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EINLEITUNG.

Mit der Umiinderung der Schusswaffen im Laufe der Zeit
hat die Theorie der Schussverletzungen wesentliche Abfinderungen
erfahren. Und doch werden auch in den neuesten Publicationen
noch die ilteren Theorien jeweilen zu Ehren gezogen.. Wie man
8. Z. die Wirkung eines Geschosses einer abgestumpften Lanze
parallel gestellt hat, so fasst noeh jetzt Bornhaupt!) in einer
neuesten Mittheilung einen Theil der Knochenliisionen dureh Ge-
schosse als Keilwirkung auf. Wie A. Cooper so betrachtete
nach seinen Experimenten Simon?) die Schusswunden wesentlich
als kanalfirmige Schnittwunden. Nach dieser Auffassung, wonach
das Geschoss die getroffenen Gewebe vor sich hertreibt, konnte
von einer Keilwirkung nach den Seiten hin nicht mehr die Rede
sein. Immerhin kinnte das Mitreissen der getroffenen, vor dem
Geschoss sich aufstanenden Gewebe zur Erklirung dienen fiir die
Erweiterung des Schusskanals nach dem Ausschuss hin, die sehon
nach Dupuytren und Pirogoff’s Nachweisen den Durchmesser
des Geschosses weit iibertraf. Die neunesten Kriege haben aber
Zerstorungen der Gewebe dureh Schnss kennen gelehrt, deren
Aunsdehnung durch die Aunnahme einer Keilwirkung, sowie des
Defeetes durch Herausreissen und einer Vergrisserung desselben
durch die mitgerissenen Theile keine Erklirung fand, vielmehr
eine explosive Wirkung des Geschosses zu verlangen schien.

1) Bornhaupt. Ueber den Mechanismus der Schussfracturen der gr.
Riéhrenknochen. Langenbeck’s Arch. 25. 8. 617. 1880,

2) Simon, Ueber Schusswunden. Giessen. 1851.

Rochar, Schusswundan. 1



2 Einleitung.

jusch ') in Bonn hat besonderes Verdienst, durch zahlreiche Ex-
perimente diese Verhiiltnisse illustrirt zn haben und die Erklirung
dafiir gegeben oder angebahnt zu haben. Nach ihm haben eben-
falls auf experimentellem Wege Kiister, dann Heppner und
Garfinkel die Details dieser Seitenwirkung studirt und Ricehter
hat in seiner , Chirurgie der Schussverletzungen® 1875 die neueren
Ansichten kritisch gesichtet und abgeklirt.

Wir haben seit 1875 fast alljihrlich Gelegenheit gehabt, Dank
der Verwendung des eidgeniissischen Oberfeldarztes Dr. Ziegler
(frither Dr. Sehnyder) und der Liberalitit des eidgenissischen
Militiirdepartements, Schiessversuche zu machen, iiber welche wir
unter 2 malen 2) referirt haben.

Um die einzelnen, moglicherweise zur Erkliirung der Seiten-
wirkung moderner Geschosse auf den Kirper in Betracht kom-
menden Faktoren miglichst auseinander halten zn kinnen, haben
wir nicht blos, wie schon Dupuytren gethan, die verschieden-
artigsten Ziele gewiihlt, sondern auch Geschosse und Schusswaffen
nach allen Richtungen miglichst variirt. ]

Dadurch glauben wir endlich zu einer einheitlichen Erklirung
der Seitenwirkung gekommen zu sein, sowohl fiir die harten als
weichen Gewebe des menschlichen Korpers. Der Kirper enthidlt
keine ganz starren Gebilde: auch das spriddeste Gewebe, die
Knochencorticalis, schliesst ein gewisses Quantum Fliissigkeit ein,
s0 dass bis zu den weichsten, an Wasser sehr reichen Geweben,
wie Gehirn eine Seala angenommen werden kann und dieser Scala
von Mischung fliissiger und fester Antheile parallel geht Grad und
Form der Seitenwirkung des Geschosses im Korper.

1) Buseh, Verhandlungen des 2. Chir. Congresses in Berlin 1873. Langen-
beck’s Archiv. Bd. 17 u. 15.
2) s. Corr.-Blatt f. schweizer Aerzte. Basel 1875 u. 1879.



ERSTES KAPITEL.

Anordnung der Versuche. Schilderung des benutzten
(reschossmaterials.

Um tiber die Wirkung der Geschosse bei verschiedener leben-
diger Kraft ins Klare zu kommen, mussten die zwei Faktoren
variirt werden, ans welchen sich jene Kraft zusammensetzt, niim-
lich die Geschwindigkeit und die Masse.

Verschiedene Geschwindigkeiten derselben Gesehosse
wurden dureh Veriinderungen der Distanzen erzielt, da
uns Gelegenheit gegeben war, von 8 m bis auf 120 m Distanz zu
schiessen. Diese Art des Schiessens ist aber der geringen Treff-
fiihigkeit wegen bei kleinen Zielpunkten hichlich unbequem und
warde deshalb wie von Heppner und Garfinkel zom grisssten
Theil dureh Variation der Ladung ersetzt. Wiihrend beim
Vetterli-Gewehr die Normalladung von 3,7 grm dem Geschoss eine
Geschwindigkeit von 435 m mittheilt, resp. auf 5 m Distanz von
125 m, so hat das Geschoss auf letztere Distanz bei 1,36 Ladung
eine Geschwindigkeit von 202 m, bei 1,18 Ladung von 176 m.
Dureh Variirung der Ladung waren wir in den Stand gesetat,
mit einer Geschwindigkeit von 150, 175, 200, 225, 250, 300 und
100—435 m zu schiessen.

Was die Abnahme der Geschwindigkeit mit Zunahme der
Distanz anlangt, so hat es grosses Interesse, namentlich fiir den
Vergleich der friiheren Geschosswirkungen mit den modernen hier-
iiber competente Angaben zu besitzen.

Nach den Versuchen des Herrn Schenker, Chef der eid-
eenissischen Munitionscontrole in Thun, lisst sich fiir das schwei-

zerische Ordonnanzgewehr (Vetterli) die Abnahme der Geschwin-
i L



4 Erstes Kapitel.

digkeit bei zunehmender Distanz durch folgende Tabelle aus-
driicken:

Distanz von m 0 Geschwindigkeit 435 m
i i 25 - 410 ,
n n ol n 390 n
3 ¥ 100 . 352
,_. - 150 N el
” = 200 i 308 ,
: : 400 2 969
" n 600 " 232 ,
g y 800 2 208
= = 1000 ¥ 187

Wir legen Werth auf Mittheilung dieser Tabelle, weil noch
in neuesten Handbiichern die Rede davon ist, wie wenig aunf die
iiblichen Distanzen bei den gegenwiirtiz gewaltigen Anfangsge-
schwindigkeiten und der Rotation des Geschosses die Abnahme
der Geschwindigkeit fiir die Intensitit der Wirkung in Betracht
komme. Die Tabelle lehrt das Gegentheil. Nach den Angaben
von Oberst Gressly, Chefs der technischen Abtheilung des eid-
eeniissischen Kriegsmaterials, besitzen die Vetterli-Gewehre eine
Visireintheilung auf 1200 m, die der deutschen Armee auf 1600 m,
die der franzisischen auf 1500 m. Im Durchschnitt werde aunf
300—400 m Distanz geschossen und werde ein Einzelfeuer auf
mehr als 600 m nahezu wirkungslos. Ein Massenfeuer aber kiinne
auf 1500 m Distanz noch grossen Erfolg haben. Wenn nun schon
bei 1000 m die Geschwindigkeit unter 200 m sinkt, so wird man
auf die letzterwiihnten Entfernungen Schussverletzungen erzielen,
welche in nichts abweichen von den Verletzungen, welche man
in friitheren Jahrzehnten und Jahrhunderten zu sehen gewohnt
war, als unter Verhiiltnissen geschossen wurde, welehe eine viel
geringere Geschwindigkeit der auftreffenden Kugel zur Folge haben
mussten. Man hat also allen Grund, sehr scharf zwischen Nah-
und Fernschiisgsen zu unterscheiden, sowohl in theoretischem In-
teresse, als ganz besonders zur Bestimmung von Prognose und
Therapie der Schussverletzungen, wie unten des Ausfiihrlicheren
cezeigt werden soll.

In verschiedener Weise wurde die lebendige Kraft des Ge-
schosses beeinflusst durch Abiinderung der Masse resp. des spe-
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cifischen Gewichtes und Volumens. Wir verwendeten Ge-
sechosse von

Blei, dessen spee. Gewicht = 11,3
Kupfer, , > - = 8,9
Eisen, , s - 7,7
Zinn, = —
Aluminiom . . —

n

Bei derselben Grisse und Form wog das

Ordonnanz-Bleigeschoss. . . . = 20,2 grm
nopemielall o oo o VL e = 17,7 ,
1311 1) (o o S G S~ S =
Zinnhohlgeschoss mit Holzfiillung —= 7,2
LRI 5 g GRS SIS PR IS — 3

Durch diese bedeutenden Variationen im specifischen Gewieht
lisst sich bei gleichbleibender Geschwindigkeit eruiren, welcher
Antheil der Schusswirkung letzterer allein zukomme, wiihrend die
erheblichen Veriinderungen der lebendigen Kraft bei Ab- resp.
Zunahme der Geschwindigkeit bei den specifiseh leichten Metallen
den Antheil bestimmen liessen, welcher der Masse und beiden
Componenten der lebendigen Kraft zungeschrieben werden musste.
Die erwihnten verschiedenen Metallsorten boten auch den Vor-
theil verschiedener Hirte resp. Festigkeit. Wihrend
Blei einen Festigkeitscoefficienten von 1,6 hat, ist derselbe bei
, bei Kupfer 16,3.

Ferner mussten Metalle von verschiedener Schmelz-
temperatur gewithlt werden und da kamen ausser den erwiihn-
ten noch die Legirungen in Frage, unter denen namentlich das
Rose’sche Metall sehr ergiebig benutzt wurde, da dasselbe schon

Zinn 2.5

bei 659 schmilzt.
Zinn dagegen erst bei 2280

Bley . Ve A ARl TaREl
Knpfer '« i ~ooa h0 10002
Alomininm . . . , 1300°
Eigen. . + . . , 16009

Endlich wurde durch Anwendung von Geschossen versehie-
denen Volumens und Kalibers dafiir gesorgt, die Bedeutung
des Querschnittes und Querdurchmessers fiir die Wirkung bestim-
men zun Kinmnen.
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Um die Geschosse aufzufangen, betrachten und ihr Gewicht be-
stimmen zo kinnen, wurden Wergsticke benutzt, in denen Weichblei
bei der stiirksten Geschwindigkeit ohne sich zu deformiren nicht
weiter als 60—100 em vordringt, je nachdem das Werg fester
oder lockerer gepackt ist. Beildufiz gaben diese Schiisse in Werg
aunch einigen Anhaltspunkt iiber die Rotation des Geschosses in
festen Kirpern.

Aus Vetterliordonnanz mit Blei in Werg abgegebene Geschosse
zeigen dasselbe so um das Geschoss gewickelt, dass man letzteres
mit dem Kniinel des ersteren in Zusammenhang herausnehmen
kann. Beim Abwickeln zeigt sich an der Oberfliiche des Ge-
schosses eine fest anhaftende Schieht von Werg spiraliz und fest
um die Kugel hernmgedreht, so dass von der Spitze bis zur Basis
der halbe Umfang des Geschosses umgeben ist und zwar mit einer
Drehung im Sinne des Uhrzeigers bei Richtung der Spitze gegen
den Beobachter. Bei Rundkugeln dagegen ist das Werg aller-
dings auch fest auf die Kugel angepresst, aber mit ziemlich pa-
ralleler Faserung. Die Innenschicht des unmittelbar anliegenden
Werges ist etwas schwiirzlich, glatt und glinzend (abgerieben).
Der Spitze des Geschosses sitzt eine Partic Werg als festgepresster
Deckel auf.

Aus diesen Wergschiissen ergibt sich, dass offenbar das Ge-
schoss sich innerhalb des Wergs dreht, so dass die unmittelbar
umgebende Schicht die Oberfliiche stark reibt, daher glatt und
geschwiirzt erscheint. Dagegen theilt trotz der sehr guten Ad-
hiisionstliiche , die das Werg der Oberfliiche des Geschosses dar-
bietet, letzteres dem ersteren nur eine hitchst unbedentende Rotation
selber mit, so dass auf eine Linge von 25 mm des Geschosses
das Werg nur eine halbe Spiraldrehung um dasselbe macht. Es
ist daraus zu entnehmen, was man von den , Wirbeln“ der vom
Geschoss direct beriihrten Korpergewebe und der daherigen Seiten-
wirkung zu halten hat, da z. B. Muskelfleisch dem Einbohren
eines Stabes in dasselbe viel weniger Widerstand leistet als Werg.

Wir haben schon in unserer ersten Publication die Berech-
nung Forster’s mitgetheilt, welche ergibt, dass die Centrifugal-
kraft, welche einem mitgerissenen Theilchen bei der Rotation des
Geschosses mitgetheilt wird, sehr unbedeutend ist, indem nach
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der Formel C=P j;: F_,{— ein 'y grm (P) schweres Theilehen blos

= 0,933 sich bestimmen wiirde.

Wir kommen unten anf die Bedentung der Rotation eingehen-
der zun sprechen. Um sie zu bestimmen, wurden anch Schiisse
mit Rundkungeln aus glattem Rohr in Vergleich gezogen bei den
verschiedenen Zielen. Diese Rundkugeln zeigen keine hohrende
Rotation, kionnen sich allerdings iiberwerfen, aber die Differenz
gegen eylindro-conische Geschosse bleibt immer eine principielle.



ZWEITES KAPITEL.

Die Bedeutung der Erhitzung und Schmelzung der
| (reschosse im menschlichen Kirper.

In seiner trefflichen Kriegschirurgie zeigt E. Richter!), dass
ungefihr bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts von einer Diffor-
mirung der Bleigeschosse im menschlichen Kérper kaum die Rede
ist, dass dann Le Drau, Bilguer, Percy schon sehr eingehend
mit derselben und mit dem Absprengen von Bleistiicken sich be-
schiiftigen, bis in der neuesten Zeit Difformirung hochgradiger Art
und Absprengen von Bleistiicken geradezu zur Regel geworden ist.

Es scheint mir dabei unverkennbar, dass in den Schilderun-
gen mit der Zunahme der Difformirung auch eine grosse Durch-
schlagskraft der Geschosse zu Tage tritt, was schon auf die Zu-
nahme der lebendigen Kraft als bedingendes Moment der stiirkeren
Difformirung hinweisen musste.

Immerhin bestehen noch zur Stunde sehr erhebliche Contro-
versen fiiber die Ursache der erwiihnten Erscheinungen. Es gibt
noch eine Zahl von Kriegschirurgen, welehe in der Difformirung
und Zerstiickelung nur eine ,rein mechanische® Wirkung sehen
wollen (20 B. Beck), im Gegensatz zu der modernen Auffassung,
welche die Ursache in der Erhitzung des Geschosses findet. Beide
Anschanungen basiren aunf der physikalischen Thatsache, dass bei
erisserer Geschwindigkeit des auftreffenden Geschosses derselbe
Widerstand eine plitzlichere Hemmung der Bewegung und da-
herige intensivere Umsetzung der Geschwindigkeit in physikalische
Wirkung anderer Art zur Folge hat.

1) Chirurgie der Schussverletzungen. Breslan 1574.
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In welchem Maasse selbst Fliissigkeiten eine Riickwirkung
auf Geschosse anszuiiben vermigen, welche mit ausserordentlicher
lebendiger Kraft aufteeffen, haben wir durch unsere in Kap. 3 zu
schildernden Experimente mit den Schiissen in einen Badekasten
bei variirender Geschwindigkeit zur Geniige dargethan, nachdem
schon Socin und Hagenbach die Bedeutung selbst von Weich-
theilen ins Licht gestellt hatten.

Mit Recht betont Richter, dass der Nachweis einer Erhitzung
der Geschosse die allereinfachste Erklirung fiir den frither nicht
beobachteten Difformirungserad und die Abgprengung geben wiirde.
Nun lehrt die Physik nicht nur die Moglichkeit, sondern die Noth-
wendigkeit einer Wirmeerzeugung ‘bei plitzlich gehemmter Be-
wegung, aber — nur insofern nicht eine entsprechende mecha-
nische Arbeit bei der Bewegungshemmung geleistet wird.!) Darin
liegt gerade der Haken, um das Gesetz von der Erhaltung der
Kraft fiir die Erhitzung der Geschosse geltend zu machen, dass
eine mechanigehe Arbeit geleistet wird, deren Grad sich sehr schwer
bestimmen lisst, so dass man a priori nieht sagen kann, wie viel
von der verlorenen Kraft nothwendig noch iibrig bleiben muss zur
Wiirmeerzengung. Es ist also aueh hier die Entscheidung ganz
anf das Experiment angewiesen.

Es ist nun sattsam erwiegen worden, dass bei hisherer Wider-
standskraft des Zieles allerdings hochgradige Erhitzung der Ge-
schosse stattfindet. Riehter gibt Mittheilung von Versuchen, die
mit Artilleriegeschossen gegen Kalksteinmauern, gegen Panzerplat-
ten ausgefiihrt wurden und wo durch Zufiihlen die Erhitzung der
(Geschosse noch nach einer Stunde nachgewiesen werden konnte —
insofern wenigstens das Geschoss eine Stauchung durch den Wi-
derstand erfahren hatte. In andern Fillen erschien der Kalkstein
wie gebrannt, zersprangen eiserne Vollkugeln unter Feuererschei-
nungen, oxydirten sich die Sprengstiicke. Aber anch fiir Klein-

1) Wir lassen bei obigen Betrachtungen die Frage der Erhitzung des Ge-
schosses dnrch die Pulvergase, durch die Reibung im Laufe und durch die
ieibung an der Luft ganz ausser Acht, da nach unseren Versuchen das Fehlen
der Erweichung der Geschosse bei herabgesetzter Geschwindigkeit (unter 200 m)
zur (reniige und in einfacher Weise die relative Bedeuntungslosigkeit obiger
Momente darthut.
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gewehrgeschosse ist die Erhitzung bei Auftreffen auf Eisenplatten
nachgewiesen: Wir konnten in Bestiitizung der Experimente von
Socin und Hagenbach den Rest der Kugel bei solchen Ex-
perimenten noch sehr stark erwiirmt vom Boden aufheben.!) Die
Erfahrung, dass das Geschoss dabei mehr als die Hiilfte an Ge-
wicht verliert und dass abgespritztes Blei in Form eines weissen
Sterns in grosser Ausdehnung auf der Eisenplatte zuriickbleibt,
dass man endlich kleinste Bleipartikel (beildiufiz anch noch warm)
vor der Scheibe aufheben kann, machen wir als Beweis einer Er-
hitzung noeh nicht geltend, da das Alles von den Gegnern der
Schmelztheorie gerade noch als rein mechanische Wirkung ange-
sprochen wird. Und zum Theil mit Recht. Wir verweisen auch
hier auf unsere Badkastenexperimente. Wenn man mit Vetterli-
Ordonnanzgewehr anf kurze Distanz mit 435 m Geschwindigkeit
in Wasser schiesst, so findet sich, wie wir zeigen werden, das
Geschoss pilzformig abgeplattet, die breite vordere Fliche schiin
clatt, kogelformig und glimzend. Und doeh zeigt ein Parallel-
versuch mit einem Schuss unter denselben Verhiiltnissen mit Rose-
schem Metall, dass wenigstens von Schmelzung ganz und gar keine
Rede dabei ist. Demgemiiss sind auch die Angaben von Socin
iiber .deutliche Schmelzerscheinungen® an der Spitze von Ge-
schossen, welche in Thiermagen stecken blieben, die mit Fliissig-
keit gefiillt waren, zu modificiren. Socin hat einzelnen unserer
Badkastenversuche selber beigewohnt und sich von der Richtig-
keit unserer Angaben iiberzeugt.

Ganz fihnlich ist es mit dem , Ueberstiilpen® der hintern Ge-
schosshiilfte iiber die vordere, welehe auch noch Richter als
einen evidenten Beweis einer Erweichung des Bleies hervorhebt.
Aunch diese Difformirung liisst sich noch dureh eine mechanische
Auffassung erkliren, denn bei Erhitzung ist ja gerade die hintere
Parthie die festere, die vordere, welche aufschliigt, der weichere
Theil.

Immerhin kann es als vollig sichergestellt betrachtet werden,
dass Dbei Schuss aunf Eisenplatten, Steinplatten (Bodynski) Er-
hitzung bis zur Schmelzung stattfindet. Damit ist nun freilich nicht

1) Vel. unsere Publicationen im Corr.-Bl. f. schweizer Aerzte 1875 u. 1579.
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gesagt, dass eine Erhitzung gar bis zur Sehmelzung aueh
im menschlichen Korper vorkomme. Es gibt kein Gewehe
in letzterem, welches fest genug wiire, ein modernes Geschoss in
vollem Gange aufzuhalten, so dass man ohne Einschaltung eines
weiteren Widerstandes hinter dem Korper die Kugel aufzufangen
und die Erhitzung durch das Gefiihl zu constatiren im Falle wiire,
Die Geschosse bleiben, wie anderwiirts gezeigt ist, nur stecken,
wenn die Geschwindigkeit auf mehr als die Hilfte (unter 200 m)
herabgesetzt ist, womit dann auch die Zeichen einer Erweichung
des Bleies aufhiren deutlich zu sein. '

Fs muss desshalb zur Erbringung des Nachweises, dass aunch
im menschlichen Korper Schmelzung vorkomme, ein anderer Weg
gewiihlt werden. Derselbe ist in sehr gliicklicher Weise von Buseh
betreten worden, indem er mittelst einer fallenden Eisenbirne
(eschosse verschiedener Temperatur zerschlug. Buseh gelangte
durch diese Versnche zu der Behauptung, dass erst bei Erhitzung
des Bleigeschosses bhis nahe zum Schmelzpunkte dureh mecha-
nische Einwirkung ein Abspritzen kleinster Partikel zu erzielen
sei. Die Wichtigkeit einer solchen Behauptung ist in die Augen
gpringend.

Wenn wirklich Erhitzung bis zor Schmelzung nisthig ist, um
ein Abspritzen kleinster Bleipartikel zn erzielen, so ist ja der
Nachweis des Vorkommens soleher Spritzlinge bei Sehuss auf den
menschlichen Korper vollgiiltiger Beweis fiir Erhitzung der Ge-
schosse bis zur Schmelzung.

Busch’s Experimente haben den Erfolg zur Kliirung der An-
schauungen nicht gehabt, den sie verdienten. Der Grund hierfiir
liegt darin, dass Busch keine genauen Temperaturmessungen vor-
nahm, sondern die Temperatur nur ungefihr abschiitzte. Dies
hat uns veranlasst, diese ecapitalen Experimente noch einmal in
exacterer Weise zn wiederholen.

Wir liessen nach Busch’s Vorgang eine Eisenkugel con-
struiren, welche ein Gewicht von 2930 grm besass. Dieselbe fiel
mittelst einer Vorrichtung aus einer Hihe von 2,24 m auf einen
Ambos, auf welchen das Geschoss stehend sehr exact aufgelegt
werden konnte, auf eine durch ein Kreuz bhezeichnete Stelle.

Die Geschosse wurden nebenan in Paraffin resp. Oel erwiirmt,
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dessen Temperatur an einem Thermometer abgelesen wurde. So-
bald dieselben die gewiinschte Temperatur besassen, wurden sie
mittelst einer sie im Oelbade festhaltenden Zange rasch auf den
Ambos gesetzt und im gleichen Moment die Kugel zum Fallen
eebracht. Natiirlich ging stets etwas von der erreichten Tempe-
ratur durch den noch go rapiden Transport und Auflegen auf den
nicht erhitzten Ambos verloren.

Die lebendige Kraft, mit welcher auf Grund obiger Zahlen-
angabe die Eisenkugel auf das Geschoss aunffallen musste, betrug
lant giitizer Berechnung durch Hrn. Prof. Forster = 6,53632 Kilo-
grammineter.

Diese Versuche ergaben 2 bemerkenswerthe Resultate, welche
zwar im Ganzen die Angaben von Busch bestiiticen, aber sie
doech in wesentlichen Punkten ergiinzend modificiren. Wir konn-
ten ndmlich durch unsere genauere Vorrichtung es erreichen, Tem-
peraturunterschiede von wenigen Graden zu controliren.

Wie zu erwarten stand, ergab sich mit zunehmender Tempe-
ratur des Geschosses eine stiirkere Difformirnng, welche allerdings
sehr langsam zunahm, so dass die Zusammenpressung des anf-
recht stehenden Geschosses, welche ohne Erwiirmung iiber die
halbe Liinge betrug, bei Erhitzung auf 200 nahezu doppelt, bei
Erhitzung aunf 300 etwas mehr als doppelt so stark war, als
bei Nichterwiirmung. Mit der Verkiirzung des Lingendurch-
messers wurde das Geschoss mehr und mehr in die Breite ge-
schlagen.

Vergleichsweise liessen wir eine stiirkere Gewalt in Form
eines kriftiz geschwungenen Schmiedehammers einwirken.  Auch
hier ergab sich derselbe Unterschied, nur in dem Maasse erheb-
lich grisser, als schon das kalte Geschoss viel stiirker breit ge-
quetsecht wurde und das erhitzte demgemiiss zu einem diinnen Blatt
von 6, 7 em Durchmesser ausgedehnt werden konnte.

Die Erhitzung wurde nun stets um wenige Grade blos anstei-
gend, beim Weichblei bis auf 324, einmal sogar 527 getrieben und
dabei constatirt, dass allerdings der Effeet in Bezug auf Verkiir-
zung des Lingendurchmessers und auf Abplattung des Geschosses
noch um ein Geringes vermehrt wird, dass man aber die Tem-
peratur bis unmittelbar an den Schmelzpunkt heran
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erhthen kann, ohne dass ein einziges Partikelehen
des Bleies losgesprengt wird.

Um mit Sicherheit zu constatiren, dass wirklich keine Ab-
sprengung stattgefunden habe, wurden die Geschosse gewogen und
constatirt, dass die Schwankungen durchaus in den normalen Gren-
zen zwischen 20,0 und 20,3 sich bewegten. Ein Weichbleige-
schoss auf 300" erhitzt und durch die Eisenkugel breit gequetscht,
wog beispielsweise 20,27 grm; bei 315°: 20,013; bei 320: 20,21 ;
hei 324°: 20,3 (Normalgewicht == 20,2).

Ganz anders war das Resultat, wenn die Erhitzung iiber den
Schmelzpunkt hinaus fortgesetzt wurde. Dies gesehah in der Weise,
dass das Geschoss so lange in siedendes Oel eingetaucht erhal-
ten wurde, bis oberflichlich Schmelzerscheinungen sich einstellten.
Sobald das Oel in wirkliches Sieden geriith, wird nimlich die
Messung unsicher, da dann das Thermometer sehr rapide bis auf
4600 (das Ende der Seala bei unserm Thermometer) und dariiber
ansteigt.

Wemn bei dieser Ueberhitzung das Experiment rasch genug
ausgefiihrt wurde, so fiel die Eisenkugel hell klingend auf den
Ambos hinunter, wie wenn nichts auf demselben gelegen hiitte.
Wiihrend bei den frilheren Experimenten das Bleigeschoss mit
dumpfem Ton zusammengedriickt wurde, spritzten jetzt die Blei-
partikel 3 und 4 m weit im Zimmer umbher.

Ging bei der Ausfihrung des Experiments etwas Zeit ver-
loren, so dass sich das Geschoss einigermassen abkithlen konnte,
g0 spritzten nur eine geringere Zahl von Partikeln ab und das
Hauptstiick blieb auf dem Ambos liegen. Dasselbe zeigte das
eigenthiimliche Verhalten, wie B. Beck ') es beschrichen hat, an
Kugeln oder Kugelstiicken, welche aus dem mensehlichen Kirper
extrahirt worden waren, nimlich eine parallele Streifung, glin-
zend mit irisirendem Farbenspiel an der Stelle des Auftreffens
der Eisenkugel, namentlich wenn dieselbe etwas schrig aufgefal-
len war. Seitlich dagegen, wo Partikel abgesprengt worden wa-
ren, bestand der Glanz frisch gebrochenen Bleies und hier sowohl

1) B. Beck. Ueber Schussfracturen des Oberschenkels u. s. w. Langen-
beck’s Arch. Bd. 24.
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als an den abgesprengten Stiicken war von Schmelzungserschei-
nungen gar nichts wahrzunehmen, vielmehr war der Bruch ein
exquisit kirniger. Es ist auffilliz, dass noch B. Beek wieder
diesen Einwand geltend maeht gegen das Absechmelzen von Blei
im menschlichen Kirper, dass niimlich die einzelnen Stiicke gar
nicht wie geschmolzenes Blei aussithen, withrend doeh sechon Buseh
in vollstiindig fiberzeugender Weise dargethan hat, dass das Aus-
sehen nur von den iHusseren Bedingungen abhiingig ist, unter wel-
chen die Schmelzung stattfindet. Auch Sehiidel macht den niim-
lichen Einwand, dass man nur raube Sprengfliichen finde. Vollends
zu verlangen, dass schmelzendes Blei Pulver entziinde oder dass
man im menschlichen Korper Spuren von Verbrennung wahrneh-
men miisste, ist ganz und gar ungerechtfertigt. Schmelzung findet
ja nur am vordern Ende des Geschosses statt und die Beriihrung
der erhitzten Partien mit den Geweben ist eine so momentane,
dass Richter’s Exemplificirung mit der Moglichkeit, ohne Seha-
den einen Finger durch eine Flamme zu fiihren, vollstindig zu-
treffend ist. Man konnte anch bei unseren Versuchen, wo wir
das Blei bis zur Schmelzung erhitzt hatten, ganz wohl die ab-
springenden Partikel einen Moment in die Hand nehmen, ohne
eine Verbrennung zu riskiren. Wenn man geschmolzenes Blei
direct auf weisses Papier ausgiesst, so kommt eine stiirkere Ver-
brennung nur vor, wenn das Blei eine Zeit lang auf dem Papier
liegen bleibt. Letzteres wird briunlich und miirbe. Wo aber das
Blei nur rasech iiber das Papier gegossen wird, da macht es nur
an Stelle des ersten Auftreffens noch einen gelblichen Fleek, ohne
dass das Papier miirbe wird, dagegen im Weiteren bleibt das Pa-
pier intact oder andeutungsweise gelblich gefiirbt oder zeigt feine
schwiirzliche Streifung.

Wenn einmal das Bleigeschoss iiberhitzt ist, so dass man
Sorge tragen muss, dass es nicht wirklich zur Schmelzung kommt,
so ist es nmun nicht wesentlich, ob eine stirkere oder geringere
Gewalt einwirkt, wenigstens um iiberhaupt eine Absprengung
kleinster Partikel zu erzielen. Wenn man das iiberhitzte Geschoss
mit dem nur leicht erhobenen Schmiedehammer zusammenquetscht,
s0 erhiilt man ein zierliches Bild einer mehr weniger sternformigen
Bleiplatte mit zahlreichen kleinen zum Theil ganz abgetrennten,



Die Bedeutung d. Erhitzung u. Schmelzung d. Geschosse im menschl. Kirper. 15

zum Theil noch in Zusammenhang geblichenen Bleipartikelehen.
Dem gegeniiber wog ein nicht erwiirmtes Bleigeschoss, welches
mit aller Wueht des schweren Schmiedehammers zu einer diinnen
Platte znsammengequetscht wurde (so stark wie Abplattungen nie
im lebenden Korper vorkommen) immer seine normalen 20,2 grm.

Wir haben ganz dieselbe Reihe von Experimenten mit Hart-
bleigeschossen, wie sie gegenwiirtiz aus technischen Griinden in
der schweizerischen Armee eingefiihrt sind, duorchgefiibrt. Die-
selben haben einen Zusatz von 0.5 Antimon zum DBlei. Das Re-
sultat war vollstiindig iibereinstimmend. Bis zu 318" fand zu-
nehmende Abplattung des Geschosses aber obme irgend einen
Gewichtsverlust statt: Bei 302" wurde das Gewicht auf 20,28 grm,
bei 312 : 20,08 und bei 318 : 20,31 bestimmt. Bei hiherer Er-
kitzung spritzte das Geschoss, ohne nennenswerthen Widerstand
zu leisten, auseinander; noch viel exquisiter als bei Weichblei
zeigten dabeil die einzelnen Sprengpartikel einen kiirnigen Brueh
mit reinem Bleiglanz.

Der Fortschritt, den unsere Experimente gegeniiber denjenigen
von Busch bezeichnen, scheint uns wesentlich darin zn liegen,
dass mit Genanigkeit nachgewiesen ist, dass die blosse Erhitzung
des Geschosses fiir das Absprengen einzelner Stiicke ganz und gar
keine Bedeutung hat, wihrend Buseh und nach ibm Riehter
eeneigt sind, in dieser Beziehung gewissermaassen Concessionen
zi machen und auch die nicht bis zum Schmelzpunkt gehende
Erhitzung als wesentlich hinzustellen. Busch erkliirt ausdriick-
lich, dass es da auf einige Grad mehr oder weniger fiir den Effekt
nicht ankomme.

Kiister nimmt eine starke Erwirmung, aber keine Schmel-
zung an, da er dafiir hilt, dass die Kugel schon durch miissige
Hitzegrade an Cohiisionskraft verliere, was durchaus nicht der
Fall ist.

Die Erhitzung hat durchaus nur eine Bedeutung
fiir den Grad der Difformirung der Geschosse. Wenn
man sich f{iberzeugt, in welchem Maasse eine Bleikugel durch
Plattschlagen mit einem Schmiedehammer erhitzt wird, so dass
man sie momentan nicht in die Finger nehmen mag, so wird man
ohne irgend einen Zweifel das Recht haben, die bedeutenden
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Difformirungen der Geschosse, wie sie in der Neuzeit Regel sind,
gum Theil auf die Erhitzung beim Auftreffen auf resistente Kir-
pertheile zu beziehen, sobald erwiesen ist, dass selbst Schmelzung
im menschlichen Kiérper beobachtet wird. Dass von einem stiirker
difformirten Geschosse leichter durch scharfe Kanten und Ecken
Stiicke abgerissen, gleichsam abgeschnitten werden oder sich selbst
an denselben abschneiden, liegt auf der Hand und insofern hat
allerdings auch die blosse Erhitzung ihren Antheil an dem Zu-
standekommen einer Vervielfiltigung der Geschosstheile und an
ausgedehnterer Verwundung,

Aber von Sprengstiicken dabei zu reden in dem Sinne, als
sei das Geschoss durch den blossen Anprall in kleinere Stiicke
zerfahren, ist ganz und gar nicht erlaubt. Ein solcher Zer-
fall kommt einzig dureh Erhitzung des Geschosses
his zur Schmelzung () und iiber den Sehmelzpunkt
hinaus zu Stande.

Nach diesen Nachweisen ist man genithigt, den Gewichts-
verlust, den ein Geschoss bei Schuss aunf eine Eisenplatte er-
leidet, sowie das Zustandekommen eines weissen Sternes auf der
Eisenplatte und eine Aussaat kleinster, rundlicher Bleipartikel aunf
eine Schmelzung des Geschosses, nicht auf eine blosse Erhitzung
unhestimmten Grades zn beziehen. Wenn eg sich nachweisen lisst,
dass dhnliche Absprengung kleinster Partikel auch im menschs
lichen Korper stattfindet, so ist die Frage nach einer Erhitzung
bis zur Schmelzung definitiv erledigt. Der Nachweis ist nun ge-
liefert worden. Buseh!) hat mit Chassepot auf alte macerirte
Schiidel geschossen und gefunden, dass neben dem Auschusse die
Innenwand des Schiidels in ziemlich grosser Ausdehnung ganz be-
bestiiubt wird mit einem feinen, grauweissen Anfluge feinster Blei-
triipfechen.  Wir kimnen fiir das Vetterli-Geschoss seine Angaben
bestiitigen und insofern erweitern, als wir das Geschoss hinter dem
Ziele aufgefangen und einer genauen Wigung unterzogen haben.
Das Gewicht betrug in 3 Fiillen, wo auf 30 m Distanz auf 2 mit
der Conecavitiit einander zugekehrte und in einem Abstand von

— e ——

1) Busch, Fortsetzung der Mittheilungen iiber Schussversuche. Langen-
beck’s Arch. 17.
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14 em befestigte Schiideldicher geschossen wurde, je 19,925, 19,95
und 19,75 grm. Bei einem Schuss auf einen ganzen macerirten
Schiidel betrug das Gewicht 19,777.

Wir haben vergleichsweise unter analogen Verhiilltnissen mit
Rose’schem Metall auf doppelte Schiideldicher geschossen. Der
granweisse, glinzende Metallbeschlag feinster Metallpartikel anf
der Innenseite des abgekehrten Schiideldachs zeigte sich in un-
gleich grisserer Ausdehnung als bei Blei, auch an den auseinan-
der gesprengten Nihten. Um aber ins Klare zu kommen, fiir
welche andere Knochen und in welchem Maasse eine Schmelzung
angenommen werden miisse, haben wir folgende weitere Experi-
mente angestellt:

a) Schiisse durch trockne Knochen. Die Geschosse wer-
den hinter denselben in Wergsiicken aufgefangen. 30 m Distanz.
Vetterli-Ordonnanz, i

1. Oberschenkeldiaphyse wird in der Mitte gebrochen und
gesplittert. Das Geschoss von Hartblei hat eine Liinge von 16 mm
(statt 25 der normalen), ist nieht so stark zusammengepresst, wie bei
Auffallen der Eisenbirme auf ein nicht erhitztes Geschoss (s. oben).
Gewichit 19,4.

2. Derselbe Schuss mit Weichblei. Geschoss 19 mm lang,
weniger stark pilzformig als das vorige. Das Werg haftet sehr fest
an der Vorderfliche und ebenso eine Menge kleinster Knochensplitter.
Die Vorderfliche des Geschosses ist unregelmiissig krnig. Gewicht 19,9.

4. Hartblei durech den einen Condylus des Caput tibiae. Gewiihn-
licher trichterfirmiger Schusskanal. Geschoss am vorderen Ende ver-
dickt, auf 23 mm verkiirzt, vorne schin abgerundet. Gewicht 20,17.

4. Derselbe Schuss. Tibia noch feucht. Ausschuss grosser. Liinge
23 mm. Difformirung mit Nr. 3 ganz iibereinstimmend. Gewicht 20,23.

5. Derselbe Schuss mit Weichblei. Difformirung wie beim vorigen
Schuss. Linge 23 mm. Gewicht 20,1.

6. Bei einem Schuss von Rose’schem Metallgeschoss auf trockene
Oberschenkeldiaphyse zeigte dasselbe in Werg aufgefangen ein Gewicht
von 10,06 gegeniiber 17,73 der Normalen, hier war also viel exqui-
sitere Abschmelzung zu Stande gekommen.

