WEREAT AT B 6T
i) L
3) Schussfraktur (5% 64T 97) |
| 4) Sprenggeschossfraktur (5i{i/i #47)
5 Biegungs- u. Abknickungsfraktur (i}t 4¢3 5 AT
it
6) Bertungsfraktur (@A)
7) Torsionsfraktur (3347 97)
8) Rissfraktur (ER 24T 9T)

a) Direkte Fraktur
(L8

bl Indirekte Fraktur
(7-3E&W1T)

B) Haut » Verletzung ~ 45 ¥}k Knochen MLy~ Verletzung ==Y

[ i) . einfache Fraktur (WLREATT)
'ii'} komplizierte Fraktur (RLHEAT 3T
b) Offene Fraktur (AR )—komplizierte Fraktur (S{5€4T97)

a) Subkutane Fraktur (& F4H4h)

C) Fraktur # Grad J& Formen == )

1) Querbruch (AT 9T)

2) Lingsbruch (H#¢4F4)

3) Schrigbruch (#1147 ¥7)

4) Spiralbruch (#4E¥T)

a) Vollstindige Fraktur | 5) Schmetterlingsbruch (#8%4%377)

(S22 4R) J\ 6 T.-formiger Bruch (T-“ZARAF4F)

o e —— — _— =
m“_ w #Mﬂ_ﬁ——J— ;E:-'-!'-:—_l—-l'_b“'. 4

y 1 397

7) Y-formiger Bruch (Y-*EikW4%)
8) Splitter- u. Zertrimmerungsbruch (& 6% ¥ 684%47)
| 9) Depressionsbruch ([&ig44i)

llO) Epiphysentrennurg (4% % ¥R8E )
11) Infraktion (4%MW4%)

b) Unvollstandige

12) Fi od. Ri | 1)
Fraktur (RSMIF) ) Fissuren Rissfraktur (145

13) Lochbruch (%fL4}47)
VI k2 Fraktur 2 £¥Err =2 =782 r =K211% 5

A) Fraktur »» dussere Gewalt 7 Wirkungsweise =2 v 5, K2 1 285 = o
a) Direkte Fraktur (ST, 58> » Druck, Schlag, Stoss, Sturz, Schuss-

wunde, Sprenggeschosswunde, Ueberfahren ‘% 7 direkte Gewalt 7 ffilj]j =3 v 7

w7 257, EF » Wirkungsweise =+ 7k 7 v ¥

1) Pruckfraktor od. Kompressionstraktar (BAEIT) . Knochen i+ 2 W +
Z 7 ni§ o Fraktur 28 =~ = + 7 YV, lange Rohrenknochen =}%% » I Knochenstamm »
WMl > & 13 Verinderung # 2 = = | 4 % =, Knochenende »~ Widerstand & % 1§, cavernoser
Knochenteil (i&RtE4T WAL =125 Fraktur # & 3, Knochenstamm #'|{} ® Knochenende =
A & 20 Wi %4k 8 2, ILHEN & % -~ Knochenende ¥ V2 7 zerstoren £t F 4z | 7
), JC{boRy% & 7 MERL 7 4] 7 2 v 15 = Beckenknochen = Druckfraktur # & ¥, Trochanter
major (KW ) 47+ 2215 = Femurkopf ( KEE4#iN) = Druckfraktur =2 =2 7 Y,
¥ Schiadelknochen =%~V Bi% &~ 5 Depressionsfraktur (FiZ4Fi) b+ = 7
).,

2) NSplitterbruch (BRERBIF . W« # heftige Gewalt, §§ = Maschinenverletzung,
Sprenggeschossverletzung % 4 Knochen / — /% = wirken e+ B =V, =¥ 72
Wi = £ )+ v Knochensplitter # /| # (Zertriommerungshruch $8® 4T, Scapula,

Schadelknochen % = I « 38 £ 5 »

3) Schussfrakinr ($88I8 7)., -~ » Schusskugel 7 Arten, Entfernung == 9 5 %1,

a) Knochenkontusion (4##§{£), b) Knochenfissuren (4{#§%), c¢) Lochbruch (3.4}

1), d) Schmetterlingsbruch (&Je%41{7), e) Querbruch (R{i¥¥7), ) Schriagbruch (5t
Wi1), g) Splitterbruch (REFATT) B> 0,

4) Sprenggeschossfraktur GEE®IF) <05 §i & FEE> v,

b) Indirekte Fraktur (/MEEIT). dussere Gewalt 7 wirken > 2 n#{ra v
WY 2 nfif = tr Fraktur 2 257,

— ——— '—'1-_.-.-..-1'--— —




A selten =~ eigene M-Kraft =23 v 5 Fraktur 7 g2 a + 7V,
indirekte Fraktur 7 27 » Wirkungsweise ({g/1 ik 27 vos

5) Biegungstraktur JREAHIT), Knochen ¥ Elaszititsgrenze (FRDTEmY) +8=x
il v 2 B=@r, B~ ¢ Knochen #=Mi=R7 3§t v, IR+ ¥ 2rPR=,
It | =478, JRWAS 7% 7 v kB2 Fraktur 2762, 3 Knochen # L TFiiJi= ) 5 7 WA
5 vz AR LM =15y 2o ail IR E =t~ X ¢ 7 Biegungsfraktur 72 2 7 J,
)~ Tibia = Fraktur 7 > 2~ P, 4 7l = v 0§, R+ 58ff» Fibula #{8 R
=Ht~ZX 7t 7 biegen ¥ 7, ¥= Fraktur 222} 7 Y,

Abknickungsfraktur (il 474¢45) =85 # EE+ » % Knochen 2 —4§#BlIE ¥ 7 b 7 5% 7
it A=V =E’ 7257,

6) Berstungsfrakiur (BREF/IF)., Schidelknochen, Rippe, Becken Wik + €WV
Knochen =#i®l+ 2 Druck #ffMAwiks, 3t Wirkung 2 R & 2 5H 2 Jifm=1R7
Knochen #if#zr 2+ 7V,

7) Torsionsfraktur (3B IF), dussere Gewalt ==» Knochen / Torsion # I
Elaszititsgrenze # k= 2 v L4 =N, W~ Fuss, Unterschenkel #[EE € 7 v 2 M {§,
bt 5 v 7 v 2 v 15 = Oberschenkel = Fraktur ## s, K M7 F &7 v 2N
i3 = Ulna, Radius 2 Torsionsfraktur # 2= v 7 V, Torsionsfraktur =5 »» Bruch-
linie spiralig (8Ji4k) #+ 2= b typisch =¥ %, Trauma ¥ Knochen FALE A v A5,
Bruchlinie = "4 JE ~

8) Rissbruch (BB, Distorsion (e L~ M. ~ plotzlich ~ heftiger Zug =

a9 7fer e/ =355, Sehne L~ M. ~ Ansatzstelle =ft 5 Knochen ¥ zerreissen %,

& » Kniegelenk, Ellbogengelenk ~ [M{ilL =1if x3& X7 Vv,
B) Haut ~ Verletzung 2 {i¥& Fraktur Ll4}/ Verletzung =3V 7

a) offene Fraktur (B

g "gxcr 2N
O A o OB A T

&), b) subkutane od.
geschlossene Fraktur (f7
TEH 7970
subkutane Fraktur ® »»
Haut # verletzen + X' ¥
7 subkutan =7 Knochen-

bruch 2 > 421r €7 7 15

t, Fraktur V1 4%, Ver-

_—

m-‘!'—'—-_m-w—-—rﬂ_-—_-;-—‘ """-""-""'l'"'l'-ﬁt_*h — ._--____ - - = —

T R e . B B g

L e T o o T W

letzung 7 4i¥€ =23 v,

a) einfache Fraktur (B¥iE3F),

b) komplizierte Fraktur ((§¥EIF)
P 7 4+ Yo komplizierte Fraktur + »» Fraktur
7nr2 2 F 7A, Haut, grosse Gefisse,
Nerven, Eingeweide %7 verletzen + » % 7
21274

offene Fraktur r »» Haut ~ Verletzung *
= Fraktur » 7 » ® 7 7 5 e, komplizierte
Fraktur =8§ =, {ff> g Haut LIsb =4
Gewebe # verletzen + 2 ¢ PR 7 ¥ A A
b7V, Xf)) # subkutane Fraktur =3 % Frakturende spitzig (234%) > » b %
sy sekundiar =@Aifia v Weichteil #%%:> 5 offene Fraktur ¢+ 212 v 79, 2

