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ZUM FUNFZEHNJAHRIGEN BESTAND
DER UNFALLSTATION

VOX

PROF. A. EISELSBERG

Die den beiden Wiener chirurgischen Kliniken angegliederten Unfall-
stationen haben Anfang November den Gedenktag ihrer vor 15 Jahren er-
folgten KErrichtung erlebt. Die Eigenartigkeit dieser Einrichtungen liBt es
wohl gerechtfertigt erscheinen, diesen Moment zum AnlaB eines Riickblickes
zu nehmen, der nicht nur zahlenmiBig zu erweisen hat, in welchem AusmaB
durch die Errichtung die Leistungen dieser Stationen tatsichlich einem Be-
diirfnis entsprochen haben. Ein auch nur von rein statistischen Gesichts-
punkten zusammengestellter Rechenschaftsbericht wiirde — das konnte schon
von vornherein erwartet werden — im Hinblick auf die so vielfachen Wechsel-
fille und Fahrlichkeiten des groBstiddtischen Lebens die Ntz lichkeit dieser
Schopfungen iiber jeden Zweifel erweisen. Der klinische Lehrer sieht aber
auBer dem nicht hoch genug anzuschlagenden praktisch-humanitiren Nutzen
aus einem derartigen Riickblick, namentlich beim Vergleich der Verhiltnisse,
wie sie vorher bestanden, den bedeutungsvollen Gewinn, welchen der Unter-
richt in der Chirurgie durch die Angliederung der Unfallstationen an die
Kliniken zu verzeichnen hat. Nichts wirkt erziehlicher und nachhaltiger
bildend auf den angehenden Arzt als das Miterleben von beruflichen Lagen,
wo alles darauf ankommt, im gegebenen Augenblick einen entscheidenden
Entsehluf zu fassen und demselben unmittelbar darauf die entsprechende
Leistung anzuschlieBen. Derlei Aufgaben ergaben sich bis dahin an unserem
zum iiberwiegenden Teil mit chronisch Kranken besetzten Kliniken nur aus-
nahmsweise,

Der Riickblick auf die vielfiltigen Erfahrungen dieses 15jdhrigen Zeit-
abschnittes ermiglicht aber auch manche Einsicht in die so wechselvollen
Lebensbedingungen, Lebensverhaltnisse und Sitten der groBstidtischen Be-
vilkerung, deckt gar mannigfache Gefahren auf, die daraus der Gesellschaft
erwachsen und weist darauf hin, wo der Hebel anzusetzen ist, um Abhilfe
zu schaffen, L



Die Organisation des Unfalldienstes in Wien hat eine Vollkommenheit
erreicht, die man ohne Uberhebung als vorbildlich bezeichnen kann. Zu jeder
Stunde des Tages und der Nacht (an ungeraden Tagen) steht z. B. an der ersten
Unfallstation eine Operationsgruppe, bestebend aus einem Assistenten,
mehreren Operateuren und einer Operationsschwester, zur sofortigen Ver-
sorgung des mit der Verletzung eingelieferten Patienten im Dienst. Dabei
diirfen wir aber nicht iibersehen, daf unsere Unfallstationen auf jenem gro8-
artigen Fundament aufgebaut sind, das die Wiener Rettungsgesellschaft ge-
legt zu haben, sich als unvergingliches Verdienst anrechnen darf. Die Namen
Dr. Jaromir Freiherr von Mundy, Graf Hans Wilezek sen., Graf Lamezan
sollten niemals aus dem Gedéchtnis einer dankbaren Menschheit verschwinden.
Wir Arzte der Unfallstation werden das Andenken dieser drei Wohltiiter be-
sonders hochhalten.

Ich beniitze gerne die Gelegenheit, um allen Assistenten und Operateuren
meiner Klinik, welche sich im Laufe der letzten 15 Jahre in vorbildlicher Weise
in den Dienst der meine Unfallstation aufsuchenden Verletzten gestellt haben,
und mir bei der Versorgung und Behandlung derselben aufopferungsvoll und
auf das Treueste stets zur Seite gestanden sind und stehen, meinen herz-
lichsten Dank auszusprechen. Thnen fillt die Hauptlast der Arbeit zu.



EIN UBERBLICK UBER DIE TATIGKEIT DER
I. UNFALLSTATION VON 1909 BIS 1924

VON
Dr. RUDOLF DEMEL

ASSISTENT DER KLINIK, DERZEIT UNFALLASSISTENT

Die Errichtung von selbstindigen Unfallstationen im Rahmen der beiden
chirurgischen Universititskliniken am 5. November 1909 hat seit dem Be-
stehen der Station zur Geniige bewiesen, welch groBe Bedeutung den Stationen
vor allem fiir den Unterricht zufillt. Diesem Umstand allein mag es zu-
geschrieben werden, wenn wir in Anbetracht der ersten 15 Jahre seit der
Griindung der Unfallstation an dieser in ihrer Selbstiindigkeit einzig da-
stehenden und den meisten Kliniken auch im Auslande fehlenden Einrichtung
nicht mit Stillschweigen vorbeigehen konnen, sondern diese Jahre mit einem
kurzen Uberblick iiber den wesentlichen Wandel auf dem Gebiete der
Unfallschirurgie der Unfallstation der Klinik in der Zeit vom 5. November
1909 bis 5. November 1924 in Erinnerung bringen wollen.

Der Riickblick auf dem Gebiete der Frakturenbehandlung, welcher ja
in der Unfallchirurgie ein wichtiger Platz zukommt, findet zunichst die Extensions-
behandlung mit dem Heiftpflaster nach Bardenheuer, welcher zur Zeit der Griin-
dung der Unfallstation als die Methode der Wahl fiir Briiche der unteren Extremitat
gegolten hat. Vielfach wurde auch z. B. bei einer Unterschenkelfraktur die ge-
brochene Extremitit einfach in einen Petitschen Stiefel gelegt und auf die Bruch-
stelle ein Eisbeutel appliziert. Beim Fehlen einer Verkiirzung oder einer ander-
weitigen stirkeren Verstellung der Fragmente, blieb die Extremitit in diesem Petit-
schen Stiefel bis zum Anlegen eines zirkuliren Gipsverbandes liegen, welcher oft recht
bald, manchmal schon am ersten oder zweiten Tag nach dem Trauma angelegt wurde,
wenn der Verletzte weiterhin auf der Station unter Aufsicht blieb. Bei einer Ober-
schenkelfraktur wurde hiufig das Bein zuerst an ein Planum bis Reclinatum gelagert
und erst am nichsten Tag die Bardenheursche Heftpflasterextension angelegt,
wobei mitunter durch verschiedene Seitenziige der Versuch gemacht wurde, die
Dislokation der Fragmente zu beheben. Trotz der Giite des damaligen Heftpflasters
stellten sich besonders bei ilteren Leuten nicht selten Ekzeme oder Hautblasen
ein, welche zur Abnahme oder zur zeitweiligen Unterbrechung der Extension notigten.
Diese Komplikationen haben oft sekunddre Verstellungen der Fragmente zur Folge
gehabt, welche durch die nachtriiglich vorgenommenen Korrekturen nicht immer
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behoben werden konnten. AuBerdem kam in den ersten Jahren bei Unterschenkel-
frakturen der Riickersche Zug als Extensionsmethode zur Verwendung. Bei einer
Ober- oder Unterarmfraktur wurde damals zur Fixation der Fragmente nach erfolgter
Reposition meistens die Gipshanfschiene oder die Cramerschiene angelegt. Die
Cramerschiene hat sich nach Ankleben von Trikotschliuchen an die Extremitit
und Zwischenspannung von elastischen Biéindern auch als Extensionsschiene, z. B.
bei einer Vorderarmfraktur oder bei einer Oberarmfraktur in Form der sogenannten
Miinchner Schiene gut bewihrt. Mit gleich gutem Resultat wurde bei einem Ober-
armbruch auch die Extensionsschiene von Broger, einem friitheren Diener der Klinik,
angewendet. In vielen Fillen, in denen nach gelungener Reposition der Fragmente
sich dieselben in der richtigen Stellung nicht erhalten lieBen, wurde ebenfalls eine
Heftpflasterextension bei rechtwinkelig gebeugtem Ellbogen, ein Rechtwinkelapparat
nach Christen oder ein Middeldorphscher Triangel mit der Modifikation nach
Hacker angelegt. Die typischen Radiusfrakturen wurden bald mit der Storpschen
Manschette, welche von einem Schiiller Eiselsbergs in Konigsberg angegeben
wurde, bald mit der Carrschen oder mit der Pistolenschiene versorgt. Bei den
Fingerfrakturen wurde frither wie auch heute an der Pohlschen Schiene fest-
gehalten.

Es seibetont, daB mit dieser Art der Frakturenbehandlung sowoh! in funktioneller
wie in anatomischer Hinsicht oft sehr gute Ergebnisse erzielt wurden. Das damals
verhiltnismiBig kleine Material an Frakturen lieB die erwihnten Komplikationen
nicht als besondere Storung empfinden und erméglichte eine lange und eingehende
Nachbehandlung.

Die Originalschiene von Braun wurde erst im Jahre 1912 zur Lagerung bei
Unterschenkelfrakturen an der Unfallstation eingefiihrt, zu welcher Zeit auch die
Schiene von Ziippinger erprobt wurde. In den Kriegsjahren 1915 und 1916 hat
besonders bei Briichen der unteren Extremitit die Suspensionsmethode von Flor-
schiitz reichlich Anwendung gefunden, was auch deshalb sich von grofem Vorteil
erwies, da man es dazumal sehr oft mit komplizierten SchuBfrakturen zu tun hatte,
wobei die Versorgung der Wunden bei einer in schwebender Lage befindlichen Ex-
tremitit wesentlich erleichtert wurde.