7. Vergleichsweise wog ein in ein Dlechgefiss mit Kieselsteinen
geschossenes Bleigeschoss (Weichblei) 19,83,

b) Schiisse auf feuchte Knochen, von den normalen Weich-
theilen bedeckt, anf § m Distanz. Ordonnanzgewehr und Normalge-
schwindigkeit.

«) Schiisse mit Rose-Metall.

Schuss dureh die obere Tibiaepiphyse. Geschoss unver-

indert. Gewicht 17,07 (Normalgewicht 17,73).

Kocher, Schusswundoen. 2
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Schuss durch den Humeruskopf. Geschoss unverindert.
Gewicht 16,52, ;

Schuss auf den Kopf. Vorderes Ende defect, unregelmiissig,
kirnig, hickerig. Gewicht 16,71. Liinge 22 mm (Normallinge des
Geschosses 25 mm).

Schuss auf die linke Femurdiaphyse. Vorderer Theil
des Geschosses unregelmiissig, abgebrochen. Hinterer Theil unveriin-
dert. Gewieht 11,56. Liinge 16 mm.

Schuss auf die Vorderarmknochen. Geschoss 17 mm lang,
aber auch von diesem Stiick nur eine Hilfte vorhanden, ebenfalls un-
regelmiissiz, abgebrochen. Gewieht 7,75.

J) Schiisse mit Weichblei.

Schuss durch den rechten Humeruskopf. Vom Geschoss
nmur 1 em des hinteren Endes in normaler Form erhalten, sonst pilz-
firmig abgeplattet und verbreitet. Gewicht 19,55.

Schuss durch die obere Tibiaepiphyse, dem Humerus-
kopfschuss fast villiz analog. Gewicht 19,96.

Schuss durch die Vorderarmknochen, pilzférmig wie der
vorige, aber blos nm 3 mm verkiirzt. Gewicht 19,76.

Schuss durch das rechte Os ilei, wie der vorige.

Schuss dureh die rechte Scapula, ebenso, aber Verkiirzung
um 12 mm.

Schuss auf die Femurdiaphyse. Gewicht 11,83. Es wird
nur noch ein pilzfirmiger Rest von der Kugel gefunden.

Schuss durch die Adductorenmasse. Gewicht 20,10. Ver-
inderungen des Geschosses ganz wie bei Epiphysenschiissen. :

Schuss durch eine Ochsenleber. Linge 21 mm mit Ab-
plattung vorne. Gewicht 20,16.

Es findet also in Wirklichkeit eine Erhitzung des
Bleigeschosses bis zur Schmelzung beim Auftreffen
auf den menschlichen Kirper statt.

Etwas ganz anderes aber ist die Frage, in wie weit durch
diese Abschmelzung die Wirkung des Gesehosses ver-
stiarkt wird, oder vollends ob dureh dieselbe die erheblichen
Zerstorungen der modernen Geschosse erklirt werden kinnen?

Die Versuche lehren, dass Abschmelzung nur bei Auftreffen
der Geschosse auf Knoechen stattfindet und zwar bei feuchten
Knochen sowohl bei spongitiser als corticaler Knochensubstanz,
bei trockenen dagegen findet bei der Knochenspongiosa schon
keine Abschmelzung mehr statt, blos noch eine Difformirung. Der
Grad der Abschmelzung ist aber ein sehr geringer. Bei der fri-
schen Knochenspongiosa betriigt er nur ein bis einige Deeigramm.
Bei der trockenen Knochencorticalis betriigt der Gewichtsverlust
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ebenfalls blos wenige, im Maximum etwa 8 dgrm, dagegzen scheint
er bei fenchter Diaphyse nahe die Hilfte des Gewichtes betragen
zu kinnen. Doch ist das Resultat dieser Versuche mit Vorsicht
aufzunehmen, indem gelegentlich grissere Bleistiicke vorgefunden
werden, welche also mechanisch abgerissen sein miissen und dem-
gemiss auch fiir die Wirkungsweise abgebrochener Partikel in
Staubformen nicht in Betracht fallen diirfen.

Die Abschmelzung beschriinkt sich auf die Spitze des Ge-
schosses, an welcher zumal bei Diaphysenschiissen und Schiissen
auf Schiideldicher eine grissere Zahl feinster Knochenpartikel
festhaften zum Beweise (den unsere gleich zu erwiihnenden Schi-
delschiisse noch deutlicher illustriren), dass der Knochen an der
Stelle des Auftreffens des Geschosses vollstiindig zermalmt wird.

Bei Weichtheilen (Muskeln, Leber) findet keine Abschmelzung
von Blei selbst bei den stiirksten jetzigen Geschwindigkeiten mehr
statt. Wir haben auch mit Rose’schem Metall dureh Weichtheile
geschossen und uns tiberzeugt, dass selbst hier von einer Erhitzung
bis zur Schmelzung keine Rede ist.

Nach diesen Nachweisen sind die Angaben von Richter
und Buseh zu berichtigen. Wenn letzterer Experimentator selbst
bei Weichtheilschiissen abgeschmolzene Bleipartikel nachweisen
zn kionnen glaubt, so liegt dies an der unrichtigen Art des Auf-
fangens der Kugel in einer Lehmwand, was er iibrigens selbst
hervorhebt und beklagt. Die Veriinderungen, welche ein Blei-
geschoss durch eine feuchte Lehmwand erfihrt, sind viel zu be-
deutend, als dass soleche Versuche moch einen Schluss zuliessen
iiber die in dem vorgehiingten Kborpertheil zugefiigten Diffor-
mirungen und Temperaturdifferenzen; und in dieser Hinsicht halten
wir die Methode des Auffangens des Geschosses in Wergsiicken,
wie sie uns von Oberst Gressly mitgetheilt wurde, fiir einen
reellen Fortschritt. Es lassen sich hier vollstiindig genaue Mes-
sungen des aufgefangenen Geschosses vornehmen und die Resultate
sind oben mitgetheilt. Man wird nun sicherlich annehmen diirfen,
dass selbst im giinstigsten Falle der Absehmelzung, nimlich durch
feste Cortiealis, die Masse von etwa %4 grm Blei in ihrer Ver-
theilung auf zahlreiche Partikelchen keine grossartigen Zersti-
rungen werde hervorbringen kinnen. Am besten lisst sich dies

-.'t
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aber immerhin entscheiden durch Vergleich der Wirkung gar
nicht sechmelzender mit schwerer oder leichter schmelzenden Ge-
schossmetallen bei Knochencorticalis als Ziel. Wir haben mit
Kupfer, Zinn, Blei und Rose-Metall, dann auch mit Blei bei
herabgesetzter Geschwindigkeit gegen doppelte Schiideldicher und
gegen Ober- und Unterschenkeldiaphvsen geschossen und theilen
einige exact ausgefallene Versuche hier mit, wihrend andere an
anderen Stellen ihre Verwerthung gefunden haben.

a) Schiisse mit Vetterli und Geschwindigkeit 410 m im Momente
des Auftreffens auf doppelte Schideldiicher, mit der Coneavitiit gegen
einander befestigt und starkes Papier in der Mitte zwischen beiden
eingeschoben.

1. Kupfer. Der Ein- und Ansschuss sind beide in der Grisse
dem Durchmesser des Geschosses entsprechend, rund, mit radifiren Fis-
suren. Das zwischengeklemmte Papier zeigt einen Defect, von dem
aus bis 7 em lange Risse gehen. Im Durchmesser von bis 12 e¢m
rings um die Durchtrittsstelle des Geschosses finden sich zahlreiche
grossere und kleinere Licher mit abgewandten Riindern — offenbar
nur durch die mitgerissenen zermalmten Knochenpartikel entstanden!
Zahlreiche Knochenpartikelchen kleinster und etwas stiirkerer Aus-
dehnung und kleine Papierschnitzelchen lassen sich in der Concavitiit
des Schiideldaches sammeln.

Der Einschuss in einem Papier vorne dran entspricht der Kugel;
in einem Papier hinten dran dagegen ist der Ausschuss rundlich von
2 ¢em Durchmesser, mit sehr zerfetzten Riindern, also viel grisser als
der Ausschuss im Schideldach, offenbar wegen der trichterférmigen
Erweiterung der letzteren und dem Mitreissen des betreffenden Kno-
chenstiicks.

.2, Zinnhohlgeschoss auf doppeltes Schiideldach. Hat etwas
seitlich getroffen; es ist ein grosses Stiick Knochen herausgesprengt
und in den Nihten getrennt. Die Bruchstellen zeigen eine glinzende
Metallbestinbung., Der Defeet im zwischengeklemmten Papier ist viel
grisser als bei Kupfer, doch weniger kleine Lécher rings herum. Das
IPapier zeigt eine grauliche Metallbestiubung (die bei Kupfer durch-
aus fehlt).

Am evidentesten ist der Unterschied in dem vor dem Schiidel auf-
gehiingten Papier. Dasselbe ist in grosser Ausdehnung unregelmiissig
zerrissen, zeigt graulichen Beschlag und zahlreiche kleine Liicher.

Auch die herausgerissenen kleinen Knochensplitter und Papier-
stiickehen zeigen zum Theil graulich glinzenden Beschlag.

Ein abgerissenes, etwas grisseres Stiick des Zinngeschosses liegt
eingerollt in der Concavitiit des Schiideldaches; ausserdem mehrere
bis hirsekorngrosse unregelmiissige Metallpartikel und ein graulicher
Sand.

3. Blei. Runder Einsehuss von 1 em Durchmesser, Ausschuss
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von 1,3 em mit trichterfirmiger Erweiterung auf 2,4 em an der iius-
seren Corticalis. Die Vitrea der Ausschussseite ist in einem Durch-
messer von 4 em schwarz bestiubt. Das zwischen beide Schideldiicher
gespannte Papier zeigt einen unregelmiissizen Riss von 3 auf 4 em
Durchmesser, mit zackig eingerissenen Rindern. Rings herum in
ganz unregelmiissiger Weise eine grosse Zahl kleiner Risse mit ein-
zelnen schwarzen Spritzlingen auf der zugekehrten Seite des Papiers.
Das in Werg aufgefangene Geschoss zeigt sich vorne etwas abgeplattet
(Linge 20 mm); es haften daselbst einige Knochensplitterchen fest an.
Gewicht des Geschosses = 19,925,
b) Sehiisse auf trockene Oberschenkeldiaphysen.

. Zinnhohlgeschoss. Geschwindigkeit 410 m. Diaphyse
im unteren Drittel getroffen, noch !5 des Umfangs der Diaphyse
intact, nach der anderen Seite ein 6 em langes Stiick heransge-
schlagen.

Ein vorne angebrachtes Papier zeigt einen dem Durchmesser des
Geschosses entsprechenden Defect mit radiiren Rissen, auf der nach
dem Knochen gerichteten Seite nichts Auffiilliges. FEin hinten ange-
brachtes Papier zeigt einen unregelmiissigen Defeet von 2,5 auf 3 em
mit bis 7 em langen radiiiren Rissen, deren Riinder in einer Breite von
1—2 em theilweise schwarz bestiubt und von kleinen Liéchern durch-
bohrt sind.

2. Kupfer (410 m) auf die niimliche Stelle maeht einen ziem-
lich genau im Umfang iibereinstimmenden Defeet im Knochen. Defect
im Papier vorne gleich wie bei Zinn, die radiiren Risse etwas linger.
Im Papier hinten ein sehr unregelmiissiger Defect mit Rissen bis 3 cm
lang und im Umkreis bis 4 em Radius zahlreiche kleine Liocher —
offenbar durch mitgerissene Knochenpartikel. Das hinterhalb in Werg
anfgefangene Geschoss zeigt keine Aufrollung des Wergs wie bei di-
recten Schiissen in solches. Das Geschoss ist bis auf eine ganz ge-
ringe Abflachung des vorderen Endes villig intact.

3. Rose-Metall (410 m). Der Oberschenkel ist ganz frae-
turirt, der Einschuss nicht mehr zu erkennen, der Defect auf der
Ausschussseite viel grisser.

Papier vorne zeigt ungefihr dieselben Verhiltnisse wie bei Kupfer
und Zinn, nur nach einer Seite sind weithin bis an den Rand des
Papierbogens zahlreiche Licher zu sehen. Papier hinten zeigt dagegen
einen viel bedeutenderen Defect (5 auf 10 em), die Riinder ganz zer-
fetzt, mit zahlreichen kleinen Liichern bis an den Rand des Papiers
und einen grauschwarzen Beschlag im ganzen Bereich der kleinen
Licher.

Das in Werg hinterhalb aufgefangene Geschoss zeigt nur noch
die hintersten 4 mm intact, hat noch eine Liinge von 18 mm und ist
vorne abgeschriigt, aber nicht verbreitert, so dass der grosste Theil
des vorderen Endes fehlt. Die abgebrochenen Flichen sind glatt, aber
durch scharfe Kanten getrennt. Vor und neben dem Geschoss finden
sich hirsekorngrosse und kleinere unregelmiissic kantige und eckige
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Stiickehien Metall im Werg. Letzteres haftet dem Hauptgeschoss sehr
fest an.

Es ist nach den mitgetheilten Versuchen nicht zu hestreiten,
dass bei leicht schmelzenden Metallen der Schusseffect um ein
Bedeuntendes vermehrt werden kann dureh die anseinanderstiiuben-
den Spritzlinge. Allein es ist nicht zu iibersehen, dass nicht allen
Spritzlingen eine sehr gewaltige Wueht innewohnt. Nur von et-
was grisseren Partikeln wird ein Papier durchrissen, die feinsten
Schmelzproducte schlagen sich selbst auf diesem nur als Bestiin-
bung nieder. Von einem stirkeren Hinderniss, wie einer Schiidel-
corticalis, prallen siimmtliche Schmelzproduete ab und erseheinen
als grauliche Bestiinbung oder lassen sich als kirniges Pulver
vor demselben sammeln. Dadureh, dass gelegentlich die gegen-
iiberliegende Schiidelwand ganz auseinander gesprengt wird, darf
man sich nicht beirren lassen; Controlversuche lehren, dass dieses
Vorkommniss vielmehr, wie Bergmann richtig betont hat, von
dem schriigen Auffallen des Geschosses abhiingig ist und auch
ohne jegliche Schmelzwirkung beobachtet wird. Wir haben es
selbst bei herabgesetzter Geschwindigkeit (200 m) bei Bleigeschos-
sen beobachtet, wo von Schmelzung ganz und gar keine Rede ist.
Wenn man aber fiir Rose’seches Metall eine erhebliche Verstiir-
kung der Seitenwirkung fiir wenig widerstandsfihige Gewebe
des menschlichen Korpers zugeben muss, sowie noch fiir Zinn in
geringerem Maasse, so ist es beim Blei, wie ersichtlich, schon
ganz etwas Anderes. Hier ist der Unterschied zwischen der Wir-
kung eines Kupfergeschosses und eines Bleigeschosses. aunf das
zwischengespannte oder hinter dem Ziele befestigte Papier viel ge-
ringer. Zur Zeit, als wir nur mit Blei schossen, waren wir ohne
Weiteres der Ueberzengung, dass die zahlreichen Licher, welche
ein zwischengeklemmtes Papier rings um die eigentliche Durch-
schusstffnung darbietet, von nichts anderem als von abgespritzten
Bleipartikeln herriihren und algo auf eine gewaltige Ausdehnung
der Seitenwirkung durch Absehmelzung hinwiesen. Die Versuche
mit Kupfergeschoss haben uns eines anderen belehrt. Auch hier
findet man kaum weniger zahlreiche kleine Licher neben der
Hauptiffinung. Bei Kupfer kann laut Berechnung von Forster )

1) s. unsere Mittheilung im Corr.-Bl. f. schweizer Aerzte 1879.
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von Schmelzung keine Rede sein. Dies haben wir durch unsere
Schiisse auch direet demonstrirt: durch das Herz, durch das Os
ilii ging ein Kupfergeschoss mit stirkster Geschwindigkeit hegabt,
auf 8 m Distanz abgefeuert, ganz ohne Verdinderung durch. Bei
einem Schusse auf den Humeruskopf zeigte dasselbe am vorderen
Ende einige Unregelmiissigkeiten, aber selbst bei einem Schusse
durch die feuchte Obersehenkeldiaphyse zeigte es blos eine Ver-
kiirzung von 24 mm durch geringe Abplattung der Spitze. Es
kimnen deshalb bei obigen Schiidelschiissen nur mitgerissene Kno-
chenpartikel ans der zermalmten erstgetroffenen Knochenpartie
jene kleinen Oeffuungen bedingt haben.

Wir werden durch unten mitzutheilende ve 1*#1(:11311&11(1{3 Schiisse
mit Kupfer und Rose’schem Metall auf Bleiplatten zeigen, dass
dureh Schmelzung des Geschosses die Durehsehlagskraft desselben
wesentlich vermindert wird. Wenn wir deshalb bei obigen Ver-
suchen eine verstiirkte Wirkung bei Schmelzung sehen, so kann
sich dieselbe nur auf die vermehrte Seitenwirkung heziehen. Wir
werden spiiter zu zeigen haben, dass durch Vermehrung der Be-
rithrungspunkte zwischen Geschoss und Ziel nothwendig die Durch-
schlagskraft ab-, die Seitenwirkung zunehmen muss.  Warum sollte
dies denn nicht auch bei derjenigen Vermehrung der Beriihrungs-
punkte der Fall sein, welche das Abspringen geschmolzener Par-
tikel nach sich zieht? Im Gegentheil ist es eine nothwendige
Forderung, dass mit dem Abspringen von Partikeln die Seiten-
wirkung eines Geschosses anch im Kirper zunehme.

Aber im Gegensatz zn Buseh kinnen wir diese Vermehrung
der Wirkung durchaus nicht in dem Sinne auffassen, als hiitten
die abgesprengten Partikel nun eine besonders intensive Wirkung,
wie Buseh sie in der Centrifugalkraft wegen der Rotation des
Geschosses findet.  Es soll unten gezeigt werden, dass die Werthe,
weleche Buseh fiir diese Centrifugalkraft berechnet, in Wirklich-
keit gar nicht so hoch sind. Andere zahlreiche vergleichende Ex-
perimente bei verschiedenem Ziele mit Kupfer und Rose- Metall
zeigen ferner, dass man es durchauns nicht néthig hat, die ab-
gpritzenden Metallpartikel mit einer besonderen Wueht ausgestattet
zu denken. Vielmehr wird aus den unten folgenden Erirterungen
hervorgehen, dass bei einer gewissen Geschwindigkeit des Ge-
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schosses die getroffenen Theile einen Stoss erhalten, welcher nicht
nur in der Richtung desselben, sondern allseitig sich in dem ge-
troffenen Kirper fortpflanzt.

Deshalb iiben die kleinen zermalmten Knochenpartikel auf
das zwischengespannte Papier dieselbe Wirkung aus, wie die
paar Schmelzpartikel des Bleigeschosses. Das Geschoss theilt den
Schmelzpartikeln keine andere und keine grisssere Kraft mit, als
es auch an die unmittelbar anstossenden Theile des Zieles iiber-
triigt, wenn es nicht schmilzt. Was demgemiiss an verstirkter
Wirkung bei Zinn und so evident bei Rose-Metall zu Tage tritt,
beruht daranf, dass mit der Sehmelzung die Zahl der Beriihrungs-
punkte zwischen Geschoss und Ziel wiichst, dass gleichsam ein
Geschoss von ungleich grisserem Volumen das Ziel triftt und es
wird in Kapitel 6 ausgefiihrt werden, in welcher Weise mit Zu-
nahme des Volumen die an‘c:hs-::hlngakraft ab-, aber die Seiten-
wirkung zupimmt.

Es ist sehr wichtig, hier zwischen der Auffassung von Busch
und uns prinecipiell zu unterscheiden, denn eben der Umstand, dass
mit Zunahme der Seitenwirkung bei der Schmelzung eine Ab-
nahme der Durchschlagskraft parallel geht, erkliirt es, dass zwi-
schen der Wirkung eines Kupfergeschosses und eines Bleigeschosses
so wenig Unterschied besteht, obschon das Blei schon seines hishern
specifischen Gewichtes und daher grisserer lebendiger Kraft wegen
eine stiirkere Wirkung in Aussicht stellt und obschon bei Kupfer
von einer Vermehrung der Wirkung durch Abschmelzung keine
Rede sein kann. Das Kupfergeschoss bewirkt eine stirkere Zer-
malmung des getroffenen Knochencorticalis und theilt diesen Kno-
chenpartikeln die Kraft mit, welche das Bleigeschoss seinen
Schmelzpartikeln mitgibt.

Wenn deshalb auch fiir gewisse Ziele und Geschosse eine er-
hebliche Vermehrung der Seitenwirkung durch Schmelzung sich
nachweisen lisst, wie es die theoretische Forderung verlangt, so
miissen wir doch sagen: Die Schmelzung hat bei den ge-
genwiirtig iiblichen Geschossen, also fiir Blei bei den
gebriuchlichen Geschwindigkeiten keine grosse Be-
deutung fir den menschlichen Kérper: sie kommt nur
bei Knochen vor, ist bei Epiphysen sehr gering, bei Diaphysen
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stiirker, aber was durch dieselbe gerade hier an vermehrter Seiten-
wirkung gewonnen wird, geht durch die Verminderung der Durch-
schlagskraft wieder nahezn verloren.

Immerhin ist der Beitrag, welchen die Schmelzung zur Ver-
mehrung der Seitenwirkung leistet, schon wegen des entgegenge-
setzten Einflusses auf die Durchschlagskraft nicht zu vernachliissigen.
Und deshalb dart auch die blosse Erhitzung des Geschosses und
die daherige stiirkere Difformirung nicht ganz iibersehen werden.
Richter macht darauf aufmerksam und es muss gegeniiber den
Gegnern der Schmelzungstheorie betont werden, dass auch die
blosse Erhitzung ohne Schmelzung ilire eigenartige Bedeutung hat.
Freilich hat man gerade von Seite der Anhiinger obiger Theorie
diese beiden Faktoren am meisten vermischt. Nachdem von uns
nachgewiesen ist, dass nur diejenige Temperaturerhthung des Ge-
schosses, welche den Schmelzpunkt erreicht oder dariiber hinaus-
geht, ein Aunseinanderfahren des Bleies in kleine Partikel zur
Folge hat, wird hoffentlich insofern mehr Klarheit in die Sache
kommen, dass man der Erhitzung — so0 nahe sie auch an den
Schmelzpunkt herankommen mag — als allein migliche Wirkung
die der Difformirung des Geschosses zuweist. Und wenn dabei
Stilcke losgerissen werden, so handelt es sich um rein mecha-
nische Wirkung von scharfen Kanten und Ecken auf die weichere
Metallmasse.

Da aber die Thatsache des Vorkommens von Schmelzung
im menschlichen Kirper durch Buseh’s und unsere Versuche nach-
gewiesen ist, so wird kein Mensch mehr daran zweifeln diirfen,
dass bei geringerer Wucht des Auftreffens eine Erhitzung statt-
finden muss. Unsere Fallexperimente zeigen, dass mit der Er-
hitzung bei gleicher Gewalteinwirkung stiirkere Difformirung er-
folgt. In dem Maasse also, als die Form des Geschosses fiir den
Effect von Bedeutung ist, hat auch die Erhitzung des Bleies beim
Durchtritt durch den menschlichen Kiorper ihre bestimmte Wich-
tigkeit. Allein wie in Fillen nachgewiesener Schmelzung diese
sich auf den vordersten Theil beschriinkt und der iibrige Theil
des Geschosses selbst bei der festesten Corticalis des Oberschen-
kels nichts von Schmelzung zeigt, so wird man auch der Erhitzung
nicht gar zu viel zuschreiben diirfen. Einen bedeutenden Einfluss
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auf den Grad der Difformirung haben erst sehr hohe Tempera-
turen, wie hei Besprechung unserer Badkastenexperimente aus-
einandergesetzt ist. Nur beim Knochen also, wo die Schmelzung
nachgewiesen ist, kann auch durch Erhitzung ein nennenswerther
Einfluss auf die Difformirung zu Stande kommen. Fiir Fliissig-
keiten dagegen, bei welchen trotz einer Geschwindigkeit von iiber
400 m beim Auftreffen selbst bei Rose-Metall keine Schmelzung
stattfindet, hat die Erhitzung so viel wie keine Bedeutung fiir den
Grad der Formveriinderung und eg ist durchaus gerechtfertigt, fiir
Weichtheile der Temperaturerhshung als Moment zur Erklirung
der Difformirung keine nennenswerthe, fiir die Knochen nur eine
geringe Bedeutung zu vindieiren.

Damit ist gar nicht ansgeschlossen, dass wir zugeben, ja be-
weisende Versuche beibringen werden (s. Kap. 3 die Badkasten-
versuche), dass bei den modernen Geschossen selbst bei Weich-
theilen und Fliissigkeiten frither nicht gekannte Difformirung zu
Stande kommt. Dieselbe ist aber anf mechanizehe Momente zu-
riickzufiithren.



DRITTES KAPITEL.

Die Bedeutung des Fliissigkeitsgehaltes der mensch-
lichen Gewebe fiir die Geschosswirkung,

Wenn wir entfernt nicht so grosses Gewicht auf die Sehmel-
zung und Erhitzung der Geschosse im menschlichen Kirper legen
kimnen, wie die neuesten Vertreter der Schmelztheorie, unter denen
Richter: Pirogoff, Soein, Busch, Fischer, Billroth,
Vogl erwiihnt, so finden wir fiir die explosionsartigen Wirkun-
gen der Nahschiisse, fiir welche wir Buseh’s Experimente voll-
auf bestiitigen konnten, eine andere Erkldarung in der erst bei der
Geschwindigkeit der neuern Gewehrgeschosse zn Tage getretenen
hydrostatischen Druckwirkung.

Als einfachster Weg, diese Wirkung zu untersuchen erscheint
der des Schiessens in grossere Quantitiiten Wasser. Wir haben nach
einer Anregung unseres Collegen v. Erlach hierzu einen Bad-
kasten benutzt, dessen vordere Wand mittelst einer Schweinsblase
resp. Kalbsfell verschlossen wurde. Die Schiisse wurden auf 30 m
Distanz abgegeben und kamen mit einer dureh Hrn. Schenker
genan bestimmten Geschwindigkeit von 410 m am Ziele an.

Der Badkasten hatte eine Linge von 315 em, Breite von
o6 em und Hohe von 61 em. Bei den ersten Versuchen wurden
starke Schweinsblasen, welehe mittelst eines Eisenringes in der
runden ausgesiigten Oeffnung eingeklemmt wurden, zum Versehluss
der vordern Wand verwendet. Da aber dieselben sehr oft zur
Unzeit durech den Druck der Wassermasse einrissen, so wurde in
den spiitern Versuchen Kalbsfell (Trommelfell) zum Versehluss
verwendet, das sich als sehr branchhar erwies.
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Die Schiisse wurden in der Richtung der Lingsaxe des Bad-
kastens abgegeben und nur diejenigen als giiltig angenommen, bei
denen das Geschoss bis zur Geschwindigkeit = (- nur im Wasser
vorgedrungen war.

Hihe
: [ Geschwin-| ynter Z:]rm:b
Gescnoss | digkeit | Wasser- | BB T
spiegel g
e A T e e il § cm E-I.I.ll
Kupfer . | 410 34 256
. - . | 410 25 235
.| 410 21 201)
- R L 17 164
Weichblei . 410 32 110
- - 410 28 115
2 L0 17 130
|
Hartblei 810 ¢ £33 285
i Mo |2 230
5 TR (R T 160
- 410 |y 160
Rose - Metall 110 ! 37 235
. = 410 | 22 182
. 110 15 G140
Zinnhohlgeschoss 110 4 155
= 3 410 27 178
* O 17 150
Kupfer . 250 41 128
n 250 36 146
» 250 31 195
250 17 153
. 250 14 165
Zinnhohlgeschoss 250 33 78
5 » 250 23 6S
L 250 14 15
Weichblei . 250 29 230
< : 250 20 230
+.. 250 19 S0
“ 250 15 289
Weichblei 150 28 140
i 150 11 310

Lage mit : i
4 : Ditformirung
| SR | (Verkirzung
: rilckwiirts I].llf3]
: T =
schriig Sp.r. kere
ger;ilﬁ :
| schrig Sp.v. =
gerade 14
§ 14
i 14
gerade 22
schrig 20
quer 16
7 16
gerade keing
Sp, r. B
serade #
sehriig Sp. r. keine
quer g
quer keine
schrag Sp.v. i
schrig Sp. r. =
gerade "
schrﬁg Sp- T -
schriig Sp. r. xelng
schriié Sp.v. ,
2 241
i keine

Wenn man die in obiger Tabelle znsammengestellten Ergeb-
nisse wiirdigen will, so muss man dem Hinweise Rechnung tra-
gen, dass eine Reihe von Unregelmiissigkeiten sich bei solehen
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trotz aller Sorgfalt nicht physikalisch exacten Experimenten bei-
mischen, welche die Uebersicht stiren. Man thut deshalb wohl
daran, nur die mit ganzer Evidenz zu Tage tretenden Ergebnisse
zu verwerthen. Zu diesen gehiren drei: die Abhiingigkeit des
Vordringens des Geschosses in Fliissigkeiten, d. h. der Durch-
schlagskraft zuniichst von der Geschwindigkeit des Geschosses,
dann von seinem specifischen Gewieht, endlich von seinem Vo-
lumen resp. Form und Formveriinderung beim Auftreffen.

Man sollte a priori erwarten, dass bei verminderter Ge-
sechwindigkeit die Durchsehlagskraft abnehme. Dies
bestiitigt denn aunch die Tabelle im Allgemeinen, zumal fiir Kupfer-
und Zinnhohlgeschosse ganz deutlich. Nur fiir Weichblei findet
das gerade Gegentheil statt. Auwch das specifische Gewicht
des Geschosses steht in geradem Verhiiltniss zur Durch-
schlagskraft in Fliissigkeiten. Das viel leichtere Zinn-
hohlgeschoss dringt trotz derselben Geschwindigkeit ungleich we-
niger weit im Wasser vor als Blei und Kupfer. Rose-Metall
dringt abwechselnd weiter und weniger weit vor als Kupfer, dieses
weniger weit als Harthlei. Da demgemiiss die Durchschlagskraft
von 2 Factoren, aus welchen die lebendige Kraft des Geschosses
gich zusammensetzt, in gleichem Sinne abhiingig ist, so erkliirt es
sich, dass mit abnehmender Geschwindigkeit bei leichten Geschos-
sen die Durchschlagskraft so ausserordentlich rapide fillt, wie
beim Zinnhohlgeschoss.

Sehr bemerkenswerth ist nun das Weichblei fiir die Ausnahms-
stellung, welehe dasselbe einnimmt: Bei stiirkerer Geschwindig-
keit dringt es ganz erheblich weniger weit vor, als bei schwii-
cherer Geschwindigkeit; dies ist aber nicht etwa in dem Sinne
zu verstehen, als ob proportional der Abnahme der Geschwindig-
keit das Vordringen des (Geschosses sich steigere, vielmehr hiingt
der Grund ganz evident mit der Difformirung des Bleigeschosses
iiber eine gewisse Grenze der Geschwindigkeit hinaus zusammen.
Die Difformirung beginnt bei 250 m Geschwindigkeit und steigt anf-
wiirts bedeutend an. Nach unten dagegen, d. h. mit Verminderung
der Geschwindigkeit von dem Punkte weg, wo keine Difformirung
eintritt, kommt die obenerwiihnte Regel wieder zu ihrer Geltung,
dass niimlich das Vordringen proportional der Verminderung der
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(Geschwindigkeit abnimmt. Da bei allen hiirteren Metallen die
Diftormirung wegfiillt, so kann nur die Congistenz des Bleies mass-
gebend sein fiir letztere, aber zn entscheiden bleibt allerdings die
Frage, ob eine Erweichung des Bleies dabei durch Erhitzung statt-
findet oder nicht. Dass von einer Schmelzung keine Rede sein
kann, zeigt ohne Weiteres der Versuech mit Rose-Metall. Dieses
zeigt gar keine Difformirung. Wenn Erhitzung in Frage kommt,
=0 muss dieselbe also unter 66° betragen. Unsere Fallexperimente
ergeben nun zur Entscheidung der Frage folgende Anhaltspunkte.

Wenn man auns einer Hohe von 2,24 m eine Eisenbirne von
2930 grm, laut frither angegebener Berechnung mit 6,56 Kilo-
grammmeter lebendiger Kraft auf ein aufrecht stehendes Weieh-
bleigeschoss auffallen ldisst, so wird dasselbe anf 9 mm wverkiirzt,
bei Erwiirmung auf 60° auf 9 mm, bei Erwirmung auf 155° auf
Smm, bei 300% auf 6 mm, bei 315° auf 4 mm. Es ist also bei
einer Erwiirmung, welche unter 1009 bleibt, die Mehrwirkung des-
selben durch dieselbe mechanische Gewalt eine sehr minime. Es
kann also gar keine Rede davon sein, dass durch die blosse Er-
hitzung die hochgradige Difformirung des Weichblei gegeniiber
dem Hartblei erklirt wird. Ebensowenig ist aber die Differenz
des Verhaltens zwischen Weichblei einerseits und Hartblei und
den anderen Metallen andererseits einfach aug der verschiedenen
mechanisehen Einwirkung auf das Geschoss beim Anprall auf die
Schweinsblase des Badkastens zu erkliiren. Laut unseren Fall-
experimenten betriigt unter den oben gesehilderten Verhiltnissen
die Verkiirzung des Hartbleigeschosses bei Fallhthe von 2,24 m:
10 mm gegen 9 bei Weichblei. Auch bei Erwiirmung nimmt die
Wirkung beilitufig bei Hartblei ebenso allmiihlich und erst in hihe-
ren Temperaturgraden rascher zu, wie beim Weichblei: Hartblei
auf 30° erwirmt, verkiirzt sich auf 10 mm, auf 200°: S mm, auf
2129 5 mm. Weichblei auf S2° erwiirmt zeigt eine Verkiirzung
auf 9! mm, Hartblei auf 75% 10!2 mm. Bei Schiissen in den
Badkasten bliehen nicht nur die Kupfergeschosse, sondern Rose-
Metall, Alumininm und Zinnhohlgeschosse bei einer Geschwindig-
keit von 410 m ebenso vollkommen in ihrer Gestalt intact und
wohl erhalten, als Blei bei einer unter 250 m liegenden Geschwin-
digkeit.
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Lisst man dagegen aus 109 em Hohe eine Eisenbirne auf
Geschosse verschiedener Metalle fallen, so ergibt sich, dass bei
dieser Gewalt ungefiihr dieselbe Verkiirzung fiir Weichblei zu
sStande gebracht wird, wie wir sie fiir den Badkasten angegeben
haben, niimlich :

fiir Weichblet . . . 15 mm Liinge

Unter denselben Verhiiltnissen zeigte:

Hartblei . . . . 15l mm Linge

Zinnhohlgeschoss . 15 n n
Alominiom . . . 22 . -
Fopferss = o w0 23hE0L 5

Selbst bei einer Fallhihe von 58 em, wo nicht erwiirmtes
Weichblei auf blos 17 mm verkiirzt wird und Hartblei auf 15 mm,
zeigt ein Kupfergeschoss noch eine sehr deutliche Abplattung (mit
Verkiirzung auf 24 mm).

Wenn es also nicht die Erhitzung und nicht die Abplattung im
Momente des Anpralls sein kann, welche das ausnabhmsweise Ver-
halten des Weichbleies erkliirt, so bleibt nur iibrig, die langsame
Action der Wassersiiule auf eine gewisse Strecke hin verantwort-
lich zu machen. Bei langsamer Action erklirt sich die hochgra-
dige Differenz vollstiindig. Man ist im Stande durch einen ge-
nfigenden nachhaltigen Druck eine bedeutende Difformirung des
Bleies herbeizufiihren, wiihrend ein solecher Druck an Kupfer, Alu-
minium u. s. w. gar nichts findert. Damit stimmt die Art der
Formveriinderung ganz iiberein: In allen 3 oben angefiihrten Schiis-
sén von Weichblei im Badkasten bei 410 m Geschwindigkeit be-
triigt die Verkiirzung 14 mm, d. h. statt der normalen 25 mm hat
das Geschoss noch eine Liénge von 14 mm. Dabei ist der vor-
dere Theil pilzformig und zeigt eine halbkugelige, sehr regel-
miissige glatte Oberfliiche. Das hintere Stiick zeigt die normale
Cylinderform. Vergleicht man das Verhalten der viel weiter vor-
dringenden Bleigeschosse bei 250 m Geschwindigkeit und darun-
ter, so ergibt sich in einzelnen Fiillen bei 250 m noch eine An-
deutung einer Abplattung mit Verkiirzung auf 24'2 mm., bei ge-
ringerer Geschwindigkeit dagegen sind die Geschosse vollstindig
nnveriindert in ibrer Form.
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Es schafft sich also das Geschoss bei einer gewissen Ge-
schwindigkeit den Widerstand selber, weil es den Wassertheilehen
zum Ausweichen keine Zeit ldsst und dieser Widerstand, insofern
er die Abplattung des Geschosses zu Stande bringt, hindert auch
das Vordringen. Dass mit zunehmender Abplattung das Vordrin-
gen erschwert wird, ergibt der Vergleich der Weichblei- und Hart-
bleischiisse unter sich und mit Kupfergeschossen ohne Weiteres.
Wir haben dasselbe auch dureh den Vergleich des Verhaltens von
Rundkugeln bestiitigt gefunden. FEine soleche aus glattem Rohr
abgeschossen und mit 410 m Geschwindigkeit aunftreffend, drang
147 em weit vor (17 em unter Wasserspiegel) und plattete sich so
stark ab, dass sie nicht viel mehr als eine Halbkugel darstellte.
Eine andere dagegen von derselben Dimension, welche erheblich
weniger Abplattung erfubr, drang (27 em unter Wasserspiegel)
320 em weit im Wasser vor. Hartblei zeigt ebenfalls eine Form-
veriinderung, welche mit Verkiirzung auf 22 bis anf 16 mm wver-
bunden ist, aber dieselbe ist schon ganz anderer Art und viel
mehr in Uebereinstimmung mit der Difformirung, wie man sie bei
Fallexperimenten durch Einwirkung der Eisenbirne anf die Spitze
des Geschosses erzielt. Bei allen bestand am vordern Ende eine
einfache Abplattung mit glatter Concavitiit im Gegensatz zu der
kugelférmigen Convexitiit des Weichblei mit der bedeutenden Ver-
breiterung und den pilzférmig zuriickgekrempten Rindern. Es
liisst sich also bei einer Verkiirzung auf blos 22 mm wohl die
Abplattung durch den Stoss beim Anprall auf die Schweinsblase
erkliiren. Bei stiirkerer Verkiirzung wirkt der fortgehende Wider-
stand des Wassers zur Difformirung mit.