7 Durchstechungsfraktur od. Durchspiessungsfraktur (B + 75 7.

JUp Fraktur = > 5 Luxation TR va b7 vt ”7 Luxationsfraktur (f

BB rHfA.
C) Frakturformen =3 vji4 7 &% 7 v,
a) Vollstindige Fraktur (522837,
1) Querbruch (§§4F #if) Patella » Fraktur =J4 ¥ # 5 », lange Rohren-
knochen =@+ >,
ii) Langsbruch (3. —M=247r 2,
1) Schragbruch (#4571, Extremititen Jt{ll > Knochen =l 32+ 5 »,
iv) Spiralbruch (8R5EIKT{7)o lange Roéhrenknochen 2 Torsionsfraktur =
A VFEnr,
v) Schmetterlingsbruch (#]i§ 747, lange Roéhrenknochen ” Schussfraktur,
Sprenggeschossfraktur =@« 5 » % 2 = 35 Fig. 258 7 i1 % typisch 7 » Form
74 2, Gewalt 7 wirlfen ¥ a2 ¥ i =7 Frakturlinie 27V K7+ Y,

vi) T-formiger Bruch (T #1k#515) lange Réhrenknochen 2 Fraktur =

—
e
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Y 2 WK 4% I B & AT M 2 W

T A 2N b7V,

vii) Y-formiger Bruch (Y “FikiEdr. [l ko

viii) Splitter-u. Zertriimmerungsbruch (¥ BMEHEPY, fi4 2 heftig 7 direkte
Gewalt $%= Schussfraktur, Sprenggeschossfraktur =3 », ##% 7 Fragment (¥
K) 24#r, ¥ = Fragment /> 7 Zertrimmerungsbruch F 57,

ix) Depressionsbruch (j&iZ2454)o Schidelknochen / Fraktur =g, ¥ 7 —§)

'fEBerrxe? 2570

x) Epiphysentrennung (75 5 #R ¥ o

Fraktur b [ilé¥~” Moment =7 junge

Person / Knochenende =3i#% Epiphysenlinie =5 trennen Axr €/ 237 (f

391 E{Z Mo

b)

Unvolistindige Fraktur (2837,
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xi) Infraktion (#Fil#h. Ex-

~HdAt+mM
% fil = @ » I W W

tremititen / Knochen =% 3
xii) Fissuren od. Rissfraktur
(R, &2 Knochen =#¢

s leicht 2 Fraktur - Ve

xiii) Lochbruch (% L 4 r)o
Schussfraktur =gé # 7 » g

4, Fraktur 2 Typus »
ot % EE sy v ar 7Y, voll-
stiandige Fraktur =27 4 /

Dislokation (F2#i)) 7 A5 2 (15 388

HZ M),
Fraktur J 388 - Bruns 7 #at =9 v K7z o

Vorderarm 182, Gesicht 249
Unterschenkel 172, Schédel 1.42;
Rippe u. Clavicula 17% Patella 1.3%5
Hand " g Skapula
Oberarm 7% Wirbel 1.07;
Oberschenkel 6% Becken
Fuss 2.7% Sternum 0.1%

Symptome: |[i] & # Fraktur # » %, subkutane Fraktur ¢ offene Fraktur &
=3 v 5% Symptome ?R=2, =222 MN7hk7~<2,

A) Subkutane Fraktur (fF FE37).

Fraktur 7~ Symptome »» frisch * »3{5 =+ deutlich > » €, veraltet 7 € /
nJgt 4« unklar + v, 4 Fraktur /7 Formen =3 Y 7 2y Symptome deutlich > 7
¥rab7V, K=F+»r Symptome 7t 7 v ¥,

1) Schmerz (Hj§§). Fraktur =8, =7 > Y, §$= charakterisch 7 »x 2

fixierter Bruchschmerz (E5% 37§ (Malgaignescher Bruchschmerz 3 b7 — XK

BI® + V. T =27 » lokalisieren + & heftig 7 Schmerz = 7, Druck

T il 387

=3 V7R A, Pl)~-7 Finger 7#J17 Knochen 7 /3 VKIS =Wi2Ar =, 4

=578 =BH 7% 7o 27 wiederholen = r € Schmerz - —S5gMr =
lokalisieren > 78 2 a F > ¢, Knochen 7 Quetschung =% » Schmerz »\;%
B— = Schmerz 7 v 7, b~ 412 lokalisieren + =, & Knochen = indirekt /
Druck #/n 7 » = Quetschung =}~7 »» Schmerz # klagen + ¥ » %, Fraktur =

7 A JEPEG 2308 7o -~ »« Oberschenkel » Fraktur =% & 5 Oberschenkel ¥ Langs-
achse =%} i Zdrucken A n = Fraktur 2 7 » Stelle = Schmerz #3&x, 4« Rippen-
fraktur =% > 5 Brust #§i|{&= v drucken = n i}, o§ * tiefe Atmung % + 4 > 4 & = Fraktur
7 i By = heftig » Schmerz # &2

Itk Bruchschmerz "1 2§ = v 7 K5 = erleichtern 2 # ® Kontusion M
Luxation =l 7 Schmerz 7 ¥~ > ra b=,

2) Blutung (). Fraktur =7 gy Blutung 2 {F 7, ik Blutung 3%
=3 Y F bt 79 v %, subkutan = Blutung 7 »Rk§», 4= Anschwel-
lung, #f 1 7 Haut 7 Verfirbung # 42 (Quetschung 7 £ FZ2M),. ¢i> Blu-
tung 7 Menge £t g2y Fraktur 2 12 Hf% = Korpertemperatur /7 Stei-
gerung 2452 a r 7V, EvfilF Blut 7 Resorptionsfieber (SRILE) - v,

3) Funktionsstorung (HREMEEE . Knochen 7 Arten =3 Y 7 42 Funk-
tionsstorung Z A4 ¥ 1 a b 7 n &, Extremititen =7 i ¥ > v o Fraktur =
3 Y5 Knochen 7 —#=~7 Bi% 2 J: il 7 2 > 2 ¥, 23 Funktion #
Yo7 =%, A heftig 7 Schmerz 13 =-—k§JL, Glied Z{lilj >+ 2+ 7V,
{i > Unterschenkel, Vorderarm 2 4] 7 = 2 Knochen 2 v j» f =25 »IJL—7
7 Knochen = Fraktur 7 =€ Funktionsstéorung &> 79y ra b7V, X
vollstindige Fraktur =7 € eingekeilte Fraktur (A4 =5 »» Funktions-
storung #)5 > ra £ 2,

4) Betastung der Bruchstelle &37&R ) #8%0) ., Oberfliche =3 #ifr~, Frak-
tur =7 IR AL T INEE 7 betasten S fjra b7 Vo v FEHIN, D
& 7y 58, = Blutung > 4 W55 =2 7 betasten % b > v o