In der Nachkriegszeit ist auch eine Zeitlang die Hackenbruchsche Distrak-
tionsklammer in den zirkuliren Gipsverband entsprechend der Frakturstelle ein-
gegipst worden, um auf diese Art auf die Verstellung der Fragmente einzuwirken,
Diese Extensionsform ist aber wieder zugunsten der Extension, welche direkt am
Knochen einwirkt, gewichen. Diese wurde im Jahre 1917 in Form der Schmerz-
schen Klammer an der Unfallstation eingefithrt. Wahrend das Anlegen der Knochen-
extension nach Codivilla-Steinmann nur auf wenige Fille beschrankt blieb,
beherrschte die Schmerzklammer bald das Feld und wurde zur Methode der Wahl
bei allen Fillen von Knochenbriichen der unteren Extremitit bei denen eine Ex-
tension erwiinscht war. Die Schmerzklammer hat Wolf aus der Klinik zweck-
miBig modifiziert.

Seit dem dJahre 1920 wurde der Semiflexionslage in der Frakturen-
behandlung in ausgedehntem MaBe Rechnung getragen. Es zeigte sich jedoch
bald, daB die Originalschiene nach H. Braun diesen Anforderungen nur zum
Teil entspricht. Es wurden daher die von Béhler angegebenen Modifikationen
der Braunschen Schiene fiir die Frakturenbehandlung herangezogen, aber
auch diese letzteren bald darauf durch Schénbauer und Orator aus der
Klinik verbessert. Durch einen weiteren Ausbau der Schénbauer-Orator-
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schiene sind wir heute imstande von einer ,Einheitsschiene* Modell
Eiselsberg zu sprechen; welche den Vorzug hat, da8 sie sich nicht nur fiir
Unter- und Oberschenkelfrakturen eignet, sondern sich auch durch vorheriges
Einstellen ihrer Anteile entsprechend der Linge des Ober-, resp. des Unter-
schenkels, jedem Patienten genau anpassen laB8t (siehe Abbildung). Diese
Einheitsschiene der Klinik vereinigt in sich die zwei Prinzipien der modernen
Frakturenbehandlung: Die Extension am Knochen in Semiflexionslage.
Diese Schiene kommt an unserer Klinik fiir alle Frakturen der unteren
Extremitat in Frage, welche betrichtlichere Verstellungen der Fragmente

Abb. 1. Einheitsschiene.

zeigen, und zwar bei Fillen, bei denen die Fragmente trotz der primiren
Reposition nicht in der richtigen Stellung verbleiben wollten.

Um dem Patienten mit einem Unter- oder Oberschenkelbruch trotz an-
gelegter Knochenextension die zur Verhiitung der Versteifung der Gelenke
und der muskuldren Atrophie dienenden aktiven Bewegungen im Kniegelenk
bald nach dem Trauma zu ermdglichen, hat Winkelbauer aus der Klinik
eine aktiv bewegliche Extensionsschiene konstruiert, bei welcher sich die
Schwere des auf der Schiene liegenden Unterschenkels mit Hilfe eines Ansatz-
stilckes und eines Gewichtes aufheben und bei jeder beliebigen Belastung das
Gleichgewicht herstellen lit. Bei dieser Anordnung geniigt schon eine geringe
von dem Patienten gewolite Bewegung, um den Apparat in Bewegung zu
bringen, wobei das AusmaB der Bewegungen vollkommen dem Patienten
iiberlassen ist. Diese Schiene hat sich nicht nur bei Unter- und Oberschenkel-
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frakturen, sondern auch bei intraartikuldren Frakturen des Kniegelenks,
sowie zur Nachbehandlung der Fille von Arthrolyse gut bewihrt.

Diese einheitliche Methode in der Versorgung der Frakturen der unteren
Extremitit, welche ja ganz besonders fiir den praktischen Arzt eine groBe
Bedeutung gewinnt, wurde noch in den letzten Jahren durch das Einfithren
der Gipslonguette bereichert. Denn itberall dort, wo man friiher, wie z. B.
bei einem typischen Radiusbruch die Pistolenschiene, die Carrsche Schiene,
die Storpsche Manschette, oder bei einem Vorder- und Oberarmbruch die
Cramer oder Gipshanfschiene, weiter bei einer Unterschenkelfraktur ohne
Verstellung der Fragmente und bei einem Kndchelbruch den Petitschen
Stiefel oder die Cramerschiene verwendete, bei all denen wird heute an der
Station ausschlieBlich eine Gipslonguette, bzw. zwei angelegt, welche sich dem
zu fixierenden Korperteil viel genauer anmodellieren lift, als dies bei den
fritheren Behelfen der Fall war. Damit soll aber nicht gesagt werden, daf die
eben aufgezihiten Verbinde vollstindig aus dem Ristzeug der Klinik ver-
bannt wiren.

Das Arbeiten mit der Einheitsschiene und der Gipslonguette hat
die Methodik der Frakturenbehandlung an unserer Klinik wesentlich verein-
facht. DaB dieser Umstand nicht nur fiir den Studenten oder den allein-
stehenden praktischen Arzt, sondern auch fiir einen groBen Betrieb sehr ins
Gewicht fillt, wird leichter verstindlich, wenn man die Zahl der Knochen-
britche durchgeht, welche im Laufe der 15 Jahre an der Unfallstation be-
handelt wurden und die in der nachstehendenTabelle zusammengestellt sind.

Die Zahl der Frakturen vom 5. November 1909
bis 5. November 1924.

Schiadel . . . . . . .. ... 221 Unterschenkel . . . . . . 862
Gesicht . . . . .. .. ... 172 Knoehel . . . . . . .. 505
Brustbein und Rippen . . . . 85 Fu .. ........ 203
Wirbel . . . . .. ... 1 Schultergiirtel . . . . . . 694
Becken . . . . .. .. ... 65 Oberarm . . . . . . . . 1035
Oberschenkel. . . . . . . . . 638 Vorderarm . . . . . . . 879
Kniescheibe . . . . . . . .. 70 Typ. Radiusbruch . . . . 2105

Hand . .. ... ... bbl

Hinsichtlich der operativen Behandlung der Frakturen steht die Klinik
wie vor 15 Jahren auch heute auf dem Standpunkt, daf dieselbe nur fiir solche
Fille vorbehalten bleiben soll, bei denen die unblutige Methode nicht zum
Ziele fithrt. Da aber auch dank der verbesserten rdntgenologischen Unter-
suchung in der letzten Zeit immer hohere Anspriiche an den anatomischen
Endausgang der Frakturbehandlung gestellt werden, beginnt man die
Indikation zur operativen Behandlung weiter zu ziehen, und zwar in erster
Linie wenigstens fiir Fille, welche erfahrungsgemiB zu oft trotz der bisher
bekannten unblutigen Methoden mit Verstellung der Fragmente ausheilen.
Die Beobachtungen und Erfahrungen auf diesem Gebiete der Frakturen-
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behandlung sind an der Unfallstation derzeit noch nicht abgeschlossen und
sollen erst spiter auf Grund eines grofien Materials bekanntgegeben werden.

Es sei nur vermerkt, daB die vor dem Krieg geiibte Knochennaht nach
Lane, Lambotte-Depage durch die Methoden von Kirschner, Lam-
botte und eine modifizierte Borechardsche Methode verdringt wurden.

Die Kirschnersche Methode wurde von Winkelbauer an der Klinik mit
gutem Erfolge an mehreren Fillen angewandt. Die Borchardsche Methode
der Cerclage, bel welcher fiir einen sicheren VerschluB des Drahtringes nicht
gesorgt ist, wurde an der Unfallstation der Klinik in der letzten Zeit von
Demelin der Weise modifiziert, daB der Drahtring ganz fest um den Knochen
angelegt werden kann, wobei auBerdem auch ein sicherer VerschluB des
Drahtringes erreicht wird, ohne daB geldtet wird.

Auf zwei Lokalisationen der Knochenbriiche, nimlich die Schidel- und
Wirbelsiulenbriiche soll etwas naher eingegangen werden, weil hier die letaten
Jahre in therapeutischer Hinsicht wichtige Neuerungen gebracht haben.

Der primére lickenlose Verschiuf der Schidelwunde im Sinne Baranys
trotz bestehender Verletzung der Dura oder des Gehirns nach Debridement
der Knochenrinderd), Entfernung der Knochensplitter und Exzision der
Wundrinder nach Friedrich, gilt zum Unterschied von der offenen Wund-
behandlung oder der fast vollkommenen Naht der Wunde mit gleichzeitigem
Einlegen eines kleinen Streifens der fritheren Jahre als Regel, doch darf diese
Behandlungsmethode nur im Spital unter stindiger klinischer Uberwachung
durchgefiihrt werden. Bei den offenen Briichen des Schiideldaches hat man es
frither nach dem Vorschlag von Bergmann nicht gewagt, zur Reinigung der
Wunde desinfizierende Mittel zu nehmen. In der Pregl- Jodljsung besitzen
wir nach unseren Erfahrungen ein mildes Antiseptikum, mit welechem ohne
Sorge die Wundhohle des Sehiidels gereinigt werden kann, wiewohl nach den
neuesten Untersuchungen aus der Klinik Clairmont ihr jede bakterien-
hemmende Wirkung abgesprochen wird?®).