Mit dem Momente, wo der Widerstand des Wassers hoeh
genug ansteigt, um dem Weichblei eine Gestaltveriinderung bei-
zubringen, tritt nun ein Faktor deutlich in die Erscheinung, wel-
chen wir bhis jetzt ausser Aecht gelassen haben, nimlich die hy-
drostatische Druekwirkung. Dieselbe macht sich in zwei
Weisen geltend, einmal durch Zersprengen des Badkastens, dann
durch gewaltiges Herausspritzen des Wassers aus dem Kasten.
Die Kraft, mit welcher der Kasten auseinandergesprengt wird, ist
so gross, dass wir zuletzt denselben mit eisernen Reifen binden
lassen mussten, um die ungestirte Fortsetzung der Versuche zu
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ermiglichen. Bei einem kiirzeren Badkasten, den wir frither be-
nutzten (s. unsere Publication Corrbl. f. schweiz. Aerzte) wurde
der Kasten an beiden Enden, d. h. in ganzer Linge auseinander
getrieben; bei dem lingeren Kasten dagegen, dessen Maasse wir
oben angegeben haben, beschriinkte sich die Sprengung auf den
niher liegenden Abschnitt derselben. Bei dem kleineren Bad-
kasten war in Uebereinstimmung damit das Herausspritzen des
Wassers in ganzer Liinge, am stirksten aber am vorderen und
hinteren Ende exquisit, so dass das Wasser als Douche aus einer
Hihe von vielleicht 8—10" wie ein Regen herabfiel. Bei dem
liingern Badkasten war das Spritzen nicht so stark, namentlich
wurde beobachtet, dass es bei tief unter Wasserspiegel eindringen-
den Schiissen unbedeutend war.

Mit letzterer Bemerkung kommen wir auf einen Punkt, den
wir bis jetzt unerirtert gelassen, niimlich anf die Beeinflussung
der Liinge des Vordringens des Geschosses durch die Hihe des
Wasserspiegels, unter welcher das Geschoss eingeschlagen hat.
Auns den Versuchen mit Kupfergeschossen scheint anffillizerweise
hervorzugehen, dass, je tiefer ein Geschoss anfschligt, um so wei-
ter dasselbe vordringt — entgegen der Annahme, welche man
a priori zu machen geneigt wire. Denn der Widerstand muss ja
in grosserer Tiefe unbedingt proportional der Hihe der Wasser-
siinle zunehmen. Eine Erklirung fiir dieses eigenthiimliche Vor-
kommniss wiire darin zu suchen, dass bei hitherem Einschlag eine
viel grissere wirkliche Arbeit durch Herausspritzen des Wassers
geleistet und dadurch die Kraft des Geschosses abgeschwiicht wird.
Diese Aunffassung wiirde das entgegengesetzte Verhalten bei Weich-
bleigeschossen erkliiren. Denn mit Abnahme der Kraft des Ge-
schosses nimmt auch der Widerstand ab, welcher jenem eine
Difformirung aufzunithigen vermag; daher kommt bei hiéherem
Einschlagen des Geschosses dieselbe Formveriinderung erst nach
Durchlaufen einer lingeren Strecke zu Stande, als bei tieferem
Einschlagen. DBei Hartblei dagegen ist das Verhiiltniss nicht wie
bei Weichblei, vielmehr mit Kupfer tibereinstimmend, weil die
Difformirung nicht in dem Sinne einer erheblichen Breitezunahme
des Geschosses geschieht, welche dem weiteren Vordringen bei
Weichblei so hinderlich wird.

Kochor, Schusswunden. 3
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Immerhin ist auf die Uebereinstimmung aufmerksam zu machen,
welche wir auch fiir Rundgeschosse hervorgehoben haben, dass
aunch diejenigen Hartbleigeschosse unverhiltnissmiissig weniger tief
vordringen, welche die stirkste Difformirung erlitten haben. Es
bleibt uns fiir die unten aufgefiihrten modificirten Versuche die
Beantwortung der Frage iibrig, in wie weit die Difformirung,
welche der Durchschlagskraft so hinderlich ist, die Suiténwirkung
d. bh. fiir Fliissigkeiten die hydrostatische Wirkung verstiirkt.

Vorliaufig resumiren wir unsere Badkastenexperimente dahin:

1. Die Bleigeschosse der modernen Gewehre werden auch
durch blosse Fliissigkeiten aufgehalten und difformirt.

2. Die Difformirung beruht nicht anf Erhitzung, sondern ist
rein mechanisehe Wirkung.

3. Die Durchschlagskraft eines Geschosses in Fliissigkeiten
ist proportional :

a) der Geschwindigkeit des Geschosses;

h) dem specifischen Gewicht des Geschosses;

¢) umgekehrt proportional dem Querdurchmesser des Geschos-
ses resp. der eine Vermehrung desselben bedingenden Difformirung.

Wir erwiibnen anhangsweise, dass bei einem Schuss mit Vet-
terli-Ordonnanz auf 0,5 m Distanz in einen Seifenstock, unmit-
telbar nach Beseitigung des Seifenformkastens das Bleigeschoss
5,50 em weit vordrang, eine exquisite Pilzform zeigte mit blos
noch erhaltener Form des hinteren Endes. Die Liinge des Ge-
schosses betrug 12'5 mm, die Rinder waren etwas mehr umge-
bogen und abgerundet als bei Schiissen im Wasser. Das Gesehoss
erhielt ich durch die Giite des Hrn. Oberst Gressly zur Ein-
sicht. Es gehiirt Hrn. Seherrer an.

Nachdem die Badkastenexperimente iiber Vorkommniss und
Ursache der Difformirung der iiblichen Bleigeschosse durch blosse
Fliissigkeiten Aufschluss geliefert hatten und zugleich gezeigt, dass
eine hydrostatische Druckwirkung eintritt, musste deren Bedeutung
auf andere Weise festgestellt werden. Am zweekmiissigsten haben
gich uns die schon von Busch benutzten Einmachbiichsen
aus diinnem Weissblech, mit Wasser g‘ﬁﬁi.“l', herausgestellt.
Dieselben sind in beliebigen Grisssen leicht zu beschaffen und die
hydrostatische Wirkung ist an ihnen sehr gut zu demonstriren.
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Um gewisse Fehlerquellen hierbei anszumerzen, wurden auch 2
grosse Blechplatten benutzt, welche in Entfernungen von 5 und
10 em in einen hilzernen Rahmen mittelst eiserner Schrauben ein-
gespannt wurden, so dass der Zwischenranm ebenfalls mit Wasser
gefiillt werden konnte.

a) Schiisse auf evlindrische Blechgefiisse von 12em
Durchmesser und 18 em Hiéhe, oben offen, mit Wasser
big oben gefiillt.

Nr. 1. Ordonnanzgewehr, Blei 410 m Geschwindigkeit
(beim Auftreifen). Einschuss wie beim leeren Blechgefiiss, aber durch
denselben hindurch das Gefiiss vollstindig aufgerissen und aufgeklappt.
Jin zweiter Riss gegeniiber.

Nr. 2. Glattes Rohr, bleierne Rundkugel: Geschwin-
digkeit 410. Runder Einschuss, dem Durchmesser der Kugel ent-
sprechend, mit eingekrempten Rindern. Sehr unregelmiissiger eckiger
Ausschuss von 4 auf 7 em Durchmesser. Das Gefiiss ist durch die
Mitte des Einschusses der Liinge nach aufgerissen und ganz anfgeklappt,
der Boden abgelist.

Nr. 3. Glattes Rohr, Bleirundkugel, 410 Geschwin-
digkeit. Runder Einschuss. Ausschuss nicht zu erkennen. Durch
den Einschuss hindurch das Gefiss vollkommen anseinandergerissen,
in einer Ebene aufgeklappt.

Nr. 4. Glattes Rohr mit Bleirundkugel, 410 Geschwin-
digkeit. FEinschuss direct iiber dem Boden des Gefiisses. DBoden
abgesprengt, Liingsriss bis zur halben Hihe des Gefiisses aufwiirts.
Ausschuss von 9 em Breite mit starker Umkrempung.

Nr.5. Kupfer, 410 m Geschwindigkeit. Gefiiss etwas
unter der Mitte getrofien, dentlicher Einschuss der Grisse des Ge-
schosses entsprechend, dureh denselben das Gefiiss in ganzer Hihe auf-
gerissen und aunfgeklappt, Boden in halbem Umfang abgerissen. Aus-
schuss von 2,5 auf 5 em Durchmesser mit aufgeworfenen Riindern.

Nr. 6. Ein Schuss mit Kupfer, 410 G., der weiter oben (im
oberen Drittel) getroffen hat, hat den Boden intact gelassen, das Ge-
fiiss durch den Einschuss hindurch blos in etwa %/, der Liinge auf-
gerissen, weniger aufgeklappt.

Nr. 7. Rose; 410 Geschwindigkeit. Einschuss 4 cm unter
der oberen Oeffnung. Oefinung wie beim leeren Blechgefiiss aber ein
Lingsriss bis zum unteren Viertel des Gefisses mit starker Ausbuch-
tung der Wand nach dem Schiitzen zu, deren hichster Punkt wiederum
die Stelle des Eintritts der Kugel ist. Ausschuss von 3 auf 4 em
mit geringer Ausbuehtung der Wand.

Nr.S. Zinnhohlgeschoss, 410 m. Gefiiss unter der Mitte
getroffien. Dureh Intensitit der Wirkung fast ganz iibereinstimmender
Effect wie bei Kupfer sowohl an Ein- als Ausschuss.

Nr. 9. Zwei Seitentreffer mit Zinnhohlgeschoss, 410 Ge-

3 ¥
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schwindigkeit, haben in '3 Handtellergrisse die zwischen Ein -
und Ausschuss (in kiirzester Entfernung) liegende Wandpartie heraus-
gerissen resp. aufgeklappt.

Nr. 10. Zinnhohlgeschoss mit 410 Geschwindigkeit.
Einschuss 4 em unter dem oberen Rande des Gefiisses, rund, von 13 mm
Durchmesser, nach unten ein 4 em langer Riss, etwas vorgebuchtet.
Ausschuss 4 auf 7 em Durchmesser, stark ausgekrempt.

Nr. 11. Zinn mit Holzfiillung, 410 G. Einschuss wie beim
leeren Blechgefiss, 5 em unter dem oberen Ende des Gefisses. Un-
regelmiissiger Ausschuss von 4 em Durchmesser. Blosse Andeutung
einer Ausbuchtung der anstossenden Wand am Ein- und Ausschuss.

Nr. 12, Aluminium. Geschwindigkeit 410. Der Schuss
ist 2 em iiber dem Boden durchgedrungen. Einschuss vom Umfang
des Geschosses. Durch denselben hindurch in halber Hihe des Ge-
fisses ein Lingsriss mit Riickwiirtsbauchung der Wand. Ausschuss
3 auf 6 em, unregelmiissig; hier der Boden abgesprengt.

Nr. 13. Aluminium, 410 m Geschwindigkeit. Einschuss
circa 5 em iiber dem Boden. Durch denselben ist das Gefiiss bis aunf
einen kleinen oberen Saum in ganzer Hihe aufgerissen, beim unteren
Theil schon stark gegen den Schiitzen zn vorgebuchtet. Der gegeniiber-
liegende Ausschuss hat 4 anf 7 Durchmesser, stark ausgekrempte Rinder.

Nr. 14. Aluminium, 410 G. Gefiiss seitlich getroffen, in 25
des Umfanges und in einer Hohe von 5 em aunfgerissen, ohne deut-
lichen Ausschuss mit blosser Andeutung eines Einschusses.

Nr. 15, Ordonnanz, Blei; 250 m Geschwindigkeit. Ein-
schuss von 11 mm Durchmesser, etwas ovaler Ausschuss von 12 auf
20 mm. Keine Andeutung einer Seitenwirkung.

Nr. 16, Ordonnanz, 250 Geschwindigkeit. Ein- und
Ausschuss wie beim leeren Gefiss. Geringe Verlingerung des Blech-
gefisses in der Richtung des Schusskanals. Der Einschuss findet sich
aber nur 4 em unter der oberen Oeffnung des Geschosses.

Nr. 17. Ordonnanz, Blei 150 m Geschwindigkeit. Ein-
schuss etwas dreieckiger als bei Nr. 16. Das Blech mehr abgebogen
als herausgerissen. Ausschnss nicht grisser als Einschuss.

Nr. 18. Kupfer. Normalgeschwindigkeit. Einschuss wie
beim leeren Blechgefiiss. Durch denselben hindurch ein Liingsriss in
44 der Hohe des Gefisses mit starker Ausbuchtung der Wand. Der
hichste Punkt der Ausbuchtung entspricht dem Eintritt des Geschosses.
Ausschuss von 3 auf 4 em Durchmesser mit starker Aunskrempung
der Wand.

h) Schiisse anf zwei parallele grosse Blechplatten,
mit wassererfiilltem Zwischenraum,
e. bei 10 em Abstand der Blechplatten.

Nr. 19. Kupfer, 410 m Geschwindigkeit. Einschuss genau
der Grisse der Kugel entsprechend. Ausschnss mit ganz kleiner
Aushauchung der Wand, gerissen, etwa auf 2 em Durchmesser.
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Nr. 20. Rose, 410 m Geschwindigkeit. Einschuss dem
Geschoss entsprechend, Blechwand ganz leicht riickwiirts gebaucht.
(erissener Ausschuss von 2 auf 10 em Durchmesser. Vorbauchung
der Blechwand am Ausschuss stiirker als bei Kupfer.

Nr. 21. Rose, Geschwindigkeit 410 m. FEFinschuss dem Um-
fang des Geschosses entsprechend. Unregelmiissizer Ausschuss von
21/ auf 7 em Durchmesser. Wand in Ausdelnung einer Minnerhand
um den Ausschuss herum vorgebaucht.

Nr. 22. Aluminium, Geschwindigkeit 410. Etwas ovaler
Einschuss, dem (QQuerdurchmesser der Kugel entsprechend in kleinerem
Durchmesser, mit unbedeutender Vorbauehung der anstossenden Wand.
Ausschuss von 2's auf 9 em mit ausgedehnterer Vorbauchung der
Wand.

Nr. 23. Derselbe Schuss wie Nr. 21. Etwas ovaler Ein-
schuss dem Durchmesser der Kugel entsprechend ; ziemlich starke Vor-
bauchung der ganzen Wand riickwiirts. Ausschuss von 3 auf 4 em
Durchmesser mit starker Ausbauchung der Wand in grosser Aus-
dehnung.

Nr. 24. Glattes Rohr, Blei, stirkste Geschwindigkeit.
Grosser, runder Einschuss. Durchmesser denjenigen der Kugel um
etwa S mm iibertreffend. Die Blechwand im Bereich des Einschusses
riickwiirts ausgebaueht. Ausschuss ein Querriss, wie alle anderen,
von cirea 4 auf 15 em Durchmesser, mit starker Ausbauchung der Wand
ringsum. (Also offenbar ebenso grosse hydrostatische Wirkung wie bei
gezogenem Rohr.)

Nr. 25. Blei, 200 m Geschwindigkeit. Einfacher Ein- und
Ausschuss, letzterer etwas griisser als der Durchmesser der Kugel.

Nr. 26. Ordonnanz und Blei. FEinschuss der Kugel entspre-
chend. Wand in ganzer Ausdelinung vorgebaucht. (Wirkung auf Wand
ziemlich stiirker, weil dieselbe ziemlich genau in der Mitte getroffen
ist und nicht wie die anderen in der Niihe des festzehaltenen Randes.)
Ausschuss eirea 213 auf 5 em Durclimesser, mit ausgedehnt radiiiren
Rissen bis zum Rande der Blechplatten.

Nr. 27. Blei, glattes Rohr, 200 m Geschwindigkeit.
Schin runder Einschuss, 4 mm grisser als Durchmesser der Kugel:
Ausschuss nnregelmiissig, wenig grisser als der Einschuss. Unbedeu-
tende Vorbauchung der Wand.

Nr. 25. Blei, Ordonnanz, 410 m Geschwindigkeit. Run-
der Einschuss von cirea 15 mm Durchmesser; zwei lange davon aus-
strahlende Querrisse bis zum Rand der Platte. Sehr starke Hervor-
bauchung der ganzen Wand nach Art eines Ofenthiirchens. Ausschuss
von 12—20 em mit starker Vorbuchtung der ganzen Wand und er-
heblicher Umkrempung der Riinder.

Nr. 29. Kupfer, 410 Geschwindigkeit. Einschuss von
circa 1 em Durchmesser, mit zwei ganz kurzen Rissen, 1,5 cm mnach
den Seiten hin, missiger Vorbauchung der ganzen Wand. Ausschuss
von 4 auf 2 em mit vier radiiir ausstrahlenden Rissen, bis 5 em lang
und geringer Ausbuchtung der Wand.
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g. Bei 5 em Abstand der Blechplatten.

Nr. 30. Glattes Rohr, Blei-Rundkugel, 410 Gesehwin-
digkeit. Runder Einschuss; Blechplatte durch denselben hindureh
bis zu 10 em weit nach den Seiten eingerissen, sehr stark rilckwiirts
vorgebuchtet; ebenso die gegeniiberliegende Wand, an der sich ein
handgrosser Ausschuss mit Rissen bis an den Rand der Platte befindet.

Nr. 31. Aluminium, 410 Geschwindigkeit. Runder Ein-
schuss von 13 mm Durchmesser, einzelnen Rissen bis 6 em lang nach
den Seiten hin, eine geringe Yorbuechtung der ganzen Wand. Halb-
handtellergrosser Ausschuss, unregelmiissig, mit drei kurzen Rissen
nach den Seiten und ebenfalls geringer Ausbuchtung der ganzen
Wand.

Nr. 32. Alumininm, 300 m Gesechwindigkeit. Etwas un-
regelmiissiger, im Ganzen runder Einschuss von 13 mm Durchmesser.
Auf der Hihe eine ganz geringe Ausbuchtung der Wand. Ausschuss
mit zwei unregelmiissizen bis 5 em langen Querrissen, ebenfalls eine
Andeutung von :‘lushunl:tung.

Nr. 33. Blei, 200 m Gesehwindigkeit. Runder Einschuss
mit Defect von 1 em Durchmesser. Unregelmiissiger dreieckiger Aus-
schuss ohne weitergehende Risse, mit Umkrempung. Andeutungen einer
Ausbuchtung nur in unmittelbarer Nihe.

Nr. 34. Glattes Rohr, lilr*i Rundkugel, 200 m Ge-
schwindigkeit. Einschuss von 2 em Quﬂrﬂurcllmﬁeser, geringe Aus-
buchtung um den Einschuss lwlllm und andeutungsweise der ganzen
Wand. Ausschuss mit zwei 8 em langen Querrissen, blos Andeutungen
der Ausbuchtung der Wand.

Nr. 35. Aluminium, 250 m Geschwindigkeit. Querein-
schlag des Geschosses, Elltnpll}{'ilﬂildﬁ Form des qumclmfss{*:,, etwas
verbreitert. Etwas kleiner, gleichgeformter Ausschuss mit Umkrem-
pung. Geringe Ausbuchtung der anstossenden Wand in einem Drittel
ihrer Ausdehnung.

Nr. 36, Aluminium, 200 Geschwindigkeit. Exquisiter
Quereinschlag der Kugel mit entsprechender l’_leﬂnung in die Bleiplatte,
zum grissten Theil dureh Umkrempung entstanden. Unregelmiissiger
Ausschuss von 3 em Durchmesser. In geringer Ausdehnung Andeutung
einer Ausbuchtung.

Nr. 37. Blei, 175 m Geschwindigkeit. Unregelmiissiger
Iumm-huas, dureh Umkrempung entstanden; nmhl: grijsserer Ausschuss
mit zwei kleinen Querrissen von 1 und 2 em. '\ur in einem Durch-
messer von etwa 6 em eine leichte Vorbuchtung der Wand am Ein-
und Awusschuss.

Die Versuche mit wassergefiillten Blechgefiissen lassen mehrere
Sehliisse iiber die Wirkungsweise der modernen Geschosse zu. Zu-
niichst ist ersichtlich die Abhiingigkeiteines hiheren Gra-
des hydrostatischer Wirkung von der Geschwindig-
keit, mit welcher das Geschoss einschligt. Noch bei 200, ja
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250° m Geschwindigkeit ist die Art der Durchbohrung der beiden
Wiinde des Blechgefiisses nicht wesentlich abweichend von dem
Verhalten eines leeren Gefiisses.  Ein- und Aunsschuss entsprechen
ungefiihr dem Durchmesser der Kugel; der Aunsschuss ist aber
grijsser und etwas unregelmiissiger in Folge der Miteinwirkung des
erstgetroffenen und herausgerissenen Blechstiickes und der Form-
verinderung des Geschosses an seinem vorderen Ende. Von 250
ab bis zu der stiirksten Geschwindigkeit von 410 m in unserem
Versuche zunchmend zeigt sich dann die hydrostatische Wirkung
und zwar zuniichst in der erheblichen Vergriosserung der Aus-
schussiffnung. Die Wassertheilchen vermogen dem zu plitzlichen
heftigen Stoss nicht mehr auszuweichen und werden zuniichst noch
in der Schussrichtung am intensivsten in Form eines gegen die Aus-
schussiiffnung zu sich erweiternden Kegels mitgerissen. Wird der
Stoss noch heftiger, so tritt die Richtung in den Hintergrund und
es macht sich die Wirkung desselben allseitig geltend: das Ab-
sprengen des Bodens, das Heraunsspritzen des Wassers in Meter-
hishe und mehr zeigen die allseitige Mittheilung des Stosses an.
Am exquisitesten aber wird dieselbe dargethan durch die Riick-
wirkung auf die erstgetroffene Wand. Diese wird durch den run-
den Einschuss hindurch mehr weniger weit aufgerissen und in
toto riickwiirts ausgebancht. In den exquisitesten Fiillen klappt
das Gefiiss so vollstiindig auseinander, dass seine Wiinde in eine
Ebene zu liegen kommen.

Ein zweiter Nachweis zu Handen der Ursache dieser hydro-
statischen Druekwirkung ist damit geliefert, dass wir dieselbe bei
Rundkugeln aus glattem Rohr mit den rotirenden eylindro-koni-
schen Geschossen der gezogenen Rohre verglichen haben. Es er-
gibt sich mit villiger Klarheit, dass die Wirkung der Rundkugel
eine ebenso starke, ja entsprechend dem stiirkeren Querdureh-
messer der Kugel eine stiirkere ist als bei der Spitzkugel. Auch
fiir die Rundkugel tritt die hydrostatische Wirkung von ungefihr
demselben Zeitpunkt an ein, wie bei der Spitzkugel, d. h. von
200 resp. 250 m Geschwindigkeit ab. Es ist also diese Wirkung
von der Rotation der Geschosse unabhiingig.

Eine dritte Beziehung, die des hydrostatischen Druckes zu
dem specifischen Gewicht und damit zur lebendigen Kraft wird
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durch unsere Experimente ins Licht gestellt. Specifisch sehr leichte
Metalle, wie Aluminium, mit Holzstoff' gefiillte Zinnhohlgeschosse
haben keine wesentlich geringere Wirkung als die schwereren Me-
talle, d. h. der hydrostatische Druck ist von dem speci-
fischen Gewicht, also von der Masse des Geschosses
bei gleichem Volumen unabhiingig. Es schwanken in die-
ser Hinsicht freilich die Ergebnisse; allein dieses Schwanken ist,
wie ein genauer Vergleich lehrt, abhiingiz von der Hiohe des Ein-
schlagens des Geschosses in das Wassergefiss, so dass bei ein-
zelnen Schiissen mit Aluminium und Zinn die Wirkung stiirker
ist, als bei Rose-Metall und Kupfer, in anderen Fiillen umgekehrt.
Nur bei Bleigeschossen ist die Wirkung durchweg eine etwas stiir-
kere, bei cylindro-konischem Geschoss sowohl als bei Rundkugel.
Wemn diese Nachwirkung laut Vergleich von Kupfer und Alumi-
ninm nicht abhiingt von dem specifischen Gewicht, so muss sie in
Beziehung gebracht werden zu der Difformirung des Ge-
schosses. Hierfiir spricht schon der Umstand, dass durchweg
unter gleichen Umstiinden einschlagende Rundkugeln eine noch
merklich grissere Zerreissung und Ausbauchung des Blechgefiisses
bewirken, als die Spitzkugeln — weil sie mit grijsserem Quer-
schnitt auftreffen, daher grissseren Widerstand finden und der da-
herige Mehrverlust an Geschwindigkeit sich in verstiirkte Seiten-
wirkung umsetzt. (Geschosse grisseren Volumens, resp.
mit griosserem Querdurchmesser haben eine stiirkere
hydrostatische Wirkung. Die Versuche an festen Korpern
miissen uns lehren, inwiefern auch bei solehen sich eine analoge
Differenz zwischen weicheren und hiirteren Metallen findet.
Wenn fiir Gefiisse von diinnem Blech von 250 m Geschwin-
digkeit ab eine Seitenwirkung im Sinne des hydrostatischen Druckes
eintritt, unabhiingig von Rotation und specifischem Gewicht des
(Geschosses, aber abhiingig von der Form und insofern Consistenz
und direct proportional der Geschwindigkeit derselben, so muss
nunmehr gefragt werden: Was hat diese hydrostatische
Wirkung fiir eine Bedeutung fiir den menschlichen
Kiérper? Busch hat das Verdienst, auf diese Bedeutung zuerst
hingewiesen und dieselbe durch sehr hiithsche Versuche illustrirt
zi haben. Allein Busch hat dem hydrostatischen Druck noch
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einen viel zu geringen Werth vindicirt, indem er denselben nur
anerkennt fiir Fliissigkeiten und fliissigkeitsreiche Gewebe, welche
in Hishlen eiugesuhloséeu sind, so fiir Gehirn und Knochenmark.
Wir haben dagegen in unseren beiden fritheren Publicationen den
Beweis anzutreten versucht, dass bei simmtlichen Weich-
theilen des Kiorpers, miigen sie nun in feste Hiilsen
eingeschlossen sein oder nicht, die ausgedehnte Sei-
tenwirkung der modernen Geschosse in dem hydro-
statischen Druck ihre ausreichende Erklirung findet.
Welch' gewaltigen Einfluss die Befeuchtung trockener Gewebe fiir
Verstirkung der Wirkung hat, haben wir durch den Vergleich von
Schiissen dargethan, welehe auf Blechgefiisse abgeschossen wur-
den, die bald mit trockner Watte, trocknem Sand, trocknem Siige-
mehl, fester Gelatinegallerte gefiillt waren, wiihrend bei der niich-
sten Serie die Watte, Sand, Sigemehl befeuchtet, frisches Pferde-
fleisch und eine diinne Gallerte zur Fiillung benutzt wurden. Bei
trocknem Material schlugen die Gesehosse durch, machten einen
ihrer Grissse entsprechenden Einschuss und etwas griisseren Ans-
schuss, entsprechend der Mitwirkung des mitgerissenen Ausfiillungs-
materials. Bei Befeuchtung dagegen wurde der Ausschuss sofort
ganz bedeutend grisser, bis handtellergross; es traten Risse durch
die Einschussiffnung auf; in den exquisiten Fillen wurde das
Blechgefiiss auseinander gerissen. Der feuchte Inhalt wurde her-
aus- und weit umhergeschlendert. Diese gewaltige Differenz der
Wirkung bei trockner und fenchter Einfilllung trat aber anch hier
nicht mehr ein, sobald die Geschwindigkeit des Geschosses anf
200 m und darunter verringert wurde,

Wir durften aus diesen Versuchen den Schluss ziehen, dass
wie fiir reine Fliissigkeiten, so aneh fiir fliissigkeitshaltige
Gewebe, wie sie sichinden Weichtheilen des mensech-
lichen Kérpers finden, bei den jetzigen Geschossen
eine hoehgradige hydrostatische Druckwirkung zu
Stande kommt. Diese Wirkung thut sich kund in Sprengung
einschliessender starrer und fester Hiilsen, ist daher — wie be-
reits Busch gezeigt hat — exquisit am Sechiidel und an den mark-
haltigen Knochen. Wiihrend der macerirte Schiidel lochfirmige
Durchbohrungen mit Erweiterung nach der Ausschussseite zu zeigt,
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wird der volle Sehiidel dureh Chassepot- und Vetterli-Gewehr voll-
stindig gesprengt, theils in den Nihten, theils in unregelmiissiger
Weise. Auch hier haben wir dargethan, dass diese Spreng-
wirkung von Schmelzung und von Rotation des Ge-
schossesunabhiingigist.!) Wenn man den macerirten Schiidel
mit einer zngebundenen, wassererfiillten Schweinsblase auskleidet,
oder mit Wasser fiillt, wihrend die Oeffnungen mit Gips ver-
schlogsen werden, so mag man eine Rundkugel auns glattem Rohr
pder ein Kupfergeschoss oder das gewihnliche Bleigeschoss ans
gezogenem Rohr aus der Nithe daranf abfeuern: der Schiidel springt
in Stilcke auseinander und die Sprengstiicke werden in weitem
Zerstreuungskreise in die Luft gejagt und auf den Boden umher-
gestrent, vorausgesetzt immer, dass mit der normalen Geschwin-
digkeit der modernen Geschosse gefenert wird. Dasselbe gilt fiir
die markhaltigen Diaphysen. Dieselben werden bei einer gewis-
sen Geschwindigkeitshohe der Gesehosse anseinandergejagt in zahl-
reiche Stiicke, die znm Theil mit zuriickfliegen gegen den Sehiitzen
wiithrend bei Entleerung der Markhihle gar nicht selten ein

Zu
wirklich reiner Lochschuss zu Stande kommt — immer mit viel
weiterem Ausschuss als Einschuss — oder eine Fractur entsteht

mit fortlaufenden Spriingen in der Corticalis und dieser entspre-
chender geringerer Absplitterung (vgl. hieriiber das Kapitel tiber
Schiisse auf feste Korper).

Ganz andere Dentung hat das Verhalten der Weichtheile
und aunch der Knoechenspongiosa selber gegeniiber Gesehossen
stiirkster Geschwindigkeit von Buseh erfahren. Da auch hier eine
cewaltig zerstirende Seitenwirkung unverkennbar ist, so glaubte
Buseh vorziiglich die Rotation der Geschosse verantwortlich ma-
chen zu sollen. Dagegen sind andere Autoren geneigt, selbst fiir
die Weichtheile die Schmelzwirkung nicht gering anzuschlagen.
So hiilt Riehter?) aunch diesen letzten wiinschenswerthen Beweis
fir die Schmelzwirkung (dureh Socin) geliefert, dass niimlich
auch bei Weichtheilen dieselbe eintrete. Wir haben dem gegen-

1) Es ist anderorts hervorgehoben, dass der Grad der Sprengwirkung
allerdings durch die Schmelzung eine Beecinflussung erfihrt.
2) Chirurgie der Bchussverletzungen I, 1. 8. 108.
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iiher den Beweis erbracht, dass jene Wirkung aunf Weichtheile
und Knochenspongiosa unabhiingig von Schmelzung und von Ro-
tation der Geschosse eintritt, da sie bei Kugeln aus glattem Rohr
und bei Kupfergeschossen ebenso sich geltend macht, wie bei Blei
und Rose-Metall. Gut gezielte Schiisse rissen frische Epiphysen
der Tibia auseinander, klappten die diinne Corticalis auf oder,
wenn Ein- und Ausschuss noeh zu sehen war, zermalmten sie doch
die zwischenliegende Spongiosa. Bei getrockneten Tibiae dagegen
entstand ein trichterformig sich erweiternder Lochschuss. Es sei
nur daranf zuriickgewiesen, dass eine Verstiirckung der hydrosta-
tischen Wirkung durch Erhitzung resp. Schmelzung insofern frither
von uns zugegeben und erwiesen ist, als die Form des Geschosses
dadurch beeinflusst wird.

Namentlich die Versuche, bei denen das Zersprengen der diin-
nen Corticalis der Epiphyse kein hochgradiges war, die Spongiosa
dagegen zermalmt war, illustriren in sehr exquisiter Weise die
hydrostatische Wirkung aunf die Weichtheile selber, welche durch
ihren Druck starre Hiilsen zu sprengen vermiigen. Es stimmte
deshalb ganz mit unseren Erwartungen, auch an Muskel- und Le-
berschiizssen die kolossalen Zerstorungen zu sehen. Ein besonders
geeignetes Objeet war wegen ihres gleichmiiszigen kirnigen Ge-
fiiges frische Ochsenleber. Hier zwei Versuche:

Nr. 35. Vetterli-Ordonnanz; Blei; 200m Geschwindig-
keit, macht in der Leber einen runden Schusskanal, dessen Durch-
messer etwa doppelt so gross erscheint als der Durchmesser des Ge-
schosses. Ausschuss etwas kleiner als Einschuss. DBei der flach auf
den Tisch gelegten Leber erscheint der Einschuss in Form eines ein-
fachen 5 ¢m langen Risses. Ausschuss ebenfalls gerissen in einer Liinge
von 3'2 em. Die anstossende Lebersubstanz unregelmiissig eingerissen,
aber nicht zermalmt.

Nr. 39. Vetterli-Ordonnanz; Blei; 410 m Geschwindig-
keit, ergibt einen Einsehuss so gross, dass man die Fanst hineinlegen
kann, Bei flach hingelegter Leber erscheint derselbe in Form eines
unregelmiissigen, sternfirmigen Risses, dessen einzelne Risse eine Liinge
von 13 bis 16 em besitzen. Der Ausschuss erscheint nicht in Form
von Rissen, sondern hier ist in Grisse zweier Hinde die Leber wvoll-
stindig zermalmt. Grosse des Ausschusses 13 anf 20 em. Die Leber-
substanz wird weit hinans geschleudert, die Winde des Schusskanals

sind breiig zermalmt und zwar in unregelmissige Buchten der Nach-
barsubstanz herein.

Das aunfgefangene Geschoss bot folgende Verhiiltnisse dar: Ab-
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plattung des vorderen Endes mit Linge des ganzen Geschosses von
21 mm, Gewicht 20,16.

Wenn bei einer hisheren Geschwindigkeit der Geschosse anch
fiir diejenigen Fliissigkeiten respective fliissigkeitsreichen Gewebe,
welche nicht in starre Hiilsen eingeschlossen sind, eine gewaltige
Seitenwirkung sich erweisen lidsst, so werden wir — da ja die
meisten Kirpergewebe mehr weniger reich an Fliissigkeit sind,
schon durch die enthaltenen Blutgefiisse — die Berechtigung ha-
ben zu dem Ausspruch, dass die ausgedehnten Zerstirun-
gen der modernen Projeectile zu einem sehr grossen
Theile aufhydrostatiseche Drueckwirkung resp. hydrau-
lische Pressung gich zuriickfiithren lassen.



VIERTES KAPITEL.

Das Verhalten fester Gewebe zu der hochgradigen
Vermehrung der lebendigen Kraft bei den modernen
(reschossen.

Wir haben dargethan, dass bei Fliissigkeiten von einer ge-
wissen Grenze der Geschwindigkeit aufwiirts ein neuer Faktor in
die Erscheinung tritt, niimlich der hydrostatische Seitendruck. Nicht
als ob derselbe plitzlich bei Zunahme von 1 m Geschwindigkeit
auftriite, withrend er vorher gar nicht bestand; vielmehr kommen
palpable Folgen desselben fiir die uns beschiiftigenden Ziele erst
von einer gewissen Geschwindigkeitshishe ab zu unserer Anschau-
ung. Es fragt sich nun, ob fiir feste Kirper wenigstens die An-
nahme zu Reeht bestehen bleibt, dass mit Zunahme der Geschwin-
digkeit eines Geschosses sich der Effeet um so mehr auf den ge-
troffenen Theil concentrirt? Auch dieses ist nicht der Fall. Sicher
aber lisst sich wie fiir die Fliissigkeiten, so fiir solide Korper
darthun, dass die Zunahme der Geschwindigkeit der
Geschosse von einem gewissen Punkte ab eine ver-
mehrte Seitenwirkung zur Folge hat. Diesem Umstande
ist bis jetzt noch weniger Beachtung geschenkt worden, als dem
hydrostatischen Druek, obwohl schon mehrere Autoren, u. A. Buseh
die Aufmerksamkeit daranf gelenkt haben. Nach Buseh hat sehon
Melsens einschlagende Experimente gemacht und eine Erkliirung
dafiir gesucht. Es gibt kein Object, an welchem sich dieser Fak-
tor so schin ad oculos demonstriren liisst, wie die Glasscheiben.
Dieselben miissen aus zithem Glase gefertigt sein und werden be-
hufs leichterer Handhabung eingerabhmt. Wir wiihlten sie von einer
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arisse von 30 em im Quadrat. Das Glas 3 mm dick, der Holz-
rahmen 3 em breit.

Bis zur Stunde steht man noeh allgemein unter der Vorstel-
lung, dass ein Sehuss & bont portant in einer Glasscheibe ein reines
Loch aussehliigt und zwar um so reiner und der Geschossgriisse
entsprechender, je stirker die Ladung. Diese Experimente sind
nun allerdings leicht nachzumachen und sind namentlich bei altem
Scheibenglas exquisit. Wihrend bei matter Kugel, wie bei Stein-
wurf die Scheibe splittert und weitgehende Spriinge bekommt,
reisst eine Pistolenkugel auf kurze Distanz gefenert, ein schiines
rundes Loch herans, Ganz anders sind die Resultate der Schiisse
auf Glasplatten mit Vetterli-Gewehr auf 30 m Distanz.

1. Schiisse rmj' (+lasscheiben.

Nr. 1. Vetterli-Ordonnanz. Blei. Normalgeschwin-
digkeit (410 auf 30 m Distanz). Im vorgehiingten Papier ein runder
Defect. In der Glasscheibe ein Loeh von 112 em Durchmesser, nach
dem Ausschuss dureh coneentrische Spriinge auf 312 em trichterférmig
erweitert. Zahlreiche kurze radiiire Spriinge sonnenartig rings herum
und multiple zackige Spriinge bis an den Rand der Scheibe, durch
viele Querspriinge verbunden.

Nr. 2. Ordonnanz. Kupfer. Normalgeschwindigkeit.
Ein 1 em im Durchmesser haltender Defeet im Papier. Auf der Vor-
derseite kleiner, circa ebenso grosser Einschuss in der (Glasscheibe.
Zahlreiche radifir, unmittelbar umgebende und weiter ausstrahlende
Spriinge wie bei Nr. 3, immerhin nicht so zahlveich und mit spiirliche-
ren Querverbindungen.

Nr. 3. Ordonnanz. Rose. Normalgeschwindigkeit.
Erzielt einen runden, wenig gezackten Defect von 2 em Durchmesser
am Einschuss., Trichterformige Erweiterung am Ausschuss bis anf
4 em. Diese Erweiterung des Sehusskanals macht sich in Form con-
centrischer, ringférmiger Spriinge. Vom Defeet aus gehen radienfirmig
kleine, 2-—3 em lange Spriinge nach allen Seiten hin und unregel-
méissige , zackige Spriinge durch ebenfalls zackige Querspriinge ver-
bunden bis zum Rande der Scheibe. — Ein vorgehiingtes Papier zeigt
einen runden Defeet von 1 em Durehmesser. Keine Metallbestinbung
in der Umgebung.