5) Abnorme Beweglichkeit (2%:8¥%). vollstindige Fraktur =7 Knochen

J M= T2 2 v 2 A BEANTITE =T A5 55 F Y, abnorme Be-

—— e m——— ==
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P

wegung 78 2x =%, > unvollstindige Fraktur, eingekeilte Fraktur =}%

7 »» abnorme Bewegung 77~ %5
6) Krepitation (§|#&). beide Knochenenden S 2 P = D 2 SEH)
=y 7§ + Reibgerdusch g ¥ —Ff~» Krepitation 7 8 2, ALEIR-y Fraktur 2
Diagnose =W ¥ 5 sehr wichtig 2 €/ > v I %, By =41 2 ®h » ARENGET =
Mm% = Schmerz 7/&€¢>ara vy +/ 1 7%, Blutung % 7. w» Neben-
verletzung 2 A a b 7 A ZLIFMA T ZZ2 {17 <0 7 %0
A ASENR 2y unvollstindige Fraktur, eingekeilte Fraktur =ik, X voll-

stindige Fraktur =7 ® Dislokation / }& 2 + 5% v beide Frakturenden  [i]

= N., Sehne, M. %, Weichteil 4kt » WA ¥ 2 o veraltete Fraktur =7 »»

—

fehlen %,

7) Deformitit (%), wichtig / Symptome = v 7 Inspektion ¥ »» Palpa-
tion =3 v 5817 », {#> unvollstindige Fraktur = 5 »,;” 7 fehlen %, einge-
keilte Fraktur »» unvollstindige Fraktur =${# » %, Deformitit =2 v 7 WS 7

S5 2o i3> vollstindige Fraktur =7 € Dislokation 7 kg~ Deformitiat 7
+ 7. & Knochen 7/ Arten =3 V7 »nkg> F Deformitat 2 vy r €/ 7 Vo

Deformitiit »v Frakturende » Dislokation ¥ =3 rx/ =27, Z =R’ ¥

M7 Yo

i1 Disloentio ad axin od, winklige Verschicbung (e mBY ., =2 744k

#1 = winklige Knickung (fREM) =7+ ¥, Lo = 12 7 40 7 BV o

ii) Dislocatio ad lntus od, seitliche Verschichung (BH), 2 %= Querbruch
- verschieben ¥ (MJifs®), 215 =447 + 9, W

=RIMNEI) =T, seitlich =

YAl 7 Ak =,
i11)  Dislocatio nd longitadinem od. Langsverschichung (‘ﬂﬂj'jﬂ <z =

a) . . , cum contractione od. , mit Verkurzung (it ®))

b) a5 cum distractione od. ,, mit Verlingerung (&€ JLHtBH)

2 2 Arten 7V, W% Extremititen / Fraktur =R 7 &A=} £ 7, &K Patella,

Olecranon / Fraktur = .3 »

¢) Dislo:atio ad longitudinem cum implantatione eingekeilte Fraktur AR »

AR Y = kA V= 707,

d i 389

iv) Dislocatio ad peripheriam od, Rotationsverschiebung ($8#8#%)), Lingsachse =

7 drehen «n=, 737,

V) Depressionsfraktar (BEBEIF), Schideldach % » Gesichtsknochen / Fraktur =

7 Fragment (4%)7) 2 A=A ev=e, 337,

8) Infektion ({§3), subkutane Fraktur =#25 »v offene Fraktur =} > 5
B.-Infektion ~ Gelegenheit 4»# %, selten =-v haematogen = infizieren > 7
Eiterung 72 a + 7 vV, = schwere Symptome 7 '2 =z,

B ATAHE BoBFATLEHE
B W (B W)  # ®

B_BFAtTHE
W B OB (ELBE)

bt ¥
M Ay
B-wATAH BZHATUE Sl < S S |
W B B (WiiERe) i B B &k A @&
! ii ,
b
(__’r-'f' ' ::Il
L .-"‘-,r'-\,:‘* ]

P
?
¢

B) Offene Fraktur (BEE#7)
subkutane Fraktur =}t 7ififig+ » 2% + &, Haut 2 Verletzung ~ i + 5 =,
fl> Nebenverletzung # €723 + £ >,

offene Fraktur =7 -;\&1-55 =2 Blutang ¥ > 2, & 2 578 = i
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Leben = gefahrlich +»»a b7 Y,
4 Funktionsstorung (¥EfigMEgHE), abnorme Beweglichkeit (#/#5#)), Krepitation
(il &), Deformitét (5#)F%), Dislokation (¥#)) % 7 v (subkutane Fraktur 2.

Bruchschmerz »\Jif # Wundschmerz = bedecken + 7 v7 undeutlich 72
b7 Ve B Wunde 23 VffvxrJir= Fraktur 7 ABEy Druck =23V 7 5=
i = Schmerz deutlich > »a v 7Y D'

Fraktur i %~ 4+ 2 v Inspektion =3 Y 7 Hiv a b 2§50 frisch / Fraktur
=j~7 »» Knochenspalte (%0 3 Y M2 daiAn 224, BEr 27 0 KB =
Fragment ‘B 7 &4, Fraktur R = 7 ooy Sonde =3 VT 2 7 betasten
s a7 Ve e iinyrF uf + A, J& v Sondenuntersuchung ALY
5 B.-Infektion # veranlassen A 2 b7 Vo¥F Vo

offene Fraktur =i €{E&EA <+ 23 b2 B.-Infektion + vV, .2 =3 Y75 Eiterung
7 ¥ 2 B% -+ Umgebung =Phlegmone 7 it Eitersekretion % 7, Knochen, Knorpel
57 Nekrose 7 4% 2, Fraktur / Heilung # storen An/ t F IR, ZH/=
allgemeine Schwiiche #4525 sterben > a3 F7 Vo

Diagnose: A) subkutane Fraktur =5 »» Bruchschmerz, Betastung der
Bruchstelle, Funktionsstorung, abnorme Beweglichkeit, Krepitation, Deformitat,
Dislokation %5{uf v Diagnose = wichtig # » Symptome =7, i n =J—v
> Symptome 7 n#/ 1 =7 %€ Diagnose # F2a F 23~ 2o Ry FERE P > 7 2>

L4 ) Symptome VST undeutlich + » 2 + 7 Y, §§ = eingekeilte Fraktur, unvoll-

stiandige Fraktur =728V t %o e 2 I+ 5 = einfach 7 Quetschung F

2 Diefferentierung schwur >V, f#> Fraktur =RR7 » Quetschung =Jt+7

Schmerz %3 2, LY—Rir= lokalisieren %o Blutung »» subkutane Fraktur

» 15 deutlicher 7+ Vo {ff ¢ Diagnose schwer 7 - Rontgenuterschung 7 A,

2 =av7 Fraktur / 4im» ¢ + 7 x, Fraktur / Zustand 2 €H/lr a2 b 23 Yo

ApE b ¥ F 2 Luxation pEWNZ2WAra b7 ) (FREZN ).
B) offene Fraktur »\ subkutane Fraktur =l > 7 Diagnose leicht * v F €,

i% b > 7 il = Weichteil ) £ J Wunde + v+ unklar 7 2 b7 Yo i 2 4

iy 1 301

#5 = = Rontgenuntersuchung A% > v, Weichteil 7 Wunde =75 Heilung
32, Tiefe 2 v » Eiterung |k~ ¥ »», Wunde A = Fremdkorper 7 » #,

Fragment (13)y) 7 23857 Vo

Traumatische Epiphysentrennung (SMEH B iniaEERE

Knochenwachstum ~ j+ 4 18—19 iR/ B =2y (= 21 g/ BT =40 214
£ 7 1)), Radius ~ unteres Ende, Humerus / oberes Ende, Femur ~ unteres Ende =i