Bei schweren Wirbelsiulenfrakturen mit irreparablen Lihmungen
der Extremititen, der Blase und des Mastdarms, hat die letzte Zeit wenn nicht
Heilung so doch wenigstens Linderung gebracht. Welehen Qualen solche
Patienten trotz der miihevollen Pflege ausgesetzt sind, wird jeder ermessen,
der sich noeh unserer Verwundeten erinnert. Nichtsdestoweniger konnte
friither fiir diese Patienten, welche auf den traurigen Ausgang des Leidens
linger warten muBten, nicht mehr getan werden, als sie mitunter mit aus-
gedehnten Dekubitalgesehwiiren entweder in hiusliche Pflege oder in ein
Versorgungshaus abzugeben, wo sie ihre letzten Tage in jammervollem Zu-
stand, dauernd ans Bett, gefesselt fristen muBten, wobei hichstens ein Wasser-
kissen die Unbequemlichkeit der Lagerung lindern konnte, bis sie endlich
durch die von dem Dekubitis ausgehende Sepsis, Pyelonephritis oder durch
Pneumonie von ihren Leiden erlost wurden.

1) Siehe auch Breitners Beitr. z. klin. Chir. Bd. 91, H. 1/2.
%) Arch. £, klin. Chir., Bd. 132, H. 3.



Es kann daher nicht hoch genug angerechnet werden, als der Klinik bald
nach der Errichtung der Unfallstation von der Hautklinik Prof. Riehl
Wasserbetten zugewiesen wurden, welche gerade fiir diese unheilbaren Wirbel-
frakturen einen wahren Segen bedeuten. Ohne hier niher auf die Indikation
der Wasserbettbehandlung einzugehen, welche von Riehl und Eiselsberg?)
in einem am 9. November 1917 anlidBlich der Ersfinung der Wasserbettstation
im Allgemeinen Krankenhaus gehaltenen Vortrag genau besprochen wurde,
soll nur auf den Umstand hingewiesen werden, daf so manche mit Dekubitus
behaftete Patienten nach Wirbelsdulenfrakturen sich im Wasserbett unter
Heilung des Dekubitus so weit wieder gebessert haben, daf sie spiter doch
einer radikalen Therapie zugefiihrt werden konnten. Aber auch zahlreiche
unheilbare Patienten, fiir welche die Operation entweder gar nicht in Frage
kam oder die ausgefiihrte Operation ohne Erfolg blieb, sind auf dem Wege
der Wasserbettbehandlung vom Dekubitus und seinen ernsten Folgen ver-
schont geblieben und konnten dann noch mit Gehapparaten bedacht
werden, welche Eiselsberg?) in den ersten Kriegsjahren fiir diejenigen
Patienten angegeben hat, die infolge von Wirbelschiissen gelahmt waren.
Wie gliicklich waren diese Patienten, welche mitunter viele Monate im Bett
hilflos zugebracht hatten, als sie mit Hilfe des Gehapparates wieder endlich
auf den Beinen stehen und mit frischen Hoffnungen in die Zukunft blicken
konnten. Auch in der Friedenspraxis haben wir dann in Fallen von bleibenden
Lihmungen nach Wirbelsdulenbruch diese Gehapparate angewendet.

Die besseren Resultate der Frakturenbehandlung in den letzten Jahren
beruhen nicht zum geringen Teil auf der stindigen Kontrolle durch das
Rontgenverfahren. Nur dem Umstand, daf das Rontgenlicht als Unter-
suchungsmethode die Frakturenbehandlung im Laufe der Zeit immer mehr
unterstiitzt hat, ist es zuzuschreiben, daf auch an Konstruktionen von neuen
Apparaten rastlos gearbeitet wurde. Allein von dem Bestreben geleitet,
Patienten mit schweren Schufifrakturen bei der réntgenologischen Unter-
suchung Schmerzen zu ersparen, hat Walzel®) aus der Klinik schon in den
Kriegsjahren, als Kommandant der I1. Chirurgengruppe des Maltheser Ordens,
im Felde seinen Feldrintgenapparat dahin abgeindert, daf derselbe im
Krankenzimmer von Bett zu Bett leicht zu transportieren war.

In dieser Richtung hat dann Sgalitzer weitergearbeitet und hat in der
jiingsten Zeit mit den Herren der Firma Siemens und Halske einen
modernen fahrbaren Réntgenapparat mit Unterbetteinrichtung konstruiert®),

3) Eiselsberg: Zur Wundbehandlung im Wasserbett, Wr. klin. Wochenschr.,
Jahrgang 30, Nr. 49.

Pfab: Das Wasserbett in der Chirurgie. Im Erscheinen im Arch. {. klin. Chir.

9 Eiselsberg: Gehapparate fiir Patienten, die infolge von Wirbelschiissen
geldhmt sind. Arch. f. klin. Chir., Bd. 108.

%) Walzel: Expektativextension der OberschenkelschuBfraktur mit d. Klammer
unter bes. Beriicksichtigung der Amputationsindikation. Arch. f. klin. Chir., Bd. 110.

%) Eiselsberg: Demonstration in d. Ges. f. Arzte am 5. Dez. 1924. Wr. klin.
Wochenschr. 1924, S. 1294,
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welcher es ermoglicht, daB man ebenfalls ani Krankenzimmer jeden Patienten
im Bett rontgenologiseh untersuchen kann. Es ist ja fiir den weiteren Ver-
lauf der Frakturheilung von groBem Wert, wenn der Patient, welcher mit
einer Knochenextension auf einer Schiene im Bett gelagert ist, an Ort und
Stelle liegen bleiben kann, statt in ein entlegenes Rontgenzimmer zwecks einer
Kontrolle der Frakturstelle hinausgefiihrt werden zu miissen, um dort eventuell
noch aus dem Bett auf den Rontgentisch herausgehoben zu werden. Aber
auch in okonomiseher Hinsicht hat dieser fahrbare Rontgenapparat eine
groBe Bedeutung, weil man jetzt nach Belieben oft die Frakturstelle in Form
einer Durchleuchtung kontrollieren kann, ohne eine Rintgenplatte opfern zu
miissen.

In der Behandlung der Luxationen hat sich innerhalb des hier beriick-
sichtigten Zeitabschnittes, der letzten 15 Jahre, nichts wesentliches geéindert.

Die Entfernung von Fremdkdrpern an unserer Klinik ist durch die Holz-
kneehtsche Untertischeinrichtung wihrend des Krieges sehr geférdert worden,
wie aus mehreren Arbeiten von Eiselsberg?) ersichtlich ist. Fiir die téigliche
Unfallpraxis kommt diese Methode besonders bei Exstirpation von Nadeln
und Metallsplittern in Frage. Wéahrend frither oft stundenlang nach einer
Nadel gesucht wurde, wobei zum Sehluf unter Umstinden die Operation
ohne Erfolg abgebrochen werden muBte, spielt sich jetzt der ganze Eingriff,
dank der Untertischeinrichtung und eines kleinen Kryptoskops, welches in
einen sterilen Leineniiberzug eingehiillt ist und wihrend der Operation von
dem Operateur und noch besser von dem assistierenden Rontgeniseur jederzeit
angelegt und wieder abgelegt werden kann, in kurzer Zeit mit Sicherheit ab.

Ganz kurz soll die Frage der Narkose bei den ambulant vorzunehmenden
operativen Eingriffen gestreift werden. Wihrend zu Beginn des Bestandes
der Unfallstation noech vielfach in Atherrausch operiert wurde, hat sich im
Laufe der letzten Jahre der Chlorithylrausch als die Methode der Wahl bei
kurz dauernden Eingriffen eingebiirgert. Bei einem giinstigen Lungen- und vor
allem Herzbefund ist die Gefahr des Chloriithylrausehes nicht groB, voraus-
gesetzt, dall die Narkose nieht linger als drei Minuten dauert. Wir haben
trotz der groBen Anzahl der Fille — es werden schon mehrere tausend sein,
wenn man die Fille der klinischen Ambulanz mitzihit — keinen Todesfall
oder MiBerfolg zu beklagen. Vor dem Atherrausch hat der Chloréithylrausch
den groBen Vorteil, daB die Patienten schon nach kurzer Zeit die Station ohne
irgend welche Beschwerden verlassen konnen.

Um die Athernarkosen, welche auf der Unfallstation deshalb hiufig
unruhig verlaufen, weil die Patienten entweder schwer betrunken oder an
Alkohol gewshnt, aber auch mitunter iiberhaupt nicht auf eine Operation
vorbereitet sind, fiir den Narkotiseur zu erleichtern, wurde von Dr. Eichelter
aus der Klinik ein Notbehelf angegeben, wodurch beide Hinde des Narkotiseurs
zum Halten des Kopfes des unruhigen Patienten frei werden.

Nach dem Krieg ist der primire Verschluf der Wunde, dhnlich den
offenen Schidelbriichen vorzeitig auch auf die ambulatorischen Verletzungen
iibertragen worden. Finen auf histologisehen Untersuchungen sich stiitzenden
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Beleg fiir die Richtigkeit dieser Wundbehandlungsmethode haben Schon-
bauer und Brunner aus der Klinik geliefert. Es zeigte sich ndmlieh, daB
in der Nihe des Wundrandes einer akzidentellen Wunde verschiedenen
Charakters die Bakterien im Gewebe frithestens in einer Wunde gefunden
wurden, die 13 Stunden nach der Verletzung in Behandlung kam.