Nr. 4. Ordonmnanz Rose. Normalgeschwindigkeit.
Einschuss dem Durchmesser des Geschosses entsprechend (11 mm) anf
3 em treppenformig concentrisch in Trichter erweitert, zahlreiche
radiiire Strahlen; Spriinge bis an den Rand der Scheibe. Am vor-
gehiingten Papier auf der der Glasscheibe zugewandten Seite ein
schwarzer Anflug mit sternférmigen Auslinfern.
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Nr. 5. Ordonnanz. Blei. 225 m Geschwindigkeit. Im
vorgehiingten Papier ein | em im Durchmesser haltender Defect mit
einem griisseren schwarzen Kreis um denzelben, auns schwarzen Streifen
gebildet, die bis an den Rand des Papieres hingehen. Im Glas ein
unregelmiissiger Defect von 1!/2 em im kleinsten Durchimesser, trichter-
firmiger Erweiterung allseitiz bis anf 5 em und einem halben Dutzend
langen, zackigen Spriingen bis zum Rand der Scheibe, nur an wenigen
Stellen dureh Querspriinge werbunden, ohne die Strahlensonne zahl-
reicher kurzer radiiirer Spriinge.

Nr. 6. Ordonnanz. Blei. 200 m Gesehwindigkeit. Im
vorgehiingten Papier ein runder Defeet von 1 em Durchmesser. Im
GGlas ein solcher von 15 mm, mit trichterfirmiger Erweiterung nach
dem Ausschuss, durch econcentrische Absprengungen bis auf 33 mm.
Zahlreiche, etwa 2 em lange, radiiire Spriinge, vereinzelte etwas linger,
der Lingste S8 cm.

Nr. 7. Ordonnanz. Blei. 150 m Geschwindigkeit. Im
vorgehiingten Papier ein runder Defeet von | em Durchmesser. Im
Glas ein grosses rundes Loch von 5 em Durchmesser, durch wenigze
concentrische Spriinge nach dem Ausschuss anf 7 em sich erweiternd ;
nichts von den zahlreichen kurzen, sonnenartigen Spriingen ringsherum,
aber unregelmiissiz abstehend lingere, zum Theil bis an den Rand
der Scheibe gehende Spriinge olhne guere Verbindungen.

Nr. 8. Ordonnanz. Blei. 175 m Geschwindigkeit. Ver-
hiiltnisse dhnlich wie bei Nr. 7. Etwas ovaler Defect von 4 auf 3,7 em
im Glas mit Erweiterung durch coneentrische Spriinge auf 5!'3 und
6 em; einige unregelmiissige lange Ausliufer.

Nr.9. Ordonnanz. Aluminium. 250 m Geschwindig-
keit, Verhiiltnisse analog wie bei Nr. 7; nur etwas zahlreichere
Querspriinge, die zackigen Lingsspriinge verbindend. Die kleinen
radiiiren Spriinge sonnenartiz um das grosse Loch fehlen vollstiindig.

Nr. 10. Ordonnanz. Aluminium. 200 m Gesehwindig-
keit. Im Papier deutlich querer Einschlag, der Profilform der Kugel
entsprechend. Nieht gar gut conservirt. Ovales Loch in der Glas-
platte von ca. 3'2 auf 6 em mit coneentrischer, trichterformiger KEr-
weiternng und nieht sehr zahlreichen radiiren Ausliufern. — Das
(Geschoss ist am vorderen Ende auf einer Seite mit Rinnen versehen,
mit dentlichen Lingsstreifungen.

Nr. 11. Ordonnanz. Aluminium. 150 m Geschwindig-
keit. Das vorgelegte Papier zeigt exquisit den queren Einschlag des
Geschosses. Das Glas zeigt ein grosses Loch, ea. 4 em Durchmesser.
Nur vereinzelte, aber lange Spriinge strahlen von demselben aus. Der
Effect im Glas stimmt ziemlich genau iiberein mit Blei bei gleicher
Geschwindigkeit, nur sind die Spriinge weniger zahlreich. Das Ge-
schoss zeigt anf einer Seite am vorderen Ende eine Abflachung von
3 mm Durchmesser und rings eoncentrischen Streifen.

Aus unseren Schiissen aunf Glasscheiben erhellt die Thatsache,
dass auch fiir feste Kiorper bei einer gewissen hiheren Geschwin-
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digkeit des Geschosses eine intensivere Seitenwirkung auftritt. Bei
stiirkster Geschwindigkeit gehen von dem runden kleinen (der Ge-
schossgrisse entsprechenden) Defect in der Scheibe zuniichst son-
nenartiz dicht aneinander liegend sehr zahlreiche radiire Spriinge
aus von mehreren Centimeter Linge; ansserdem ziehen sich lange
zackige Spriinge bis an den Rand der Scheibe und diese sind
wieder durch zahlreiche quere Spriinge von ebenfalls sehr zacki-
cem Verlanfe verbunden.

Bei Abnahme der Geschwindigkeit fallen zuniichst dahin die
kurzen radiiiren Ausliiufer und die reichlichen zackigen Querver-
bindungen, wiihrend bis zu dem niedrigsten Grade wenig zaeckig
verlaufende Spriinge bis gegen den Rand der Scheibe hinziehen.

In zweiter Linie wird mit Zunahme der Geschwindigkeit die
Form des Defectes in der Glasscheibe eine andere. So ansgedehnt
die Zerspaltung der Scheibe bis zum Rande sein mag bei stiirkster
reschwindigkeit, so ist doch stets ein Defeet in der Mitte vor-
handen, dem Durchtritt des Geschosses entsprechend und bis anf
1 oder wenige mm dem Durchmesser desselben conform. Interes-
sant ist die stark trichterfirmige Erweiterung in der 3 mm dicken
Glasplatte gegen den Ausschuss zu, welche in treppenartig eon-
centrischen Absiitzen sich macht und zwar sehr stark, so dass
der Ausschuss auf den zwei- und dreifachen Durchmesser ansteigt.

Bei abnehmender Geschwindigkeit wird der Defeet grisser
und unregelmiissiger, in seiner Form also von Form und Dureh-
messer des Geschosses unabhiingiger. Gleichzeitig hiirt diese ele-
gante Abstufung durch zahlreiche concentrische Spriinge nach dem
Ausschuss zu auf und letzterer zeigt nicht die bedeutende Zu-
nahme gegeniiber dem Einschuss wie bei starker Geschwindigkeit.

Es bestiitigt sich also die Annahme, dass mit zu-
nehmender Geschwindigkeit ein nm so schérferer und
den Umfang des Geschosses conformerer Defeet er-
zielt wird, aber es kommt als neues hinzu, dasstrotz-
dem die Seitenwirkung proportional der Geschwin-
digkeit an Intensitit wichst.

Wovon hiingt nun diese verstiirkte Seitenwirkung hei den
festen Kiorpern ab? Es ist interessant zu sehen, wie bei einem
Schuss gegen eine hiingende Scheibe dieselbe oft gar keine wahr-
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nehmbare Bewegung macht, so dass man meint, es sei fehlge-
schossen, withrend ein Steinwuarf sie sofort in Pendelbewegungen
versetzt. Is geht daraus hervor, dass ein Steinwurl der Scheibe
im Ganzen viel mehr von seiner Bewegnng mittheilt, als ein Vet-
terli-Geschoss. Es wird dies daraus erklirt, dass die von der
Kugel getroffenen Theilechen so rasch aus ihrem Zusammenhange
herausgerissen werden, dass keine Zeit bleibt, ihre Bewegung den
anstossenden Theilchen mitzutheilen. Die Form der mitgetheilten
Bewegung, welche daranf beruht, dass die einwirkende Kraft den
Festigkeitscoeffizienten des Ziels nicht oder nicht vollig zu iiber-
winden vermag, bezeichnet man als Erscehiitterung, die also
bei einem scharfen Sehuss ausbleibt.  Wenn in Folge solcher mit-
getheilten Bewegung Spriinge entstehen, so werden dieselben als
Commotionsfissuren unterschieden. Bei einem Pistolenschuss & bout
portant, der ein fast reines Loch aus der Scheibe herausschligt,
fehlt also eine weitergehende Erschiitterung. Aber warum split-
tert nun eine Scheibe in so ansgedehnter Weise bei einem Vetterli-
Schuss in grisster Niihe, obschon hier die Geschwindigkeit des
Durchtretens durch die Scheibe noch um ein hochgradiges ver-
mehrt ist? Es tritt da offenbar wieder eine Art Erschiitterung
ein. Wir wagen es nicht zu entscheiden, ob diese Art Erschiit-
terung mehr diesen Namen verdiene oder die erstere. Der Unter-
schied besteht darin, dass z. B. bei einem Steinwurfe die vom
Stein getroffenen Theilchen in der Riehtung des Wurfes weiter
bewegt werden und auch die anstossenden Theilchen mit sich zer-
ren. Es ist also mitgetheilte Bewegung in der Richtung des he-
wegten Kiorpers, welche sehliesslich ein Zerbrechen der Scheibe
in der Richtung grisserer Spaltbarkeit oder in den Linien, wo
stiirtkere und schwiichere Bewegung zusammenstossen, zur Folge
hat. Bei dem Vetterli-Schuss dagegen ist eine Mitbewegung in
der Richtung des durchtretenden Geschosses nicht zu beobachten.
Es handelt sich vielmehr um eine von der Richtung der
Kugel und des mitgerissenen Stiicks der Seheibe un-
abhiingige Wirkung nach den Seiten hin. Dieselbe kommt
unter ganz analogen Verhiiltnissen zur Geltung, wie die hydraun-
lische Pressung, niimlich bei enorm gesteigerter Geschwindigkeit,
welehe ein Ausweichen der getroffenen Theilchen nicht rasch genug

hochar, Schusswandan. i
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gestattet, die in der gegebenen gegenseitigen Stellung gleichsam
iiberrascht werden. Wir halten es deshalb fiir angezeigt, ihr einen
eigenen Namen beizulegen und sie damit vorliinfig von der ein-
fachen Erschiitterung zu unterscheiden. Wir fassen diese Seiten-
wirkung bei festen Kiorpern unter dem Ausdruck der Sprengung
zusammen mit der hydraulischen Pressung, wie sie bei Fliissig-
keiten vorkommt. Unsere Experimente beweisen die Analogie des
Vorkommens. Dass die Geschwindigkeit das Zustandekommen,
und wesentlich, wenn auch nicht aussehliesslich, den Grad dieser
Sprengung bewirkt, geht daraus hervor, dass dieselbe bei speeitisch
leichten Metallen ebenso wohl eintritt, wie bei schwereren.

Ganz wie bei Fliissigkeiten machen Geschosse von griisserem
Querdurchmesser etwas stiirkere Wirkung, so die grisseren Rund-
kugeln aus Blei, so Blei und Rose-Metall gegeniiber Kupfer we-
gen ihrer Formveriinderung, resp. Schmelzung. Buseh erklirt,
dass er mit Sicherheit den Grund fiir dieses merkwiirdige Phiino-
men (einer vermehrten Seitenwirkung bei stiirkerer Geschwindig-
keit) nicht angeben kinne. Die von Melsens gegebene Erkli-
rung nimlich, dass es die vor der Kugel hergetriebene Luft sei,
welehe die Seitenwirkung veranlasse, weist er durch ingenitse
Versuche zuriick, welche darthun, dass vorgetriebene Luft ganz
wie ein fester Kirper durchschlage. Obschon er aber nicht nach-
gewiesen, dass Abschmelzung von Blei hier vorkomme, glaubt
er doch, dass die Erwiirmung an der Spitze der Kugel und das
daherige Abspritzen von Partikeln nach der Seite hin die eine
Ursache der vermehrten Wirkung sei. Als Hauptursache erklirt
er die gewaltige Rotation, fiir welche er kolossale Wirkungen be-
rechnet. Nach seiner Rechnung hat 1 grm Blei, das losgeschleu-
dert wird von dem rotirenden Geschoss, eine Stosswirkung auf
die Gewebe zur Folge, welche gleich ist 11,5 kgrm auf 1 qem
oder einer Bleiséiule von 10 m Hiéhe. Allein Buseh maeht ein-
mal den Fehler vorauszusetzen, dass das Geschoss den Gewehr-
lauf durchsetzt mit einer Geschwindigkeit, die es an der Miindung
des Laufes zeigt, da es doeh von 0-Geschwindigkeit auf diese
Hihe steigt und es demmnach richtiger ist, den Mittelwerth, also
bei Busch statt 400 blos 200 m anzunehmen. Dadurch kommt
statt obiger 11,5 kgrm blos 2,8 kgrm bei seiner Rechnung heraus.
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Dann ist es eine Maximalannahme, dass Stiicke von 1 grm.
losgeschleudert wurden. Handelt es sieh ja doech nach unseren
Experimenten meist blos um wenige Decigramm und werden diese
in einer grossen Zahl von Stiicken losgeschlendert. Nimmt man
daher in der Busch’schen Rechnung statt eines abgesprengten
Bleistiickehens von 1 qem und Y41 em Hiohe ein solehes von blos
I gqmm, so wird dieses 1 egrm wiegen und nach Buseh’scher
Rechnung einen Druck von 115, nach unserer von 28 grm auf den
Quadratcentimeter Gewebe aunsiiben, also einer Bleisiinle von 0,1 m
resp. 0,025 — 25 mm Hihe entsprechen, was ein ganz geringer Werth
ist, dem kolossale Effecte nicht zukommen.

Dass weder die Schmelzung und das daherige Wirbeln ab-
cesprengter Partikel im Sinne Busch’s, noeh die Rotation des
Geschossmantels selber und die daherige Einwirkung auf die un-
mittelbar anstossenden Glastheilechen bei dem Vorgange eine nen-
nenswerthe Rolle spielt, haben wir durch Anwendung von Kupfer-
geschossen und von Rundkugeln aus glattem Laufe wohl definitiv
erwiesen. Kupfer hat nahe dieselbe gewaltizge Splitterung bei ver-
mehrter Geschwindigkeit im Gefolge wie Blei. Ein Schuss mit
Rundkugel aus glattem Laufe hat bei derselben Geschwindigkeit
wie das Vetterli-Geschoss eine ganz iihnliche Zersplitterung zur
Folge, nur dem grisseren Querdurchmesser des Geschosses ent-
sprechend etwas stirker; der Defeet in der Mitte ist ebenfalls
rund, die Splitterung der Scheibe allseitig ebenso gleichmiissig
vertheilt und von iibereinstimmenden Figuren wie bei Vetterli.
Gerade damit, dass wir den Nachweis gefiihrt haben, dass eine
der Hauptsache nach von der vermehrten Geschwindigkeit der
(+eschosse abhiingige Seitenwirkung auch fiir feste Kirper statt-
findet, glauben wir dem Verstiindniss der hydraulischen Pressung
bei fliissigen und fliissigkeitshaltigen Korpern die beste Firdernng
haben angedeihen zu lassen. Dass hydraulische Pressung vorkommt,
hat Busch in ausgiebiger Weise nachgewiesen, nachdem nach
seiner Angabe schon Longmore fiir das Gehirn dieselbe ange-
nommen hatte, aber die zutreffende Erklirung glauben wir erst
durch unsere Experimente geleistet.

Die Erklirung fiir die Sprengwirkung liegt nun darin, wie

wir in Kap. 6 ausfiihrlicher auseinandersetzen, dass bei einer ge-
4%
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wissen Geschwindigkeit des Geschosses die unmittelbar getroffe-
nen Theilehen nicht raseh genug answeichen kinnen, so dass der
cewaltige Stoss Zeit hat, seine Wirkung dureh Mittheilung an die
Umgebung aunf grissere Distanzen hin in dem getroffenen Ziele
fortzupflanzen.

2, Schitsse auf kieselerfullte Gefisse.

Nr. 1. Gefiss mit Kiesel, Sehuss mit Ordonnanz. Ein-
schuss rund mit Defeet nicht grisser als beim leeren Gefiiss. Rings-
herum zeigt das Gefiiss ziemlich gleichmiissiz vertheilt, in Abstiinden
von theilweise etwa 1 em, ausserordentlich zahlreiche Kieseleindriicke.

Nr. 2, Gefiss mit Kiesel. Ordonnanz. Normalge-
schwindigkeit. Ein Stiick der Kugel sehr stark deformirt in den
Kieseln aufgehoben. Vergl. Nr. 1.

Nr. 3. Gefiiss mit Kiesel. Rose. Normalgeschwindig-
keit. Einschuss etwas grosser als bei Blei, merklich grisser und
unregelmiissiger als bei Kupfer. In einem Durchmesser von 1': em
Kieseleindriicke ringsherum, doch weniger zahlreich als bei Blei.

Nr. 4. Ordonnanz und Rose. Ergibt einen die Kugel etwa
um 3 mm im Durchmesser iibertreffenden Einschuss. Nach oben und
rechts hin sehr zahlreiche Ausbuchtungen der Wand durch angepresste
Kieselsteine, aber nur etwa in der Ausdehnung eines doppelten Hand-
tellers. Auf der linken Seite und auf dem Boden fehlen sie ganz.

Nr. 5. Gefiss mit Kiesel. Kupfer. Normalgeschwin-
digkeit. Einschuss wie beim leeren Blechgefiiss, nur ganz verein-
zelte Kieseleindriicke daneben. Viel grisserer Ausschuss mit starker
Umkrempung, unregelmiissig, 21z auf 5 em. ZXu beiden Seiten des-
selben in einer Breite von je 4 em zahlreiche Eindriicke von Kieseln,
immerhin ungleich spiirlicher als bei Rose und Blei, wo das Geschoss
nicht durchgeschlagen hat.

Nr. 6. Gefiss mit Kiesel. Glattes Rohr. Bleirund-
kugel. Normalgeschwindigkeéit. Runder Einschuss von 2 em
Durehmesser, kein Ausschuss. Gefiiss etwas schriig getroffen, auf der
niheren Seite in einer Hoéhenausdehnung von 9 em sehr zahlreiche
Ausbuchtungen der Wand von angepressten Kieselsteinen. Das Ge-
schoss aunsserordentlich deform, in einer Weise umgestiilpt, dass es
hutférmig aussieht, scharfkantiz und hickerig.

Nr. 7. Gefiss mit Kiesel. Zinn mit Holzfiillung. Nor-
malgeschwindigkeit. Runder Einschuss von 112 em Durchmesser,
nur auf einer Seite des Einschusses etwa ein Dutzend Eindriicke von
Kieselsteinen. Vom Geschoss einige abgesprengte Fetzen des Mantels
aufgefunden.

Nr. 8. Gefiss mit Marmeln. Ordonnanz. FEinschuss wie
beim leeren Bleigefiiss. Die Wand ringsherum in sehr regelmiissigen
Abstiinden mit Ausbuchtungen wie ein Bierhumpen versehen. Diese
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Ausbuchtungen sind runder, etwas stiirker vorragend und regelmiissiger
wie bei Kieselsteinen.

Nr. 9. Gefissmit Marmeln, Kupfer. Normalgeschwin-
digkeit. Das Geschoss am vorderen Ende stark deformirt, zum Theil
mit anhiingendem Kieselstaub, zum Theil mit Kupfertheilechen. Ein-
schuss etwas kleiner als beim gleichen Schuss wie Blei. Kein Aus-
schuss. Ausbuchtungen der Wand ziemlich gleich wie bei Blei, eher
etwas stirker.

Nr. 10. Gefissmit Kiesel. Blei. 250m Geschwindigkeit.
Einschuss wie beim leeren Blechgefiiss, geringe Zahl von Atisbuchtungen
an der gegeniiberliegenden Wand. — Das Geschoss zeigt sich mit
Ausnahme des wohlerhaltenen hintersten Theiles von 1 em Liinge sehr
stark' und unregelmiissig difformirt, im Ganzen pilzfirmig.

Nr. 11. Gefiss mit Kiesel. Blei. 200 m Geschwindig-
keit. Kugel in der vorderen Hilfte stark deformirt. Einschuss etwas
griisger und unregelmiissiger mit stirkerer Umkrempung als bei Nor-
malgeschwindigkeit. Am ganzen Gefiiss zwei Eindriicke von Kieseln
zu sechen neben dem Einschuss.

Schiisse auf ein rechteckiges Gefiiss, vorn und
hinten von einer festen Blechplatte gebildet, auf der
Seite aus zusammengepresstem Holz mit Eisenrahmen.

Nr. 12. Gefiss mit Kiesel gefiillt. Abstand 10 em.
Aluminium. Normalgeschwindigkeit. Ergibt einen oblongen
Einschuss, vier kleine Ausbuehtungen an der Hinterwand von andriin-
cenden Kieselsteinen. Keine weiteren Veriinderungen.

Nr. 13. Gefiss mit Kiesel gefiillt. Abstand 10 cm.
Ordonnanz. Ergibt einen runden Einschuss der Grisse der Kugel
entsprechend. Riickwand vorgebaucht in ziemlicher Ausdehnung. Auf
der Hohe der Ausbauchung Eindriicke von Kieselsteinen.

Nr. 14. Gefisss mit Kiesel gefiillt. Abstand 10 em.
Kupfer. Normalgeschwindigkeit. Runder Einschuss dem Ge-
schoss entsprechend. Gerissener Ausschuss von 2 auf 6 em. Verein-
zelte Kieseleindriicke in der Niihe.

Nr. 15. Gefiss mit Kiesel. Abstand 5 em. Ordon-
nanz. Runder Einschuss der Kugel entsprechend. Unregelmiissig
gerissener Ausschuss von 6 auf 9 em Durchmesser. Keine Kieselein-
driicke.

Nr. 16. Gefiss mit Kiesel. Abstand 10 em. Glattes
Rohr; runde Bleikugel. Einschuss den Durchmesser der Kugel
etwa um 6 mm. iibertreffend, rund. Kein Ausschuss. An dessen Stelle
Blechwand unregelmissig vorgetrieben.

Die Sechiisse in Gefisse, welche mit Kiesel gefiillt sind, sind
ceeignet, die Analogie der Sprengung bei Glasscheiben
mit der hydraulischen Pressung bei Fliissigkeiten ins
rechte Licht zu setzen. Auch bei Kieselgefiissen wird die
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Sprengwirkung an der Wand durch Bildung von Ausbuchtungen
erst bei eirca 250 m Geschwindigkeit des Geschosses ersichtlich.

Die Kieselmasse ist darin dem Wasser analog, dass sie mehr
als die Theilchen der Glasscheibe eine gegenseitize Verschieblich-
keit derselben darbietet. Wiihrend desshalb die einzelnen Kiesel
bei geringerer Geschwindigkeit des Geschosses einfach wie das
Wasser nach der Oeffnung des Gefiisses zu ausweichen, lisst ihnen
das rascher eindringende Geschoss dazu keine Zeit, sondern ganz
analog wie bei der hydraulischen Pressung pflanzt sich der Stoss
allseitig fort, es entstehen nach allen Seiten hin Aushuchtungen
der Blechwand durch die angepressten Kiesel. Es ist zn notiren,
dass bei den glatteren, gleich grossen Marmeln diese Wirkung
stiitker ist und eine hichst gleichmiissige und zierliche, so dass
das exquisite Bild eines Bierhumpens entsteht.

Es ist ferner deutlich, dass dieselben Faktoren, welche die
Durehsehlagskraft vermehren, die Sprengwirkung vermindern und
umgekehrt. In dem Falle, wo das Kupfergeschoss durchschligt,
sind die Kieseleindriicke zwar auch vorhanden, aber weniger zahl-
reich als da, wo es stecken bleibt. So ist beim Kupfer die Seiten-
wirkung geringer als bei Rose, bei diesem geringer als bei dem
sehr stark sich deformirenden Blei. Vermehrung des Querschnittes

desGeschosses vermehrt also die Sprengung.

Wiihrend so die Analogie mit dem Wasser eine vollstiindige
ist beziiglich der Vermehrung der Seitenwirkung dureh Zunahme
der Geschwindigkeit und durch Zunahme des Querschnittes, ver-
anlassen dagegen entschieden die specifisch leichteren Metalle
weniger zahlreiche Aushuchtungen der Wand, wiihrend beim Was-
ser wie bei der Glasscheibe die Geschwindigkeit fast ausschliess-
lich ohne erheblichen Einfluss des specifischen Gewichtes in Be-
tracht kommt fiir den Grad der Sprengung. Ob die griissere
Festigkeit des Zieles diesen Unterschied erklirt, werden die fol-
genden Versuche lehren.

3. Schitsse auf” Sandsteinplatten.

Schiisse anf Sandsteinplatten in Holzrahmen von
6em Dicke, 30 cm im Quadrat.
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Nr. 1. Ordonnanz. Blei. Normalgeschwindickeit., Im
vorgehiingten Papier ein der Kugel entsprechender Defect, mit zahl-
reichen radiiiren Einrissen bis 5 em Liinge. Kein Abspritzen des
Bleies auf dem Papier constatirbar. In der Sandsteinplatte eine Delle
von 6—7 em Durchmesser und 12 mm Tiefe. Auf der Riickseite ein
viel grisserer Defect, flach trichterfirmig von 13 em Durchmesser,
etwas unregelmiissig. Rings mehrere radiiire, ziemlich weit gehende
und einige quer verlaufende Spriinge. Effect erscheint stirker wie
bei Kupfer.

Nr. 2. Ordonnanz, Kupfer, Normalgeschwindigkeit.
An der Stelle des Auftreiffens ein 1 em tiefer, 5 em im Durchmesser
haltender Defect mit einigen kurzen Spriingen ringsherum. Auf der
Riickseite der Platte, [illlll': dass die Kugel dur{-hfrmh ungen wire, auf
der entgegengesetzten Stelle ein Defect von 212 em Tiefe und 14
auf 13 em Durchmesser — wie der Einschussdefeet flach trichterformig.
In einem vorgehiingten Papiere ein der Kugel entsprechendes Loch,
mehrere bis 5 em lange, radiiire Einrisse.

Nr. 3. Ordonnanz. ]iose. Normalgeschwindigkeit. Am
Einschnss ein Defeet von 7 em Querdurchmesser, 11s em Tiefe mit
vier nach allen Richtungen gehemlcn Spriingen bis an den Rand der
Platte. Auf der Riickseite ein flach trichterfirmiger Defect von 15
his 16 em und 213 em Tiefe.

Nr. 4. Ordonnanz. Zinn mit Holzfiillung. Normalge-
schwindigkeit. Defeet und Risse im Papier wie bei Blei. Delle
in der Sandsteinplatte von s em Tiefe, 3 em Durchmesser. Keine
Veriinderung auf der Riickseite.

Nr.5. Ordonnanz. Blei. 250 m Geschwindigkeit. In
dem Papier ein Defect mit radiliren Rissen, aus denen zum Theil das
Papier ganz abgerissen ist. In der Sandsteinplatte eine Delle unge-
fiihr wie bei Zinn und Normalgeschwindigkeit; 12 em tief, 3!/» em
Durchmesser. Keine Wirkung auf der Riickseite.

Nr. 6, Ordonnanz. Aluminium. Geschwindigkeit 250 m.
Im vorgehiingten Papier ein Defect, dem Kugelprofil entsprechend.
Sehr dentlicher Quereinschlag. In der Sandsteinplatte ein cirea S mm
tiefer, dem Loch im Papier an Umfang entsprechender Defect. Auf
der Riickseite keine Veriinderung.

Nr. 7. Ordonnanz. Blei. 200m Geschwindigkeit. In
dem Papier ein Defeet mit vier nach allen vier Richtungen gehenden
Einrissen, aus denen lange Papierstreifen ganz herausgerissen sind.
Nur eine sehr unbedeutende Vertiefung im B.:nnl etwa | mm tief, 1 em
Durchmesser mit einem schmalen schwarzen radiir gestreiften Rand.
Wirkung auf das vorgehiingte Papier erscheint viel stiirker als bei
erisserer Gesehwindigkeit. i

Theile des Geschosses werden, ganz platt geschlagen, vor dem
Schiessstande aufgehoben. nlﬁiﬁlbl}]l sind ebenso platt wie bei Schuss
auf Eisenplatte, aber viel mehr auseinander gefahren.

Nr.8. Ordonnanz. Alumininm. Geschwiuﬂigkcit 200 m.
Das Geschoss hat quer eingeschlagen und das Papier nicht einmal
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ganz durchgeschlagen. In der Steinplatte nur eine andeutungsweise
oberflichliche Abbrickelung von Sand.

Die Schiisse anf Sandsteinplatten zeigen gemiiss der grissseren
Festigkeit des Ziels eine raschere Erschipfung der Seitenwirkung
wie auch der Durchschlagskraft. Und im Gegensatz zu fliissigen
und sprisden Kirpern, wo ein Stoss sich so sehr leicht fortpflanzt,
treten die Differenzenderlebendigen Kraft bei gleich-
hleibender Gesehwindigkeit, also speciell des speci-
fischen Gewichts noch mehr in den Vordergrund als
hei Kiesel: Blei und Rose haben stirkere Wirkung als Kupfer,
dieses erheblich stiirker als die Zinngeschosse mit Holzfiillung.
In sehr hiibscher Weise aber zeigen diese Versuche die Fort-
pflanzung des Stosses auf Distanz, ohne dass die zwischen-
liegenden Theile eine palpable Veriinderung erleiden. Obschon
die Sandsteinplatte nicht bricht, ist doch bei Einwirkung grisserer
Kraft an der Riickfliche ein flach kegelférmiges Stiick mit ab-
gewendeter Basis herausgesprengt. Wie bei Fliissigkeiten bei
Zunahme der lebendigen Kraft des Geschosses ein Stadium ein-
tritt, wo noch keine allseitige hydraulische Préssung ersichtlich
ist, sondern blos noch in trichterformiger Erweiterung die Fliissig-
keitstheilchen nach dem Ausschuss zn mitgerissen werden, so findet
hier in Kegelmantelform eine Fortleitung des stiirksten Stosses
statt und vermag an der Riickfliiche, weil hier eine Unterstiitzung
von hinten fehlt, ein Stiick herauszusprengen. Die Form des
herausgesprengten Stiickes ist ganz analog den von der Tabula
vitrea abgesprengten Stiicken, wenn ein Geschoss den Schiidel
nicht perforirt. Die Analogie mit einem aunf der convexen Seite
zuerst brechenden Stabe wird man sicherlich nicht auf eine Sand-
steinplatte von 6 em Dicke, welche in der Mitte ganz bleibt, in
Anwendung bringen wollen. Die Fortleitung des Stosses in kegel-
formiger Verbreiterung und die mangelnde Unterstiitzung
von hinten her erkliren das Vorkommniss villig befriedigend.

1. Schiisse auf Eisenplatten.

Schiessversuche vom 25. April 1879 (in Thun an-
cestellt). Schussweite 30 m.
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Schiisse auf Eisenplatten, 1 em dick,

Nr. 1. Schuss mit Ordonnanz und Blei, ergibt eine Delle,
die derjenigen des Kupfergeschosses an Tiefe und Breite ziemlich ge-
nau entspricht. Um die Delle herum findet sich in der Breite wvon
3— 5 em ein weisser Stern. Eine bei einem iihnlichen Schusse auf-
gefangene Kugel ist ganz breit gequetseht, stellt eine Scheibe von
cirea 5 em Durchmesser dar mit radiliren Einrissen und nur cirea
s em. des hintern Endes ist noch in seiner Form erhalten.

Nr.2. Ordonnanzgewehr mit Kupfergeschoss. Stirkste
Geschwindigkeit, ergibt eine dellenférmige Vertiefung, ziemlich
genau dem Uur{:hmeab&r der Kugel entsprechond, aber von erheblich
grisserem Durchmesser als das vordere Ende eines normalen Ge-
schosses. Das Geschoss ist bis auf | em des hinteren Endes breit
gequetscht; der mittlere Theil bildet eine Erhéhung, die ziemlich ge-
nau in die Delle der Platte hineinpasst. Die Seitenpartien radiiir auf-
cerissen, zum Theil abgesprungen und zeigen eine feine, radiiire Strei-
fung. Der letzteren entsprechend findet sich um die Delle herum auf
der Eisenplatte ein cirea 4 mm breiter Kupferbeschlag.

Nr. 3. Derselbe Schuss mit Rose’'schem Metall ergibt
eine merklich kleinere Delle, sowohl der Breite wie der Tiefe nach,
ziemlich genau dem vorderen Ende eines normal geformten Geschosses
entsprechend. Um die Delle herum ein stark | em breiter, weiss-
glinzender Metallbeschlag und rings in einem Durchmesser von cirea
25 cm ein ganz fein radiiir gestreifter Anflug. Ein vorgehiingtes
Papier ist ganz zerrissen.

Nr. 4. Schuss wie Nr. 1, aber nur 200 m Geschwindig-
keit, ergibt gar keine Delle, sondern nur einen weisslichen Beschlag
in der Ausdehnung vom doppelten Querdurchmesser der Kugel. Da
wo die Spitze der Kugel angeschlagen, fehlt der Belag in einer Dreite
von etwa 12 ecm.

Nr. 5. Ordonnanz, Aluminium, Normalgeschwindig-
keit. Auf der Eisenplatte ein weisser Beschlag von ecirea 113 em
Durchmesser. Ohne Stern; keine Delle.

Nr. 6. Schuss auf dieselbe Platte. Zinngeschoss mit
Holzfiillung. Eine ganz unbedeutende Delle dem vorderen Ende
des Geschosses ungefiihr ﬁntspreclmnd mit weissem DBelag und einem
weissen Stern ringsherum von circa 3 em. Durchmesser. — Ein vor-
gehiingtes Papier zeigt einen bis an die Rinder desselben gehenden
Stern, zum Theil von grauen Spritzlingen herriihrend und mit stellen-
weise ganz dentlich feinkiirnigem Metallanflug, znm grissten Theil von
radiiren Einrissen gebildet.

Nr. 7. Schuss mit Ordonnanz und Aluminium, ergibt
einen weisslichen Belag wie bei Bleischuss von 200 m Gesehwindig-
keit, keine dellenférmige Vertiefung. — Der hintere Theil des Ge-
schosses ist in einer Linge von % cm intact erhalten. Vorn ist das
Geschoss flach abgeplattet, ohne Erhabenheit wie beim Blei, mit radien-
firmigen Einrissen von den Riindern her und radifirer Streifung wie
bei den iibrigen auf Eisenplatten gerichteten Geschossen.
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Die Schiisse aunf Eisenplatten zeigen eine nach den Seiten
gehende Wirkung gar nicht mehr. Hier kommt daher derjenige
Theil rein zor Wirkung und Beobachtung, welchen man als Dureh-
schlagskraft bezeichnet im Gegensatz zu der von uns frither
premirten Sprengkraft. Die Versuche ergeben nun die Abhiingig-
keit der Durchschlagskraft von dem specifischen Ge-
wicht des Geschosses. Trotz der nimlichen Geschwindigkeit
macht Aluminium gar keine Delle, Zinn mit Holzfiillung nur eine
ganz unbedeutende gegeniiber Blei, Rose-Metall, Kupfer. Dass
dre Geschwindigkeit aber ebenfalls von wesentlichem
Einfluss ist, zeigt die Differenz der Wirkung zwischen Bleige-
schoss von 200 m und 435 m Gesehwindigkeit. Letztere machen
eine erhebliche Delle, jene noch keine Delle auf einer Eisenplatte.
Es ist also bei sehr festen Kirpern, wo eine Sprengwirkung gar
nicht in Frage kommt, bei einmaligem Auftreffen des Geschosses
die Wirkung des letzteren direct proportional den zwei Compo-
nenten der lebendigen Kraft.

Bei Rose-Metall ist die Wirkung anf die Platte geringer als
bei Blei und Kupfer. Da dasselbe ein hitheres specifisches Ge-
wicht hat als Kupfer, so kann dieser Unterschied nur aunf der
Differenz in der Consistenz und der daherigen Vergrissserung der
Beriihrungsfliiche von Geschoss und Ziel beruhen, indem niimlich
Rose-Metall eine ansgedehnte Schmelzung erfiihrt, wie das vor-
gehiingte Papier in exquisiter Weise darthut. Dass das Blei keine
stiirkere Wirkung macht als Kupfer trotz des erheblich hheren
specifischen Gewichts mag ebenfalls auf der theilweisen Schmel-
zung und daherigen Consistenzveriinderung bernhen. Denn dass
auch bei Blei Sehmelzung vorkommt, haben wir friither hereits als
eine jetzt wohl von Niemand mehr bezweifelte Thatsache her-
vorgehoben,

Bemerkenswerth ist der Kupferbeschlag auf der Eisenplatte,
welcher zeigt, dass nicht jeder weisse Stern bei Blei ohne weiteres
als Schmelzproduet zn denten ist, denn offenbar kommt derselbe
durch mechanische Reibung zu Stande, wie auch die radiiire Strei-
fung des vorderen Endes der Kupfergeschosse darthut. Wir fin-
den also bei den Sehiissen auf Eisenplatten als Resultat, dass die
Durchsehlagskraft ecines Geschosses abhiingig ist von der
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lebendigen Kraft des Geschosses und zwar zweier Componenten
derselben in gleichem Sinne, dagegen in umgekehrtem Sinne ab-
hiingiz vom der dritten Componenten, dem Volumen, soweit das-
selbe den Querschnitt des Geschosses beeinflusst.  Jede Consistenz-
verminderung, welehe zur Difformirung des Geschosses fiihrt, hat
auch verminderte Durchschlagskraft zur Folge.

5. Sehisse auf” Bleiplatten.

Schiigse in 35 mm dicke gegossene und gehiim-
merte Bleiplatten von 30 em im Quadrat; auf 30 m Di-

stanz.

Nr.1. Ordannanz. Blei. Normalgeschwindigkeit. Ein
vorgeklebtes Papier zeigt einen rissférmigen Einschnitt und der auf-
geworfene Wall von Blei hat dasselbe unter sich eingeklemmt. — Der
Einschuss in der DBleiplatte ganz rund von 3 em Durchmesser, mit
einem cirea 2'2 mm hohen aufgeworfenen Bleiwall mit sternfirmig
eingerissenen Riindern. Ein blinder Schusskanal erstreckt sich 33 mm
in die Tiefe, sich allmiihlich verjiingend. In der Tiefe steckt das
umgestiilpte, abgeplattete Geschoss, — Auf der Riickseite ist das Blei
etwas vorgewilbt.

Nr.2. Glattes Rohr. Bleirundkugel (16 mm Durchmesser);
Normalgeschwindigkeit. Vollstindig runder Einschuss von 4 em
Durchmesser, mit anfgeworfenen, sternférmig eingerissenen, 5 mm hohen
Riindern, in der Form wie bei Schuss Nr. 1. — Der blinde Schuss-
kanal hat eine Tiefe von 212 em, ist schin rund ausgehihlt; auf der
entgegengesetzten Seite ist die Bleiplatte nur unbedeutend vorgewdlbt.
— Die hutfirmig eingestiilpte Kugel im Grund des Kanals vollkom-
men abgeplattet.