%88 235 v, Fraktur

B _—HA+—H
EM A T2 oM (n. Keen)

FE Y Z B & 2
Trauma =aj ¥
v

0

Symptome
K #8  subkutane
Fraktur | ] $%+
), Schmerz J&
Blutung » 4j- 522 £
7 v v ¥ ®Fraktur
=¥ 7 W4 W JE
9., XRkxhr >

Funktionsstorung, abnorme Bewegung, Deformitidt ¥ 4<2 = | 7V, Krepitation -

Fraktur 2 %1 7 deutlich + 5 X, 88 n weich + V
A<#E »» Fraktur b 2 Differenzierung W « [HEE+ V, #if > Y. L2 MU = Alter # jung
4 W = b J¢ Lokalisation #'—J¢ 2 Knochende = RWV = | == ) i+ 7 v, 3 sicher 7 [\ )
» Rontgenuntersuchung == ¥ < H 3 2, {13 Therapie =F ) 5 J{i&KMEEF
Epiphysentrennung 2 heilen ¥ 2 & % = Jif #+ Knochen ~» Verkurzung #4222 |7V,

2 v Epiphysenlinie »» Knochen # Wachstumsherd # v <4+ 1

Komplikation: Fraktur =4 2 Komplikation 7 v,
1) Allgemeine Storungen.
a) Shock (3 50 [{ZM),
b) Wundinfektion (3 11 y{2288),
c¢) verschiedene Eingeweide ¥ »» Gewebe ~, direkte und indirekte Verletzungen ¥,

2) Gefass /7 Storungen.

a) Lungen-A. » Fettembolie (45 284 T{%M),

. ————— A S
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b) grosse Gefisse # Trauma == Y 5 direkt = verletzen € 7 v, 3 » Frakturstumpf
== ) 5 sekundir =verletzen 7 v 2 Uiy = grosse Blutung 7w =2 79, ¥ %
i§ »» lebensgefdahrlich + 7V, 4

¢) Fraktur 2P A.-Wand = Verletzung 7 ) Z vl k=FV 7 traumatisches Aneu-
rysma #HEA V=2 b7V,

3) N. / Storungen.

a) Gehirn, Riickenmark 3 »» periphere N 4 direkt X » indirekt = verletzen + 7
v % W45 =, I Peripherie = Lihmung 7= =2 7Y,

b) Kallus luxurians (fR4F 84 ==29 57 (410 I{ZM), A iz fest » Verband ==
) & sekundir = N. ~ trophische Storung (%:3€pi%E) ##22, ;¥=~» Lihmung >R =
- B A

¢) N. # Kallus luxurians == 9 # dricken €7 v 255, X » Narbe th = [§l € 7 v
2z 045, % Verwachsung ## ¥ # » i3 =, hartnickig / Neuralgie FHA2 b7V,

1) Veranderungen der Knochen u. Knorpel
- a) Knochennekrose (Sequesterbildung M FK), Z~» subkutane Fraktur =7 »
selten + & = offene Fraktur =5 » @ A7 v wv=Es + 9,
storung L %854, A Eiteruug 7 H =1V 5 ¥,

b) Kallus luxurians (f4f¥4:) (410 FU208),

c¢) Pseudoarthrose ({%BR#h) (408 TiIZ2W),

d) Nekrose des Knorpels. hochgradig ~/ Weichteilverletzung 4 »» Haupt-A. 2 Ver-

$%= Knochen 7 Zer-

letzung == W

Verlauf u. Heilungsprozess: Fraktur 7 »Mf- 45 = Anschwellung deutlich
¥, 2 Blutung, X7 Leukozyteninfiltration =3 » %/ 7 v, Ik akute
Anschwellung - einige Tage %323 ¥ Resorption #1th #, #3 1 Woche % =&
> 2 M Ao

#8 v = beide Frakturstiimpfe / Periost & Knochenmark 7 Zellen W %EF) 24
B5MI#% 2 v Wucherung ? 4 #, K5 =3[ = spindelformig / Anschwellung 7
bilden =z » =%, ;27 Kallus (BB (HiAHHED rHMA. K7%) 1 Woche £33
y Jtrh = Kalkablagerung (fIRIL %) 7 8f # , ikl - =i 2 v b Ik =JE Kon-
sistenz 7 M >, RS = 174714 2 abnorme Bewegung > 2+ VY, 8= N2 knocherne
Vereinigung (&4 (Konsolidation filifk) # > 2 =%, 11T 2 )] # 2y caver-

nose Struktur 742 r e, #ghar =Y 7ilik= dicht &) »7* 7Y, %=

W 1]

I‘J
<
~J

Knochenmark 22 n =0,

Kallusbildung ~» Grad ~»v Rissfraktur = i 4> 7, Frakturende 2 Dislokation
#¥ % €2 R Periost » Ablosung K>+ ¢ hochgradig 7 Vo L7k 2
Blut »v Kallusbildung » Reiz 9 », (Bier »» Blutinjektion #{j% 7 Kallus-
bildung Z{itjlt 2 » /3% 2 empfehlen -t; Vo

Knorpel 7 Heillungsprozess,

Knorpel 7 Heilung -k | & 5 Perichondrium ~
Wucherung =an =, = 52 =a ) &4 = Knorpelgewebe # neubilden > _ {jf ¥ Peri-

chondrium #4i ¥ /& Gelenkknorpel 7 Defekt »~§) # Bindegewebe ~ Wucherung #
4 ¥, K= hyaliner Knorpel (i F{X#ki) =882, — 1 5#+ 5 v 2+ Knorpel » i v
@ANa b7, Gelenk =5 » frei 7 Gelenkmaus (AGED F + v, & » Bindegewebe

== 1 5 abkapseln « 5

Prognose: i) einfach » subkutane Fraktur »» leicht = heilen %, $¥= un-
vollstindige Fraktur, Dislokation + 4 Fraktur, eingekeilte Fraktur »» heilen :
o

i) —#¢~= offene Fraktur »v subkutane Fraktur =} > 7 heilen : $~, 1=
Infektion #t 2 +§E~v Prognose schlecht +» a » 7 v,

i) K=k 7»

heilbar -+ Vv ,

Heilungsdauer ~ Storung r+ 2<% %2 7 Al schwer

iv) Fraktur %/ Behandlung 17 & #» 3 v v.¥ Pseudoarthrose, Kallus luxurians

A a » 7V (Y 408, 410 {2 ),

v) Fraktur =@M 7 grosse Gefiasse # v wichtige Organe # verletzen + 7
n g% Lebensgefahr 7 v a p 7 9 4

vi) Greise =7 untere Extremitiiten » Fraktur 7 v 7 [ 2 Bett = liegen A

I¥ -y hypostatische Pneumonie (M FPERLZ), Bronchitis (A8§%F598) 2572 422 5

Schwiche 745 = sterben 22 p 7V,

vii) Gelenk =3+ Knochenende / Fraktur =J27 »Jif # Ankylose 7%§= 2
P77 Vo A4 Dislokation & > #3 =~v Glied » Verkiirzung 284 2a + 7V,
viii) Fraktur §% ¥ 2 Extremitiiten ~ Fixation &V fest >+ v > {§= M. #%»v N.