Wihrend wir in den Kriegszeiten die Dakinsche Losung als Wund-
desinfizienz vielfach angewendet haben, wurde in den letzten Jahren, be-
sonders nachdem Schénbauer und Brunner sich nicht von irgend einem
Vorteil der Dakin-Lisung iiberzeugen konnten, dieselbe den iibrigen Anti-
septisis gleichgestellt.

AuBerordentlich wichtig fiir die Unfallpraxis ist die Frage des Blut-
ersatzes bei Fillen von akutem Blutverlust. Auch hier ist es mit Freude zu
begrillen, daB dieser, unter Umstinden lebensrettende Eingriff gerade in
den letzten Jahren, zum Unterschied von den frither geiibten Verfahren, durch
die Methoden von Ohlecker und Percy wesentlich vereinfacht wurden, so
daB heute seine Indikation weiter gezogen werden kann. Dureh die Gruppen-
bestimmung des Spenders sowie des Empfingers nach MoB, hat die Ein-
verleibung des fremden Blutes bedeutend an ihrer Gefihrlichkeit eingebiilit.
Auch bei unstillbaren Blutungen eines Hamophilens kommt jetzt die Infusion
einer kleinen Menge fremden Blutes in Betracht.

Wihrend man frither bei profusen parenchymatdsen Blutungen ver-
schiedener Lokalisation (bei Schideloperationen, bei Verletzungen der par-
enchymatdsen Organe) die blutenden Stellen nur tamponieren konnte, oder bei
einer unstillbaren Zahnblutung eines Hémophilen, die Wundhdhle entweder
tamponierte, die Rinder des Zahnfleisches durch eine Naht schloB, oder die
Alveole mit dem Paquelin ausglithte, haben wir in der von P. Albrecht und
Hans Horst Mayer angegebenen Stryphnongaze ein ausgezeichnetes
Mittel, der Blutung in kurzer Zeit Herr zu werden. Von der Giite des Stry-
phnongazes konnten wir uns bereits in mehreren Fillen iiberzeugen. Wir
haben besonders in der letzten Zeit dieses Mittel hidufig aueh in Pulverform
auf die blutende Stelle (bei ausgedehnten Leberverletzungen, bei Extraktion
eines alten, in einer Schwiele abgekapselten Projektils aus dem Zerebrum) mit
gutem Erfolg aufgestreut. Wir hoffen auch mit dem Tabotamp dieselben
giinstigen Erfahrungen zu machen, die der Autor, Kiimell jun., verheifit.

Bei den in der Unfallchirurgie am meisten gefiirchteten Infektionen,
dem Tetanus und Gasbrand, sahen wir schon in den ersten Jahren der Unfall-
station nach der konsequenten Durchfithrung der prophylaktischen Ein-
spritzungen von 20 A, E. des Tetanusheilserums bei allen Wunden, bei
welchen bloB der Verdacht wachgerufen wurde, daB sie mit der Erde in Be-
riihrung gekommen sind, ein Abnehmen dieser Infektion. Seitdem die Station

") Eiselsberg: Uber GeschoBlokalisierung und Entfernung unter Rontgenlicht.
Wr. klin. Wochenschr. 1917, Nr, 11, — Die Fremdkorperentfernung unter dem
Rontgenschirm. Rontgenologie 1918, — Weitere Erfahrungen iiber SteckschuB-
operationen unter Rintgenlicht. Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 127.
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auch iiber Wasserbetten verfiigt, konnte des ofteren nach Uberfithrung des
Tetanus Patienten in dieses Dauerbad eine giinstige Beeinflussung des
Krankheitshildes beobachtet werden,

Die Gefahr des Gasbrandes ist nach der Beobachtung unserer Station am
héufigsten nach SchuBlverletzungen mit einem Jagdgewehr zu befiirchten,
ganz besonders bei Schrotnahschiissen. Neben der offenen Wundbehandlung,
wobel der Wundkanal breit gespalten und das gequetsehte Gewebe entfernt
wird, soll eine leichte Biersche Stauurg angelegt, ein warmes Dauerbad
appliziert, sowie die Umgebung der Wund mit dem antitoxischen Gasbrand-
serum (Bac. oedem. maligni) intramuskuldr prophylaktisch umspritzt werden.
Gegen die Siureintoxikation wird nach dem Vorschlag von Denk und
Pribram aus der Klinik 1/, bis 4% Sodalésung intravends in der Menge bis
zu 11/, Liter infundiert.

Von dem reichen Material der Station geben anch die Zahlen der ver-
schiedenen Organverletzungen ein deutliches Bild wieder.

In den 15 Jahren sind 24 Herzverletzungen operiert worden, und zwar
8 nach einer SchuB- und 16 nach einer Stichverletzung. Von diesen 24 Fillen
wurden 10 Patienten durch die Operation gerettet, was einer Mortalitit von
08-4%, entspricht.

Die Gesamtzahl der wegen einer Verletzung im Bereich des Abdomens
ausgefiihrten 168 Laparotomien ist auf der beiliegenden Tabelle in SchuB-,
Stichverletzung und Verletzung durch stumpfe Gewalt eingeteilt. Dieser
Tabelle ist auch eine kurze Zusammenstellung der in den 15 Jahren ein-
gelieferten Thoraxverletzungen angeschlossen.

Anzahl der g:;ggogggi‘gg I%;g:;;%%gﬂg;?
thorakotomiert
Stichverletzungen des Thorax . . . 142 639, 45%,
SchuBverletzungen des Thorax . . . 105 10-5%, 55%,
Stichverletzungen des Abdomens . . 99 8 9 %
SchuBiverletzungen des Abdomens. . 48 96 9% 39%
Stumpfe Bauchverletzungen . . . . 126 35 94 i‘ 409,

Aus dieser Zusammenstellung 1Bt sich manches fiir die Praxis wichtiges
entnehmen.

Die Thoraxverletzungen zwingen mit Ausnahme der Herzverletzungen
sehr selten zu einem operativen Eingriff, und zwar die SchuBverletzungen
in 10-5%, die Stichverletzungen nur in 6-39% der Falle. Die hohe Mortalitit
der operierten Fille (bei den SchuBverletzungen 55%, bei den Stich-
verletzungen 45%) ist durch den lebensgefihrlichen Sitz der Verletzung,
welche in der Nihe des Lungenhilus sitzt und meist rasch zum Tode fiihrt.
erklirlich.
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Ganz im Gegensatz zu der seltenen Indikation zur Operation bei den
Thoraxverletzungen fithren die SehuBverletzungen des Abdomens fast immer
(in 96 %) zur Operation und nur diejenigen Fille, welche in moribundem
Zustand eingeliefert wurden, blieben unoperiert. Die Indikation zur Operation
bei den Stichverletzungen des Abdomens war etwas geringer (78), weil bei
manchen Stichverletzungen schon die klinische Untersuchung mit grofer
Wahrseheinliehkeit die nicht perforierende Art der Verletzung annehmen lieB.

Sehr wichtig bleibt auflerdem die Zahl der Laparotomien (33:7%), welche
wegen einer stumpfen Bauchverletzung ausgefiihrt werden mubten.

Wihrend sich die Stieh- und Schufverletzungen des Abdomens hinsieht-
lich der Indikation zur Operation fast gleich verhalten, ist bei diesen beiden
Arten der Bauchverletzung das Schicksal der Operierten doch sehr ver-
schieden. Es zeigen die wegen einer Stichverletzung des Abdomens Ope-
rierten nur 7-7% Mortalitit, wihrend bei den SchuBverletzungen die
Operationsmortalitdt 399, betriigt.

Wihrend bei den SchuB- und Stichverletzungen des Abdomens die
Mortalitit rapid in die Hohe steigen miifite, wenn die Verletzten einer Operation
nieht bald unterzogen wiirden, bleibt die Mortalitit bei den nicht operierten
Fillen von SchuB- (8:4%) resp. Stichverletzung (1-5%) des Thorax doch
sehr gering und umfaBt nur moribunde Fille, -welche einer Operation nicht
mehr zugefithrt werden konnten.

Dem Wandel der #rztlichen Methodik geht aber ein noch bedeutenderer
Wandel im gesamten Unfallmaterial parallel. Vor allem hat die Frequenz
der Verletzungen aller Art bedeutend zugenommen. Die Steigerung des
StraBenlebens, die gewaltice Zunahme der Verkehrsmittel, die Verwendung
Unerfahrener in maschinellen Betrieben hat die Unfille der Gro8stadt in den
Nachkriegsjahren verzehnfacht. Dazu kommt der allgemeine Niedergang
der Moral, der Raufexzesse und Gewalttaten, Uberfillle und Selbstmorde
in erschreckender Weise hiufte. Das schwindende Verantwortungsgefithl,
Laxheit im Dienst, vor allem aber Alkohol und Auto fordert tiglich Opfer
an Menschenwohlsein und Menschenleben.

Die Protokolle der Unfallstationen schreiben solcher Art eine soziale
Geschichte. Sie schreiben aber auch ein Ruhmesblatt fiir alle jene Ein-
richtungen, die zur Hilfe geschaffen wurden und an deren Verbesserung
und Vervollkommnung unablissig gearbeitet wird. Die Tétigkeit der Wiener
freiwilligen Rettungsgesellschaft ist vorbildlich. Die Zentralisation der
Unfallshilfe an den beiden chirurgischen Universitdtskliniken mit ihrer un-
unterbrochenen Bereitschaft hat die Methodik der Uberfithrung Verletzter
erleichtert und durch die Zusammenarbeit mit den ambulanten Rettungs-
vorkehrungen auf eine bemerkenswerte Hihe gebracht. Die Tragweite dieses
dienstlichen Systems fiir die Versorgung der Herzverletzungen, der lebens-
bedrohlichen Blutungen, der ausgedehnten Organverletzungen, bedarf keiner
Betonung. Nicht viel weniger bedeutungsvoll liegt der Wert der Unfall-
stationen in der Moglichkeit der Schulung des angehenden Arztes, in rascher
Orientierung, sicherem Entschluf und bester Durchfiihrung wiehtigster
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Eingriffe. Der sozial-humanitire Wert der Unfallstation reicht hier dem
didaktischen die Hand.