Nr. 3. Ordonnanz. Kupfer. Normalgeschwindigkeit.
Bei gerade gestellter Platte. Dieselbe vollstindig durchge-
schossen. Einschuss 22 mm im Durchmesser, rund, mit 4 mm hohen
anfgeworfenen Rindern, sternfirmig eingerissen. Der Ausschuss auf
einem vorgestiilpten Kegel von etwa 3—4 mm Hihe, etwas unregel-
miissig; 12 und 13 mm Durchmesser.

Nr. 4. Bei sehrig gestellter Platte findet sich ein schri-
ger Schusskanal dhnlich wie der beim vorigen Schuss, der aufgewor-
feme Wall am Einschuss ist viel stiirker nach der Seite zu, nach der
die Kugel hingerichtet war. Auf der entgegengesetzten Seite findet
sich in einer Tiefe von 1 em von der Oberfliche entfernt ein sehr
deuntlicher Abdruck des Umfanges der Kugel, mit Lingsstreifen, wo
dieselbe offenbar sich an der sichtbaren Bleifliche gerieben haben
muss, so dass die Ausweitung des Schusskanales nur nach der ent-
gegengesetzten Seite und nach rechts und links statthaben konnte. —
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Eine Andentung einer Hhnlichen Muolde findet sich in viel griisserer
Tiefe auch bei dem gerade durchgehenden Schuss.

Nr. 5. Zinngeschoss mit Holzfiillung. Ordonnanz.
Runder Einschuss von 22 mm Durchmesser; Tiefe 2 em. Aufgewor-
fene Rinder von 3 mm Hihe. Im Uebrigen wie bei den anderen
Bleiplatten. In der Tiefe des blinden trichterférmigen Schusskanals
ist das Geschoss zun sehen, abgeplattet mit zuriickzgebogenen Rindern.
Durch die Mitte des vorderen Endes desselben hindureh kommt ein
kegelfirmiger Zapfen des Bleies der Platte riickwiirts heraus.

Nr. 6. Ordonnanz. Aluminium. Normalgeschwindig-
keit. Runder Einschuss von 2 em Durchmesser; 12 mm Tiefe mit
einem 1'2 mm. hohen, sternfirmig aunfgerissenem Wall.

Nr. 7. Ordonnanz. Blei. 200 m Geschwindigkeit. Voll-
stiindig runder Einschuss von 18 mm Durchmesser, 5 mm Tiefe von
dem Geschoss ausgefiillt, dessen hinterstes Ende als ein cireca 1 mm
hoher Rand in dem blinden Ende noch wohlerhalten zu sehen ist,
withrend die abgeplatteten Riinder stark umgestiilpt sind.

Nr. 8. Kupfergeschoss. 200 m Geschwindigkeit. Ein-
schuss von 11 mm Durchmesser, also ziemlich genan dem Durchmesser
der Kugel entsprechend. Riickseite ist 12 em weit vorgebauecht. Kugel
steckt. Um den Linschuss ein aufgeworfener Wall.

Nr. 9. Gefiilltes Zinngeschoss. 200 m Geschwindig-
keit. Einschuss von 14 mm Durchmesser, mit anfzeworfenem Wall.
Delle in der Platte von 6 mm Tiefe. Geschoss vorn abgeplattet mit
abgerundeten Riindern (Geschoss vorn 13 mm breit, statt 10 mm).
Holzfiillung zuriickgestossen.

Bei einem zweiten gleichen Schuss ist die Holzfiillung heraunsge-
worfen, das Geschoss steckt fest. Es ist etwas schriig eingedrungen,
beriihrt auf der einen Seite die Wand des Sehusskanals, auf der an-
deren ist es 6 Mm. von derselben entfernt und nach dieser Seite ist
es stark abgeplattet. Einschuss leicht oval,

Nr. 10, Ordonnanz. Alumininm. 200 m Geschwindig-
keit. Ein querer Einschlag des Geschosses und eine flache Delle,
an der Stelle des vorderen Endes etwas tiefer als hinten, circa 4 mm
tief, in der Breite dem Geschoss ganz genan entsprechend.

Nr. 11. Blei. 150 m Geschwindigkeit. FEinschnuss von
17 mm Durchmesser mit Wall. Geschoss steckt, stark abgeplattet in
der Delle; nur der hinterste Theil von 2 mm Linge des Geschosses
ist noch normal und ragt bis in das Niveau der vorderen Fliche der
Bleiplatte: das Geschoss ist also viel weniger weit vorgedrungen als
Kupfer.

Schon Dupuytren hat Bleiplatten als Zielobject benutzt und
ung haben sich dieselben als ganz besonders niitzlich erwiesen zur
bleibenden Demonstration der zwei Wirkungsweisen der modernen
Geschosse im Sinne der Durchschlagskraft und der Sprengkraft.
Was zuniichst die Durchscehlagskraft betrifft, so ergibt sich
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dieselbe drei Faktoren proportional, niimlich sie ist nmn so grisser,
je stirker die Geschwindigkeit, je grisser das speecifische Gewieht
und je grisser die Hirte des Metalls. Das Kupfer- und Bleige-
schoss mit 200 m Geschwindigkeit ist g0 erheblich weniger weit
vorgedrungen als Kupfer und Blei bei 400 m, dass an der Be-
dentung der Geschwindigkeit fiir die Durchschlagskraft nicht ge-
zweifelt werden kann,

Was das specifiseche Gewicht anlangt, so dringt das sich kaum
deformirende Aluminium gegeniiber dem ebenfalls wenig verin-
derten Kupfer so ungleich weniger tief vor bei der niimlichen Ge-
schwindigkeit, dass gar kein Zweifel an der Bedeutung des spe-
cifischen Gewichtes aufkommen kann. Dagegen muss die Hiirte
des Geschosses sehr wesentlich dabei ins Gewiecht fallen. Blei
und Rose-Metall haben beide hiheres specifisches Gewicht als
Kupfer und doeh dringen sie, wie besonders unsere friiher schon
mitgetheilten Versuche ') schin demonstriren, viel weniger weit
vor als letzteres. Die Differenz findet ihre Erklirung darin, dass
das Blei zn einer breiten umgestiilpten Kappe sich deformirt,
wodureh der Querdurchmesser des Geschosses bedeutend erhiiht
und die Widerstiinde fiir das Durehdringen entsprechend vermehrt
werden.  Bei Rose-Metall vollends kommt es zu einer ergiebigen
Schmelzung des Metalles, wie vergehiingtes Papier und die Aus-
tapezierung des Schusskanals mit Rose schem Metall lehren. Da-
durch biisst das Geschoss entsprechend an Masse und somit nach
dem oben Gesagten an Durchschlagskraft ein. Gerade fiir die
Aunfkliirung der Bedeutung der Consistenz des Geschosses fiir die
Durchszehlagskraft scheinen diese Versuche mit Bleiplatten ganz
besonders geeignet.

Im Gegensatz zu den Angaben von Dupuytren haben wir
gefunden, dass das Bleigeschoss nicht in so vollstiindiger Weise
mit der Bleiplatte verschmilzt, dass man dasselbe nicht unter-
scheiden kinnte. Vielmehr konnten wir die dem Geschoss ent-
sprechende, stark ahgeplattete und tulpenartiz umgestiilpte Blei-
platte aus dem blinden Schusskanal mit dem Messer heraushehen.

Sehr schin wird durch die Versuche mit Bleiplatten die Sei-

1) 5. Corr.-Bl. {. schwelzer Aerzte 1579,
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tenwirkung illustrirt. Es ergibt sich niimlich zu voller Evidenz
durch Benutzung von Kupfergeschossen, welehe nur eine sehr ge-
ringe Abplattung des vorderen Endes zeigen, dann durech Benutzung
von glatten Rohren und Rundkugeln, endlich durch das Verhalten
vorgehiingten Papiers und durch den Gewichtsverlust, den die
Platte erleidet, dass beim Anftreffen eines Geschosses stiirkster
Geschwindigkeit das Blei der Platte geschmolzen wird und aus
dem Schusskanal zuriickspritzt resp. wie eine Fliissigkeit nach
den Seiten hin verdriingt wird. Da diese Verfliissigung nur einen
beschriinkten Theil der Platte betrifft, so wird wegen des Starr-
bleibens der Umgebung der Schusseffeet gleichsam im Abguss dar-
gestellt. Vergleicht man die Priiparate, so lisst sich darthun, dass
Difformirung des Geschosses, wie ersichtlich, die Seitenwirkung
fiberhaupt vermehrt. So nimmt bei Vermehrung des Querdurch-
messers des Geschosses, bei Anwendung grisserer Rundkugeln
der Querdurchmesser des Schusskanals entsprechend zu. Wie also
nach Obigem der von Anfang an grissere oder durch Difformi-
rung grisser werdende Querdurchmesser die Durehschlagskraft her-
absetzt, so steigert er die Seitenwirkung. Es ergibt sich aber auch
bei Geschossen, welche weder rotiren noch sich deformiren, eine
exquisite Seitenwirkung, wie bei Sehiissen mit Kupfer und Alu-
minium zu Tage tritt. Obschon Kupfer nur eine sehr geringe
Verbreiterung des vorderen Endes anf 13 mm zeigt, bedingt es
doeh einen Schusskanal von 22 mm, in anderen Versuchen 24 mm
Durchmesser, aber dies ist durchaus nur der Fall bei stiirkerer
(reschwindigkeit. Bei 200 m z. B. entspricht der Durchmesser des
Schusskanals noch ziemlich genau dem Durchmesser des Geschosses,

sehr bemerkenswerth ist es, dass bei allen Geschossen von
gleichem Durchmesser — wodureh Blei, welehes sich im Momente
des Auftreffens difformirt, vom Vergleiche ausgeschlossen ist —
bei der niimlichen Geschwindigkeit diese Seitenwirkung fast gleieh
stark ausgesprochen ist. Sie erseheint also von dem specifischen
Gewicht nieht in dem Maasse direct abhiingig, wie bei Sehiissen
auf andere feste Korper, vielmehr iiberwiegt hier ganz bedeutend
der Einfluss der Geschwindigkeit, ganz in derselben Weise, wie
wir es bei Wasser constatirt haben. Es hiingt dies einfach damit
znsammen, dass anch bei Bleiplatten als Ziel das Geschoss wirk-



Vermehrung der lebendigen Kraft bei den modernen Geschossen. 63

lich auf eine flissige Masse wirkt, indem im Momente des Aunf-
treffens das Blei der Platte schmilzt, gerade wie die Bleikugel
auf einer Eisenplatte. Die ausgedehnte Durchlicherung eines vor-
cehiingten Papiers von den Bleispritzlingen belebrt dariiber auf
das Evidenteste, sowie die Ablagerung dieser Spritzlinge auf der
zugewandten Papierseite. Und zwar findet dieses Spritzen in ganz
analoger Weise auch bei Schuss mit einem Kupfergeschoss statt,
kann also durchaus nur von dem geschmolzenen Blei der Plaite
herriihren. Dass die Rotation fiir das Zustandekommen der ge-
waltigen Erweiterung des Schusskanals keine Bedeutung hat, geht
darans hervor, dass aueh bei einer aus glattem Rohr abgeschos-
senen Rundkugel, wo die Rotation fehlt, ¢in ebenso schin gleich-
miissig konischer oder eylindrischer Sehusskanal zu Stande kommt
mit kreisrundem Einschuss. Die Bleiplattenexperimente haben also
den grossen Vortheil, gewisse Eigenthiimlichkeiten der festen und
fliissigen Kiorper als Zielobjeet so zu vereinigen, dass man sowohl
die Durchschlagskraft als die Sprengkraft an denselben gleich-
zeitig studiren kann. Wir sehen hier wie bei den Fliissigkeiten
eine hijchst ausgesprochene Abhiingigkeit der Seiten- resp. Sreng-
wirkung von der Geschwindigkeit des Geschosses. Erst bei einer
cewissen Hihe derselben (iiber 200 m) tritt sie tiberhaupt zu Tage,
um dann entsprechend der Zunahme derselben zu steigen. Bei
200 m entspricht der Durchmesser des Schusskanals noch dem
Durchmesser des Geschosses ziemlich genau, um bei hiochster
Geschwindigkeit (iiber 400 m) die dreifache Hihe desselben zu
erreichen. Wie bei Fliissigkeiten tritt gegeniiber der Geschwindig-
keit der Einfluss des specifischen Gewichtes sehr in den Hinter-
grund.  Viel wichtiger erscheint der Querdurchmesser des Ge-
schosses und daher auch die Consistenz des verwendeten Geschoss-
metalles. Die grissere Bleirundkugel zeigt einen weiteren Sehuss-
kanal als das konische Bleigeschoss, dieses einen weiteren Sehuss-
kanal als das Kupfergeschoss.

Beztiglich der Durchschlagskraft schliesst sich das Bleiziel
den festen Korpern an. Nieht nur nimmt mit zunehmender Ge-
schwindigkeit die Tiefe des Schusskanals entsprechend zu, son-
dern auch mit Zunahme des specifischen Gewichts. Bei derselben
Geschwindigkeit dringt das Kupfergeschoss durch die Bleiplatte
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hindureh, bei welcher das Aluminiumgeschoss in derselben stecken
bleibt. Das Volumen resp. der Querschnitt und daher auech die
Hiirte des Geschosses wirkt anf die Durchschlagskraft in entgegen-
gesetzter Weise ein wie auf die Sprengkraft. Das hiirtere Kupfer-
geschoss, weleches nur minimale Verbreitung zeigt, sehliigt noch
durch, wo das Bleigeschoss schon stecken bleibt,

ei den Kupferschiissen stiirkster Geschwindigkeit zeigt das
aufgefangene Geschoss eine Bleikappe, welche in Form einer
Halbkugel von 12 mm Durchmesser und 6 mm Hihe das vordere
Ende ganz bedeckt. Das vordere Ende des Kupfergeschosses ist
etwas breit geschlagen und nach der Seite umgebogen, nach der
die Spitze des Geschosses hingerichtet war. — Die Lingeabnahme
des Geschosses selbst betriigt 5 mm, das vordere ahgeflachte Ende
zeigt einen Bleibeschlag, das Gewicht ist um 5,0 grm gegen das
Normale vermehrt. Bei dem zweiten Schuss von Kupfer anf
Blei sitzt die Bleikappe in der Weise dem kolbenartig verbrei-
teten vorderen Ende des Kupfergeschosses auf, dass sie allseitig
etwas fiber dasselbe herabhiingt. Das Blei ist vollkommen fest
angeschmolzen.

Die dem Kupfergeschoss aufsitzende Bleikappe beweist, dass
der Theil des schmelzenden Bleies, weleher nicht herausspritzen
und dem vordringenden Geschoss nicht ausweichen konnte, vor
demselben hergetrieben wurde gegen die hinteren Theile der Platte
und so hutfirmig auf jenes angeschmolzen werden musste.
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Die Sprengwirkung bei den Knochen und Weichtheilen
des menschlichen Korpers.

Wenn wir nun die Resultate unserer Versuche anwenden auf
den normalen mensehlichen Korper, so haben wir beziiglich der
Umwandlung der lebendigen Kraft des Geschosses in Wiirme
hereits hervorgehoben, dass bei der Anwendung von Bleigeschossen
noch bei der gegenwiirtigen Gewehreonstruetion diesem Faktor
keine erhebliche Bedeutung zukommt. Nur bei der festesten
Knochencorticalis kommt er in Betracht und zwar in diesem Sinne,
dass durch das Absprengen von Bleipartikeln die Beriihrungsfliiche
des Geschosses mit den Korpertheilechen erheblich vermehrt, und
dadurch die Sprengkraft des Geschosses um ebensoviel vermehrt,
als die Durchschlagskraft vermindert wird. Die beiden anderen
Kriifte aber, in welche die lebendige Kraft des Geschosses beim
Auftreffen auf den Kirper zerlegt wird, bediirfen fiir verschiedene
Gewebe der Demonstration. Wenn wir bei einer Eisenplatte gar
nichts von einer Seitenwirkung sehen, withrend bei einer Glas-
scheibe je nach der Geschwindigkeit des Geschosses die Seiten-
wirkung diejenige in der Richtung des Geschosses weit iiberwiegt,
so wird es sich fragen: welche Stellung in der Serie fester Kirper
als Zielobjeet nehmen die festen Gebilde des menschlichen Kor-
pers, die Knochen ein?

Der Vergleich von Schiissen mit verschiedener Ladung lehrt,
dass bei trockenen Knochen geringere Geschwindigkeit denselben
Effeet hat, wie ein sehr mattes Geschoss auf eine Glasscheibe:
Der Knochen splittert in unregelmiissiger Weise, ein Defect kommt

KHochor, Schusswunden. 5]
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nicht zu Stande, das Geschoss vermag den Festigkeitscoefficienten
der zuniichst getroffenen Theile nicht zu iiberwinden, es erschiittert
die Scheibe dnreh mitgetheilte Bewegung, es entstehen Commotions-
fissuren. Vermehren wir durch Zunahme der Ladung die Durch-
schlagskraft, so kommt bei den hichsten zur Anwendung kom-
menden Geschwindigkeiten ein Zeitpunkt, wo wir mittelst des
(+eschosses im Knochen, an den langen Diaphysen sowohl als am
Schiidel ein Loceh resp. Kanal herausschlagen, fast ebenso rein,
wie durch einen Pistolenschuss oder einen Vetterli- Schuss mitt-
lerer Geschwindigkeit aus der Glasscheibe. Die Sprengwirkung,
wie wir sie bei letzterer bei Normalladung des Vetterli-Gewehres
erhalten, kommt also fiir die soliden Gewebe des Kirpers gar
nicht in Frage. Alle Splitternng am Knochen, wenigstens aus-
gedehnter Art, muss entweder darauf bezogen werden, dass das
(ieschoss nicht die Kraft hatte, das zuniichst getroffene Knochen-
sttick herauszuschlagen und daher dureh mitgetheilte Bewegung,
wenn man will, Keilwirkung, Commotionsfissuren veranlasste, oder
falls ein lochfirmiger Defeet bei gleichzeitiger Splitterung vor-
handen ist, muss die Ursache der Splitterung in dem
Fliissigkeitsgehalte eingeschlossener Gewebe einzig
und allein gesueht werden.

Wir anerkennen also die Resultate der hiichst interessanten
Versnche und Untersuchungen von Bornhaupt'), mit denen er
die Gesetze zu ermitteln sucht, nach denen trockene Knochen bei
Einwirkung einer dem Geschosse iihnlichen Gewalt splittern, in-
soweit an, als es sich um Verletzung der Knochen durch Ge-
schosse géringerer Geschwindigkeit (unter 250 m), resp. also auch
um Schiisse auf grisssere Distanzen (iiber 400 m) handelt. Grade
in den exquisitesten Priiparaten Bornhaupt’s, wo eine Quer-
fractur und wo mehrere parallele Lingsfracturen zu Stande kamen,
ist ausdriicklich hervorgehoben, dass diese Verletzungen die Folge
matter Geschosse waren: die Kugel hatte blos eine Delle gemacht
oder war blos durch die eine Knochenwand hineingedrungen. Auch
bei den Spiralfracturen, welche durch Torsion des Knochens erklirt

1) Bornhaupt, Ueber den Mechanismus der Schussiracturen. Langen-
beck’s Archiv. 25. 5. 647.
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werden, sind es vorziiglich auf Apophysen einwirkende matte Ku-
geln, welche der Verletzung zu Grunde liegen. So ist ferner von
Bornhaupt auch bei dem ,schranbenlinienfirmigen Liingshruch “
ausdriicklich hervorgehoben, dass derselbe zu Stande komme, auch
wo die Kugel gar nicht einmal bis in die Markhihle vorgedrungen
war. Mit Recht hebt Bornhaupt hervor, dass da offenbar der
hydraulische Druck ohne Bedeutung sei, sondern die Spridigkeit
und Spaltbarkeit der Knochen das einzig maassgebende. Aber
ganz etwas anderes ist es bei Schiissen mit grisserer Geschoss-
geschwindigkeit. Unsere Versuche mit den Blechgefiissen belehren
uns, dass von einer gewissen Grenze der Geschwindigkeit ab noth-
wendig eine hydrostatische Wirkung eintritt. Diese kann nun frei-
lich durch die Festigkeit der Knochen unwirksam gemacht wer-
den, ist aber doch nicht ohne Bedeutung fiir den Verlauf.

Wir halten es fiir sehr bezeichnend, dass Bornhaupt aus-
driicklich hervorhebt, dass die oben erwiihnte schraubenlinien-
firmige Fractur selber am Femur zur Ausheilung gelangen kann.
Er habe S—9 solche Priiparate gesehen. Es steht das ganz im
Einklang damit, dass hier die hydraulische Pressung nicht in Frage
kommt, da es sich um matte Geschosse handelt. Die Prognose
und Therapie der Splitterfracturen dagegen, bei denen eine hy-
draulische Pressung mitwirkt, ist eine ganz andere, die Prognose
viel schlimmer, die Therapie daher viel mehr auf actives Vor-
gehen angewiegen. Denn eine hydraulische Wirkung durch das
Mark kann nur zu Stande kommen unter Voraussetzung heftigster
(Quetschung des Markes selber,

Natiirlich wird auch bei der Wirkung der hydraulischen Pres-
sung fiir die Form der Zersplitterung die Sprodigkeit und Spalt-
barkeit der Knochen bis zun einem gewissen Grade maassgebend
sein, allein diese Gesetze sind noch experimentell zu erforsehen.
Gegenwiirtiz kann ich nur das aussagen iiber die Knochensplit-
terung bei Nahschiissen, bei der nicht blos die Commotion, son-
dern die hydraulische Wirkung in Frage kommt, dass die Splitter
ausserordentlich zahlreich, oft sehr klein sind und 6fter sehr
weit in den Weichtheilen hingestreut werden. Bei den Epiphy-
sen kann die Verletzung oft nicht besser als durch den Ausdruck
des , Platzens“ bezeichnet werden. Bornhaupt glaubt allerdings

z't
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auch dieses Platzen an den Epiphysen aus der ,Keilwirkung®
der modernen Geschosse erklidren zu kinnen. Dagegen miissen
wir nun ganz entschieden protestiren. Unsere Experimente be-
weisen bestimmt, dass fiir Geschwindigkeiten iiher 250 his zn
425 die Spridigkeit der Epiphysenknochen nicht gross genug ist,
um eine Sprengwirkung als solide Korper, wie die Glasschei-
ben zu ergeben; was hier nicht cinfach Commotionsfissur ist, ist
durchaus und einzig zu erkliren durch hydrostatische Druockwir-
kung; nur diese vermag .die Wiinde des Schusskanals auseinan-
der zu driingen®, wie auch Bornhaupt sich ausdriickt, iiber den
Durehmesser des Geschosses hinaus; nur diese vermag, wie wir
gezeigt haben, die Spongiosa vollstiindig zu zermalmen. Bei den
Diaphysen mag es hei gewissen Individuen sehr sprivde Knochen
geben, wo nach Art unserer Glasscheibenexperimente eine Spreng-
wirkung in dem von uns definirten Sinne bei stirkster Geschwin-
digkeit noch sich geltend maeht.  Als Regel aber muss man an-
sehen, dass bei Schiissen unter 250 m Geschwindigkeit bei allen
Knochen die Seitenwirkung alz Commotionswirkung aufzufassen
und zn beurtheilen ist, weil das Geschoss die unmittelbar getroffe-
nen Theile gar niecht oder zu langsam aus ihrem Zusammenhange
herauszureissen vermag, dass dagegen bei Sehiissen iiber 250 m
stets hydraulische Wirkung durch das Mark in Frage kommt, sei
es in der Form, dass dieselbe die Splitterung vermehrt, sei es, dass
sie durch blosse Markquetschung auf die Prognose Einfluss iibt.

Denn zuniichst haben wir allerdings nur das Reeht, diejenigen
Fissuren ganz oder wesentlich als Wirkung des hydrostatisehen
Druckes anzusprechen, welche mit lochférmigen Defecten des Kno-
chens verbunden sind.  Aber auch wo sich die Wirkung auf den
weichfliissigen Inhalt der Knochen nicht in Vermehrung der Split-

terung geltend macht, muss der Chirarg — und das ist bei allen
Nahschiissen der Fall — im Aunge behalten, dass nothwendig eine

Markquetschung dabei ist. Das maeht die Sechiisse so unbedingt
eefiihrlicher, wenigstens wo die Folgen der Quetschung eines so
wichtigen und tief gelegenen Gewebes nicht durch correcte Anti-
gepsis paralysirt werden kimnen. Wo dagegen bei geringerer Ge-
schwindigkeit resp. grisserer Distanz Schussverletzungen stattge-
funden haben, diirfen selbst ansgedehnte Fissuren die Prognose



Versuche zur Erklirung der Sprengwirkung am menschlichen Kirper. 69

der Chirurgen nicht zu sehr beeinflussen, da die Spridigkeit des
cetroffenen Knochens die weitgehende Wirkung erkliirt.

Wenn wir von dem hydrostatischen Druck beim Knochen-
system noch so erhebliche Wirkung sehen, dass Zermalmung der
Epiphysen und besondere Formen und Grade der Diaphysensplit-
terung daranf zuriickgefiihrt werden miissen, so spielt dieselbe fiir
alle Weichtheile mit ihrem reichen Fliissigkeitsgehalte fiir die Er-
klirung der Seitenwirkung geradezn die Hauptrolle. Den Beweis
dafiir geben die vergleichenden Versnche mit Schiissen aunf trockene
und feuchte Gewebe aufs Schlagendste.

a) Schiisse auf trockene und feuehte Tibiae.

I. Trockene Tibia. Ordonnanz. Blei. 8 em unter der
Gelenklinie schiner runder Einschuss genau der Grisse des Geschosses
entsprechend. Durch Absplitterung der Corticalis etwa aufs Doppelte
vergrisserter Ausschuss. Keine Fissuren.

2. Trockene Tibia. Ordonnanz und Rose. Rinnschuss
ohne Splitterung in der Mitte zwischen Gelenklinie und Spin. tibiae.
Seitenfliiche des Geschosses in Rinne hereinpassend, letztere schwarz
verfiirbt.

3. Trockene Tibia in Tuch. Ordonnanz und Kupfer.
Runder Einschuss dem Geschoss entsprechend, ganz gleich grosser
Ausschuss nur mit geringer Absplitterung des Corticalisrings. Vom
Ein- und Ausschuss laufen zwei Fissuren abwiirts.

4. Trockene Tibia. Ordonnanz. Blei. 200 m Geschwin-
digkeit. Zeigt einen Sechrigbruch der Tibia im oberen Drittel
ohne deutlich markirten Ein- oder Ausschuss mit Absplitterung ein-
zelner grosser Splitter.

5. Feuchte Tibia. Ordonnanz. Blei. Condyl. ext. ge-
troffen, in grisster Ausdehnung gerissen, mit starker Absplitterung
der Corticalis. Von Ein- und Aussehuss nichts zu sehen.

6. Feuchte Tibia in Tuch., Ordonnanz und Kupfer.
Das Tuech zeigt einen rundlichen Einschuss der Grisse der Kugel
entsprechend mit zerfetzten Riandern. Einschuss im Knochen hat die
Griisse von circa 3—4 em, ist unregelmiissiz und mehrere Stiicke der
Corticalwand sind riickwirts herausgebrochen. Der Ausschuss ist
grisser und unregelmiissiger, noch viel zahlreichere Absplitterungen
der Corticalis. Die Spongiosa in der Breite des Durchmessers des
Ausschusses zerstirt.

7. Feunchte Tibia. Ordonnanz und Rose. Die Diaphyse
im Bereiche des oberen Drittels villiz zersplittert und gebrochen, so
dass weder von Ein- noch Ausschuss etwas zu sehen ist.

h) Schiisse auf macerirte Schiideldicher, mit der
Concavitiit in Abstand von 20 em einander zugekehrt und befestigt.
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5. Ordonnanz und Blei, ergibt einen oblongen Einschuss;
im kleineren Durchmesser dem Durchmesser der Kugel entsprechend.
auf der Seite nach der die Spitze des Geschosses lingewendet war.
Zwei weithin verlanfende, divergirende Fissuren und eine Abspren-
gung eines starken Stiickes. Durchmesser des Ausschusses ebenfalls
liingsoval ; der kleinere von demselben Durchmesser wie die Rose’sche
Kugel. Rinder unregelmiissig zackig, nach einer Seite in eine Fissur
auslaufend, die in eine losgesprengte Naht hereingeht.

9. Ordonnanz und Rose, ergiebt einen Einschuss wie beim
Kupfer, leicht oval, im Durchmesser genau dem der Kugel entspre-
chend, Sehr unbedentende Absplitterung der Rinder, keine radidiren
Fissuren. Ausschuss etwa 3 mm grisser als der Durchmesser der
Kugel, etwas unregelmiissig, mit zackigen Rindern. An der Vorder-
seite des zweiten Schiideldaches im Durchmesser von 6 em ein gran-
licher, feiner Metallbeschlag.

10, Ordonnanz. Rose. FEinschuss gegen den Rand des einen
Schideldaches hin von gewiihnlicher Form und Ausdehnung. Das
gegeniiberliegende Schiideldach auseinandergesprengt, in seinen Niihten
mit einem exquisiten, granweissen, glinzenden, aus feinsten und etwas
griitheren Metallpliittchen bestelienden Beschlag. Auch die Sprung-
riinder der Nihte zeigen denselben Beschlag.

11. Ordonnanz. Blei. 200 m Geschwindigkeit auf
troekenen Schidel. Einschuss im rechten Scheitelbein oval 1 bis
1,5 em offenbar wegen schriigen Auftreffens. Am Ausschuss das ganze
Os parietale aus seinen Nahtverbindungen herausgerissen. Ein zwi-
schengespanntes Papier zeigt einen unregelmiissizen Riss mit einem
Defect von unregelmiissiger Gestalt von 2 auf 3 em. Durchmesser,
aber ohne die Spritzlinge und die unabhiingigen kleinen Risse nebenan.
Nur ein einziger grisserer Riss befindet sich in einer Distanz von
2 cem offenbar ein mitgerissener Fremdkirper.

e) Schiisse anf Schiidel mit normaler Weichtheil-
fiillung und Bedeckung. Sm Distanz. Geschwindigkeit 425 m
im Momente des Auftreffens,

12, Kupfer. Kleiner Einschuss wie gewidhnlich, Ausschuss
etwa doppelt so gross mit sternfirmigen Rissen. Dei Bloslegung des
Schideldaches zeigt dasselbe zahlreiche Fissuren mit vollstindizer Los-
lésung einzelner Fragmente so dass dieselben herausfallen. Die Fissuo-
ren laufen in der Sagittalnaht quer iiber die Stirne und beide Scheitel-
beine. Vom Einschuss ans gehen 4 Fissuren quer riick- und abwiirts.
Am Ausschuss sind mehrere kleinere Stiicke ganz ans dem Zusammen-
hang ausgeldst. Die Fissuren ebenso zahlreich.

13. Rose. Am Einschuss die Haut in einer Ausdehnung wvon
etwa 6 em zerrissen, Hirn in grosser Intensitit heraushiingend. Aus-
schuss stellt einen Lingsriss dar von 5,5 em Liinge, 5,5 em DBreite
mit sternfirmig eingerissenen Rindern. Das blossgelegte Sehiideldach
zeigt unregelmissigere Fissuren als beim Kupferschuss. Es kann ohne
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Mithe in seine Fragmente auseinandergenommen werden. Die Frag-
mente sind viel zahlreicher als beim Kupfer. Das rechte Orbitaldach
zersplittert.  Das linke Schlifenbein und das ganze Hinterhauptbein
in zahlreich grissere und kleinere Fragmente zerfallen.

d) Schiisse anf den Larynx mit normaler Weich-
theilbedeckung.') Distanz 3 m,

14, Vetterli, stirkste Geschwindigkeit, Blei. Ein-
schuss 20 mm auf 13 mm, unregelmiissiz, oval, (rechterseits). Ausschuss

1) Die Schiisse in den Larynx sind s. Z. hauptsichlich mit Ricksicht auf
die lebhaften Discussionen vorgenommen worden, zu denen der Stabio-Process
in Tessin verschiedenen italienischen chirurgischen Auntorititen Anlass geboten
hatte. Namentlich werden dadurch die mit grosser Beredsamleit und sehr
bedentendem Erfolg vorgetragenen Behauptungen Albertini’s illustrirt. Die-
ser Chirurg behauptete, gestitzt anf eine grosse Zahl von Experimenten, dass
bai den neneren konischen Geschossen der Einschuss stets dem Durchmesser
des letzteren entspreche, mit Ausnahme der Fille, wo durch sehr schriges
Auffallen oder Ricochettiren oder durch die Kleider das Geschoss eine Form-
verinderung erlitten habe. Er wies deshalb die Annahme ganz bestimmt
zuriick , dass eine 22 em grosse Einschussiffnung sich anf einen Schuss aus
dem schweizerischen Ordonnanzgewehr (Vetterli) ans grosser Nahe zuriickfithren
lasse. Unsere paar Experimente ergeben ein den Albertini’schen Behaup-
tungen genau entgegengesetztes Resultat. Die Distanz wurde auf 3 m gewihlt,
der Schuss direct auf eine genan markirte Stelle der rechten Larynxseite ab-
gegeben, so dass das Geschoss den Larynx von einer Seite zur andern durch-
bohren musste. Von einem schrigen Auftrefien. vom Ricochettiren oder Dif-
formirung des Geschosses konnte hier keine Rede sein. Und gerade die aus
dem Vetterli-Gewehr abgegebenen Schilsse bewirkten eine Zerstirung des Kehl-
kopfs, welche recht genan auf die Schilderung passte, wie sie im Stabio-Process
von den erstuntersuchenden Aerzten abgegeben worden ist.  Der Pistolen-
schuss dagegen ergab eine ungleich geringere Zerstorung, vollstindig abwei-
chend von obiger Schilderung.

Die Behauptung Albertini’s, dass die modernen cylindrokonischen Ge-
schosse eine Einschussifinung bei senkrechtem FEinfallen bedingen, welche
genan dem Querdurchmesser des Geschosses entspricht, wird durch unsere
zahlreichen Experimente zur Gentige bestatigt fiir alle diejenigen Korperstellen,
wo nicht unmittelbar unter der Haut ein fester Widerstand aunfliegt. Schiesst
man dagegen aus grosser Nihe auf die Vorderfliche des Unterschenkels oder
auf den Thorax, wo die Rippen vorragen, so erhilt man eine sehr erhebliche
Vergrisserung des Einschusses. An der Tibia fand sich bei einem Experiment
ein langer !: handtellergrosser Einschuss der Haut; am Thorax bei Fractu-
rirung zweier anstossender Rippen ein Hauteinschuss von 2 auf 3 em. Diese
Vergrosserung erklirt sich aus der Difformirung des Bleigeschosses beim Auf-
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4 anf 2,5 cm, ebenfalls unregelmiissig, mit zerrissenen Rindern. Car-
tilago thyreoidea vollstiindig zerrissen. Stiicke des Knorpels von mehr
als 1 em Durchmesser sind nach der Ausgangsiffnung mit gerissen. Von
der reehten Platte ungefiihr die obere Hiilfte erhalten, von der linken
ein in mehrere Stiicke gebrochener Theil, von ea. 1 gem an der Ver-
einigungsstelle ; ein doppelt so grosses Stiick am hinteren Rand. Hinten
sind die Aryknorpel deutlich zu sehen; Ringknorpel intact. Am vor-
deren Umfang ist die Verbindung mit dem Zungenbein und Cartilago
¢ricoidea nur in Form einer Fasecienbriicke erhalten.

15. Schuss wie der vorige.~ Einschuss rechts queroval, von
2 auf 1 em, etwas unregelmiissic rundlich. Ausschuss von 4 em. Zwi-
schen beiden eine Hautbriicke von 1 em Breite. Larynx vollstindig
auseinandergefahren, nur noch in einzelnen Splittern vorhanden. Auch
die Cartilago cricoidea am vorderen Umfange fracturirt. Das Zungen-
bein in seinem Korper gebrochen, die anstossende Musculatur zerfetzt.

16. Schugs mit Ordonnanzpistole 18 mm Durchmesser,
Distanz des Einschusses und Ausschusses 4 em. Einschuss 6 mm, Aus-
schuss gleichgross; beide von unregelmiissigen Riindern. Auf der
rechten Platte der Cartilago thyreoidea findet sich ein Einschuss kleiner
als der Hauteinschuss, dreieckig. An der linken Platte ein Ausschnss
ohne Defeet in Form eines H formigen Risses mit auswiirts gekriimmten
Riindern des zerrissenen Knorpels.

e) Schiisse auf die obere Extremitiit mit normalen
Weichtheilen. Distanz S m.

17. Vetterli-Ordonnanz. Reechter Vorderarmschuss
oben. Beide Knochen fracturirt. Die obere Ulnaepiphyse ausgedehnt
gesplittert, zahlreiche Splitter auch riickwiirts aufgeklappt, Fissuren
auf der Knorpelfliiche der Ulna; die Splitterung geht etwa 4 em abwiirts.

18. Vetterli-Ordonnanz. Oberarmkopf rechts. Die
obere Epiphyse des Humerus vollstindig zertriimmert. Der Knorpel-
itherzug des Kopfes ist in kleine Stiicke zerrissen. Die Zerstirung

treffen auf den festen Widerstand, zum Theil auch durch das Zuriickfahren
von Trimmern des unterliegenden Knochens. Unsere Experimente beweisen,
dass schon der Widerstand einer Schildknorpelplatte bedeutend genug ist, um
ihnliche Vergrisserung des Einschusses zu bewirken bei Nahschuss mit dem
schweizerischen Ordonnanzgewehr. Dle abweichenden Resultate Albertini’s
kimnen wir uns bis auf weitere Belehrung nicht anders erkliren als dadurch,
dass er nicht die richtigen Ordonnanzgeschosse oder -gewehre bei seinen Ver-
suchen zur Verfigung hatte.

Man wolle aus unseren Badkastenexperimenten ersehen, dass selbst reine
Fliissigkeiten, durch eine gespannte Membran zusammengehalten, ein Blei-
geschoss stirkster Geschwindigkeit pilzformig breitzuquetschen vermégen durch
den plitzlichen Widerstand, withrend die Difformirung bei geringerer Geschwin-
digkeit fehlt.
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geht his zum chirurg. Hals hinunter; der Kopf zeigt sich in ganzer
Dicke zertriimmert. Der Knorpel der Pfanne ist intact.

19. Vetterli. Geschwindigkeit 150m. Linker Vorder-
armsechuss. Sehr kleiner Einschuss, kleiner als der Geschossdurch-
messer, noch kleinerer sternférmiger Ansschuss. Fleischschnsskanal
ziemlich eylindrisch.