2> Lahmung 27§ >, Extremitiiten ” Funktion # stéren 2+ 2 b 7 YV, Behand-

hal ¥
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lung =P > 71§ =ETERA~*a FF+ Y, A) Therapie der subkutanen Fraktur:

Heilungsdauer. §fi% 2 A =297 Rn, Fraktur 7 Therapie 7 A5~ v abnorme Lage = 7 » Frakturende # richtige

i) Grosse der Knochen. kleine Knochen 2 Heilung »» rasch = 7, grosse Lage = reponieren 7 fixieren ([il%¢) ¥, J'l7 Naturheilung #4§v =7 v, ({if
Knochen 2 Heilung ~» langsam 7 Y, > Dislokation * % b+ »v> 7 {f Fixation 7 2 {57),

ii) subkutane Fraktur »v offene Fraktur =}{ > 7 heilen %o 1) Reposition (¥1§:%), Fraktur #% Dislokation ¥+ b % 1 Jn <2 B =

iii) Frakturformen th 8547 & 81347 (Splitterbruch %) =}t > 7 Heilung Reposition 2 {77 2uf b 2o, Z=,»K7 3 Arten 7 v,

N

iv) Frakturende » Dislokation 2>+ = 7 », K+ » =2 =} ¥ 7 Heilung rasch

a) Manuelle Reposition fEFRYEM:E), EF 7 L7 reponieren 2 v = 2\ ot %

Narkose ? %2, {f> einfach +»r = / 2N RZIPWe X 2277 =T

+ v, eingekeilte Fraktur »» Heilung jiz€#+* v, WjF7 > 7 Frakturenden # Ij = entfernen = »{%= Frakturstelle » ' F2 F =5

v) Infektion 2 #y¥€-v Heilung = K+ 2+ Btk 7 Vo fassen > 7 Knochen » Lingsachse =#v 7 { /i =%t~ ziehen +3 2, It

vi) Kind =7 »» Heilung rasch = > 7, alte Person ={EY 7 »» langsam 7 Moment = lokal = Druck #Jj~7 beide Frakturenden # richtige Lage

- =Bl 7 R2HEAE ¥ Lo

vii) Erndahrung {E12> 2+ €2 oy rasch =y, AP nlE o Reposition =Wf: Weichteil #Jt[ll= 7 »bf- Heilung 2 @i »" v 2 )57 L85 2

viii) allgemeine Krankheiten #-~,¢ akute Infektionskrankheiten, schwere | WA, i\ Reposition %7
Phthisis, Syphilis, Diabetes, Struma (HU{KI#}F), zentrale u. periphere N.-5to- 1) kranke Seite  Linge M Achse 7 /)7 gesunde Seite =4z 5 HIW
rungen, Schwangerschaft, Konstitutionsanomalie ({#Fi%H5) 57 v =7 19 ME 7 B ~,
»» Heilung langsam 7 Y, | ii) lokal » Palpation =3 ¥ 7 Frakturende %7 #{12 » v %+ 7282~ 2,
ix) Operationsmethode ®= Heilung =X+ AIRMR? H 2o iii) Jgz& sicher 7 » v Reposition 7 [fif% = Roéntgenuntersuchung #4577 a b
I = Gurlt 7 subkutane Fraktor J BE#KE 700 € 5 K1) gt

i) Phalangealknochen (FHEEME) . o .. ovssmonsonsosorassasssassss sasnssssessssns 2 W. b) Extension (F5|#%), .Zv it 7 Extremititen » Fraktur =7 Dislo-

ii) Metakarpal-, Metatarsalknochen u. Rippen (4%, PiAT e 4l) .. 3 W. kation 7 w5y = {72y, Extension »» Extremititen ~ 8 =2 v £ ) #ik 2

IRY  Clavictli: TIEY oot anssisvasssnasssitishioissansyinivigas caasdnasvs ares el Y =2 v F® Fraktur #% 1 Woche VA7 frisch 7 ® 7 =y wirksam + » %, Jt
iv) Vorderarmknochen (WIBIHE) .o occrvreiiiminnicins carnssnnssnienn 5 W. % = Wirkung sicher Ro

v) Humerus u. Fibula (EMIAFRPFW) oo i, Vs Extension =»§ffi4 2 ,.. ¥, 72 Errx2 27 v

vi) Humerushals u. Tibia (LIFRSURRIE) . oo T W, i) Weftpflasterexten ‘on (- BFES|K) (Volkmann, Bardenheuer %), JEaA k7 M
vii) beide Unterschenkelknochen ([ FEEAF) .o i 8 W, M Er =, hehragiinvane ) +u 205 Fh=M AL Pk, ki
Vi) Femur (KRBT .iovessanciossvesssncsrtsssansesnsssosssnsersnasssoverrasibobosisss 10 W. B2 ) AMEE =4 = Extremitit 2 Nl =#i% 3cm. 2 E % Heftpflaster #i§Hfs, ¥ ~ i
ix) Schenkelhals (KBEAFEABE)....coccnriersansmsassansiessssanronsarssinnnsssss 18 Wo

ah= MR = V> 7 ) 7 KEME € & Schlinge (##{%) # 1 V 2 v = Spreitsbrettchen (48 /1 :

Therapie: Fraktur n&i#{=23 ¥ 7 Behandlung 7%= A, HO) (R VHER 7 Bl = VT K+ v 70 2) 2t 2, 3LiE Heftpflaster ~» | = BUlk = Heftpflaster
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¥, ¥ k= Verband e ¥, W _ 4 ' :
7+ 0 7 = ¥ & 9 B W : LM A 5 2 [ ON AR < o b IG RS 8E8 (R R = EREC e 1)

# 41 &, Spreitsbrett-
chen 2 WL =3 K+ A
$ll = fi ¥ sk hm = Ge-
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" B
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AL S

gl AN =X ¥ 4,
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VI L7272 % s &
M % Bein 5+ Volkmann-

sche Schiene (7 4 7

<+ > [CalAS) oL -~ Bruns-

1

sche Schiene (7'4 > \ bilisierungs extensions apparat (7] §Hi%#E35 |

2@ A) 2 L=l % :, B & Bohler, Matt, §iiHC% =2 ) 5 &L

AL I~ 2, > O : : . 253 . .

(fgR%l =777 L Fv ), KB NI fixieren ¥ 2w {ll, ¥ 7 Peripherie » Gelenk # bewegen + 3

_ m ~ 1 W 2 ; : —e

=l % 2N F s K §) ‘*] Lw=ggY,2v= LERMFTERE
=PRKEBE7 27 % 7 ¥ ») Spreitsbrett- = Wb+ = 70, ¥EM L0+ v o s, AR S
chen ##qg| 2w §l# 2 » 2 Rolle ({{#) | ii) Nagelextension (BE§7%5|% PO S ) 2 BB e =R

b OB A 1A (AR SR i | : ; S

rRYTTrh=RY eV a, ZV=ERA i

Heftpflasterextension | »» & & % | %

v Gewicht ~& A=) FR+NV=E Er- + % & —#% = Nagelextension »» Heft-

wachsene =5 »» 3—8kgr. + ¥ = _ 1A pflasterextension =}k Extensions-

sh A R 2, RS Gewicht 7 i kraft K+ ¥ 71,5 Fragment » Dis-

-_'..'li-l__% - T e

% R =5 05-3 kgr. 7, lokation [ JfE+ & 85 ¢, komplizierte

-

AT )G =H L)i=%2rF 2 ‘ Fraktur, %% = offene Fraktur =%

=~ =4% Band #§i35 ¥ Fii)i=8% . ¥ 7 e 74, Nagelextension =}

» = Gewicht i n H sk~ Bett 2 F 7 & Nagel = Steinmann, Schon-3{

- FrmMeF R )iFEmr v, BEAD/ mann, Schmerz, Wolf, Chutrose % ¥

#8F 7M1 © 7 Gegenzug (JLB#4]) : « 7V, $5= Wolf 1%, Nagel - il

F Az b7, WpEAS= ) FM) g aYRAAN =2 F N 707 IBRNOIER > Y b,

5l FHimAv=2 =7, ‘:‘ Nagelextension -+ Oberschenkel = f»5 » Femur 7 i+ & beide Epicondylus (_F{if),
IL{lh Extension = »ffix 72 Jjik7v= : Unterschenkelfraktur = J2 5 »» ¥ 2 [ 4+ & beide Malleolen ( 1), Oberarmknochenfraktur