Wenn auch dieser kurze Uberblick itber die wesentlichen Wandlungen
in de Unfallchirurgie der letzten 15 Jahre nur die wenigsten Punkte berithrt
hat und daher keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben kann, so gibt
er trotzdem zumindest ein erfreuliches Bild wieder, daB} von den vielen, im
Laufe der Zeit gepriesenen Neuerungen doch manches einer Kritik stand-
gehalten hat, um dem Wohl des Patienten dienlich zu sein.

Verzeichnis der aus der I Unfallstation der Klinik Eiselsberg
erschienenen Arbeiten in denersten 15 Jahren ihres Bestandes.

Biener: Zur Behandlung der Lungenverletzungen. Mitf. a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. Bd. 36, H. 5.

Clairmont: Ein Vorschlag zur blutigen Einrichtung der Unterschenkel-
und Vorderarmbriiche. Langenbeck Arch. Bd. 93, H. 3.

Demel: Uber Binnenverletzungen des Kniegelenkes (ZerreiBung der Kreuz-
binder und AbriBfraktur der Eminentia intercondyloidea tibiae).
Arch. {. Klin. Chir. Bd. 130, H. 3.

— — Auskochbare chirurgische Stirnlampe. Z. Bl. f, Chir. Nr. 27.

— — Ein Fall von schwerer Pfihlungsverletzung. D. Z. f. Chir. (im Er-
scheinen),

— — Uber die Anzeigestellung zum operativen Eingriff bei stumpfen Bauch-
verletzungen. In der Beilage der Wr. klin. Wochenschr. (im Erscheinen).

— — Zur Technik der Knochennaht. Z. Bl. f. Chir. 1925, Nr. 2.

Eichelter: Narkosebehelf zum héndefreien Narkotisieren. Z. BL f. Chir.
1924, Nr. 20.

Ehrlich: Nagelextension aus dringlicher Indikation. Wr. klin. Wochenschr.
1911, Nr. 4.

Frisch: Ein Fall von doppelseitiger, isolierter Luxation des Os lunatum.
Wr. klin, Wochenschr, 1910, Nr. 4.

— — Untersuchungen iiber den normalen Kniestreckapparat mit Riicksicht
auf die bei der Patellafraktur bestehenden mechanischen Verhéltnisse.
Langenbeck Arch. Bd. 91, H. 1.

— — Zur Behandlung frischer Diaphysenbriiche, Langenbeck Arch. Bd. 93,
H.3.

— — Einige Bemerkungen zur Technik der Sehnennaht. Langenbeck Arch.
Bd. 94, Nr. 4.

Hofstdtter: Erfahrungen an doppelseitizen Oberschenkelfrakturen. Langen-
beck Arch Nr. 112, H. 1.

Just: Zur Kasuistik der isolierten Kahnbeinverrenkungen des FuBSes. Langen-
beck Arch. Bd. 120, H. 4.

— — Uber die funktionelle Prognose der Sehnenbehandlung. Langenbeck
Arch. Bd. 124, H. 1.
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Krondl: Eine zum Transport von Wirbelsdule und Beckenbriichen geeignete
Tragbahre, Wr. klin. Wochensehr, 1911, Nr. 42,

Miilleder: Uber Kompressionsfrakturen der Wirbelkirper. D. Z. f. Chir.
Bd. 104, 4/6.

Neuberger: Die volare Luxation des distalen Ulnaendes. D. Z. f Chir.
Bd. 163, 5/6.

Orator: Dauerergebnisse bei Beckenfrakturen. Z. f. klin. Chir. Bd. 124.

Oser: Uber den diagnostischen Wert der Punktion bei intraabdominellen
Verletzungen. Wr. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 43,

Ranzi: Uber GefiBnaht am Menschen. Wr. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 42,

— — Uber Herzverletzungen. Wr. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 50.

Sacken: Erfahrungen mit der Klammerextension nach Schmerz. Wr. klin.
Wochenschr. 1916, Nr. 48.

— — Zur primiren Operation von Herzverletzungen, Mitt. a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. Bd. 31, H. 1.

Schénbauer-Orator: Eine Schiene zur Behandlung von Oberschenkel-
frakturen. Zentr. Bl f Chir. 1923, Nr. 13,

Schonbauer-Brunner: Zur Behandlung der Meningitis mit Staphylo-
kokkenvakzine. Wr. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 23,

— — Ein Fall von Anidrobeninfektion nach LungenschuB, Wr. klin.
Wochenschr, 1920, Nr. 32.

~— — Uber einen seltenen Fall von AbriB des Proc. mastoideus. Langenbeck
Arch. Bd. 114, H. 2.

— — Uber Kurarewirkung bei Wundstarrkrampf., Wr. klin. Wochenschr.
1921, Nr. 7.

— — Ein Fall von Spannungspneumothorax nach transdiaphragmatischer
Verletzung. Wr. klin. Wochenschr, 1921, Nr. 17.

— — Experimentelle Untersuchungen iiber die Beziehung der akuten Animie
und der Milzexstirpation zur Kallusbildung, Langenbeck Arch. Nr. 123.

— u, Brunner, Klinisch histologische Untersuchungen iiber die Bedeutung
der Wundrandexzision fiir die Behandlung akzidenteller Wunden in der
Friedenschirurgie. Arch. f. klin. Chir. Bd. 115.

Walzel: Uber Perikardiotomie. M. a. d. Grenzgeb. Bd. 25, H. 2.

— — Uber zwei erfolgreiche Projektilentfernungen aus der Gegend des
Ganglion Gasseri. Wr. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 3a.

— — Uber eine mit Erfolg operierte, isolierte offene Verletzung des
Pankreas durch Stich. Wr. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 1.

Winiwarter: Ein Beitrag zu den Eiterungen nach subkutaner Nieren-
verletzung. Wr. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 52,

Winkelbauer: Eine aktiv bewegliche Extensionsschiene. Zentralbl. f.
Chir. 1924, Nr. 28,

— — Die Behandlung der Klavikularfraktur mit AuBenrotation — Ele-
vation. Im Erscheinen. Zeitschr. f. Unfallchir. und Orthopidie.

Wolf: Uber eine Modifikation der Extensionsklammer nach Schmerz. Wr.
klin. Wochenschr. Nr. 36, 1919.
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STATISTISCHE ZUSAMMENSTELLUNG DER UN-
FALLSVERLETZUNGEN IN DEN LETZTEN 15 JAHREN

VON

Dr. OTTO HOCHE uwxp Dr. PAUL MORITSCH

OPERATEURE DER KLINIK

Zum 16. Jahrestage der Griindung der Unfallstation der I. Chirur-
gischen Klinik haben wir das reichhaltige Material dieser Zeitspanne ge-
sichtet und statistisch geordnet. Mag es auch scheinen, daf 15 Jahre
einen kleinen Zeitraum im allgemeinen bedeuten, so sei doch hervorgehoben.
daf diese letzten 15 Jahre einer Zeitepoche angehdren, in der nicht nur
die moderne Technik, sondern auch Krieg und Nachkriegszeit bestimmend
auf die Unfallehronik wirkten. Daher ergibt sich anch in einer modernen
Unfallstatistik eine gewaltige Differenz zwischen den Jahren vor und nach
dem Kriege.

Um eine genaue Ubersicht iiber das duBerst reichhaltige Material der
Unfallstation zu bekommen, war es notwendig, die verschiedenen Verletzungen
nach ihrer Entstehung zu klassifizieren. Und es ist wohl nicht iibertrieben,
wenn man die Unfallchirurgie bis zu einem gewissen Grad als ,,Spiegel der
Zeit* bezeichnet.

Denn die GroBstadt bringt Opfer samtlicher Berufszweige, ihres Verkehrs,
ihrer sportlichen Ausartungen und ihrer moralischen Verkommenheit an
die Unfallstation.

Von diesem Forum aus teilten wir unser Material in folgende groBe
Gruppen ein:

1. Betriebsunfille.

II. Verkehrsunfille.

IT1. Sportverletzungen, mit besonderer Beriicksichtigung des FuBball-

sportes.

1V. Unfille, bedingt durch Alkoholexzesse.

Bevor wir auf die einzelnen Spezialkapitel eingehen, sei nur so viel gesagt,
daB die Gesamtfrequenz der Unfallstation seit dem Jahre 1909 in ganz auf-
fallender Weise zugenommen hat.
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Die Gesamtzahl der in den letzten 15 Jahren an der Unfallstation ein-
gelieferten Ungliicksfille ergibt die stattliche Summe von insgesamt 55.371
Patienten, wobei gleich hier bemerkt sein wolle, daf sich die Zahl der jahrlichen
Fille um das Sechsfache seit 1909 erhéht hat. (1910 = 1004 Patienten,
1924 = 6100 Patienten). Dies ist wohl auf verschiedene Griinde zuriick-
zufiihren. Hohere Gefihrdung der Einzelpersonen in den modernen maschi-
nellen Betrieben, die Zunahme des GroBstadtverkehrs, die Ausartung ver-
schiedener Sportzweige, den erhthten Alkoholgenufl im Volke, soziale Fragen
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Abb. 2. Gesamtfrequenz der Unfallstation.

und vielleicht auch die Vorliebe des Patienten, an einer Station behandelt
zu werden, die mit den neuesten medizinischen Behelfen ausgestattet, allen
Anforderungen der modernen Chirurgie zu jeder Tag- und Nachtzeit ge-
recht wird.