20. Vetterli. 150 m Geschwindigkeit. In den linken

Oberarmkopf. Kleiner Einschuss, noch kleinerer sternfirmiger
Ausschuss. Am vorderen Umfange des Humeruskopfes ein dem Durch-
messer der Kugel entsprechender Einschuss. Auf der Riickfliche des
Kopfes am anatom. Halse ein Riss von stark | em Liinge mit kurzen
Spriingen nach den Seiten und herausgewiilzten Riindern. Beim Dureh-
siigen zeigt sich, dass die Spongiosa nur wenig iiber den Durchmesser
der Kugel hinans zertriimmert ist und dass der Schusskanal fast ey-
lindrisch verliuft.
\ 21. Kupfer. Normalgeschwindigkeit. Inden Vorder-
arm rechts. Sternfirmiger, gevissener Einschuss von 3 em. Auns-
schuss von 8 em in Liingsrichtung, mit heraushiingender Musculatur.
Vorderarmknochen etwa 4 em unterhalb des Gelenkes ausgedehnt zer-
splittert, Splitter sehr klein. Fractur betrifit nur den Radius, Ulna
intact.

22, Rosemetall. Normalgeschwindigkeit. Vorder-
armschuss. Einschuss dem (Geschoss entsprechend, unregelmiissig,
Colossaler Ausschuss von 17 em Linge, mit ansgedehntester Zerreissung
der Musculatur. Radius und Ulna in zallreiche Splitter zersprengt,
in der Ausdehnung des oberen Viertels ihrer Liinge.

23. Rose, Normalgeschwindigkeit. Linker Oberarm-
kopf. Einschuss dem Durchmesser der Kugel entsprechend, ebenso
der Ausschuss. An der Vorderfliche des Humeruskopfes ein dem
Hautausschuss entsprechender Einschuss. Humeruskopf ist vollstindiz
auseinander gesprengt, immerhin nicht so vollstiindig zertriimmert, wie
bei Bleigeschoss von derselben Geschwindigkeit. Man sieht noch den
Aunsschuss mit sternformigen Rissen. Die Splitterung geht bis zum
¢hirurg. Hals herunter.

24, Kupfer. Normalgeschwindigkeit. Humerusdia-
physe, rechts. Einschuss der Kugel entsprechend, Ausschuss ein
4 em langer Lingsriss. Die Diaphyse ist unmittelbar unter dem
chirurg. Halse gesplittert. Die Splitterung geht nicht in den Kopf
hinein. Die Markhihle erscheint vollkommen leer an der betreffenden
Stelle. Fissuren abwiirts sind keine vorbanden. Ausdehnung der Zer-
splitterung ungefihr 5—6 em.

f) Sehiisse auf die untere Extremitit mit normaler

Weichtheilbedeckung.

25. Vetterli-Ordonnanz, Tibiakopf. Am Einschuss fillt
die Riickwirtsbiegung der Tibiasplitter sehr in die Augen. Die Tibia-
epiphyse bis etwa § em unterhalb der Spina tibiae zeigt sich ausge-
dehnt zertriimmert. — Sehr zahlreiche Triimmer sind nach dem Aus-
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schuss zu mit zerfetzter Museulatur mitgerissen. An der Knorpelfliiche
des Condylus intern. zahlreiche Spriinge. Kopf der Tibia abgebrochen.
Das Innere des Tibiakopfes ist vollstindig ausgehihlt.

26. Vetterli, 150 Geschwindigkeit. Linker Tibia-
kopf. Sehr kleiner Einschuss, dem Durchmesser des Geschosses nicht
einmal entsprechend. Auf der Innenfliche des Tibiakopfes ein dem
Geschoss entsprechender runder Einschuss. Keine Fissuren. An der
Riickfliche unterhalb des Cond. int. ein etwas griisserer Ausschuss als
der Einschuss, gerissen, von etwa 2 em Liinge. Der Schuss durch
den Knochen bildet einen genau abgegrenzten Kanal.

27. Kupfer. Tibiakopf. Rechts. Einschuss ein Riss von
3 em Linge. Ausschuss ebenfalls ein unregelmiissiger Riss von der-
selben Liinge, unregelmissiger als der Einschuss. Oberflichlicher Streif-
schuss des Tibiakopfes auf der Aunssenseite. Fractur des Tibiakopfes
mit starker Splitterung. — Keine Splitterung der Tibiadiaphyse.

28. Rose. Tibiakopf. Links. Einschuss in der Hant dem
(reschoss entsprechend; Ausschuss 5 auf 3 em, unregelmiissig, zerrissen.
Man sieht im Tibiakopf einen deutlichen Kanal. Ausschuss etwa doppelt
so weit als Einschuss. Eine Lingsfissur zwischen beiden Condylen geht
bis in das Gelenk herein. Im Uebrigen die Knorpel intact. Schriige
Fissuren gehen beiderseits abwiirts, so dass die Condylen fiir sich be-
weglich sind. Auch die Fibula ist fracturirt, durch seitliche Beriihrung
der Kugel.

29. Vetterli, stiirkste Geschwindigkeit. In die Dia-
physe des rechten Oberschenkels. Einschuss der Grisse der
Kugel entsprechend, Ausschuss 19 em lang, vertical, Musculatur her-
..111‘-&1]“(‘“'311{] Obersehenkel im oberen Drittel zersplittert. Zahlreiche
Corticalsplitter zum grissten Theil am Periost hiingend. Ausdehnung
der Splitterung ca. 15 em, aunf der Riickfliche ungleich stirker als auf
der Vorderfliiche,

30. Vetterli, 150 m Geschwindigkeit. Linke Ober-
schenkeldiaphyse. Einschuss klein, ohne Defect, gar kein Aus-
schuss.  Oberschenkeldiaphyse oberhalb der Mitte ]T!lt‘tl'll]lt Stiicke
des Geschosses sehr stark deformirt und abgeplattet an der vorderen
Fliche des Femur, bis unter die Haut der Riickfliche gedrungen.
Mehrere sehr grosse Splitter. Aunsdehnung der Splitterung etwa 11 em.
Splitterung weniger ausgedehnt, als beim Schuss mit starker Geschwin-
digkeit; die enm*lneu Splitter grisser, namentlich Linger.

31. Kupfer. Normalgeschwindigkeit. ﬂbﬁl'schﬁuk{:l-
diaphyse. Rechts. Einschuss der Kugelgrisse entsprechend. Riss-
firmiger Ausschuss von 9 em Liinge, etwas schriig. Femur in der
Mitte fracturirt mit sehr zahlreichen kleinen Splittern. Markhihle leer.
Ausdehnung der Splitterung 9 em; geringer als beim Blei.

32. Rose. \{LIII'I'I‘Il|"(‘h{']|“lll{ll*’kﬂlt Oberschenkeldia-
physe. Links. Einschuss der Kun'elgi iisse entsprechend. Ausschuss
von 20 em Linge in Form eines Lingsrisses mit stark zerrissener
Musculatur. Fractur des unteren anurdrittels mit Zersplitterung.
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Kleine Splitter weniger zahlreich als bei Kupfer. Liinge der Splitte-
rung etwa S em. Einschuss an der Vorderfliiche des Knochens zu sehen.
Ausserordentlich viel stiirkere Splitterung nach der Ausschussseite des

Knochens.

g) Herzschuss.

33. Kupferschuss. Normalgeschwindigkeit. An der
Vordertliiche des Herzens findet sich ein unregelmiissiger zerrissener
Einschuss von 5 em mit Zerreissung des Septums und Oefinung des
linken Ventrikels. Ein Ausschuss von 3 auf 3 em sternférmig gerissen,
an der linken Wand des rechten Ventrikels.

h) Fleisehsehiisse (Adductoren am Oberschenkel).

34. Vetterli-Ordonnanz. Einschuss dem Geschoss entspre-
chend. Ein gewaltiger Ausschuss von 10 aunf 10 em, quer gerissen,
mit heraushiingender Musculatur. Adductorenmuskeln in grisserer Aus-
dehnung zertriimmert.

35. Vetterli, 150 m. Adductoren, links. XKleiner Ein-
nicht grosserer sternfirmiger Ausschuss. Enger Kanal zwischen beiden.

36. Rose. Normalgeschwindigkeit. Links. Kleiner Ein-
schuss, Aunsschuss im Gesiiss, nicht grisser als der Einschuss. Mus-
culaturzertriimmerung in geringer Ausdehnung.

i) Schiisse auf feuehte Knochen mit den normalen
Weichtheilen bekleidet.

Blei. Geringe Ladung 1,18=150m Geschwindig-
keit 8 m Distanz.

37. Schuss durch die Adductorenmasse, Geschoss vorne
schriig abgeplattet. Linge 22 mm.

38, Schuss dureh das Os ilei. Geschoss vorne unregel-
miissig mit Knochenpartikeln. Liinge 24 mm.

39. Schuss durch die Scapula. Analog dem vorigen, nur
das Blei am vorderen Ende etwas stirker zerrissen.

40. Schuss durch die obere Tibiaepiphyse. Geschoss
vorne unregelmiissigc mit Knochenpartikeln. Liinge 24 mm. Fast ganz
wie bei Os ilei.

41. Schuss dnrch den Humeruskopf. Geschoss am vor-
deren Ende unregelmiissig. Liinge normal.

42, Schuss auf die Femurdiaphyse. Geschoss in mehrere
Fragmente zerrissen im Femur steckend.

k) Sehuss mit Kupfer. Distanz Sm. Stiirkste Ge-
schwindigkeit.

43. Durch das Herz geht das (eschoss unveriindert hin-

durch.
14. Ebenso durch das Os ilei.
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45. Bei Schuss auf den Humeruskopf einige Vertiefungen

am vorderen Ende des Geschosses.

46. Bei Schuss auf die Oberschenkeldiaphyse stirkere
Vertiefungen am vorderen Ende. Verkiirzung auf 24 mm.

47. Bei analogen auf trockene Femurdiaphyse ist das
Geschoss villig intact.



SECHSTES KAPITEL.

Theoretische Ergebnisse.

Wenn ein mit einer bestimmten lebendigen Kraft begabtes
Geschoss in seinem Fluge durch ein Ziel aunfgehalten wird, so
verliert es je nach der Natur des Zieles einen Antheil seiner Ge-
schwindigkeit. Der damit verbundene Kraftverlust muss gemiiss
dem Gesetze der Erhaltung der Kraft in anderer Form wieder
gum Vorschein kommen. Nehmen wir zwei Extreme, ein Ziel,
welches das Geschoss vollstiindig aufhiilt ohne eine constatirbare
Aenderung zu erleiden und ein Ziel, welches einen fusserst mi-
nimen Widerstand bietet, so wird in ersterem Falle die Geschwin-
digkeit gleich Null und der entsprechende Antheil lebendiger Kraft
wird nach gewihnlicher Amnahme ganz in moleculiire Be-
wegung umgesetzt, welehe uns als Wiirme sich kundgibt. Dieses
kann bei einer Eisenscheibe anniihernd der Fall sein. Ist der
Widerstand minim wie bei einem Papierbogen, so reisst das Ge-
schoss mit kanm verringerter Geschwindigkeit die getroffenen Theile
mit sich, aus dem Zusammenhange mit den anstossenden Theil-
chen heraus. Diese Zerreissung kommt zu Stande ohne merkliche
Wiirmeentwicklung und wird letzterer als eigentliche Arbeitslei-
stung gegeniiber gestellt. Bei einem Ziele, dessen Widerstand in
der Mitte zwischen beiden liegt, kann ferner eine Arbeitsleistung
in der Weise stattfinden, dass die zuniichst getroffenen Theile die
anliegenden mitziehen eine Strecke weit, und dass Continuitiits-
trennungen zwischen nicht direet betroffenen Theilchen in Linien

geringerer Cohiision (grisserer Spaltbarkeit) sttatfinden. So bei
Glasseheiben,
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Allein mit dieser moleculiiren Bewegung, welche sich in
Erhitzung #ussert und mit der Arbeitsleistung in Ueberwindung
der Cohiision zwischen getroffenen oder mitverschobenen Theil-
chen und ihren Nachbarn d. h. mit der Mitbewegung ist die Wir-
kung des Geschosses auf das Ziel nieht erschipft.  Vielmehr wird
ein Antheil der lebendigen Kraft umgesetzt in das, was man als
eine besondere Art von Erschiitterung anffassen kinnte. Zur
Iustration dieser Wirkung werden die Versuche aufgefiihrt, wo
ein Ziel bei cinem ersten und zweiten Schuss ganz unveriindert
erscheint, bei einem dritten plotzlich auseinander fillt.  Wie wenig
man aber dieselbe zu wiirdigen verstanden hat, beweisen die ansser-
ordentlich gesuchten Erklirungen, welche man fiir die Spreng-
wirkung der modernen Kleingewehrgeschosse namentlich bei festen
Kisrpern beigebracht hat. Wir glauben durch unsere Versuche
eine Kklarere Anschauung dieser Wirkung angebahnt zu haben,
Dieselbe ist durchaus zu trennen von der mitgetheilten Bewegung,
welehe die Theilehen dureh Verschiebung in der Richtung des
Geschosses auseinander reisst.

Wiihrend die Zerreissung auf der fortdauernden oder Naeh-
wirkung der einwirkenden Gewalt in einer bestimmten Richtung
beruht, wird diese ,Erschiitterung® durch den momentanen Stoss
zu Stande gebracht, welcher auf eine gewisse Zahl gleichzeitig
getroffener Korpertheilchen ausgeiibt wird und sich nach allen
Seiten der Ungebung mittheilt, also natiivlich anch in der Rich-
tung des Geschosses. Zum Untferschied von der Veriinderung,
welche zur Wirmeentwicklung fiihrt, findet bei dieser Erschiit-
terung die Verschiebung zwischen kleinsten Massentheilchen statt.
Sie fiihrt deshalb auch in ihren hisheren Graden zu groben Zu-
sammenhangstrennungen, analog der Zerreissung, withrend die
hiheren Grade der Veriinderung, auf denen die Wirmeentwick-
lung beruht, zur Veriinderung des Aggregatzustandes des Kirpers
fithren.

Da nun die Physik den Begriff der Erschiitterung enger fasst,
iiberhaupt diese Bezeichnung, so gut sie hier passen wiirde, leicht
Anlass zu Missverstiindnissen geben kann, so haben wir es vor-
gezogen, den Ausdruck der Sprengung zu benutzen.

Es wird also die lebendige Kraft beim Auftreffen auf ein Ziel,
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soweit Geschwindigkeit dabei verloren geht, in drei Krifte zer-
legt, in Wirme, Sprengkraft und Durchschlagskraft, wie
letzterer Antheil, welcher Zieltheile herausreisst, benannt zu wer-
den ptlegt.

Ein Geschoss von 20,2 grm Gewicht, begabt mit einer Ge-
schwindigkeit von 410 m nach Durchlanfen von 30 m Distanz, wie

es fiir das schweizeriseche Ordonnanzgewehr von Hrn. Schenker
0,0202 5= 410*

S—=ppi Clne leben-

berechnet ist, besitzt nach der Formel E =

dige Kraft von 173,07 Kilogrammmeter, eine Kolossale Wirkung,
wenn man sich dieselbe etwa dadurch illustrirt, dass man das
Geschoss auf eine an einer Schnur hiingende Schale einwirkend
denkt, welche iiber eine Rolle am andern Ende der Schnur 173 kgrm
Belastung hiitte und durch die Wirkung des Geschosses dieses Ge-
wicht 1 m hoch emporheben wiirde. Wir sind nun freilich nicht
im Falle anzugeben, wie sich diese Kraft auf die einzelnen Fak-
toren, in welche sie sich zerlegt beim Auftreffen vertheilt. Das
liisst sich durch Rechnung zeigen, dass hei der fiir die grosse
Mehrzahl der Gewebe so sehr unbedeutenden Abgzchmelzung der
Verlust an lebendiger Kraft durch Wirmeentwicklung nicht er-
heblich ins Gewicht fillt.

Wenn man bedenkt, dass selten iiber 0,5 grm Blei abgeschmol-
zen wird, so bedarf es hierzu bei 159 0,0077 Wiirmeeinheiten entspre-
chend einer lebendigen Kraft von 3,265 Kilogrammmeter (Forster).

Aber auch die Durchschlagskraft absorbirt von der lebendi-
gen Kraft nur einen relativ geringen Antheil. Wir haben nach-
gewiesen, dass noch bei einer Geschwindigkeit von 200 m und
darunter ein Geschoss, selbst wenn es den Knochen trifft, durch-
zuschlagen vermag. Bei 200 m Geschwindigkeit hat aber das
Vetterli-Geschoss eine lebendige Kraft von blos 41,1 km. Es blei-
ben also noch “3 der lebendigen Kraft (bei stirkster Geschwin-
digkeit) fiir die Umsetzung in Sprengkraft disponibel. Es darf aus-
serdem erwihnt werden, dass die Verkiirzung des Bleigeschosses,
welche dasselbe im menschlichen Kirper durch den Anprall er-
leidet, schon durch eine Kraft von 6— 7 Kilogrammmeter bei Fall-
experimenten zu Wege gebracht wird.

s lohnt sich desshalb wohl, die Einfliisse zu untersuchen,
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welche die Sprengkraft zn vermehren geeignet sind. Denn wie
fiir die Wirmeentwicklung das Gesetz gilt, dass dieselbe um so
geringer ausfiillt, je grisser die eigentliche Arbeitsleistung ist in
Erzielung mechanischer Effecte, so ergeben unsere Versuche auch
ein bestimmtes Wechselverhiltniss zwischen Sprengkraft und Dureh-
schlagskraft. Dieselben Veriinderungen der Geschosse, welche den
einen Faktor vermehren, vermindern den andern, wihrend andere
Momente gleichsinnig auf beide wirken. Zu den letzteren Mo-
menten gehirt die Geschwindigkeit.

Entsprechend dem Quadrat der Geschwindigkeit nimmt die
lebendige Kraft zu und bei grisserer lebendiger Kraft ist Dureh-
schlagskraft sowohl als Sprengkraft unter iibrigens gleichen Be-
dingungen erhiiht, allein fiir die uns bei der Geschosswirkung auf
den menschlichen Korper speciell interessirenden Ziele doch in
wesentlich verschiedener Weise.

Die Sprengkraft fiingt bei gewissen Zielobjecten erst da an
erhebliche mechanische Wirkung zu fussern, wo die Durchschlags-
kraft schon ihr Maximum lingst erreicht hat, also puncto Wir-
kung auf ein bestimmtes Ziel einer Steigerung nicht mehr fihig
ist. Jene nimmt dann bei hoheren Geschwindigkeiten rasch zu,
man braucht nur einmal gesehen zu haben, wie ein Geschoss von
400 m Gesehwindigkeit einen Schidel anseinander gprengt, so dass
die einzelnen Stiicke weit auseinander fliegen, wiihrend es ihn
bei 200 m nur durchbohrte, nm eine Schiitzung iiber die Intensitit
dieser Sprengkraft zu gewinnen.

Wenn man von schwacher zur grisstmiglichen Geschwindig-
keit der Geschosse ansteigend beispielsweise auf einen troekenen
Riohrenknochen schiesst, so ist die erste sichtbare Wirkung die der
Spaltung in der Richtung geringster Cohiision dureh Mitbewegung
der direct getroffenen Knochentheilehen, dann kommt die Combi-
nation der Fissurirnng mit Defectbildung, indem die unmittelbar
betrofftenen Theile in der Richtung des Gesehosses mitgerissen
werden, endlich kommt der Hohepunkt, wo ein fast reines Loch,
der Grisse des Geschosses entsprechend, mit heransgerissen wird.
Damit ist das Maximum der Durchschlagskraft erreicht. Jede
noch so erhebliche Verstirkung der Geschwindigkeit kann nun fiir
die Durchschlagskraft keinen Gewinn mehr bringen.
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Aber jetzt beginnt die Sprengkraft palpable Leistungen zu
ergeben.  Der Stoss, welehen die Theilchen des Knochens im Mo-
mente des Auftreffens des Geschosses erleiden, ptlanzt sich mit
solcher Kraft fort, dass trotz der sofortigen Zusammenhangstren-
nung der direct betroffenen Theilchen und ihrer Nachbarn, also
trotz jeglichen Fehlens einer zeitlichen Nachwirkung des Stosses
derselbe auf weite Distanzen hingelangt und Verschiebung der
Theilchen in Form ausgedehnter Zersplitterung und Zerreissung
zur Folge hat. Je stiirker nun die Geschwindigkeit wiichst, desto
heftiger und desto weiter nach allen Seiten pflanzt sich der Stoss
fort und die Zerreissung wiichst deshalb an Intensitiit und Aus-
dehnung. Wir meinen damit nur ein migliches Beispiel zum Besten
zn geben, da wir ja friither zeigten, dass fiir trockne Diaphysen
Sprengung nicht vorkommt.

Gerade dieses sehr abweichende Verhalten, bei zunchmender
Geschwindigkeit, niimlich der Concentration der Durchschlagskraft
je mehr und mehr auf einen Punkt und der Ausdehnung der Spreng-
kraft auf griissere Distanzen hin, beweist, dass diese Faktoren
nicht einfach zusammengeworfen werden diirfen. Ausserdem wie
gesagt, hat bei dem gleichen Ziel die eine dieser Kriifte bereits
das Maximum ihrer Wirksamkeit erreicht, wo die andere erst an.
fingt. Zunahme der Geschwindigkeit wirkt also fiir beide Kriifte
fordernd aber von verschiedenen Grenzen an.

Andere Componenten dagegen der lebendigen Kraft wirken
in verschiedener, zum Theil geradezu in entgegengesetzter Weise
auf jene beiden Kriifte ein. Das speeifische Gewicht des Ge-
schosses vermehrt die Durchsehlagskraft in evidenter Weise. Dies
zeigt sich bei Schiissen, wo die Sprengkraft noch gar nicht oder
besehriinkt in Frage kommt, also bei geringeren Geschwindigkei-
ten oder hiirteren Zielen, so bei den Schiissen auf Sandstein- und
Eisenplatten, auf Bleiplatten. Bei der Sprengkraft iibt das spe-
cifische Gewicht einen ungleich geringeren Einfluss aus, so dass er
namentlich bei denjenigen Zielen, wo die Sprengwirkung sich be-
sonders leicht fortpflanzt, wie Fliissigkeiten, Glas, fast vollstiindig
in den Hintergrund tritt. Die Erklirung dafiir, dass das speci-
fische Gewicht auf die Sprengkraft so viel weniger Einfluss auns-
iibt, als auf die Durchschlagskraft, liegt ganz einfach darin, dass

Koecher, Schusswunden. fi
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erst bei hiheren Graden lebendiger Kraft iiberhaupt die Spreng-
kraft in deutlicher Weise zu Tage tritt. Da aber die lebendige
Kraft proportional dem Quadrate der Geschwindigkeit und nur
einfach proportional der Masse wiichst, so erhiilt mit Zunahme
der lebendigen Kraft die Geschwindigkeit einen stets stiirker iiber-
wiegenden Einfluss.

Noch evidenter ist der Unterschied des Einflusses des Vo-
lumen der Geschosse auf Sprengkraft einer- und Durehschlags-
kraft anderseits. Die Vermehrung des Volumen kommt haupt-
siichlich nach Maassgabe der gleichzeitigen Vergrisserung des
Querschnittes oder Querdurchmessers' des Geschosses in Betracht.
Zunahme des Querdurchmessers vermindert die Durchschlagskraft
und vermehrt die Sprengkraft. Der Umfang in welchem Theil-
chen des Zieles getroffen werden, ist grisser, deshalb miissen
auch mehr Theilchen auns ihrem Zusammenhang mit der Um-
gebung losgerissen werden und da sich dies von Querschnitt zu
Querschnitt des Zieles wiederholf, so miissen eine griissere Summe
von Cohiisionskriiften iiberwunden werden, daher geringere Durch-
schlagskraft. Bei der Sprengkraft dagegen kommt die Gewalt
des ersten Anpralles in Frage. Je mehr Theilchen gleichzeitig
diesen ersten Stoss aufnehmen, desto mehr kinnen ihn aueh mit-
theilen, daher ist die Sprengkraft vermehrt.

Es ist nach Obigem klar, dass die Masse des Geschosses,
welehe sich aus dem Volumen X specifisches Gewicht zusammen-
setzt, einen sehr verschiedenen Einfluss ausiiben muss auf die
Schusswirkung, je nachdem sie durch Zunahme des specifischen
Gewichtes oder des Volumen vergrissert wird. Bei geringen
Geschwindigkeiten und bei Zielen von grisserer Festigkeit, wo
hauptsiichlich die Durchschlagskraft, dagegen die Sprengkraft
noch kanm in Betracht kommt, wird dabher Vermehrung der Masse
durch dag speeifische Gewicht den Effect wesentlich erhihen, bei
starken Geschwindigkeiten und Zielen geringeren Widerstandes
dagegen, wo das Maximum der Durchschlagskraft schon iiber-
schritten ist, aber die Sprengkraft noch der Verstirkung zugiing-
lich ist, wird Vermehrung der Masse durch grisseres Volumen
einen Effect ergeben, welcher mehr in die Augen springt.

Wenn Variationen im Volumen, namentlich der Grisse des
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Querschnittes nnter Umstiinden von Einfluss sind, so muss noth-
wendig auch Hirte und Schmelzpunkt des Geschossmetalls
von Bedentung sein, soweit ein Widerstand Difformirang und Zer-
brisckeln des Geschosses herbeizufiihren vermag. Sobald ein Ziel
hiirter ist als das auftreffende Geschoss, so ist a priori anzu-
nehmen, dass letzteres eine Abplattung erleiden wird. Die Kiesel-
versuche zeigen unter anderen, dass das stark sich deformirende
Blei schon stecken bleibt, wo Kupfer noeh durchsehliigt und dass
in demselben Maasse die Sprengwirkung bei ersterem stiirker ist
als bei letzterem.

Allein es bedarf gar nicht einmal eines Zieles von grissserer
Festigkeit als das Geschoss besitzt. Unsere Badkastenversuche
zeigen vielmehr zu aller Evidenz, dass das Geschoss bei einer
grisseren Hohe der Geschwindigkeit sich einen Widerstand selber
schafft und an demselben Ziele sich deformirt, durch welehes es
ohne Difformirung durchgeht bei geringerer Geschwindigkeit. Die
Kraft ist zwar gross genug, um die zuniichst getroffenen Theil-
chen aus ihrem Zusammenhang heranszureissen, aber das Geschoss
dringt so rasch vor, dass diese Zusammenhangstrennung nicht
rasch genug zn Stande kommen kann, Es ist dies der hioch-
sten Beachtung werth, da darin wohl die richtige Erklirung fiir
die Sprengwirkung bei hiherer Geschwindigkeit gefunden wer-
den kann.

Bei geringster lebendiger Kraft hewegt das Geschoss die ge-
troffenen Theile in seiner Richtung mit dureh Mittheilung seiner
Geschwindigkeit, hat aber nicht die Kraft, sie herauszureissen.
Mit zunehmender Geschwindigkeit bekommt es letztere Kraft und
zwar auf einer gewissen Hihe so, dass im Momente des Treffens
die Theilchen herausgerissen werden und die Geschwindigkeit
des Geschosses sofort annehmen kimnen. Bei noch hiherer Stei-
gerung der Geschossgeschwindigkeit aber, wo doch die lebendige
Kraft mehr als genug erhisht ist, um die Cohiisionstrennung gegen
die Nachbarschaft zu bewirken, kann letzteres nicht raseh genug
geschehen, um den Theilchen die Geschwindighkeit in der Richtung
des Geschosses ganz zu tibertragen. Wihrend dieser, wenn auch
noch so minimalen Zeit des Zustandekommens der Zusammenhangs-
trennung iibertriigt sich ein grosserer Theil der Geschwindigkeit

G*
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resp. lebendiger Kraft an das ganze Ziel und von dieser Grenze
ab beginnt die Sprengwirkung; die Difformirung des (Geschosses
ist der riickwirkende Aunsdruck dieses Aufenthaltes desselben.

Wir finden iihnliche Verhiltnisse wie fiir die Difformirung
auch fir die Schmelzung. Auch fiir diese hat schon Buseh
nachgewiesen, dass bei vermehrter Geschwindigkeit ein geringerer
Widerstand geniigt, Erhitzung bis zur Schmelzung zu erzielen, als
hei sehwiicherer Geschwindigkeit. Da eben trotz aller Vermehrung
der lebendigen Kraft die Arbeit einer Zerreissung eine gewisse
Zeit brancht, so muss natiirlich ein Geschoss von 400 m Ge-
schwindigkeit in 1 Secunde in derselben Zeit eine grisssere Ein-
busse erleiden, als ein solehes mit 50 m Geschwindigkeit in 1 Se-
cunde. Die Geschwindigkeit, welche mehr abgegeben wird, setzt
sich aber in Verschiebung der Theilchen nach den Seiten, in
Sprengkraft und soweit diese ohne Erfolg bleibt oder ihrerseits
zgur Ausfilbrung dieses Erfolges wieder zn viel Zeit beansprucht,
in moleculare Bewegung, in Wiirme um.

Es ist also damit in die Beurtheilung und Berechnung der
Vertheilung der lebendigen Kraft in andere Kriifte bei der Sehuss-
wirkung noch ein neues Prineip eingefiihrt, nimlich: Es geniigt
zgur Bestimmung, wie viel von der lebendigen Kraft eines Ge-
schosses fiir ein bestimmtes Ziel in Durehschlagskraft einer-,
Sprengkraft und Wirme anderseits umgesetzt wird, nicht, den
Widerstand resp. die Festigkeit des Zieles mit der lebendigen
Kraft des Geschosses zu vergleichen, sondern es muss noch ge-
fragt werden, wie viel Zeit bei einer bhestimmten Geschwindig-
keit das Geschoss zur Effectuirung der einen oder anderen dieser
Wirkungen von nisthen hat. Jeder Zeitverlust bei Erreichung der
Durchschlagswirkung kommt der Sprengwirkung und Wiirmebil-
dung zu Gute,

Wir haben umgekehrt durch vergleichende Schiisse mit Rose
dargethan, dass Schmelzung des Geschosses die Durchschlagskraft
erheblich beeintriichtigt, die Seitenwirkung erhtht. Man vergleiche
die Schiisse auf Bleiplatten und andere,
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Die Wirkung der lebendigen Kraft beim Auftreffen eines Ge-

schosses anf den menschlichen Korper, soweit sie iiberhaupt auf
letzteren unter Abnahme der Geschwindigkeit sich iibertriigt, ver-
theilt sich auf einen Antheil, der den Widerstand der Gewebe in
der Richtung des Vordringens des Gesehosses iiberwindet, und einen
zweiten Antheil, welcher zur Ueberwindung des Zusammenhangs
der seitlich anstossenden Gewebe bis auf variable Entfernungen
hin verwerthet wird, endlich einen dritten Antheil, welcher eine
Erwiirmung von Ziel und Geschoss zur Folge hat.
+  Die Bedeutung der Erwiirmung haben wir dahin abgekliirt,
dass sie als Hitzewirkung auf die Gewebe gar nicht in Frage
kommt, dagegen in Folge leichterer Difformirung und selbst Sehmel-
zung des Geschosses den Schusseffect beeinflussen kann und zwar
sowohl durech Verminderung der Durchschlags-, als durch Ver-
mehrung der Sprengkraft. Man kann sie also diesen zwei Haupt-
wirkungen unterordnen.

Es ist wichtizg, fiir verschiedene Waffen- und Geschossarten
die Griisse des einen und andern der obigen Antheile im mensch-
lichen Korper einigermassen zu bestimmen. Denn es liegt auf der
Hand, dass die beiden Hauptwirkungen fiir den Zweck, welchen
man beim Schiessen auf den Gegner im Auge hat, durchaus nicht
gleichwerthig sind, noch weniger gleichgiiltig vom Standpunkte
des internationalen Verbandes des rothen Krenzes aus.

Alles, was man bei unserer gegenwiirtigen humanen Krieg-
fiihrong unter civilisirten Nationen von der Wirkung eines Klein-
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gewehrschusses verlangen kann, ist dies, dass dadurch ein Gegner
momentan kampfunfiihiz gemacht werde. Jedes Geschoss nun,
welches in eine gewisse Tiefe der Gewebe eindringt, vollends die-
jenigen, welehe durch den Korper ganz hindurchdringen, machen
einen Soldaten kampfunfihig, weil es als grosse Aunsnahme be-
trachtet werden muss, dass eine Schusswunde ohne zweckmiissige
irgtliche Besorgung von selbst einen guten Heilungsverlauf durch-
macht. Freilich wird ein Gegner fiir eine lingere Zeitdauer kampf-
unfithig, wenn zngleich eine Verletzung des Knochens beigebracht
wird. Aber selbst wenn man so weit geht, einem Kriegfiihrenden
das Recht zuzugestehen, einen Gegner fiir moglichst lange
Zeit kampfunfiihig zu machen, so diirfen wir auf unsere Versuche
hinweisen, welche zeigen, in Bestiitigung iibrigens von liingst be-
kannten Thatsachen, dass ein eylindro-konisches Geschoss mit einer
Geschwindigkeit von 150 m nicht nur durch die meisten Gewebe
des Kirpers hindurch schliigt, sondern Dank der exquisiten Spalt-
barkeit des Knochens in gewissen Richtungen, selbst dann, wenn
:s aufgehalten wird doreh die Rindensubstanz der festesten Kno-
chen, diese noch in Folge der Erschiitterung, wie ein Steinwurf eine
Glasseheibe, zn brechen und splittern vermag. Da nun anderer-
seits aus der Eingangs mitgetheilten Tabelle hervorgeht, dass bei
den modernen Gewehreonstructionen die Geschwindigkeit der Ge-
schosse auf jede iiberhaupt fiir wirksames Gewehrfener in Be-
tracht kommende Distanz nicht unter 150 m hinunter geht, so liegt
ganz und gar kein Grund vor, dureh irgend eine Nebenwirkung
des Geschosses eine Erschwerung der Verwundung herbeizufiihren.
Im Gegentheil: Sobald wir einmal die Sicherheit haben, auf jede
in Betracht kommende Distanz geniligende Verwundungen zu er-
zielen mit der durch moderne Gewehre dem Geschosse mitgetheil-
ten lebendigen Kraft, so ist es unsere Pflicht, darauf bedacht zu
sein, alle diejenigen Faktoren auszumerzen, welche die Grisse
der Verwundung steigern und unniitzerweise neben der erwiinsch-
ten Kampfunfiihigkeit auch eine Lebensgefahr der Verletzten zur
Folge haben.

Eine solehe Lebensgefahr erwiichst aber ans einer Verwundung
in dem Maasse mehr, als die lebendige Kraft sich statt in blosse
Durchschlagskraft auch in Sprengkraft umsetzt. Dass dieses Maass
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sehr verschieden ansfiillt, je nach den bei verschiedenen Armeen
gebriiuchlichen Gewehren und Geschossen, das glauben wir dureh
unsere Versuche dargethan zu haben.

Zuniichst ist gezeigt worden, dass eine Sprengkraft der Ge-
schosse im menschlichen Kirper iiberhaupt nur in Frage kommt
von einer gewissen Hihe der Geschwindigkeit an.

Erst von 250 m Geschwindigkeit ab ist der Stoss plotzlich
genug, um auch nach den Seiten hin palpable Wirkungen zu iiben,
zgunehmend mit Vermehrung der Geschwindigkeit, allerdings in
verschiedenem Grade bei den verschiedenen Weichtheilen. Wo
Einschluss in starre Kapseln vorhanden ist, wo die eingeschlossenen
Gewebe einen hohen Fliissigkeitsgehalt aufweisen, da ist die Wir-
kung wesentlich anders als da, wo die Weichtheile fester sind,
wo eine elastische Umgebung getroffen wird. Daher die Diffe-
renzen zwischen den Sprengschiissen des Schiidels und der mark-
haltigen langen Diaphysen gegeniiber den Zerreissungen der Mus-
eulatur, der Spongiosa und den Rissen in der Haut.

Der Schiidel wird zum Theil in den Nihten, znom Theil un-
abhiingig in verschiedenen Riehtungen auseinander gesprengt, die
Corticalis der Diaphysen wird in Ausdehnung von 10—20 em in
kleine Splitter zersplittert. Dass dabei die eingeschlossenen halb-
fliissigen Gewebe wesentlich mitgeschiidigt werden, ergibt sich
daraus, dass die Markhthle auf erhebliche Liinge ganz geleert ist,
das zerfetzte Gehirn zwischen den Sprengstiicken heranshiingt.

Die Knochenspongiosa wird zu Brei zermalmt, wobei die
knorplige Gelenkfliiche und die diinne Corticalis, welehe sie ein-
schliesst, mit Ausnahme eines kleinen Ein- und Ausschusses intact
oder ebenfalls mitzerrissen sind. Die Musculatur ist zerrissen, so
dass bis faustgrosse Hihlen entstehen, elastische Fascien zeigen
oft nur kleine Oeffnungen und Risse, die Haut ist in Form langer
Risze auseinander gerissen. Dass solehe Verletzungen auf die Pro-
gnose einen bedeutenden Einfluss iihen, ist ausser aller Discunssion,
Wir anerkennen mit der grossen Zahl der Antiseptiker voll und
ganz, dass das mechanische Moment bei einer Verletzung voll-
stindig in den Hintergrund tritt gegeniiber den septischen Einwir-
kungen fiir den Verlauf einer Wunde. Aber gerade die Verhilt-
nisse des Schlachtfeldes sind darnach angethan, die Antisepsis zn
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kurz kommen zu lassen und es ist in keiner Weise vorauszusehen,
dass in niichster Zeit Vorkehrungen werden getroffen werden kiin-
nen, um jede Schussverletzung sofort unter den Schutz eines anti-
septischen Oeclusivverbandes stellen zu kinnen. Ist aber einmal
ein septischer Stoff zugetreten, so ist die Ausbreitung der Sepsis
bei Zermalmung der Gewebe in grisserer Ausdehnung durch den
Bluterguss und die sonstigen mortificirten Gewebe bekanntermassen
aunsserordentlich begiinstigt.  Wir vertreten ausserdem des Ent-
schiedensten die Ansicht!), dass auch von innen her, zumal vom
Magendarmkanal auns Infeetionsstoffe in besonders vorbereitete Ge-
.webe getragen eine septische Umsetzung zur Folge haben kin-
nen. Deshalb liegt es im Interesse der Therapie, beziiglich der
[ndicationen fiir conservative und radieale Behandlung zn unter-
scheiden zwischen Nahsehiigssen und Fernschiissen. Als Nah-
schiisse sind solche zu definiren, welche auf Entfernungen abge-
geben werden, wo die Geschwindigkeit im Momente des Auoftref-
fens fiber 230 ﬂm betriigt. Fiir verschiedene Kleingewehre fillt
daher die Entfernung verschieden aus. Beim Vetterli-Ordonnanz-
gewehr der schweizerischen Armee sind alle unter 400 m Distanz
abgegebenen Schiisse als Nahschiisse anzusehen. Natiirlich wird
man auch dann noch einen wesentlichen Unterschied machen zwi-
schen einem Schuss, der auf 200 oder 100 oder 30 oder 10 m
Distanz abgegeben ist.  Unter 400 m Distanz beginnt ein Theil
der lebendigen Kraft des Geschosses sich in Sprengkraft wmzu-
setzen, aber je nither, um so erheblicher wiichst diese an.