#%/ Extensionsapparat »» Glieder # 5 =45 »» Humerus » i+ » beide Epicondylus (Lf#8) = befestigen 3 &, jiij v 72 v

& 7 fixieren 2 ¥/ 3 = ¥ 5 7 7 Glieder F Wil » v = Nagel # desinfizieren ¥ ¥, WAL, Haut # desinfizieren ¥ 5 all-

7 Funktion # 8 £+ 1) & 7, JT 4 Mo- gemeine od. lokale Narkose » F= Nagel # Hammer = ##8 2 Knochen =3J3A
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224 =[G & G Ik

%, W1 e 74 v 4 ={E 7 Knochen
sih=§lA X7, iy 5 7 2 Apparat » AKHj
Si=l> 4 7 Wik 2 in 7 = Extension 1y

7 .. offene infizierte Fraktur = j»7 »» selten

= Nagel 7 §|A#l= Infektion A= } 7

=, %27 Infektion /

-7ttt hrl

Gefahr + ¥,

A XA ¥~ KO G R

¥l | Nagelextension %
LY~ Volkmannsche
Schiene “§ # (i )}l & ¥ ', Wi
14 % 2 41 % Mobisierungs-
extensionsapparat = [{{n
ANFu] b A,

c) Fixationsextension

& it Apparat (EE{RRE

- m B Z=PL ) WEB 7V,

o~
i

2 W = )3l 2 Fixation 2 I3=M4# 7 » » 7 T > 7 «, [ilk§ = Extension 7 {j &, 8

v Frakturenden 2 §§iEZ {yefyre 2 >V,

Fixation ¢ Extension 7 ilb%¥ =157 =»v Lambot, Hackenbruch, Santamalia,

Delbet, Voissy %7 Einrichtung 7 V. A%, Apparate » 37 Basis (3) b 2

7 Gipsverband 2
fTezrfg JKE=4%
7 ¢ Gipsverband
2459 7 Z 7 B Ao
Frakturende » Kor-
rigierung = [} &g
4. 38 Lt
B Bl > 222
Wi/ Lage =%
¥ ho PR Rontgen-

untersuchung 7 |

BT A AT—_H

Ne=lp TN a7 Kk

Y -

_ rﬂ‘.‘ r ;
y 1]
oL "

2
L]
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W

P =BATHE

'I"_»"'/

y¥-=-K N ¥

=f e~ —ER >V,

2) Fixationsverband | E e,

a) Gipsverband 'ﬁ*ﬁﬁﬁm*a Rﬁ'position f‘?i i

ifi # = Fixationsverband Z {f»¥r-~<n 3 %, >

y A

-
—

»» Gelatinverband (PB#71¥), Wasserglasverband (/K
fili-r-#ia%), Zelloidverband (F.» v 4 FHilNs) %7 v

F+® Fraktur = £+ 2 7l + 7

BT AT=H
R E T ity

wm ey Gipsverband 7 Y,

Gips » #/KEkREA K CaSO,2H,0
(£iF) # i 2 Pulver = ¥ 7, §
Meeres =23 L7 EXA
: Alaun (W)%8) () 1%) #i 2 %
MRB=AvTBfE=sxY), 27
D7HiRit= % = Ww1ir7,
Ao+ =, R =ik
7AWk # v, Fixation 7 [l

P2, Z2FRLEANV == KGR A T > B =,

Gipsverband i ~2E Wl =777 2uf b 2 x %, L3/ Anschwellung % : %

e ———————————
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w — ¥ A v HAO = B A 1] Schienenverband # {j &, Anschwellung
S s £y B 7 O O e v ) JWMANTEETFTLZT (17 % () Rl Gipsverband T

fii=av7fi+rrfiith7 Vo

Gipsverband »» zu locker F » »¥f{ 2 % 7 ¥ v F %, +
Y » 7 zu fest + o » Drucknekrose 2 #£>, M. A N.
> Lihmung Z2 2 2 » 7 2 2 D)7 5§={EE 7 B A,

untere Extremititen » Fraktur = »\Ji 4 Gehverband
STl 7iix, 27 {57 = Fig. 283 7 i+ Tritt-
biigel (31T8¥) 7 Gipsverband r={{fl] = < 2o

b) Schienenverband (FIZR§ild . kleine Knochen

fp # Finger, Vorderarm %57 Fraktur =27 »¥l=H

) ¥i#? %5 5 Schiene » + &, Verband ? {y¥ 7 fixieren
2na b7V, {z Oberschenkel, Oberarm, Unterschenkel 457 Fraktur =2

7 »v  Schienenver- w - H A+ LK

band =7 ~[Al5Ef & M A K
=T I Ko Hi¥ \
T2 % An-
|

- = e ,'

schwellung 9 + ¥ | L - ;I 1! |
. \ ; | ] _1]-'| I 3 fll I"']_'I'r f- r.f'

ALK A~ — o e ur [4

7 #eHH) Schienen-

verband Z2{f7ar+ 7V, Z=»v De

X=_BAATXRE _
lormesche Metallschiene, Volkmann-

¥ a mv u K @l K
» sche Holzschiene, Thomasche Schiene,
{ Delbetsche Schiene fE4 7 Y o
1L{b Gipsschiene (FHAHRAEAR) + »
€2 7 Vo ZRE=#% Gipsver-
band 2 F > % »f% .2 7 #ilh) > 7 MUK
F, W= =F5 7 Verband 7117

R ———

i 1) JO1

w_wmAtTLEE
A N LB S A

B_w\vAT AN
FornC K 7 % & € v 5

B8 ATABE
7 7= K F B A A

[61%E 2o 3%~ Gipsverband 7 {57 <~ +3Ar 2 g 2, 2 =ME A & & 7 [ 9 = PiF
2 M 7 A TGN ? A=~ 77, FEY 2R+ A7 Y, v 2 L+
YA N=E SML=87 7 v 7 L3 936l =7 [55% A o
¢ Fixationsextension (If5 398 ¢{) =M+ 7 0,
3) Operative Adaptation (FEH/YESFE (blutige
Behandlung #1inf#ek ). mialt 2 konservative Behand-
lung {R{FNEEE) = 7 heilen > 8+ ¥, 5= Dislokation
Ky +EAF={7r20 Z=

a) Silbernaht (R &8,

[ Sl € ) o i
B A Ak

Bt —

i ik

b) Stiatznagel-Methode (&[],

BB xr=e
M Lk A4 &

c¢) Agraffen-Vereinigung (335585,

d) Elfenbein-Bolzung (£ 4 FHEATLS
e) Knochenstiick-Bolzung (fF }i4fi A3
k),



f) autoplastische Knochenschiene (F1% % 5 A,
g) Verschraubungsfixation tber Metallplatten (Hausmann, Lane, Lambotte,
HEHIC) (R -8R GENS ),
h) Knochenfixatur von Lambotte, ®ijH] KW EFE~ 7 v
P_A AT =M el € T | P il * I
X R A A E b & A 1%