Wir miissen noch vorausschicken, da in den Protokollen der Unfall-
station vom Jahre 1909 bis 1913 keine Angaben {iber die Entstehungsursachen
der Verletzungen enthalten sind. Daher konnten wir diese vier Jahre auch
nicht in den einzelnen Spezialkapiteln verwerten. Natiirlich gilt auch die
Berechnung im Jahre 1924 nur bis zum 5. November.
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I. Betriebsunfalle.

Dieser Begriff umfaBt eine Unmenge von Ungliicksfillen, wie sie sich
in den verschiedensten Betrieben ereignen. Dazu zahlen wir alle Verletzungen
maschineller Natur, Verletzungen bei Bau- und landwirtschaftlichen Arbeiten
und Verletzungen im1 Haushalt. Dabei wurde der Grad der Verletzungen
unberiicksichtigt gelassen.

Was nun die Verletzungen selbst anbelangt, so {iberwiegen vor allem
Vulnera der Extremititen, inshesondere der Arme und Hinde, welche oft
durch ihr gleichméBig typisches Aussehen einen RiickschluB auf die Art
der Maschine erlauben. Wie zum Beispiel die Ungliicksfille, die durch Frés-
und Zahnrad-Hickselmasehinen und Druckerpressen bedingt sind. Selbst-
verstidndlich gehoren hierher auch Ungliicksfille, welche mit den sechwersten
Verletzangen der betroffenen Personen einhergehen, so durch Transmissions-
riemen, Sturzin Maschinen, Geriistabstiirze, Sensenhiebe und dergleichen mehr.
Die Unfallstation, welche wihrend ihrer 15jihrigen Tétigkeit, wie oben bereits
erwihnt, 55.173 Verungliickten Hilfe geleistet hat, zihlt darunter in der
Statistik der letzten zehn Jahre nicht weniger als 5571 Betriebsunfille. Dies
entspricht in Prozenten ausgedriickt 10-059, des gesamten Materials. Be-
sehen wir nun folgende Tabelle.

Aus dieser Zusammenstellung lassen sich folgende wertvolle Schliisse
ziehen. Das Jahr 1913 brachte 300 Betriebsunfille, was einem prozentuellen
Wert von 8:35% entspricht. Es zeigt sich nun, daB im Laufe des Krieges,
besonders zu Beginn, so z. B. im Jahre 1914, die Zahl der Betriebsunfélle
fast auf die Hilfte des Vorjahres gesunken ist und unsere Protokolle in diesem
Jahre nur 190 Betriebsunfille = 5-049, aufweisen. Es ist dies die Zeit der
allgemeinen Einberufung. In der Folgezeit ergibt sich von 1915 bis 1918
ein langsames, stetiges Ansteigen der Betriebsunfille, welches im Jahre
1918/19 mit 1569, seinen Hohepunkt erreicht. Dies scheint darin seinen
Grund zu finden, dafl zahlreiche Friedensbetriebe in Kriegsindustrien um-
gewandelt wurden, ungeschultes Personal einstellen muBten und schliellich
Arbeiter verwendeten, welche durch mangelhafte Ausbildung leichter den
Anlafl zu Verletzungen bildeten. Genau dieselbe Auswirkung, nur in ent-
gegengesetzter Weise, brachte das Jahr 1919, in welchem zahlreiche, von
der Front zuriickgekehrte, ihrer normalen Beschiftigung entwdhnte Leute
wieder in den Fabriksbetrieb eingestellt wurden. Vom Jahre 1920 an beginnt
wieder ein langsames, allmihliches Absinken der Unfallzahl, welche im
Jahre 1924 mit 11-439%, festgelegt ist.

Die Erkldrung fiir diese Tatsache scheint uns einerseits in den immerhin
groBeren Sicherheitsvorkehrungen, bei modern maschinellen Betrieben gegen
eine personliche Gefahrdung des Arbeiters zu liegen, anderseits damit be-
griindet zu sein, daB infolge der allgemeinen Weltwirtschaftslage die Industrie
in unserem Staat und in der Stadt Wien selbst im Riickgang begriffen ist.

In voller Ubereinstimmung mit den Resultaten unserer Unfallstation
steht die vom Zentralinspektorat fiir Gewerbe im Bundesministerium fiir
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soziale Fiirsorge herausgegebene Statistik der Betriebe und der in denselben
vorgekommenen Unfille, welche wir anschlieBend wiedergeben.

Abb. 3. Betriebsunfille.

Die ausgezogenen Rubriken geben Die vollen Rubriken geben das
die wirkliche Zahl der Unfille prozentuele Verhiltnis der be-
einer Kategorie pro Jahr wieder treffenden Unfallkategorie zu der
und sind an der linken Ordinate jahrlichen Gesamtunfallzahl
abzulesen. wieder und sind an der rechten
[ Ordinate abzulesen.

Wir verdanken diese Zahlen der Liebenswiirdigkeit des Herrn Ober-
direktors Hoffmann im Ministerium fiir soziale Fiirsorge.
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Als Besonderheit haben wir die zu den modernen Verletzungen zu
rechnenden elektrischen Stronunfille in einer getrennten Statistik gefiihrt.
Doch gehiéren dieselben auch an der Unfallstation zu den Seltenheiten, so
daBl man ans den sich ergebenden Zahlen kein zusammenfassendes Urteil
bilden kann.

Statistik der Betriebe aus den gedruckten Jahres-
berichten des Zentralinspektorats fiitr Gewerbe.

‘l‘ Anéahl defr liln Wieg bestehen-%
H en unfallversicherungs-
\‘ Im Jahre ]‘ pﬂichbigel}lgef;?é'li)l;smiiﬁigen i Unfille
1\
| Kleinbetriebe | GroBbetriebe
T R
1909 13.838 ¢ 1886 19.616
1910 14.825 2018 20.261
{ 1911 1 11956 | 2095 I 18.463
‘ 1912 | 11.804 | 2182 | 17.273
| 1913 | 13.878 2177, 16.150
| 1914 | 14133 2170 . 12,998
1915 | 14.279 2255 1 12.326
1916 | 14.399 2101 1 12,528
1917 | 14.444 2162 13.405 |
1918 | 14788 2399 11792 |
1919 1 1477 2429 8739 !
1920 | 14.862 2355 8.924
1921 10.999 22()) 8.446
1922 . 9.511 2391 —
1928 | 11233 2484 —

II. Verkehrsunfille,
A. Aubounfille,

Wenn auch der Kraftwagen bei uns in Osterreich noch nicht jene Rolle
als Verkehrsmittel spielt, wie in anderen Lindern, so ist doch auch bei uns
bereits eine Allgemeinumstellung des Verkehres zu bemerken. Die Mehrleistung
der Maschine bringt es mit sich, dem hastenden GroBstadtbetrieb leichter
gerecht zn werden als das langsamere Pferd.

Auch in dieser Statistik ist deutlich der Krieg erkennbar! Wihrend in
den Anfangskriegsjahren eine leicht steigende Tendenz der Autounfille zu
verzeichnen ist, sinkt sie in der zweiten Kriegshilfte zirka auf die Hilfte
herab und weist das Jahr 1918 nur 0-86% Autounfille auf. (Die Zeit der
Zahlenverminderung der Ministerialautos und Einberufung fast simtlicher
Kraftwagen an die Front.)

Im krassen Gegensatz dazu die Nachkriegszeit, welche mit leichten
Schwankungen in stindigem Steigen ist und ihren Hohepunkt in dem heurigen
Jalir mit 2:72%, erreicht. Das bedeutet bei einem Steigen der Kraftwagen-
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anzahl um ein Viertel eine Steigerung der Unfille auf das Funffache. Anzahl
der in Wien angemeldeten Kraftwagen: 1913 = 6755, 1923 = 8377.

Auf welcher Seite die Schuld zur Vermehrung der Autounfélle liegt,
ob Lenker oder Publikum dafiir haftbar zu machen sind, soll hier nicht ent-
schieden werden! Sicher scheinen sich beide Teile in diesem Punkte die
Wagschale zu halten,

AnschlieBend die Statistik der Autounfille.

Abb. 4. Autounfille.

B. Fuhrwerksunfille.

Darunter wurden Ungliicksfalle eingerechnet, die sich im Fuhrwerks-
betrieb mit Pferden ereigneten. GroB ist die Zahl von Verletzungen, die sich
im AnschluB an Hufschlige einstellten. AuBerst hiufig findet man den Ver-
merk in den Protokollen , beim Einsteigen vom eigenen Wagen iiberfahren®.
Hiufig spielt auch die Wetterlage eine besondere Rolle, denn an Tagen,
an denen zahlreiche Unfdlle, die durch Glatteis bedingt sind, verzeichnet
sind, finden wir auch einen groBen Prozentsatz von Verletzungen durch
Pferdefuhrwerk.

Auch bei dieser Art von Verletzungen hat der Krieg eine besondere
Rolle gespielt und ein prozentuelles Ansteigen hervorgerufen. Wihrend
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wir im Jahre 1913 nur 60 solcher Fille zu verzeichnen hatten (1679 von
allen Behandelten), bringt das Jahr 1916 101 Fille = 3-72%,, hilt sich unge-
fahr bis zum Jahre 1918 auf gleicher Hohe, um dann allméhlich abzusinken.