Wir haben bei zufilligen Verletzungen in Friedenszeiten mehr-
fach Gelegenheit gehabt, uns von den bedeutenden Zermalmungen
der Spongiosa des Knochens, des Marks und der Musculatur zun
iiberzeugen und haben auch die Einsicht zn spiit gewonnen, dass
eine sclbst sehr strenge Antisepsis, wenn sie nicht fast unmittelbar
nach der Verletzung zur Anwendung kommt, nur ansnahmsweise
eeniligt, nm der Zersetzung Einhalt zu thun. Bei den Nahschiis-
sen hat die Amputation bei den complicirten Splitterbriichen mit
Gelenkertffnung oder Muskelzertriimmerung eine sehr ausgiebige
Anwendung zu finden. Dabei lassen wir die vorziiglichen Resul-

1) Vgl. meine Arbeit iiber Osteomyelitis in Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 1879,
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tate, weleche Volkmann, Soein u. A. selbst bei Knochenzer-
triimmerung aunsgedehnter Art mit antiseptisch-conservativer Be-
handlung gehabt haben, nicht ansser Augen, glauben aber immerhin
solche Erfolge nur einigermassen erhoffen zu diirfen, wenn nicht
gleichzeitig grissere Hautwunden bestehen, welche die Asepsis in
der Tiefe selbst fiir kurze Zeit nicht zu gewiihrleisten vermiogen.

Iis steht uns nicht zu, dariiber zn diseutiren, ob es vom
militir-technischen Standpunkte aus zuliissig wiire, die Geschwin-
digkeit der Geschosse durch Verminderung der Ladung zu redu-
ciren. Denn wenn wir auch bestimmt behaupten miissen, dass
die gegenwiirtig erreichte Geschwindigkeit der mo-
dernen Gewehrconstruetion alle Garantie gibt, auf
jede Distanz Kampfunfihigkeit des Gegners zu er-
zielen, so kann doch aus anderen Griinden dem Techniker wiin-
schenswerth erscheinen, die Geschwindigkeit der Geschosse noch
zu steigern. Das aber halten wir vom humanen Standpunkte aus
in solechem Falle fiir eine Forderung des internationalen Rechtes,
dass dann auch gewisse Correctionen angebracht werden, welche
die Umsetzung der vermehrten lebendigen Kraft in Sprengkraft
heschriinken.

Von diesem Gesichtspunkte aus mochten wir noch die Ein-
fliisse erdrtern, welche ansser dem Hauptmoment der Geschwin-
digkeit des Geschosses den Umsatz der Wucht der letzteren in
Durchschlagskraft und Sprengkraft beeinflussen.

Diese letzteren Faktoren werden ausser durch die Geschwin-
digkeit durch Modificationen in der Masse des Geschosses in
wesentlich verschiedener Weise beeinflusst.

Was zuniichst den Einfluss der Masse anlangt, so ist von
dem einen Componenten derselben, ndimlich dem specifischen
Gewicht, die Sprengkraft wenig, die Durchschlagskraft erheb-
lich beeinflusst und zwar in dem Sinne, dass mit Zunahme des
specifischen Gewichts erstere wenig, letztere sehr erheblich zu-
nimmt. Es ist demgemiiss zur Erhshung der Durehschlags-
kraft als ein entschiedener Yortheil zu betrachten, zu den Ge-
schossen specifiseh moglichst sehwere Metalle zu wiihlen
und in dieser Hinsicht hat das Blei einen unbedingten Vorzug.
Diese Forderung stimmt mit der technischen Nothwendigkeit iiber-
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ein, schwere Metalle zu wiihlen, um einen stetigen Flug der Ge-
schosse zu erzielen, d. h. die Durchschlagskraft auch gegeniiber
dem Luftwiderstande zu erhohen. Letzterer ist z. B. bei Alu-
mininmgeschossen schon so stark, dass verhiiltnissmiissig hiiufig
ein Quereinschlag des Geschosses zu Stande kommt. Es wird
auch diese technische Seite der Frage die Hauptsache bleiben,
denn wir haben gesehen, dass uns schon die vermehrte Geschwin-
digkeit des Gesehosses alle Garantie fiir geniigendes Durchsehlagen
des Kirpers leistet, so dass wir dieser Zugabe durch speeifisch
schwere Metalle entrathen kinnten.

Die zweite Componente der Masse, niimlich das Volumen,
hat zuniichst insofern einen Einfluss, als ein griisseres Volumen
das Gewicht vermehrt und daher nach Obigem die Durchschlags-
kraft echShen muss, Wir werden die Vergrisserung des Volumen
von diesem Gesichtspunkte ans nicht hoch anschlagen kiénnen.
Einen wichtigen Einfluss aber auf die Schusswirkung hat das Vo-
lumen in Anbetracht der Veriindernng der Form der Geschosse
und zwar speciell der Form des Querschnittes. Es geht aus
unseren Yersuchen deutlich hervor, dass eine Rundkugel mit ihrem
erheblichen Querdurchmesser eine stiirkere Seitenwirkung hat, als
das evlindro-konische Geschoss bei derselben Geschwindigkeit im
Momente des Auftreffens. Je mehr Theilchen mit einander ge-
troffen werden, desto gewaltiger pflanzt sich aueh der erste An-
stoss, anf welchem die Sprengwirkung beruht, nach allen Seiten
hin fort und zwar in festen sowohl als fliissigen Theilen. Die
Durchsehlagskraft wird von dem Querdurchmesser in umgekehrtem
Sinne beeinflusst. Sie bernht nicht wie die Sprengkraft in dem
cinmaligen, sondern in dem fortwirkenden Stoss des Geschosses,
welcher die Theilchen vor sich hertreibt und eine ganze Reihe
von Theilechen nach einander aus ihrem Zusammenhange mit den
Nachbartheilen losreisst. Auch dies gilt gleicherweise fiir feste
und fliissize Theile, wie fiir letztere die Badkastenexperimente
lehren.

Es ist also wiinschenswerth, Geschosse von mig-
lichst kleinem Querdurechmesser zu wihlen. Das schwei-
zerische Ordonnanzgeschoss hat einen Querdurchmesser von 1 em,
ist somit eines der kleinsten nach dieser Richtung. Und doch



FPraktische Schlussfolzerungen. 91

diirfte ohne Sehaden fiir den beabsichtigten Zweck der Erzielung
von Kampfunfiihigkeit der Querdurchmesser noch wesentlich redu-
cirt werden. Jedenfalls sollte durch internationales Uebereinkom-
men ein Maximum des Querdurchmessers festzestellt werden, Es
miisste dafiir gesorgt werden, dass Geschosse wie die franzisischen
Minié¢’s mit 21,4 mm Durchmesser (Riehter) nicht mehr zur An-
wendung kommen. 10 mm sollte das Maximum des zulissigen
Querdurchmessers sein oder, wenn man sich den gegebenen Ver-
hiiltnissen anpassen will, 12 mm. Richter macht die Angabe,
dass die Mitrailleusengeschosse der franzisischen Armee im Kriege
1570—71 lange nicht den erwarteten Schaden angerichtet hitten.
Nach unseren Angaben wird man sich dariiber nicht wundern.
Der Querdurchmesser der Mitraillense ist blos 12,5, viel geringer,
als bei der grijssten Zahl der bei verschiedenen Armeen iiblichen
Kleingewehrgeschosse mit Ausnahme des Chassepot und Vetterli.
Dureh die bedentende Liinge von 40 mm des Mitrailleusengeschos-
ses wird aber nur die Durchschlagskraft vermehrt, welehe ja auch
bei den Kleingewehrén zur Erzeugung von perforirenden Kanal-
schiissen gross genug ist. Was die Technik an Belastung des
Geschosses bei Abnahme des Querdurchmessers zuzufiigen niithig
hat, das soll sie durch Vergrisserung des Lingendurchmessers des
Geschosses erzielen.

Wenn das specifische Gewicht und die Form des Geschosses
einen wesentlichen Einfluss auf die Wirkungsweise ausiiben, so
kann schon um deswillen auch die Consistenz nicht gleich-
giiltig sein. Denn wir haben bewiesen, dass bei der hochgradi-
zen Geschwindigkeitsvermehrung selbst blosse Fliissigkeiten bei
einer gewissen Dicke der zu durchsetzenden Schichten auf rein
mechanische Weise Weichblei erheblich zu deformiren vermigen.
Widerstiinde, wie Knorpel, welche bei geringerer Geschwindigkeit
Bleigeschosse intact lassen, wirken ebenfalls bei iiber eine ge-
wisse Grenze erhihter Geschwindigkeit deformirend ein. Bei den
stirksten Widerstiinden im menschlichen Korper, wie bei der Cor-
ticalis der grosseren Knoehen, kommt die weitere Difformirung
hinzu, welche die Erhitzung bis zur Schmelzung und das daherige
Auseinanderspritzen des Bleies bedingt. Die Difformirung hat Zu-
nahme des Querdurchmessers und im Verhiiltniss zu dieser Ver-
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mehrung der Sprengkraft im Gefolge mit Abnahme der Durch-
schlagskraft. Die Experimente mit Kieselgefiissen zeigen, dass
bei einer Schichte, durch welche Kupfer durchschliigt, Blei in den
Steinen stecken bleibt. Im Badkasten dringt das Kupfergeschoss
bedeutend weiter im Wasser vor als das Weichbleigeschoss, ebenso
Hartblei weiter als Weichblei. Dagegen wird — immer dieselbe
Geschwindigkeit voransgesetzt — ein wassererfiilltes Blechgefiiss
sewaltsamer und ergiebiger auseinander gerissen von dem Blei
als von Kupfer. ;

Kommt es vollends bis zur Sechmelzung des Geschosses beim
Anprall an harten Knochen, so verliert die Durchschlagskraft
ausser der der Zunahme des Querdurchmessers proportionalen Ab-
nahme noch den Theil, welcher durch die Abschmelzung von
Partikeln dem Geschoss an Masse verloren gegangen ist. Die
Sprengkraft dagegen nimmt entsprechend zu. Es ist unverkenn-
bar, dass die Schiisse mit Rose’schem Metall auf normale Kir-
pertheile, wo sie harte Knochen treffen, ausgedehntere Zerstirun-
gen machen, selbst als das Blei. Wenn wir bei letzterem die
Bedeutung der Schmelzung erheblich einschriinken mussten, so
milssen wir obigen Satz nm so mehr betonen. Die Sprengkraft
ist ja von dem specifischen Gewicht wenig beeinflusst, dagegen
vermehrt das Absprengen von Partikeln des Geschosses die Zahl
der Gewebstheilchen, weleche den ersten Anstoss aufnehmen. Fiir
Durchschlags- und Sprengkraft kommt der Theil der lebendigen
Kraft iibrigens in Abzug, welcher aunf die Erhitzung des Geschosses
verwendet wird.

Es ist den obigen Erirterungen zn entnehmen, dass Defor-
mirung und vollends Schmelzung eines Geschosses die heab-
siehtigte Wirkung beeintriichtigt, und unniitzer Weise die Ge-
fahr der Verwundung um ein Erhebliches steigert. Es ist deshalb
nothwendig, dass die Aunfmerksamkeit derjenigen, welche eine
humanere Art der Kriegsfithrung anzustreben berufen sind, aunch
der Frage nach der Consistenz der angewendeten Geschosse zu-
gewendet werde. Es muss in dieser Richtung als ein nach-
ahmenswerther Fortschritt begriisst werden, dass in der schwei-
zerischen Armee in nenester Zeit Hartblei (und zwar eine Legirung
von 99,5%0 Blei, 0,5% Antimon) Verwendung findet. Unsere Ver-
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suche thun dar, dass hier die Difformirung bei demselben Wider-
stand schon ein erheblich geringerer ist, als fiir das gewdahnliche
Weichblei. Immerhin tritt sie, wenn auch in viel weniger nach-
theiliger Form, schon bei Fliissigkeiten ein. Es sollte deshalb
nach Legirungen gesucht werden, welche die Hiirte noch um ein
Mehreres erhisthen, aber! ohne den Schmelzpunkt herabzusetzen.
Ganz dem Bediirfniss entsprechend wiire die Anwendung von
Kupfer. Dieses Metall lisst sich verhiiltnissmiissig leicht ver-
arbeiten, liisst sich ohne besondere Einrichtung (Treibspiegel)
durch ein gezogenes Rohr hindurchfiihren und erfibrt anch dureh
die hiirtesten Korpergewebe nur eine fiir seine Wirkung be-
deutungslose geringe Abplattung, niemals eine Schmelzung.

Allerdings izt die Durchschlagskraft des Kupfers soweit der-
jenigen des Bleies nachstehend, als das specifische Gewicht des-
selben geringer ist, allein die fehlende Difformirung wiegt diesen
Nachtheil mehr als auf und es kommt ja wie erwihnt derselbe
bei der gegenwiirtigen Geschossgeschwindigkeit nieht in Frage;
anch das Kupfer besitzt auf jede in Betracht kommende Distanz
bei den jetzigen Gewehr-Construetionen die niithige Durchsehlags-
kraft, um einen Menschen kampfunfiihig zu machen.

Resumirend miissen wir den Fortschritten in der Technik
der Kleingewehr- Construction die Aufgabe zuweisen, gezogene
Rohre mit eylindro-konischen Geschossen zun verwerthen, welche
letztere folgende Eigenschaften haben:

1. Moglichst geringen Querdurchmesser, unter
10 mm bei beliebigem Liingendurchmesser.

2. Bedeutendere Hiirte als Blei, womiiglich von dem
Festigkeitscoifficienten des Kupfers.

3. Hoheren Schmelzpunkt als das jetzt iibliche Blei.

Es ist dabei zulissig, hohes specifisches Gewicht zu
benutzen, umsomehr, als dem entsprechend unter Wahrung der
gleichen Masse das Volumen verringert werden kamn. Dagegen
sollte unbedingt darauf Bedacht genommen werden, nicht un-
niitzer Weise die Geschwindigkeit des Geschosses
iber die jetzige Hiohe zu vermehren. Denn wenn es
richtig ist, dass gegenwiirtiz auf jede iiberhaupt noch fiir einen
Kampf, resp. fiir einige Treffsicherheit in Betracht kommende
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Distanz die modernen Geschosse mit einer Geschwindigkeit an-
langen, um in den menschlichen Kérper einzudringen, resp. einen
Gegner kampfunfiihig zu machen, so wire eine Vermehrung der
Geschwindigkeit in Zukunft nur dadurch motivirt, dass man Mittel
fiinde, die Treffsicherheit bedeutend zu erhithen, fiir viel grissere
Distanzen zu gewiihrleisten. Dann sollte man durchaus die La-
dung in der Weise modificiren, dass bei Nahgefechten mit Ge-
schossen geringerer Geschwindigkeit geschossen wiirde.

Bern, am 6. October 1850,

Druck von J. B. Hirsehfold in Leipzig.
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Yorwort,

Zur Veroffentlichung der folgenden Reihe von Vorlesungen hat
mich das Interesse bewogen, das meine Zuhorer dem hier darge-
stellten Gegenstande entgegen brachten.

Ich bin mir der Unvollkommenheiten dieses Werkehens woll
bewusst; auch fehlte mir ofters die Musse um Einzelnes so abzu-
runden und zu gliitten, wie ich es gewiinscht hitte.  Allein wem in
unserem raschlebigen Jahrzehnt ist es gelungen, Biicher zu schrei-
ben, etwa so anregend und inhaltsvoll zugleich, wie Dieffen-
hach’s operative Chirurgie, oder so tief belehrend, wie Virchow’s
Cellularpathologie, oder so begeisternd, wie uns die allgemeine chi-
rurgische Pathologie von Billroth in unseren Studienjahren er-
schien.

Vor allen Dingen habe ich miech bemiiht, wahr zu sein; nicht
mehr und nicht weniger zu sagen, als zur Klaren Darstellung des
Gegenstandes nothig war,

Der klinische Lehrer, der den Fortschritten der chirurgischen
Wissenschaft ohne Vorurtheile gefolgt ist, und dem glinzende opera-
tive Erfolge allein nicht geniigen zur Befriedigung seines Ehrgeizes,
wird in diesem Biichlein nicht viel Neues finden. — Datfiir soll es,
wie ich hoffe, der junge Praktiker gern in die Hand nehmen, wenn
er aus dem Studentenleben hinaustritt in die selbststiindige #rztliche
Thiitigkeit und sich mit einem Male der sehweren Verantwortlichkeit
bewusst wird, die er iibernommen hat. — Denn selbst den fleissigsten
unter den jungen Medicinern, und selbst an unseren besten Hoch-
schulen, gehen heute noch, wie frither, diejenige praktische Uehung
und diejenige Sicherheit ab, die man nur innerhalb eines Kranken-
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hauses erwerben kamn. Die Meisten haben Vieles gesehen, wohl
auch Vieles gelernt, aber nur wenig erlebt.

Allein auch demjenigen Arzte, dem es verginnt ist, in einer
Hospitalpraxis tiiglich sein Wissen neu zn bereichern, diirfte vor-
liegendes Werkehen eine Anregung zum Nachdenken iiber seine
Beobachtungen bieten.

In Bezug auf die Citate sind nur diejenigen Arbeiten beriick-
sichtigt worden, aus denen ich selbst Belehrung geschipft habe oder
die sich durch eine unpartheiische Wiedergabe der Litteratur aus-
zeichnen, — Ieh hoffe desshalb bei Niemand eine Missstimmung oder
gar empfindsame Prioritiitsgefiihle hervorzurufen.

Iech widme dieses Biichlein Bernhard von Langenbeck und
Carl Ludwig, denen ich das Beste verdanke, was ich gelernt habe, —
Ihnen gebiibrt fiir das Gute und Niitzliche, was sich in diesem Biich-
lein findet, das Verdienst.

Leipzig, Ende September 1550.

L. von Lesser.
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Erste Vorlesung.

Beweggriinde fiir eine besondere Behandlung des Gegenstandes. Gesichtspunkte
fir die Eintheilung der zu besprechenden Nothhilfen. Ide einem einzelnen
Individuum oder einer grisseren Gemeinschaft von Individuen zu leistenden
Nothhilfen. Massenungliick in Krieg- und Friedenszeiten.

M. H. Die gesonderte Besprechung der chirurgischen Hilfs-
leistungen bei dringender Lebensgefahr gehirt nieht in die Reihe
der theoretischen Vorlesungen iiber Chirnrgie. Sie hat zum Zweck,
eine directe Vervollstindigung des klinischen Unterrichts zu sein,

Wir bekommen in der Klinik direet lebensgefiihrliche
Zustinde nur selten zu sehen; denn es hiingt vom Zufall ab,
dass solche Fille gerade wiithrend der Stunden des klinisechen Unter-
richtes Hilfe suchend in der Klinik sich einfinden. — Ist dies auch
der Fall, so erscheinen uns die Symptome des lebensgefiihrlichen
Zustandes und die hierbei geleisteten Hilfen in einem viel zn glinsti-
een Lichte und zwar, weil in einer Klinik die denkbar giinstigsten
Bedingungen in Bezug auf den Ort der Operation, die #rztliche Er-
fahrung, in Bezng auf Assistenz und Bedienung gegeben sind.

Ganz anders werden sich Ihnen solche Fille darstellen in Ihrer
eigenen Praxis. In engen und schlecht belenchteten Riiumen, um-
geben von verzweifelnden Verwandten, kopflosen Freunden und miss-
tranischen alten Weibern, wird es oft Ihre Aufgabe sein, bei Lebens-
gefahr #rztlich wirksam zu handeln.

Hier konnen nur unerschiitterliche Principien und technische
Sicherheit jenes Maass von Selbsthewusstsein geben, welches sofort
dem Kranken und seiner Umgebung imponirt, welehes aber anch vor
unverantwortlicher Passivitiit ebenso bewahrt, wie vor unzurechnungs-
fihiger Vielgeschiiftigkeit (Delirium operatornm).

Zweitens bediirfen die chirargisehen Nothhilfen einer besonderen
Besprechung, weil der Gang des Unterrichtes wesentlich von
demjenigen in einer Klinik sich unterscheidet. — In letzterer werden
Ihnen ausgewiihlte Krankheitshilder vorgefiihrt. Nicht nur die Kran-

¥. Lesser, Chirnrgische Nothhilfen. 1
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kengeschichte, sondern auch die besondere Individualitit des Kran-
ken findet neben der umfassenden Untersuchung der Krankheit selbst
eine eingehende Berticksichtigung.

In Nothfiillen, wo der Patient Gefahr liuft sein Leben unmittel-
bar einzubiissen, oder wo er gar bewusstlos ist, wilhrend die Um-
gebung rath- und thatenlos das Krankenlager umgibt, fibermannt von
dem plotzlich hereingebrochenen Ungliicke, hier gilt es mit kundi-
gem Blick das Hauptsymptom zu erkennen und gegen dasselbe
zur rechten Zeit die richtigen Maassnahmen zu freffen. — Selbst
innerhalb eines Krankenhauses gestattet der Drang der Noth kaum
eine genauere Darlegung der einzelnen Phasen des Krankheitszu-
standes, —

Gerade desswegen erscheint es berechtigt, dass wir wegen des
Studinm lebensgefiihrlicher Zustiinde zuniichst vom Krankenbett hin-
weg und an den Experimentirtisch uns begeben. — Gewiss stim-
men auch wir in den Protest ein gegen die einfache Uebertragung
von Ergebnissen der Thierversuche anf die Krankheitshefunde bei
Menschen; wir erinnern vor Allem an die Resultate der Impftuber-
kulose gegeniiber dem Verlauf der menschlichen Phthise. — Fiir
lebensgefihrliche Zustinde dagegen passt der Thier-
versuch als Prototyp der gestiirten Lebensfunction ganz
auffallend. — Am Experimentirtisch kimnen wir, ohne Riicksicht
auf die nachtriigliche Lebenserhaltung des Individuum viel schirfer
und priiciser, die einzelnen Phasen einer Stirung studiren. Gerade
durch diese Besonderheit in der Lehrmethode besitzen, so glaube ich,
die chirurgischen Nothhilfen einen Vorsprung vor den anderen chi-
rurgischen Eingriffen.

Aber nicht ‘nur werden Ihnen die Nothfille in der Klinik selten
begegnen, nicht nur erscheint der Gang des Unterrichtes alg ein ver-
schiedener, sondern auch in Bezug auf die Technik nehmen die
Nothhilfen eine bhesondere Stellung unter den chirurgisehen Opera-
tionen ein.

Wie schon erwithnt, werden letztere in der Klinik in einem be-
sonders ausgewiihlten Operationsranm, bei bestmiiglichen Verhiiltnissen
der Beleuchtung, der Ventilation und der Temperatur dieses Raumes
ausgefiihrt. - Hier ist es miglich alle nothwendigen Instrumente vor-
zubereiten, neue zu beschaffen, oder selbst von langer Hand zu dem
besonderen Zwecke construiren zu lassen. —

Wo wir dagegen lebensgefiihrlichen Zustiinden in der Alltags-
praxis unerwartet und ungewaffnet begegnen, da gilt es oft das noth-
wendige Instrumentarium zu improvisiren, mit unvollkommenem
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Material viel zu leisten, und trotz der mangelhaften Mittel moglichst
nahe den strengen Anforderungen der heutigen Operations- und vor
Allem der heutigen Verbandtechnik nachzukommen.

Besonders werden die Ungliicksfille im Kriege das Improvisations-
talent des Arztes herausfordern. Allerdings handelt es sich hier um
eine Gabe, die so zu sagen angeboren sein muss. — Aber dieses
Talent und seine Entwickelung darf man nicht dem Augenblicke der
Noth iiberlassen; es muss im Voraus geschult und geiibt werden.
Die moderne Kriegschirurgie hat die Wichtigkeit dieser Thatsache
zur Geniige zu wiirdigen gelernt. — .

Die chirurgischen Nothhilfen gestalten sich zuniichst versehieden,
je nachdem sie dem einzelnen Individuum oder einer
grisseren Gemeinschaft von Menschen zu gewiihren sind.

Selbstverstiindlich wird die Betrachtung der dem Einzelindivi-
duum zu leistenden Hilfen die Grundlage unserer gemeinzchaftlichen
Ertirterungen bilden. Die genaue Erkenntniss der hierbei wesentlichen
Grondsiitze wird die Aufstellung jener Regeln erleichtern, die uns
bei Ungliicksfiillen leiten sollen, welche grisssere Menschenmassen
betreffen und wo es vor Allem auf richtige Sortirung der Hilfen je
nach ihrer Dringlichkeit, also auf die wirksamste Arbeitstheilung
ankommt, und wo in erster Linie nicht die operative, sondern die
organisatorische Thiitigkeit des Arztes in die Wagschale fillt.

Die den Einzelnen treffenden Lebensgefahren lassen
sich hauptsiichlich unter folgenden Gesichtspunkten zusammenfassen:

A) Es handelt sich entweder nm einen Verlust lehenswichtiger
Stoffe (Blut) oder

B) um ein Hinderniss der regelmiissigen Neubeschaffung der-
selben (Luft, Nahrungsmittel).

C) Es kommt in Frage die Anhiiufung von Stoffen, die mecha-
nisch oder chemiseh oder auf beide Weigen zugleich den Bestand
einzelner Organe oder den des Gesammtorganismus gefihrden (Ascites,
Empyem, Emphysema diffusum, Urinretention, rasch wachsende Ge-
schwiilste, Abscesse oder Blutinfiltrate — Vergiftung mit Gasen, wie
Kohlenoxyd, Kohlensiure, Sehwefelwasserstoft, Chloroform — oder
mit Fliissigkeiten, wie Opium, Morphium, septischen Substanzen u. . f.).

Obiger Betrachtungsweise entspricht auch der Inhalt der Haupt-
capitel und die in denselben abzuhandelnden chirurgischen Enchei-
resen und zwar: I Stillung der Blutungen. II. Luftzufuhr bei Er-
stickungen und Vergiftungen. III. Eriffnung des Schlundrohres und
solche des Magens, Behandlung von Darmeinklemmungen und solche
der Atresia ani et defectus ani und das Anlegen eines widernatiir-

l:'.\-
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lichen Afters. IV. Behandlung der Fliissigkeitsansammlungen in
Pleura, Peritoneum, Blase, Uterus u.s. w. V. Behandlung rasch
wachsender eystiseher und solider Geschwiilste (Ovarialeysten, Echi-
nococeen, Struma, solide Unterleibsgeschwiilste).

Fiir die Nothhilfen bei Massenungliick soll uns als Pro-
totyp dienen: die Hilfe in Kriegsfillen und zwar diejenige auf
dem Schlachtfelde und anf dem Verbandplatze, mit Berfick-
sichtigung der Regeln fiir die anzuwendenden Transportverbiinde
und Transportmittel hinter die Schlachtlinie.

Der Untersehied der Ungliieksfiille in Fabriken, in Bergwerken,
auf Hoeh- und Wasserbauten nnd aunf Eisenbahnen u. s. f. gegeniiber
den Kriegsunfiilllen besteht darin, dass wir bei letzteren vorwiegend
mit einer ganz bestimmten Art von Verletzungen zn thun haben. —
Gegeniiber den Schussverletzungen der Knochen und Weichtheile,
wie sie fast ausschliesslich die moderne Kriegsfiihrung charakteri-
siren, bieten uns die Ungliicksfille des Friedens, je nach dem, Ex-
plosionsverletzungen, Verbrennungen oder Quetschungen und Zermal-
mungen u. . f. in verschiedener Menge neben einander.

In Betreff der operativen Technik werde ich mich auf die ge-
naue Darstellung nur der brauchbarsten Verfahren und nur auf die
Aufziihlung derjenigen Instrumente zu beschriinken haben, die zu den
Nothoperationen als unumgiinglich bezeichnet werden miissen, da,
wie wir es bereits betont, die Lisung unserer Aufgaben mit dem
geringsten Maass fHusserer Hilfsmittel erlernt werden soll,

Sie sehen, m. H., dass das Gebiet, welches wir gemeinsam zun
durchwandern gedenken, ein recht umfangreiches ist. Es wird da-
her daranf ankommen, iiber dem Einzelnen die allgemeinen Grund-
siitze nicht aus den Augen zu verlieren, in grossen Ziigen die Kern-
punkte der zu lisenden Fragen herauszufassen. So sollen Sie, hoffe
ich, mit einem geniigenden Maass von Principien ansgestattet werden
fiir die Fiille der Noth, in welchen Sie als Retter aufzutreten die
schwere Berufsaufgabe haben.

Fiir kein Gebiet der irztlichen Thiitigkeit besser als fiir das
unsrige, passen die Worte Hamlet's: ,In Bereitschaft sein ist Alles!®
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Verlust lebenswichtiger Stoffe: Blutverluste. — Ueber die im Organismus vor-
handene Blutmenge und iiber den Gefissraum. — Experimentelle Vermehrung
der Blutmenge. Ueber die Orte, wo das eingefilhrte Blut sich anhiuft. Die
Territorien der Capacitit des Gefisssystems. — Verblutungen blutiiberfiillter
Individuen. — Ueber die Schicksale des eingespritzten Blutes. - Verblutungen.
Verlauf der Blutdruckeurven bei denselben. — Langsame und rasche Verblu-
tung. — (Qualitative Aenderungen der Blutmischung bei Aderlissen.

M. H. Die Stillung der Blutungen gehirt zu den wichtigsten
Capiteln der Chirurgie. Die Sicherheit auf diesem Gebiete kenn-
zeichnet am besten die Erfahrenheit eines Operateurs. — Die grosse
Zahl von Verfahren und Mitteln, die zur Stillung der Blutungen ge-
geben worden sind und fort und fort entstehen, liefert uns den
besten Beweis fiir die Schwierigkeiten, die hier dfters zu liberwin-
den =ind.

Ehe wir aber zu unserem Thema selbst iibergehen, ist es unsere
Pflicht, uns eine Anschanung iiber den Gefiissraum und die Verthei-
lung des innerhalb des Gefiissranmes enthaltenen Blutes zu bilden.

Sie sehen hier zwei Hunde. Die Carotis des grissseren und
die Vena jugunlaris des kleineren habe ich mit Caniilen versehen.
Durch ein glisernes Schaltstiick verbinde ich beide Caniilen und
lasse nach Austreibung der in den Caniilen enthaltenen Luft durch
einen spiter zu beschreibenden Kunstgriff (siehe Vorl. 6) das Carotis-
blut des griisseren Thieres in die Jugularvene des kleineren iiber-
stromen. Das letatere verhilt sich dabei vollstindig rohig, nur
athmet es seltener und oberfliichlicher. Aber nach einiger Zeit wird
das grissere blutspendende Thier unruhig, die Unruhe steigert siech
und endlich verfilllt das Thier in allgemeine Kriimpfe — es ist ver-
blutet. Wir beenden die Blutiiberfiihrung und iiberlassen den Blut-
empfinger zuniichst sich selbst, der losgebunden munter fortspringt
und hichstens in der ersten Zeit nach der Operation von Tenesmen
beliistigt wird.

Das verblutete Thier aber zeigt uns, dass aus der pulslosen, fast
leeren Carotis das Blut nur Tropfen um Tropfen sich entleert. Das
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Thier stihnt, athmet schwer und tief, und allmihlich immer schwii-
cher, und befindet sich in einem anscheinend bewnsstlosen Zustande.
— Wir lagern jetzt das Thier mit den Beinen hoch und tiefer mit
dem Kopfe, wir pressen die Extremitiiten des Thieres in centripetaler
Richtung mehrfach aus, wir driicken krviiftiz anf Bauch und Thorax.
Und wir sehen, dass die Athmung stirker wird, ebenso der Puls,
und das Blut fiingt an aus der Carofizeaniile stiirker zu fliessen, so
dass wir noch eine betriichtliche Menge Aderlassblut aunffangen
kimnten. Hatten wir aber vorher die Carotis verschlossen, so erholt
sich das Thier zusehends und kinnte trotz des hohen Blutverlustes
und dessen lehensbedrohlicher Symptome am Leben erhalten werden.

Kehren wir nun zu unserem Blutempfinger zuriick. « Derselbe
wog vor der Transfusion 4,625 Kilo, nach der Transfusion 5,05 Kilo,
mithin hatte derselbe 425 Grm. Blut zu seiner (hypothétischen) Blut-
menge (4 7 Proc. des Kirpergewichts) von 323,75 Grm. hinzuerhalten,
besass daher nach der Transfusion eine Blutmenge von 748,75 Grm.
oder 14,8 Proc. des Kiorpergewichtes an Blut.

Dementsprechend hatte der Blutspender vor der T'ransfusion S,85 Kilo,
nach der Transfusion 8,37 Kilo gewogen, mithin einen gesammten Blut-
verlust von 480 Grm. erlitten (Versuch vom 6. Nov. 1877). — In einem
anderen Versuche (S. Mai 1878) wog der Blutempfinger vor der Trans-
fusion 3,75 Kilo, nach der Transfusion 3,91 Kilo. Die Blutzufuhr zu
der Blutmenge des Thieres (4 7 Proe. berechnet) von 262,5 Grm. betrug
160 Grm. KEs besass mithin das Thier nach der Transfusion 4225 Grm.
oder 10,8 Proc. des Kirpergewichtes an Blut. Der Blutspender wog
4,43 Kilo vor der Transfusion, 4,21 Kilo nach dem Tode, nachdem dunreh
das Auspressen der Beine, des Bauches und des Thorax noch 50 Grm.
Blut aus dem scheinbar blutleeren Thiere gewonnen werden konnten. Ge-
sammter Blutverlust = 220 Grm. oder 4,9 Proc. des Kiorpergewichtes
an Blut.

Die interessante Thatsache, dass die gesammte Blutmenge hoch-
eradig vermehrt, ja selbst verdoppelt nnd verdreifacht werden kann,
ohne die Lebensfihigkeit des Organismus zu gefiihrden, driingt uns
die Frage auf: an welchen Orten das in so reichlichem
Maasse zugefiihrte Blut Platz finden kann.

Zuniichst kinnten wir uns denken, dass das Gefiisssystem irgend
wo durchbrochen werde, und dass das Uebermaass von Blut als
solehes sich in die Gewebe ergiesst, oder dass dies wenigstens mit
den wiisserigen Bestandtheilen des Blutes geschehe. — Hier sind die
Sectionsergebnisse blutiiberfiillter Thiere von Belang. Sie zeigen uns
bei regelrechtem Verlauf der Transfusion an keiner Stelle Blutextra-
vasate, ebenso keine Oedeme. Auch der Menge der Lymphe, welche
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in gesteigertem Maasse aus dem erdffneten Duetus thoracicus wiih-
rend einer Transfusion hervortritt, entspricht keine proportionale Ab-
nahme des Blutdruckes. Ebenso zeigt der Vergleich der Firbe-
kriifte des Blutes vor und nach der Transfusion nur einen geringen
Austritt von Plasma an.

Worm-Miiller!) und ich? haben in der That nachgewiesen,
dass das im Ueberschuss zugefiigte Blut innerhalb des Gefissraumes
verbleibt. Und zwar ergibt sich dieser Befund zuniichst aus den
Verhiiltnissen des Blutdruckes. So konnte Worm-Miiller drei
Territorien fiir die Capacitiit des Gefiissranmes aufstellen.

Innerhalb des ersten Territorium steigt der Blutdruck bis zur
normalen Hihe, wenn einem aniimischen Organismus, der etwa 1,5
bis 2,5 Proe. des Korpergewichts an Blut weniger besitzt, als in der
Norm, die fehlenden Bruchtheile seiner normalen Blutmenge wieder-
gegeben werden. — Im zweiten Territorium handelt es sich um
eine Blutvermehrung iiber die Norm von etwa 2 = 4 Proe. des Kir-
pergewichts an Blut. Hier finden wir, dass der Blutdruck bald iiber
die Norm hinaufgetrieben wird, bald unter dieselbe sinkt. Dass diese
Verhiiltnisse von vasomotorischen Einfliissen abhiingen, beweist uns
der Wegfall genannter Schwankungen, wenn die Transfusionen bei
Thieren mit durchschnittenem Riickenmark ausgefiithrt werden.

Ein besonderes Interesse besitzt fiir uns das dritte Territorinm,
wo trotz Verdoppelung oder selbst Verdreifachung der Blutmenge
der Blutdruck unabiinderlich auf der normalen Hihe verharrt und
auf keine Weise in die Hihe getrieben werden kann., Dies beweist
uns, dass hier keine einfache Anpassung, sondern eine daunernde
Erweiterung des Gefiissraumes zu Stande gekommen sein muss. Auch
hierfiir liefert uns der Vergleich der Blutdruckenrven, und zwar bei
Verblutungen blutiiberfiilllter Thiere, die besten Anhaltspunkte.

Entziehen wir niimlich einem normalen Individoum etwa die
Hilfte seiner Blutmenge, so sinkt der Blutdruck auf eine fiir das
Leben bedrohliche Tiefe. Dasselbe kann erreicht werden, ohne jeden
Blutverlust, wenn wir mit der Durchschneidung des Riickenmarkes
den Einfluss der vasomotorischen Centren aunf die Gefdssmusculatur
aufheben, somit nicht den Gefiissinhalt verkleinern, sondern den Ge-
fiissraum vergrissern.

Wie verhalten sich nun blutiiberfiillte Individuen? Bei einer
tidtlichen Verblutung liefern sie allerdings mehr Blut als normale
Individuen,

Einem munteren Hunde von 2,39 Kilo Kirpergewicht wurde (Versuch
vom 6. November 1579) aus der Carotis eines grisseren Thieres eine
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Transfusion gemacht. Er wog hierauf 2,54 Kilo, hatte mithin 150 Grm.
an Blut zugefiihrt erhalten. Nach 8 Tagen wog er 2,414 Kilo. Bei
der tiidtlichen Verblutung lieferte er 154 Grm. Bluf, wiihrend er seinem
letzten Korpergewicht nach nur hiitte 120,7 Grm. liefern sollen.

Bei kleineren Blutverlusten sinkt dagegen der Blutdruck viel
rascher auf eine lebensgefiihrliche Tiefe. Ja es kann dies geschehen,
wenn die Thiere nicht nur ihre urspriingliche, sondern selbst noch
einen Theil der eingefiilbrten Blutmenge besitzen. Und sie sind
trotzdem ebenso gefiihrdet, wie gewohnliche Individuen, deren Blut-
menge vielleicht um dasselbe Maass unter die Norm verringert
worden ist.

Blutreiche Individuen sind also, besonders bei Blut-
iiberfiillung, wegen Erweiterung ihres Gefiissraumes,
empfindlicher gegen Blutverluste als normale Orga-
nismen.

Allein es fragt sich weiter, ob bei Blutiiberfiilllung der ganze
Gefiissraum gleichmiissig oder ob nur einzelne Theile desselben eine
Erweiterung erfahren.