S < B P S
| P R v xR el a A& R

v B WA AL

F AL

||lI.I|I”||rr1 Ii[rh_l 'y

PIEBRE Lk B A =29 7IGEE 7 B = o, Fraktur 2 §0r = 2 vV 7 (e 7
W= 2 %, einfach » Fraktur = »J§ 4 Silbernaht {5 v, Jtfb =#>5 »» Knochen-
stiick 7 7 » ¢, Metallplatte 7 J]] 7 »#:, Knochenfixatur 21 7 » {55505 »n o

L = 3 9 LOREE 7 ERF 7 W= 2
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W i 403
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Nachbehandlung der Fraktur (@i #:% (funktionelle Behandlung g
#:)o Fraktur ~» Behandlung =%y 7 vl 7S, t 2HMre 227, V7
B3 7 Funktion 2 Erholung Z2[l 7 v -~<#n 3 A, Fraktur 2 ¢l =7
sy 2 Fixation $& 203 v %7, Fixation gV A >+ =8 » b ¥ gesund ~
Gelenk =% Ankylose ## 3, & Sehne 27 Verkirzung, Verwachsung, Muskel-
atrophie G222 + 7V, H=MwFI WAL=V 7 > v V= Fraktur »4
27 konsolidieren = ) 3g fixieren £ A > 7 2—3 Wochen #% 2 Y Gelenk 7 Bewegung,
Massage 52 {57 72 o b A, M =7 #ij[HIC% 2 Extension »RUR7 v,

L—{%= Bett =7k # liegen A n b ¥ > Erndhrung %47 7 =, Ernidhrung &
¥ # v,¥ Heilung 2 >+ », ft="Fl% 7 Gipsverband =27 »» Trittbigel V{755
FHER > X F¥Pk 2 Apparat 2E S TiEr < 2B 2 a v PiresanrFuf p 2, A
%2 ¥ AN 7 Schenkelhalsfraktur =27 figV I3~ Bett = liegen + > 4 » + ¥ v hypo-
statische Pneumonie * F 2 EAfE 7 » 27 F={FE 7 %A, |

B’ Therapie der offenen Fraktur:

offene Fraktur b subktane Fraktur P &4 2 Bi=7HE > v, g0+
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i) offene Fraktur »» Infektion / Gefahr % >, MM 732, 224772 Wunde =HI% 8ty - rs

i) $#7 Sequester (KT) 7B >3 %o Gaze 7 #, & + 7 F1ER ¢ >, ) I = Gipsverband # + 3 % A i '!'*
iii) bluten > 7 allgemeine Schwiche Z#: %> o wf, i, Gips » —B758i ) K ~UBRALD. SRR 0 TG 13 B Il

iv) subkutane Fraktur 2 {1 # = Blut # Knochenneubildung #iljz » a + + > Fig. 300 7 41 % FERCH: 7 R0 =5 5 5 JLLI4 = Gipsverband

£ =80-—- H FFLan{BIEMEH 2 i, A \?
A O Wunde A+ 1l Rik 2 (776

v) %%E~, Fixationsmethode 7 {77 =i+ YV,

vil Infektion 7 »M-v, Knochen ~ plastische Operation 7 {7e#:o
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P 2 1 = offene Fraktur »» subkutane Fraktur =}t > 7 Prognose schlecht = ii) Komplizierter Gipsverband

RMRARIME . Gipsverband

=Metallapparat’% 2 ftJHJ 2 » y:

———

2 5 . Heilungsdauer [ # Therapie schwer 7 Y,

———
--r--!‘-i- — —
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# = offene Fraktur 2 ¥+ » Therapie 7t 7" v/~

1) Wundbehandlung. Znifi— =A%+ » 2 > Y, A Fraktur 7 {f~r in- Yo 2 =2y Lamboltte, Santamalia

T, i —

fizierte Wunde 7 Prognose »ifi2 »7, H ¥ Behandlung K+ » €2 > vos,

i W

Delbet °5: 7 Apparat €]+ 5 » 1
5 » a8t = o~ 2 B =l > » Wundbehandlung 2 {77 2 r b B Vo > €, BERFHETT A v = R HHE (B
#) 8 4r, FEY 12 4, &4
=3V 7S 7 Wik =4y
2) Unblutige Behandlung (JFEFRMMAYEEE - fE 7" untere Extremitiat ~ J¥[d

Ji4% Wundbehandlung 7 #i% ={F ¢ komplizierte Fraktur 7 Prognose €ZKij =

[ b+ v v (Wundbehandlung 28 ),

a) Reposition (818:* . B”% subkutane Fraktur il &5 2—3 fiifir =€ > 7 Gipsverband # {5 7 (Fig. 301, 304). % Oberarm = » Fig. 302

b) Extension #F3Z|3%), [ilfijo Nagelextension -» infizierte Wunde ~/ bR = ) 12 = Metallbiindel

B =8 {1 70 j 5= Infektion 7 2 Ge- (BWEA 24y (Fig X = " = B
fr WX AN o@ R &KL O fahr 7 » 2 L7 {EEA ~ 2 o M M % W W R &

302), e I g e Wi =

| ¢’ Gipsverband. ” = 2 Arten

LKW B~ =
e R s a7 e A BRATT Y ‘If"‘ iﬁ' H 7 1 .
| E_; i }' 7 ,T___ ] J 7 Yo Gipsverband # + ¥, 3§
- ¥ | | ¥ = §_ Vee Yo
t » i) Einfacher Gipsverband (§{ RS>y 20
Yk YH
BHEME . offene Fraktur = %, THEH Y7 2 238D
¥ = B WM
> »», subkutane Fraktur r %V, Any =5 I =
Mok (2) - A 3
— 248 = Gipsverband 7 {7 e ¥ Gipsverband # + > 7
@a 2, G5 57 Wl By <n 5 % 0 I, Hi =
el *\5\7 %o ¥ »Wunde klein + 1B ge N A N 7 0 o
5 |
SN | U fensterter Gipsverband ==ﬁ'ﬂﬁxﬁ

7Y (Fig. 303)




106 it o ft P fio W B o 5 R AN
= AW Jtfb Gipsverband = L B =" A H B2 b
T B O % W & »Flk% 2 1tk 7Y (Spez. FIVE W WA T Wk % R b DR A A |
: 1l

Chirurgie 2 ).

iii) Schienenverband
(EARRE) . #iac 2
» T« » Schiene 7 i
%, offene Fraktur =

27 »» Schiene 3 Y <

komplizierter Gipsver-

band #uf ¢ Ao

. oy ———

{

3) Blutige Behandlung (§8 &%) - { ”
4) Operative Knochen-Adaptation (FREESH . il 2 #E % 2 $&051 E* .’;i

: S -t'- T2l =2 &2 20 b A, |

» » 7, subkutane Fraktur ®%tY, Infektion £+ 717, Z# heilen ¥ [ E . 1 '}

d) Amputation ()i 7 Exartikulation (B[ i

Operation 7 {jeffi+ o v+ & o M MFEE =~ Eiterung %2 heilen > % »f% 4 Je Exartikulation (g gl o -L

= Operation Z {y, ¥ ~h 7 A s A% o> Fraktur 7 % Infektion p& > + |G =fy v v =/ 'ﬁ
-— . A i 0 i :

¥ ¥ i . ]

| ! F a7, 1k % v 2 B 2 B o hochgradig 2 Spli il

b) Friihoperation der offenen Fraktur (n. Leriche) (B BT 7 S RAFE ) 1IE "' b "o gradig / Splitterfraktur !t.‘}‘

: =27 €2 knocherne Verwachsung # > A a b 71 7 )57, — i i

RAHE W =FBsti e 7 vanihr Vo fallifh 24 RFMBIA = Desinfektion 7 i i . AEE T (T !:,L