Auch dafiir ist die Erklirung leicht. Wihrend des Krieges gab es viel
mehr Pferdefuhrwerk in Wien, die ganzen drarischen Trainkolonnen vermehrten
den Plerdefahrpark um ein bedeutendes. Als Kutscher waren oft Leute
angestellt, die nicht immer die beste Eignung fiir einen Grofistadtbetrieb
hatten, die sowohl kdrperlich ihrer Aufgabe nicht ganz gewachsen waren,
Leute, die wegen irgendeines Leidens nicht frontdiensttauglich waren, darunter
ofters Schwerhorige, anderseits Landleute, denen die Grofstadt mit ihrem
Verkehr ein neues Erlebnis bedeutete.

Abb. 5. Fuhrwerksunfille,

In gleicher Weise muf aber auch das Pferdematerial beriicksichtigt
werden., Auch die Tiere waren die GroBstadt nicht gewohnt, Pferde, die
sich vor der StraBenbahn, Autos, Auslagefenstern usw. scheuten, beweisen
dies, und in der Unfallchronik dieser Zeit findet sich hiufig der Vermerk
,,durch scheue, durchgehende Pferde verletzt*; eine Anmerkung, die spiter-
hin fast vollkommen schwindet. Uber die Verletzungen selbst 1iBt sich
folgendes sagen: Ungliicksfiille, die dureh Uberfahrenwerden von Schwer-
fuhrwerk entstanden sind, gehiren zu den allerschwersten, Wihrend das
Auto manchmal duBerlich am iiberfahrenen Korperteil nicht die geringste
Spur zuriicklassen muf, wo die Elastizitit des Brustkorbes sogar die Fraktur
der Rippen hintanhalten kann, findet man beim Schwerfuhrwerk die Radspur
tief in den Korper eingegraben, jedwedes Gewebe zermalmend. Der linger
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dauernde Insult, die kantige eiserne Radschiene geben hiefiir zur Geniige
Erklarung.

Hufschlige sind deshalb von besonderem Interesse, weil sie in vielen
Fillen zu stumpfen Bauchverletzungen fithren. Sie ereignen sich oft bei
ausgespannten Pferden, beim Befestigen der Stringe an das Wagenscheit.
beim Beschlagen in der Schmiede usw. Der ausschlagende Huf trifft dann
leicht einen Mann bei aufrechter Stellung in die Bauchgegend. Solche
Patienten sind immer schwer zu werten, intraabdominelle Blutung aus Leber-
und Milzrissen spielen, auBer der Darmverletzung, eine besondere Rolle.

C. Strapenbahnunfille.

Die StraBenbahn ist fiir die breiten Volksschichten Wiens das Haupt-
verkehrsmittel.

Dementsprechend ist es daher selbstverstindlich, daB sie innerhalb
aller GroBstadtverkehrsmittel auch die groBte Anzahl an Unfillen aufweist
und wenn man bedenkt, daf im Jahre 1923 458,475.066 Personen mit der
StraBenbahn befordert wurden, so ist die Gesamtzahl der StraBenbahnunfille
mit 381 Personen, wovon 87 auf unserer Unfallstation eingeliefert wurden,
recht gering und kann als gutes Zeichen fiir glinzende Schulung des dienst-
tuenden Personals gewertet werden.

Abb. 6. StraBenbahnunfille.

Unsere Statistik weist im Jahre 1913 17 StraBenbahnunfille, d. 1. 0-479;
der Gesamtunfallzahl auf. Es folgt nun in den Kriegsjahren ein rapider
Anstieg der Unfallzahl, deren Hohepunkt im Jahre 1917 mit 137 Unfillen,
d. i. 449, zu finden ist.
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Auch hier ist sicher der Grund in der Einstellung von ungeschulterem
Personal (Schaffnerinnen und Motorfahrerinnen) wihrend der Kriegszeit
zu suchen!

Voni Jahre 1917 an sinkt die Unfallszahl wieder und erscheint im heurigen
Jahr mit 2-249% (d. s. 137 Unfille) bei einer beforderten Personenzahl von
458,475.066 gegeniiber 322,643.606 im Jahre 1913.

Die meisten StraBenbahnunfille sind sicher dureh Unvorsichtigkeit
der Fahrgiéste, so Auf- und Abspringen, hervorgerufen, und haben oft die
sehwersten Verletzungen, ja oft den Tod der betreffenden Personen zur
Folge.

gVaehfoloelld geben wir unsere Statistik, parallel gestellt mit den vom
statlstlschen Biiro der stddtischen btraBenbahneu herausgegebenen Daten,
mit welchen sie in voller U'bereinstimmung steht, wieder.

Nebenangestellt folgt die offizielle

Betriebsstatistik der stidtischen StraBenbahn.

i ‘ Verletzto | ! Im Tagesdurch- !
| Jahr ; hievon \beforderte Personen| schnitt im Verkehr
: msgesamt ’ _ tbdlich | gestandene Wagen
; ]1 ‘ i |
1909 Coa26 | 14| 259,480,839 1663
Cow w8 7 | eesgsaot | 17m0
1911 j 399 | 14 | 283,270.484 ; 1883
| 1912 310 | 6 | 809,484.129 2017
1913 1 496 11| 322634006 2106
1914 | 400 14 “J 320,892.453 | 1960 :
1915 1} 553 17 | 365,249.130 | 2064 |
1916 | 582 27 . 483425391 2288 {
1917 | 762 40| 496372.829 2179 1
1918 | 662 26 | 575008956 2013 ‘
1919 | 465 25 | 584,788.592 1947
1920 } 391 24 461,969.252 | 2066
1921 |1 408 16 1 533,116.806 2349 i
1922 359 12| 440754227 | 2333 ‘,
1928 J 381 12| 458475006 | 2370 i

Diese Daten verdanken wir der Liebenswiirdigkeit des Herrn Ober-
inspektors GroiBl vom statistischen Amt der stidtischen StraBenbahnen
Wiens. Gleichzeitig sagen wir auch Herrn Dr. Bruno Pfab, welcher uns sein
Material, das er zu einer Spezialarbeit iiber , Straenbahnunfille* zusammen-
gestellt hatte, in liebenswiirdigster Weise zur Verfiigung stellte, unseren
besten Dank.

D. Eisenbahnunfille.

Ungliicksfille, die sich in diesem Verkehrszweig ereigneten, sind ziffern-
mibig gering, da ja die Eisenbahn fiir den lokalen Stadtverkehr in Wien
eine recht untergeordnete Rolle spielt. Anderseits sind aber die Verletzungen
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so schwerer Natur, daB die Verungliickten meist vor dem Transport in eine
Krankenanstalt zugrunde gehen. Nur 0-06%, aller an der Station behandelten
Unfille sind durch dieses Verkehrsmittel verursacht worden. Wihrend des
Krieges findet sich eine erhebliche Steigerung, die sich aus dem vermehrten
rollenden Fahrpark, aus der Mangelhaftigkeit der Reparaturen usw. ergibt.
VerhilltnismiBig hdufig sind Pufferverletzungen, die in leichteren Féllen
nur Kontusionen des Thorax und Rippenfrakturen bedingen, oft aber zur
Conquassatio fithren, Letztere, wie Verletzungen durch Uberfahrenwerden,
sind schwer und verlaufen in der Regel letal.

Abb. 7. Eisenbahnunfille.

E. Fahrradunfille.

Verletzungen, welche durch das Radfahren hervorgerufen werden, spielen
keine wesentliche Rolle. Es hingt dies damit zusammen, daf in Wien das
Fahrrad nicht diese Bedeutung als Verkehrsmittel erworben hat, wie dies
in anderen Lindern der Fall ist. Wihrend des Krieges ist auch hier eine Ab-
nahme zu verzeichnen, da der méinnliche hierzulande radfahrende Bevilkerungs-
teil eingeriickt im Kriegsdienst stand. Wie aus der Statistik hervorgeht, steht
die Prozentzahl weit unter 1, 0-67%, im Jahre 1918, steigt dann allmihlich
und halt sich im Jahre 1923 und 1924 ungefihr auf gleicher Hohe (1-41%).
Der Grad der Verletzung ist meist leichterer oder mittelschwerer Natur.
Exkoriationen an den Hinden, im Gesicht, Vorderarmfrakturen sind pré-
valierend.

Da das Fahrrrad im Allgemeinverkehr nicht so mafgebend ist, haben
wir von einer tabellenmiBigen Darstellung der Unfille abgesehen.
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II1. Sportunfille.

»oport ist heute das Losungswort unserer Jugend geworden. Und
mit Freude kénnen wir es nur begriifen, daf sich auch die breitesten Massen
des Volkes den verschiedenen Sportzweigen hingeben. Besonders manche
Arten des Sportes haben sich nach dem Kriege in ganz unglaublicher Weise
entwickelt. So finden wir vor dem Kriege kaum einen Ungliicksfall durch
Skilaufen, wihrend sie in den Wintermonaten der Nachkriegsjahre haufig
in unseren Protokollen zu finden sind. Meistens handelt es sich dabei um
harnilose Zerrungen oder Verstauchungen, doch kommen gelegentlich dabei
auch Frakturen vor. In letzter Zeit hiufiger sind auch Badeverletzungen
geworden. In der Mehrzahl der Falle handelt es sich um Eintreten von Fremd-
korpern in die FiiBe. Immerhin sind auch einige sehr schwere Verletzungen
dabei zu verzeichnen. So die Durchtrennung der Wirbelsiule durch eine
Schiffsschraube bei einem 16jihrigen Jungen oder eine schwere Schiidel-
fraktur durch die Radblitter eines Raddampfers, welche zum Exitus letalis
der betreffenden Personen gefithrt haben.

Auch der Tennissport und die Leichtathletik sind an der Unfallstation
vertreten. Ebenso Personen, welche durch Golfkugeln verletzt wurden.

Hiufiger sind Verletzungen des Reitsportes. So Sturz vom Pferde, wobei

es sich meistens um eine typische Klavikularfraktur, seltener um eine Klavi-
kularluxation handelt.

Turnverletzungen gehoren schon seit dem Jahre 1913 zum stindigen
Material der Unfallstation, welche nur wihrend des Krieges an Zahl herunter-
gingen. Es sind dies meistens typische Radiusfrakturen, Luxationen, selten
Frakturen der unteren Extremititen,

Die Unfille beim Eislaufen haben im Gegensatz zum Skilaufen in letzter
Zeit abgenommen, was wohl auf eine geringere Beteiligung des Publikums
an diesem Sportzweige zuriickzufiihren ist.

In letzter Zeit weist die Unfallstatistik natiirlich auch Verletzungen,
welche beim Ringkampf und beim Boxen entstanden sind, auf. Hierbei
sind vor allem Rippenfrakturen und Kontusionen zu verzeichnen.

Alle diese hier besprochenen Unfille sind aber gering an Zahl gegen
die Verletzungen, welche bei dem heute vorherrschenden Sport, dem ,Fu8-
ballspiel®, zu verzeichnen sind! Die hohe Zahl, welche hauptsichlich in den
letzten Jahren erreicht wurde, begriindet sich wohl zum Teil in der groBen
Beteiligung an diesem Sportzweig. Anderseits mufl aber auch eine Ausartung
des Spieles daran Schuld sein, denn sonst wiiren solch schwere Verletzungen,
wie wir sie in letzterer Zeit gesehen haben, kaum moglich. Gewdhnlich handelt
es sich um Kontusionen, RiBquetschungen durch Sturz, hin und wieder um
Frakturen. Doch sahen wir dabei auch stumpfe Bauchverletzungen, mit
ZerreiBung innerer Organe, die selbst zum Tode des Spielers fiihrten.

Wir haben in unserer Sportstatistik in Zahlen hauptsichlich das FuB-
ballspiel beriicksichtigt und geben diese hiemit wieder.
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Abb. 8. FuBballunfille.

V. Alkoholunfalle.

Zu den traurigsten Kapiteln der Unfallchronik miissen die durch iiber-
méBigen AlkoholgenuB hervorgerufenen Unfille gerechnet werden. Bringen
sie doch den Arzt mit Leuten zusammen, welche gréBtenteils den niedersten
Kreisen der GroBstadtbevilkerung angehoren. Es sind meist die schwersten
Verletzungen, welchesich bei Personen nach solchen Exzessen finden. Bauch-
und Lungenstiche, Herzstiche, stumpfe Verletzungen schwerster Art, Schub-
verletzungen usw. Leider fallen oft ganz unschuldige Menschen den Be-
trunkenen zum Opfer!

Wie sehr der AlkoholgenuB im Volk aber nach dem Kriege zugenommen
hat, beweist schon das enorme Steigen der Unfallstatistik. Wihrend im
Jahre 1913 20 Alkoholunfille gezéhlt wurden, bringt das heurige Jahr schon
bis 1. November die Zahl von 101.

Leider existiert keine amtliche Statistik, welche den Mehrverbrauch an
Alkohol durch das Volk wiedergibt, und es standen uns nur die Polizeiberichte
iiber Arretierungen alkoholisierter Personen zur Verfiigung.
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Alkoholstatistik des Fiirsorgeamtes der Polizeidirektion Wien.?)

4 : ‘Wegen Ansschreitungen ‘Wegen Raufhandel

i guvee | Mbbeborang | 19 Gast und Sovamkc | und soneigon
arretiert ‘ angezeigt || arretiert ‘ angezeigt | arretiert ‘ angezeigt

1914 2.502 2.024 \ 2.002 2577 || 10.848 | 15843
1915 2.067 1.735 1.072 1.834 | 1.5 10.185
1916 1.420 1.159 851 1.065 | 6.090 5.450
1917 691 469 444 47 1 3.0%3 3.311
1918 674 501 | 542 584 I 3.018 2.452
1919 | 1.992 1.088 || 1.408 17997 | 4908 3.630
1920 1.851 1.272 1.050 1.156 | 5.011 4,376
1921 3.372 2.410 ‘1‘ 1.526 1.614 | 6.952 5.515 |

Abb. 9. Alkoholunfille.

1) Fiir diese Daten sind wir Herrn Hofrat Dr. Walkhof zu groftem Dank ver-
pilichtet.
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,,Die erwihnten Delikte wurden fast ausschlieBlich von Betrunkenen
oder von Personen veriibt, welche kurz vorher wenn auch nicht iibermiBige
Mengen Alkohol zu sich genommen hatten. ¢

Diese Zahlen sprechen aber eine deutliche Sprache.

Wir alle wissen, welche schwere Schidigungen der Alkohol dem mensch-
lichen Organismus zufiigt. Und abgesehen davon, betrachten wir nur den
rein sozialen Standpuunkt! Die meisten Alkoholverletzungen werden in der
Nacht vom Samstag zum Sonntag oder nach Lohnauszahlungstagen an der
Unfallstation eingeliefert! Wie viel schwer erarbeiteter Wochenlohn wird
allein in einer solchen Nacht in Alkohol umgesetzt. Und wie viele Personen
sind nicht willenstark genug, wm gegen die betdubende Macht dieses Ge-
trinkes anzukdmpfen, das in iiberméBigen Mengen genossen, unbedingt als
Gift wirken muB, dem sie mit der Zeit willenlos verfallen und dadurch nicht
nur in ihrer Leistungsfihigkeit herabgesetzt werden, sondern auch meoralisch
verkommen und schlieBlich als Verbrecher enden! Und deshalb wiire es, auf
Grund dieser Daten, nur auf das herzlichste zu begriien, wenn eine groB-
ziigige Aufklarung des Volkes eingeleitet wiirde und dieses aus eigener Erkennt-
nis heraus zu einer Einschrinkung des iibermiBigen Alkoholgenusses schreiten
wiirde. Das ist.allerdings kaum zu hoffen. Da muff das Gesetz eingreifen.
Der Berauschte, der 6ffentliches Argernis erregt — und jeder Berauschte tut
dies — sollte bestraft oder niindestens verurteilt werden. Vor allem aber
miifite der Strafgesetzparagraph, der dem Berauschten einen Milderungsgrund, ja
villige Straffreiheit zubilligt, abgeschafft werden. Denn mit der Aufklarung
allein wird man nicht auskommen. Nur wenn diese Hand in Hand mit dem
Gesetze geht, kann sie dem Volk Abhilfe bringen.

Es war natiirlich unmoglich, das so reichhaltige Material der Unfall-
station im Rahmen dieser Arbeit villig zu erschépfen.

Deshalb wollen wir noch einige Unfille erwahnen, die ob ihrer eigen-
tiimlichen Entstehungsart auffallend waren.

So fanden wir in der Umsturz- und Nachkriegszeit des ofteren Unfille,
welche auf politische Raufhdndel zuriickzufithren sind. Zum Beispiel wurden
am Tage der Republikerklirung nicht weniger als 35 Verletzte durch die
Rettungsgesellschaft eingeliefert.

Auch die Zeit vor den Wahlen ist durch dhnliche Unfille charakterisiert.
Unter anderem kamen am 13. Jinner 1916 7 Personen und am 2. Feber

1918 5 Personen an die Unfallstation, welche vom Sturm umgeworfen und
auf diese fiir Wien sicher nicht alltéigliche Art verletzt wurden.

Ebenfalls zu den Seltenheiten gehoren die Verletzungen, welche in die
Gruppe des modernsten Verkehrsmittels des , Flugzeuges* fallen.

Noch einige Worte tiber die Tétigkeit der mit der Unfallstation im Wesen
so innig verbundenen Rettungsgesellschaft.

Wie sehr sich diese Einrichtung bew#hrt hat und welche Bedeutung sie
fir die Bewohner Wiens im Laufe der Jahre gewonnen hat, erhellen nach-
folgende Zahlen.
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Abb. 10. Frequenz der Uniallstation im Wege der Wiener Freiwilligen
Rettungsgesellschaft.

Um zum SchluB einen Gesamtiiberblick {iber unser groBes Material zu
geben, haben wir dieses nochmals in nachfolgender, einheitlicher Tabelle
ziffernmiBig zusammengestellt,
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An dieser Stelle danken wir nochmals den Herren vom:

,Archiv des Ministeriums fiir soziale Fiirsorge; Zentralinspektorat”;

,,Statistisches Bureau der stédtischen Strafenbahnen; Gemeinde
Wien’’;

,Statistisches Zentralbureau der Gemeinde Wien, Mag.-Abt, 51,
Bundesamt fiir Statistik’’;

.,Archiv des Fiirsorgeamtes der Polizeidirektion Wien”;

. Archiv des Verkehrsbureaus der Polizeidirektion”

fir ihr liebenswiirdiges Entgegenkommen.



Manz’sche Buchdruckerei, Wien. 2943.
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