BEhandlung ?iftr f'”fé Heilung 2 HBiA >+ $hk=ii2 I T2 1177 ~<2
=47 e, Wunde # erdffnen 7 infizierte Wundfliche #U)pR:> frer bV 20 H g /7 Hih F=His 7S FRiz 177 ~20

Fragment # entfernen 2 7 AR5 = Naht 2 {7 7o sk kontinuierliche Irri-

e T
| = -

IV. Pathologische od. spontane Fraktur & 85 B #r &
%5 %% B 37 Pathologic or spontaneous Fracture.

gation #{7¢ 7 Infektion (k& =Kk>7, sekundir = Naht #1{1 7o

c) Sequesterotomie ([FEREE g2 in 2 offene Fraktur =7 4

Sequester 7 bilden %, Sequester oberflachlich = 7l HA=RM A2 v 7 )¢ » Trauma =2 v, ik, [I” Muskelkraft (ii))) =23 v 7 4% = Fraktur

o tief B2 =)0 > ¥k 2, Eiterung sk 2 heilen € 2 it/ A = 7A€ 7257 XA =%+ 7 v,

1 Angeborene od. idiopathische Osteopsathyrose (XM 5B BRESEE o

Sequesterotomie 7 W Ao

AP LI T, (e Y )

Sequesterotomie »NEW]={r72a v %, 2—3-5 Wochen 7§ 2 r{%=4317 7 0] b Ursache 4 # unklar # Y, angeboren = Knochen #» ¥ % lfis3—=:> 7 %% =g 4

N

2., #Rr Mg Demarkationslinie (%4t €Wi» + 7 v, Sequester / G = K= Fraktur 222 » 7 Vo sk =2 vo7 12 2 Midchen }J‘{l{fﬁﬁﬁf; Kno-

Knochen # neubilden ¥ Ji» # P17 + Vo il Sequesterotomie 7 {77 =, f& # ¢ chen = 41 [gJ® Fraktur ##£2> %29 r, >k Fraktur »» %% = heilen 2,

Réntgenuntersuchung 7 {7% 7 Sequester ’ Lokalisation, Grosse, Zahl, Form 2) Erworbene Knochenatrophie (#EXMBEMIE. 2=,
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a) Druckatrophie (WEZENG),

b) Inkativititsatrophie (%§/HZ5HG),

senile Atrophie (EAPEZEHG),

d) marantische Atrophie (fjFCPEZERG),

e) neuropathische Atrophie (if#&fE#H) Hfi+ 7 v VI E&H =87 B2

&

o kg = 5% 2 Moment =3 Y 7 %% = Fraktur 24822 7V, > 7 0%
7 Eild = 2 » Fraktur »» heilen > %35

3, Rachitis y, Osteomalazie (/) {lI%e 1Tk {LIE ), W% =< Fraktur # %2,
heilen ¥ %+ =i 282 a v B 2o

1) Knochenentziindung (Knochengumma 4§74, Osteomyelitis purulenta
acuta ‘2ME(LEPETTEI ) . 1B = > heilen >#E: o

5 Knochengeschwiilste y-Zyste f§= Sarkom), I, €2 ¥ EAKrF b F
%<y = Fraktur 7 -Ia ar 7Y, .,”% Fraktur % heilen >#f: .

(GEHR BN 2 IEF2ZM A <2 )0

V. Pseudoarthrose 1% B 88 Pseudoarthrosis.

Frakturenden # knocherne Verwachsung #%% i ff+ e/ 2 570
% Frakturenden 2 %2 verwachsen + % a b 7 Y, sk Bindegewebe X
fibroser Knorpel (#ift#kir) =3 v 788t r2a b7V, REF 27 » beide
Frakturenden ~ [l = Neoarthrose (Filiflii) /9% Bursa accidentelle (fl¥#Eiak
W) Fharar 7V, v HiS 2 =14 schlotterig (Eh&fE +* v, Stitz
apparat (£F%) 2 70 =7 39 vl (EHINEE Y > 2o
Aectiologie: Knochen # Adaptation # storen A x € 2 nM-~<7 .2 % Ursache
PF g Pl
i) &3> ¥ Knochendefekt (f7iiy),
i1) ¥ 4+ Dislokation (§y4i%ato8)),
iii) beide Frakturenden - [l= Weichteile (M., Sehne, Fascie %) 72 {fi A,

. - o ’ - e 4 r i
iv) Fremdkorper 4 - Sequester / 17 {F,

iz H.‘J Ay ' .’{{}5)

v) Fraktur #£~ Fixation %57 3 ¥ 2 A,

vi) Fraktur %, Eiterung,

vii) allgemeine Stérungen (Konstitutionsanomalie, akute Infektionskrank-
heiten, schwere Phthisis, Syphilis, Diabetes mellitus, Struma zentrale u. peri-
phere N.-Storungen, Schwangerschaft, hohes

®» = 8 A H
Alter %),

_ LM 2 &M (n Keen)
Therapie: ;" Pseudoarthrose ” Ursache

X =EN >, L Rontgen =3 V5 [ 2y
2 Zustand # beobachten A-<:, ;>
Therapie =ffi4 7 v,

1) Frakturenden #H|H = reiben 3 7,
lokal = Entziindung # &V > + 2 » % Fixa-
tionsverband #fiti =

ii) Stauungstherapie (&%inifis:),

iii)  Blutinjektion ki Fass:),

1v) Periost-Emulsion-Injektion ( §7H5%L #)

Ea),

v) Elektrolyse GRS CEMHMES P 258 € 2 2 17 1186l 7 Pseudoarthrose
? TR =RA 2T BT A i),

vi) innerlich =~y Calciumpriparat, Arsenikpriparat, Schilddriisenpriparat
5770

{iv V112 Methode = 3 7 BERLF 1 I

vii) Operation 7 {77, @) 704 7 UJM > Frakturstumpf 7§}l 5 Knochen-
naht 7 {77 (f3Iri% F2M) . Knochendefekt A B,y Knochenplastik (&
) 72{r7o B~ Fibula &~ Tibia 2 472k 4v 5, I Defekt ~ [i] =[#]
#7274 2, ko Elfenbeinstift (8FF) 217 riEe 7 vV,

viii)  JUALES > » Therapie #47 e % + 0¥ Stiitzapparat )]+ 5, 3t Funk-

tion i 7.

o ——
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ix) (F&2@/{yrrBa-= ke 2 Amputation 7 B 2aP> Ve

VI. Kallus luxurians R B % Exuberant-callus.

Fraktur #% beide Fragmente  [i{] = Kallus (124 (Fif#lek) » lberschissig

&

GRATR) =8 ere? 21370 _
Aetiologie: i) Frakturstumpf ~ Disloka-

ZE " AR
» tion %3 +HA,
X oA Bl = =3 v N, Niﬂ =
*Llﬁ‘ﬁ'iﬁi‘l(‘ﬁﬁijaﬂ ii) Fraktur 2 Fixation #4r7+ 7 ¥ 4,
n. :

iii) Fragment (17)7) %ii§#ff > 5 abnorme
Lage =W#& € » 5

% =14 &, ¥%= Knochen-Wachstum / g > 7

» Erwachsene =% 2 Ax
Symptome: ,Z %1% =4#i = tumorartig
Ta 7 hart 2 Verdickung # 4: ¥ verdicken +»
Knochen =~ Druckschmerz 7 % %, B b 2
5 ,» N. ¢+ verwachsen > 7 hartnackig /
Neuralgie 7t >, s, Gefiass # driicken 2

5 Zirkulationsstorung 7 AArar7 Yo ¥ = e

s ) ML 2R 7 =7 I v IR symptomlos
Fra b o

- L =) - a r A y 2 S n TL”!T
Therapie: Storung