Dass die ganze Anhiiufung des Blutes nicht innerhalb der gros-
sen arteriellen Bahnen geschieht, dafiir gibt uns die relative Unver-
inderlichkeit des Blutdruckes den besten Anhaltepunkt. — Aber
auch innerhalb der grossen Venen stant sich das eingefiihrte Blut
nicht an. .Dies sehen wir zunichst bei den Sectionen. Aunch sind
wir nicht im Stande durch Auspressen der Hohladern allein, bei
verblutenden und vorher blutreich gemachten Thieren den Blutdruck
und die Aderlassmenge zu steigern. — Ebenso erfolglos erscheint die
Wirkung der Vagusdurchschneidung auf den Blutdruck. Bei der
hierbei vermehrten Schlagzahl des Herzens miisste, wenn in den
grossen Venen viel Blut angesammelt wiire, auch ein grisseres Blut-
gquantum in der Zeiteinheit ins arterielle System geworfen werden. —
Auch die directe Messung der Spannung in den Cruralvenen wiih-
rend einer Blutiiberfiilllong zeigt nur voriibergehende Steigerungen,
keine dauernde Spannungsvermehrung. Wir haben jene Steigerungen
auf eine Stauung innerhalb der venisen Gebiete zuriickzufiihren.
Wir beobachten sie aber auch an anderen Stellen, so im Gesicht,
an den Conjunctiven, an den Schleimhiiuten als deren sichtbare
Blutfiillung bei Transfusionen. — Im Gebiete des Portalkreislanfes
kommt wohl auch bei briisker Einfuhr von Blut, besonders in die
Jugularvenen, eine directe Ueberfiillung durch die Leber hindurch
zu Stande. Wir haben auf dieselbe Ursache die bei Transfusionen
hier und da auftretenden Tenesmen und selbst Darmblutungen zuriick-
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zufiithren. Experimentell sind sogar bei raschen Einspritzungen Leber-
einreissungen und -Zerreissungen beobachtet worden.”)

So bleibt uns die letzte Miglichkeit: dass der Ueberscehuss
an Blut sich vorzugsweise in den kleinen Gefiissen an-
hiuft. Und hierfiir bieten sich uns mehrfache Anhaltepunkte.

So wissen wir, dass die Blutcapacitiit der einzelnen Organe eine
wechselnde ist. Es kommen hier psychische, sensorielle und sen-
sible Reflexe ebenso in Betracht, wie directe mechanische Einfliisse,
je nach der Lagerung der Theile, bei vorbandenen oder fehlenden
Muskelcontractionen u. s. f. Besonders lehrreich sind hierfiir die
wechselnde Rithe und Bliisse der Haunt, sodann die durch Mosso’s?)
geistreiche Vorrichtung nachzuweisende Volumensiinderung der Ex-
tremitiiten unter verschiedenen Einfliissen (Plethysmograph), sowie
vor Allen die Einrichtungen der Schwellkirper.

Es stehen also innerbalb des Organismus eine grosse Zahl kleiner
Gefiisse zur Disposition, innerhalb deren das in missiger Menge
eingespritzte Blut sich vertheilen kann. Nur fiir iibermiissige Blut-
zufubr kiime Worm-Miiller’s drittes Territorium der Gefiisscapa-
eitiit, also eine Reckung der Gefiisswiinde in Frage.

Die Blutvertheilung wird in den einzelnen Organen verschieden
sein, je nach deren Bluteapaecitit. So haben wir innerhallb der Haut,
innerhalb der Muskelgefiisse, der Knochengefiiszse, in allen Schleim-
hiinten, besonders im Darm, aber auch in der Leber und der Milg,
die Orte vor uns, in denen entsprechend der normaler Weise be-
trichtlichen Bluteapaeitiit auch bei Bluteinspritzungen am ersten eine
Blutiiberfiilllung wahrnehmbar sein wird. Dass dem so ist, haben
Sie bereits durch das Experiment erfahren, wo es uns gelang, durch
Auspressen der Extremititen, durch Kneten von Bauch und Thorax,
sowohl den Blutdruck zu steigern als anch die Menge des aus der
Carotis entleerten Blutes zu vermehren. Aber Sie sehen gleichzeitig,
dass sich das Blut zn einem betriichtlichen Theile aunch innerhalb
von Gefiissen anbiiuft, die einestheils der Herzkraft nicht direct
unterthan sind, anderntheils unseren Manipulationen ebenso unzu-
giinglich sich erweisen (Knochengefiisse, Riickenmarkplexus).

Was wird nun aus dem eingespritzten Blute, behiilt der Orga-
nismus dauernd die vermehrte Menge der Blutfliissigkeit und der
Blutscheiben? Nur in der ersten Zeit. Denn bald kehrt die Blut-
menge und die Blutkorperchenzahl unter gesteigerter Harn- und
Harnstoffausscheidung auf die normale Grisse zuriick. — War nicht
fremdartiges, sondern gleichartiges Blut eingespritzt worden, so dass
es nicht zur directen Auflisung der Blutkirperchen kam, so fehlt
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das Himoglobin sowohl in der Blutflissigkeit wie im Harn. Und
die gleichartigen aber iiberschiissigen Blutscheiben gehen innerhalb
der Blutmasse ebenso zu Grunde, wie solches fortwiithrend mit alters-
schwachen Blutscheiben auch sonst geschieht. ) Somit erweist sich
der Satz Valentin’s": dass der Organismus stets eine im Verhilt-
niss zum Korpergewicht constante Blutmenge behauptet, auch inso-
fern giiltig, als innerhalb des Blutgewehes nur eine bestimmte Zahl
von Blutscheiben dauernd lebensfiihiz verbleiben kann.

Nachdem wir uns iiberzeugt haben, dass die Vertheilung des
Blutes innerhalb der einzelnen Organe eine verschiedene ist, und
dass dieses bei reichlichen Bluteinspritzungen um so dentlicher her-
vortritt, miissen wir sehen, ob die genannte Eigenthiimlieh-
keit der Blutanordnung aueh hei Blutverlusten zur Gel-
tung kommt.

In der That giebt uns schon der Verlauf der Blutdruckeurve
nach Aderliissen gewisse Anhaltspunkte. — Eine rasche Eréffnung
eines grossen Gefiissstammes liisst wegen der plitzlichen Entleerung
des Aorteninhaltes zuniichst eine unmittelbare Blutdrncksenkung ent-
stehen. Aber bald tritt an die Stelle der Senkung eine desto griis-
sere Steigerung des Blutdruckes, bedingt durch Erregung der va-
somotorischen Centren. Diese Erregung ist weniger deutlich bei
langsamem Blutverlust. Hier kann sich der Blutdruck ungefihr auf
der normalen Hishe halten, bis etwa dem Organismus die Hiilfte seiner
normalen Blutmenge entzogen worden ist. Dann sinkt aber der
Blutdruek plétzlich und raseh bis zur Abseisse, wo nach
Eintritt von Verblutungskrimpfen der Tod sich einstellt. — Dies
geschieht, wenn das Individuum etwa 5 Proc. seines Korpergewichts
an Blut eingebiisst hat. Nur bei blutiiberreich gemachten Thieren
sahen wir den Tod und somit die entsprechende Blutdrucksenkung
zur Abscisse eintreten, wilhrend der Organismus iiber ein die nor-
male Blutmenge noch iibersteigendes Maass an Blat disponirt. —
Mehr als 5 Proe. des Kirpergewichts an Blut haben wir jedenfalls
nicht zu erwarten. Selbst wenn wir bei Thieren das Riickenmark
tetanisiren, liefern dieselben keine griizsseren Aderlassmengen. Und
zwar aus dem Grunde, weil auch bei einer Verblutung mit dem
plotzlich sinkenden Blutdruck eine Blutvertheilung im Organismus in
dem weiter oben ausgefiihrten Sinne zu Stande kommt, so dass
eine grosse Menge Blut innerhalb von Gefédssen sich an-
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staut, die den vasomotorischen Einfliissen nicht unter-
liegen.

Ein weiterer praktisch wichtiger Gesichtspunkt ergiebt sich aus
der Betrachtung der Blutdruckeurve, je nachdem die Verblutung
rasch oder langsam vor sich geht. So liefert, wie wir sahen, eine
rasche Blutentleerung statt einer Blutdrueksenkung eine Blutdruck-
steigerung, hiitte also keine Berechtigung, wo es uns daranf an-
kiime, durch eine Blutentleerung gerade eine Spannungsverminde-
rung im Aortensystem hervorzobringen. — Jedenfalls wiiren hierzu
im Vergleich zu dem beabsichtigten Zweek unverhiilinissmiissig grosse
Blutverluste erforderlich.

Fiir die langsamen Blutentziehungen lehrt uns der Verlauf der
Blutdruckeurve, dass lange Zeit die normale Spannung des Gefiiss-
systems sich erhalten kann, bis dann plitzlich die lebensbedrohliche
Blutdrucksenkung sich einstellt. Diesen heimtiickischen Gang der
Blutdruckverhiiltnisse mit der plitzlich hereinbrechenden Katastrophe
beobachten wir nur zu oft am Krankenbett, sei es, dass wieder-
holte Nachblutungen mnach chirurgischen Operationen oder jene
scheinbar geringfiigicen aber continnirlichen Blutverluste aus den
Genitalien einer entbundenen Fraun das ursiichliche Moment abgeben.
Hier gilt es, die Gefahr rechtzeitig erkennend, dieselbe zu beseitigen,
ehe es zu spiit wird.

Fiir die Verhiiltnisse der raschen Blutdrucksteigerung nach Blut-
verlusten liefern uns die Schussverletzungen der grossen Gefiiss-
stimme auf dem Schlachtfelde das priignanteste Beispiel. Der rasch
eintretende Gefiisskrampf und die einmalige reichliche Blutentleerung
mit der folgenden plitzlichen Spannungsverminderung im Aorten-
system sind ja von Alters her als ein Conamen naturae fiir die spon-
tane Blutstillung bekannt gewesen,

Die eigenthiimliche Blutvertheilung innerhalb des verblutenden
Organismus, die mit derjenigen bei Bluteinspritzungen so viel Aehn-
lichkeit zeigt, bildet sehr hiiufiz das Motiv des letalen Ausganges;
und nicht der Blutverlust selbst. Die Individuen gehen nieht
zu Grunde aus Mangel an Blut, sondern aus Mangel an
Bluthewegung.’)

Nun aber gesellen sich zu diesen quantitativen Verhiltnis-
den der Blutvertheilung aueh noch qualitative von besonderer Be-
deutung.

Dass nach Aderliissen das Blut wasserreicher und farbstoffirmer
wird, ist ebenfalls eine althekannte Beobachtung., Dieses Wiisserig-
werden des Blutes hat man sich aber auf verschiedene Weise zu
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erkliiren versucht. — Vor Allem sollten Gewebsiifte und Lymphe
bei Blutverlusten sich ins Blut ergiessen. — Spiiterhin glaubte man,
dass der Verlust an rothen Blutseheiben direct das Blasswerden des
Blutes bedinge.

Die genauere experimentelle Priifung obiger Fragen hat nun
ergeben, dass bei den raschen Verblutungen weder der Eintritt von
Serum noech von Lymphe, noch der Verlust an rothen Blutseheiben
in directer Weise den Farbstoffgehalt der verschiedenen Aderlass-
portionen beeinflusst. Derselbe zeigt Verhiiltnisse, die gra-
phiseh dargestellt, vollkommen dem Verlauf der Blunt-
druckeunrve bei Aderliissen entsprechen.®) Auch der Blut-
korperchengehalt hiilt sich auf anniihernd normaler Hihe, um plitzlich
zu sinken, wenn etwa die Hilfte des im Korper vorhandenen Blutes
verloren gegangen ist. Wiihrend aber der Blutdruck bis zum Tode
unabiinderlich sinkt, kann der Farbstoffgehalt des Blutes nach ein-
getretener Verblutung selbst weit tiber die normale Hihe steigen.

Aber auch eine weitere Zahl von Versuchen, bei denen eine
Blutentleerung nicht stattgefunden hatte, zeigt (1. e.), dass der Farb-
stoffgehalt nicht direct von dem Blutverlust, sondern von den Blut-
druckverhiiltnissen abhiingig ist; dass mit der eigenthiimlichen Blut-
vertheilung, die hierbei auftritt, auch eine entsprechende Anordnung
der rothen Blutscheiben zn Stande kommt, wobei eine grosse Zahl
von Blutkiirperchen temporiir aus dem Blutstrome ausgeschaltet wird.
Besonders bemerkenswerth ist die Thatsache, dass auch bei Indivi-
duen, die liimgere Zeit in Ruhe verharren, der Farbstoffgehalt des
Blutes zeitweise ohne alle Blutverluste weit unter die Norm sinken
kann; und dass pliotzliche heftige Muskelbewegungen, so wie das
Auspressen der Extremititen u. s. f. den Farbstoffgehalt wieder stei-
eern kinnen, selbst iiber die Norm.

Aehnlich werden auch bei Aderlidissen mit dem sinkenden Blut-
druck eine grissere Zahl von rothen Blutscheiben innerhalb von
(Gefiissen liegen bleiben, deren Blutsiiule von dem Herzimpuls nicht
mehr beeinflusst wird.

Es ist vorliufig dahingestellt, wie weit auch chemische Stoffe,
die den Blutdruck temporiir herabsetzen, im Stande sind, die Blut-
mischung zu veriindern (siehe unten).

So hat uns die Gesammtsumme der bisher besprochenen expe-
rimentellen Thatsachen gelehrt, erstens dass der Organismus eine
bestimmte Grisse der arteriellen Spannung bedarf, um am Leben zu
bleiben, zweitens dass diese Spannung nicht sowohl von der abso-
luten Blutmenge, als vielmehr von der Blutvertheilung abhiingt, und
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drittens, dass mit der Blutvertheilung anch eine eigenthiimliche An-
ordnung der rothen Blutscheiben Hand in Hand geht.

Welehe praktische Consequenzen werden sich nunmehr auf dem
Boden obiger Thatsachen fiir die Lehre von der Stillung der Blu-
tungen ergeben?

" Worm-Miller, Die Abhingigkeit des arteriellen Druckes von der Blut-
menge. Berichte der komigl. sichs. Gesellschaft der Wissenschaften. Math.-phys.
Classe. Sitzung vom 12, Dec. 1873. — *) L. v. Lesser, Ueber die Anpassung der
Gefisse an grosse Blutmengen. Daselbst, Sitzung vom 5. August 1874. — ) Casse,
De la Transfusion du sang. Mémoire preésenté & I'Académie royale de médecine a
Bruxelles, le 29. Novembre 1873, p. 35. — # Mosso, Sopra un nuovo metodo per
scrivere 1 movimenti dei vasi sanguigni nell’ womo. Torino 1875, (cf. Centralblatt
fiir Chirurgie 1876. S. 166.) — % Worm-Miiller, Transfusion und Plethora.
Christiania 1575. Universititsprogramm. 8. 63. — ¢ Valentin, Lehrbuch der
Physiol. 1847. Bd. I. 5. 413. — 7) vergl. auch L. v. Lesser, Transfusion und
Autotransfusion. Samml. klin. Vortrige. Nr.86. — %) L. v. Lesser, Ueber die
Vertheilung der rothen Blutscheiben im Blutstrome. Reichert und du Bois® Archiv
1878, 8. 41—108 in der physiol. Abth.
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Stillung der Blutungen. — Blutersparniss. — Blutstillung speciell aus verletzten
Arterien. — Hl:llunfrsw1mm"0 in Arterienwunden. Gefisswandwucherung und
Thrmnhusurumusatmn - Qlll}tbLh- Stich-, Hiebwunden der Arterien. Das Ar-
terienrohr streifende Fremdkaorper. — Latnrnt als Ligaturmaterial und dessen
Verhalten innerhalb der verschiedenen Guu. ebe. Die Fadenligatur bei nicht
aseptischem Wundverlanf. — Instrumentarium bei Gvﬁismmtcrhindun%n, -
Ligatur an Arterienstiimpfen und in der Continuitit der Gefisse. — Ersatz-
mittel der Fadenligatur. — Bluotstillung in bestimmten Kirperregionen. — Gnm-
pressionsstellen der Arterienstimme.

Als Mittel um den bei absichtlichen oder unabsichtlichen Ver-
letznngen drohenden Blutverlusten entgegenzutreten, stehen uns im
Allgemeinen zu Gebote:

A) Die Blutersparniss, B) die Blutstillung, C) der Blutersatz.

Esmarch!) verdanken wir die methodische Durchbildung der
Technik fiir die Zwecke der Blutersparniss bei Operationen, — wenn
anch friither schon das Erheben der Extremitiiten und das Auspressen
derselben vor Beginn der Compression des zufiihrenden Arterien-
stammes als eine besonders bei Amputationen blutersparende Methode
bereits mehrfach geiibt wurden.

Abgesehen von der directen Blutersparniss hat Esmarch’s Me-
thode noch folgende Vortheile aunfzuweisen: 2)

a) Bei nicht aseptischem Wundverlanf verringert der beschriinkte
Blutverlust die Gefahren einer septischen Infeetion, welche, ebenso
wie ausgedehnte Thrombosen, bei Aniimischen leichter eintritt, als
s0nst.

b) Frische Wunden brauchen, da sie nicht bluten, nicht so hiufig
withrend einer Operation abgetupft zu werden, was deren Reizung
wesentlich verringert, sodann

¢) gestattet die Methode villig ohne Assistenz zu operiren.

d) Ihre Einfachheit bedingt es, dass die Methode von jedem
Laien bald erlernt und selbststiindig ausgefithrt werden kann.

e) Dabei wird die eirenmseripte Compression grosser Gefiiss-
stimme vermieden, was bei briichigen Gefiisswinden von Wichtig-
keit werden kann.
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f) Ganz vorziiglich erweist sich die Methode der Blutleermachung
geeignet zur Hervorbringung localer Aniisthesie, wenn man mit der
Ischiimie eine Erfrierung der Theile, sei es durch den Aetherspray
oder mit Hilfe von Kiiltemischungen u. dergl. combinirt. — So wird
es miglich, auch ohne allgemeine Narkose gewisse Operationen, wie
z. B. die Incision von Panaritien, wie die Operation des eingewachse-
nen Nagels %), selbst Amputationen und Resectionen an den Phalangen
ohne Schmerzempfindungen der Patienten auszufiihren.

Sedann gestattet uns g) die Blutleermachung der Theile das
Ferrum eandens oder die Galvanokaunstik wirksamer als sonst anzu-
wenden, denn die Verbrennung wird sich viel besser der Intensitiit und
ihrer Ausdehnung nach bemessen lassen, wenn nicht das Operations-
feld fort und fort von dem hervorquellenden Blute benetzt wird.

Eine besondere Bedeutung gewinnt die Methode h) bei Opera-
tionen, wo es darauf ankommt, die erkrankten Theile sofort genauner
zu inspiciren, um wie bei der Synovitis tuberculosa und bei Ge-
schwiilsten das erkrankte Gewebe miglichst vollstiindig entfernen zu
kiinnen.

Ebenso i) wird dureh die kiinstliche Isehiimie die Auffindung
und Entfernung von Fremdkorpern ganz wesentlich erleichtert (ganz
besonders gilt dies von eingedrungenen Nadeln).

k) Erweist sich das Verfahren wichtig, beim Auffinden verletzter

oder durchtrennter Arterien. — Aueh beim Ausschilen von Aneu-
rysmen gestattet die Methode ein muthigeres Vorgehen, als es bis
jetzt moglich war. — Von England aus hat man die Methode aunch

zur directen Behandlung von Aneurysmen vorgeschlagen und mehr-
fach mit Gliick angewandt.

Endlich 1) werden wir der Methode in der Lehre vom Blutersatz
als einem sehr prompten Mittel fiir die Autotransfusion begegnen.

Zur Ausfithrung der Methode gab Esmarch eine Gummibinde von
bestimmter Linge und Breite zum Einwickeln der Extremitiiten und
einen dicken Gummischlaneh zur circuliiren Constriction der Extremi-
tiiten oberhalb der angelegten Gummibinde an. — Die Gummibinde
muss g0 angelegt werden, dass man zuniichst ein freies Stiick derselben
abrollt und dasselbe heraushiingen liisst, ehe man die Einwickeluug, sei
ez an den Hinden oder an den Zehen beginnt; und dass man die Binde
nur so fest anzieht, dass sie gleichmiissig die Extremitiit einhiillt mit
gleichzeitiger leichter Compression, ohne an irgend einer Stelle einen
stiirkeren loealen Druck auszuiiben. — Statt des Gummischlauches,
welcher leicht durch zu festes Anziehen schiidlich wirken kann,
hat man besser mit Klammern oder Haken versehene Stiicke von
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kriftic gewebten Gummibinden anzuwenden empfohlen. Am ein-
fachsten erscheint es, wenn man mit dem letzten Stiicke der Gummi-
binde, mit welcher die Einwickelung geschehen, zum Schluss mehrere
zirkelfirmige Touren, zum Zweecke der Constriction, iibereinander
anbringt und die Zirkeltouren durch eine untergeschobene und zu-
sammen zu schraubende Klammer sicher und dauvernd fixirt. —
Nur fiir das Sehulter- und das Hiiftgelenk erleidet das Anlegen der
Constrictionsvorrichtung einige Abweichungen. Am Schultergelenk
bildete man frither eine liegende Achte mit Kreuzung der Schenkel
des Schlauches aunf der Sehulterhéhe, wiihrend das Kniipfen der
Schlauchenden in der Achselhihle der anderen Seite geschah. Die
Behinderung der Respiration ldsst es wiinschenswerth erscheinen,
dass man statt dessen auf der Schulterhthe am Kreuzungspunkt die
Sehlauchsehenkel vom Assistenten mit der vollen Hohlhand fixiren
ldisst und nur durch einen vorn auf der Brust oder hinten auf dem
tiicken eingefiigten und in der Richtung nach der anderen Achsel-
hihle ziehenden Bindenziigel das Abgleiten des Constrietionssehlau-
ches zu hindern sucht.

Die hohe Constriction am Oberschenkel ist nur so auszufiihren,
dass man den Sehlauch um die Wurzel des Beines von hinten herum-
fithrt, die Schenkel vorn auf der Arteria cruralis, d. h. auf der Mitte
des Poupart’schen Bandes kreuzt und die Enden um das Becken her-
umschlingend vorn wieder zusammenkniipft. Unter den Krenzungs-
punkt der Schlauchschenkel iiber dem Ligamentum Poupartii fiigt
man einer energischen Compression wegen gern eine Bindenrolle
unter.

Fiir die Operationen in der Gegend des Hiiftgelenkes selbst, be-
sonders fiir die Exarticulation des Oberschenkels, erweist sich diese
Art der Blutleere als nicht zureichend. Hier tritt die direete Com-
pression der Aorta in ihr Recht. Dieselbe wird am hinfigsten vom
Bauche aus (selbstverstiindlich nach griindlicher Entleerung der Diirme)
angewandt, mit Zuhilfenahme der Hinde, oder noch besser mit be-
sonderen Compressorien (Esmareh, III. Chir. Congress. II. S. 7).
Manchmal aber kamn sie auch vom Reetum aus, am besten wohl
nach foreirter Mastdarmdilatation und Eingehen mit der ganzen Hand
ansgefiihrt werden.

Der Anwendung von Gummibinden zur Esmareh’schen Ein-
wickelung setzt sich als wichtigstes Hinderniss die Vergiinglichkeit
des Materials entzgegen. Dies gilt besonders fiir Kriegszweeke. Daher
ist fiir letztere vorgeschlagen worden, die Gummibinde durch eine
cut gewebte leinene Binde zu ersetzen (Bardeleben) und statt des
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Constrietionsschlauches einfach wie bisher ein Knebeltourniquet ohne
Pelotte zu benutzen, wie ein solehes in jedem Bandagentornister sich
vorfindet.?) ;

Andere Consequenzen der Esmareh’schen Methode sind u. a.
die Umsechniirong einer Extremitiit anf der gesunden Seite, um das
Blut daselbst anzustanen bis nach vollendeter Operation z. B. am
anderen Beine. Nach etwaigem grisserem Blutverluste soll durch
Lockerung der Constriction und Wiedererheben der Extremitit das
im gesunden Beine angestante Blut dem Herzen disponibel gemacht
werden (Bell)?). — Als eine Improvisation des Constrictionssehlan-
ches kann im Nothfall jedes elastische Band (Hosentriiger) dienen.

Ein fernerer Nachtheil der Esmarch 'schen Constriction ist die
Lihmung der Gefisswiinde innerhalb der lingere Zeit vom Blut-
kreislauf ausgeschlossenen Extremitiit. Die hei der Liosung der Con-
striction eintretende Blutung kann oft so betriichtlich werden, dass
sie die Blutersparniss wiihrend der Operation vollkommen aufwiegt.
Vor allen Dingen ist es daher wichtig, dass man vor Losung der
Constriction alle grossen und sichtbaren Gefiisslumina verschliesse,
dass man die Constrietion nunmehr rasch lise und alle noch bluten-
den Punkte mit Sperrpincetten, die in grosser Zahl vorhanden sein
miissen, fasse. — Wo eine Blutung aus grosseren Gefiissen nicht zu
erwarten steht, wie bei Sequestrotomieen, Auskratzungen von Ge-
lenkhiihlen w. s. f., da kann der antiseptische Verband vor Liosung
der Constriction und zwar fest angelegt werden. Man muss denselben
aber sorgfiiltig iiberwachen, beim Durchdringen von Blut sofort, je-
denfalls nach 24 Stonden wechseln. Bemerkenswerth ist ferner der
Rath, nach Liosung des Schlauches liingere Zeit noch die Compres-
sion des zufithrenden Arterienstammes direct fortdanern zu lassen.
— Der zweite Vorschlag, neuerdings von Kionig?®) ausgegangen,
beruht darauf, dass man die seit Beginn der Einwickelung der Ex-
tremitiit gleichzeitiz vorgenommenen Erhebung derselben nicht nur
withrend des Anlegens des Verbandes, sondern eine betriichtliche
Zeit nach der Operation fortbestehen liisst. — Von den iibrigen
Mitteln, den Blutverlust nach der Esmareh’schen Constrietion anf
das geringste Maass herabzudriicken, sind die Tamponade mit anti-
septischen (heissen) Schwiimmen und die Anwendung des elektri-
schen Stromes zu verzeichnen.

I. Stillung der Blutungen. A) Aus Arterien.

Als Paradigma der Vorginge, die sich an verletzten Pulsadern
abspielen, kann uns die spontane Blutstillung dienen, die unter Um-

v. Leaser, Chirargische Nothhilfen. 2
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stiinden (Abreissung einer Extremitiit durch einen Granattheil) selbst
an ganz grossen Stimmen beobachtet wird. In erster Linie kommt
hier die Zerreissung und Verfilzung der Gefiisshiiute in Frage, so-
dann die elastische Zuriickziehung des durchtrennten Gef#ssrohres
und endlich die Blutgerinnung, resp. Thrombusbildung innerhalb des
verletzten Arterienstiickes.

In der geschichtlichen Entwickelung der Frage nach der Blut-
stillung aus Arterien ist bald der Thrombusbildung und bald der
directen Verfilzung und Verklebung der Gefiisswiinde die grijssere
Wichtigkeit beigelegt worden. Hiermit im Zusammenhange finden
wir auch bald diese bald jene therapeutischen Vorschliige vorzugs-
weise empfohlen und angewandt.

Wenn wir einen Faden um ein Arterienrohr schlingen, so be-
ruht die primire Blutstillung anf einer Zerreissung der mittleren und
inneren Gefiisshaut, die sich nach innen umrollen. Allmihlich lagert
sich an der Ligaturstelle, central miichtiger als peripher, ein Gerinnsel
ans dem Blute ab, an dessen Stelle nach und nach eine Narbe sich
entwickelt, die mit der vom durchtrennten Gefiissrohre ansgehenden
Bindegewebswucherung verschmilzt, der Blutwelle den Austritt nach
aussen versperrend.

Die sogenannte Organisation des Thrombus liessen die Einen
durch aus dem Blute in den Thrombus eindringende Zellen ge-
schehen.”)  Andere sprachen dem Thrombus jede Wichtigkeit bei
dem Verschlusse des Gefiissrohres ab und legten das Hauptgewicht
auf die Wucherung der Zellen des Intima-Endothels und die darauns
resultirende Verlegung des Gefisslumen.®) — Wir wissen heuate, vor
Allem durch die Versuche von Senftleben?), dass die Organisation
des Thrombus nicht vom Blute aus zu Stande kommt, sondern dass
letzterer von Zellen durchsetzt wird, die von den Vasa vasorum aus
durch die Gefiisswand hindurch in den Thrombus eindringen, dort
als Zellen des neugebildeten jungen Bindegewebes sich fixiren, wiih-
rend die Substanz des Thrombus selbst der Resorption anheimfillt.
Dabei kommt zweifellos auch eine directe Verklebung der Intima-
falten zu Stande, wie wir es durch Baumgarten’s und Raab’s
Experimente (l. ¢.) kennen gelernt haben.

Die eben geschilderten Heilungsverhiiltnisse verletzter Arterien
erleiden je nach der Art der Verletzung gewisse Modificationen. —
Am niichsten den Bedingungen einer Ligatur werden Quetschun-
gen und Zerquetschungen einer Arterie entsprechen. So sahen
wir, dass bei Zermalmungen und Abreissungen von Extremitiiten durch
erobe Geschosse sehr hiufig spontaner blutdichter Verschluss selbst
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grosser Gefissstimme, wie der Art. subelavia oder der Art. femoralis
zn Stande kam.

Bei Stichwunden, die in der Kriegspraxis immer seltener, leider
aber unter gewissen Volksklassen im Frieden immer hiufiger vor-
kommen, entsteht zuniichst am Orte der Verletzung ein wandstindiger
Thrombus; aus diesem spiiterhin eine bindegewebige Narbe, welche
allmiihlich der Blutwelle nachgebend, die Bildung einer aneurysmati-
schen Ausweitung des Gefiissrohres ergibt. — Oder wenn der Stich
ausser der Arterie auch die dicht anliegende Vene, oder nmgekehrt
betroffen hat, so kionnen die Arterien- und die Venenwunde direet
verkleben. Das arterielle Blut strimt direct in die Vene iiber mit
variciser Erweiterung des peripher gelegenen Venennetzes. So ent-
steht der Varix aneurysmaticus, wie man ihn ifters nach Ader-
lissen in der Ellenbogenbeuge mit gleichzeitiger Verletzung der Ar-
teria brachialis beobachtet hat. — Ueber Durchstiche, wo das stechende
Instrument das Arterienrohr gleichzeitig an zwei Stellen getroffen
hat, werden wir noch unten ausfiihrlicher sprechen (S. 25).

Anders dagegen verhalten sich Hiebwunden. Haben dieselben
das Arterienrohr in einem Theile seines Umfanges quer getroffen, so
wird der quere Schlitz durch die in der Lingsaxe des Arterienrohres
wirkenden elastischen Fasern auseinander gezerrt zu einer rundlichen
Oeffnung, wo die quer angeordnete Ringmusculatur weder peripher
noch central eine Verschliessung des Arterienlumens hervorzobringen
vermag. In solchen Fiillen muss die volle quere Durchtrennung und
die Ligirung der beiden Enden des Gefiissrohres vorgenommen werden.
Auch gestreifte Arterien, d. h. soleche, die z. B. innerhalb eines
Schusseanales von einer Kugel getroffen worden sind, ohne dass die
Gefiisswand direct verletzt worden wiire, unterbindet man am besten
g0 bald wie moglich zu beiden Seiten der gestreiften Stelle. Denn
es kann hier nachtriiglich eine Mortification und Abstossung der ge-
streiften  Wand mit verhiingnissvollen Nachblutungen erfolgen. —
Dieselben Riicksichten veranlassen uns auch dort, wo Kugeln neben
einem Gefiissrohre liegen oder wo Knochenstiicke mit scharfen Kanten
die Gefiisswand anspiessen, die baldmiglichste Extraction der Fremd-
kisrper vorzunehmen. — Aehnliche Maassregeln sind erforderlich bei
complieirten Fracturen, wo ein grisserer Gefissstamm durch Knochen-
splitter gefiihrdet wird. Aueh hier miissen wir der primiiren Unter-
bindung an der Stelle der Verletzung den Vorzng geben vor der
weniger sicheren Continuitiitsligatur, falls eine Nachblutung eintreten
sollte.

So sehen Sie, dass bei allen Verletzungen der Arterien das

D E S
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sieherste Mittel vor Blutungen und Nachblutungen ge-
geben ist in der Ligatur, womiglich zu beiden Seiten
der getroffenen Stelle der Geféisswand. Und zwar hat dieser
Grundsatz eine um so tiefere Berechtigung, ja man kann wohl sagen,
eine unumstissliche allgemeine Giltigkeit erlangt seit Einfithrung der
antiseptischen Wundbehandlung und seitdem wir in dem carbolisirten
Catgut ein fast ideales Ligaturmaterial erhalten haben. — In Riick-
sicht hieranf verlieren die Fragen, ob man dem Thrombus oder der
Wucherung der Gefiisswand den definitiven blutdichten Verschluss
verdanke, ihre Bedeutung, da das Catgut das Arterienrohr nicht
durchtrennt, sondern an der Ligaturstelle einen die Gefisswand ver-
dickenden Narbenring liefert.

Lister'") selbst hat zuerst auf diesen Einheilungsmodus der
carbolisirten Darmsaiten hingewiesen. Er meinte das Catgut werde
in einen Ring von lebendem Gewebe umgewandelt. Verschiedene
Beobachter nach Lister haben dessen Angaben bestiitigt, konnten
dagegen die Anwesenheit von Catgut an der Ligaturstelle nach bald
lingerer, bald kiirzerer Zeit nicht mehr feststellen. Awueh brachte
die Anschauung, dass die todte Darmsaite in einen lebenden Gewebs-
ring umgewandelt werden sgollte, eine gewisse Verwirrung hervor.

War auch vorauszozehen, dass die bei aseptischem Wundverlanf
eingeheilte Catgutligatur sich nicht anders verhalten konnte, als unter
gleichen Bedingungen der Wundheilung der Resorption anheim fal-
lende Blutextravasate, todte Knochenstiicke u. s. f., so war es doch
von Belang, experimentell festzustellen, wie lange das Catgut als
solehes innerhalb der Gewebe verbleibt und auf welchen Wegen seine
Umwandlung in das stabile Bindegewebe zu Stande kommt. — Da
die Durchfiihrung der antiseptischen Wundbehandlung bei Gefiiss-
ligaturen an den Versuehsthieren ifters auf Schwierigkeiten stisst, so
zog ich es vor, auf einem anderen Wege, niimlich auf demjenigen
des subeutanen Durchstichs mit Hautverschiebung das
Verhalten des Catgut innerhalb der verschieden Gewebe und Organe
zu priifen.'’) — Ieh zog Darmsaitenstiicke unter die Haut von Kanin-
chen an verschiedenen Kirperstellen, ich fiihrte mit Hilfe einer silber-
nen Nadel Catgutstiicke quer durch den Thorax, und in verschiedenen
Richtungen durch die Bauchhihle, und konnte so das Catgut beliebig
lange innerhalb der verschiedenen Gewebe verweilen lassen. — Das
Resultat war: 1. dass das Catgut viel lingere Zeit innerhalb der
Gewebe als solches zu erkennen ist, als man fiir gewishnlich an-
nimmt. 2. Dass das Catgut dort am raschesten der Resorption an-
heimfillt, wo Druck oder Zug auf dasselbe wirken und 3. dass in
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das Catgut gerade so, wie z. B. in einen Thrombus, von der Peri-
pherie her eine Einwanderung von Zellen stattfindet, die zuerst ein-
zeln und dann in radiiren Ziigen von der Aussenseite in das Innere
des Catgutfadens eindringen, denselben zerbrickeln und allmiihlich
durch junges Bindegewebe ersetzen, welches mit der Zeit zu einem
narbigen Wulst, annihernd von gleicher Form und von seheinbar
dem Aussehen des wrspriinglichen Catgutfadens sich nmwandelt. —
Dabei war das Catgut als solches einmal selbst noch 61 Tage nach
der subcutanen Einfiigung ohne grosse Verinderung seiner Textur
nachweisbar. In anderen Fiillen fanden wir es nach 32 und 36 Tagen
bereits von Zellen ganz durchsetzt oder schon in einen eylindrischen
Wulst von jungem Bindegewebe verwandelt. Aber selbst am 95.
Tage nach der Einfigung hob sich der nunmehr narbige Strang ganz
deutlich von der Umgebung ab. — Aehnliche Befunde mit gewissen
Modificationen ergab die Einfiigung des Catgut durch Muskelbiiuche
und durch Gelenke; ferner die subperiosteale Umschlingung von
Knochen, die Einschniirung der Trachea mit Darmsaiten; iihnliches
fand sich an Catgutfiiden, welehe bei der Durchstechung des Brust-
und des Baunchraumes, sei es in den Lungen, in dem Herzfleisch, in
der Leber, in den Nieren, am Darm und an der Blase deponirt wor-
den waren. — Es zeigte sich dabei, dass an der Grenze wo das
Catgut frei in das Darmlumen oder in die Blasenhihle eindrang,
dasselbe lockerer, zerreisslicher, der Sticheanal ebenfalls arrodirt
erschien, was den Erfahrungen an Stichcaniilen der Haut bei Be-
nutzung des Catgut zu Nihten vollstiindig entspricht.

Rascher geht das Catgut seiner Auflosung entgegen, wo der Ver-
lanf kein rein aseptischer ist, am raschesten an Stellen, wo deutliche
Zersetzung vorhanden ist, wie z. B. in jenen Experimenten, wo man
das Catgut in eiternde Caniile oder Fisteln eingeschoben hatte.!?) —
Hier verhiilt sich das Catgut wie jedes andere todte organische Ma-
terial, wie abgestorbene Sehnenfetzen, Muskelstiicke oder nekrotisches
Bindegewebe. Daher lassen sich von diesen und #hnlichen Versu-
chen keine Schliisse iiber die Brauchbarkeit des Catgut zn Ligaturen
machen. — Wo wir dagegen unter antiseptischen Cauntelen das Catgut
in oben beschriebener Weise einzuheilen vermiigen, da bietet es fiir
die chirurgische Technik bisher unerreichte Erfolge.

Friiher, wo der Ligaturfaden als Fremdkorper in der Wunde lag,
sich mit dem Wundseeret imbibirte und nach Durchtrennung der Ge-
fiisswand ausgestossen werden musste, kamen Gefahren mannigfacher
Art fiir den Wundverlauf in Betracht: primiire Nachblutungen
bei zu schnellem Durchschneiden der Ligatur, secundiire Blutungen
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im Stadium der Wundeiterung am fiinften bis sechsten Tage nach
der Operation, wenn die den Ligaturfaden durchtriinkende Wund-
fliissigkeit sich zersetzte und die Zersetzung aut die Gefiisswand fort-
pflanzend, eine Arrosion der letzteren und einen Zerfall des Throm-
hus bewirkte. — Die Gefahr der Wundzersetzung wurde aber mit
der Menge des in einer Wunde angehiinften Ligaturmaterials ver-
grijssert; daher das Bestreben miglichst wenig Unterbindungen in
einer Wunde zu haben; daher eine mangelhafte Blutstillung und als
deren Folge die hiinfizen directen Nachblutungen. Eine weitere Con-
sequenz obiger Calamitiiten waren zahlreiche Vorschliige, Ersatz-
mittel fiir die Ligatur zu schaffen, welche Vorschliige meisten-
theils ein unerfrenliches Bild von Tiftelei und Kleinkriimerei liefern,
und im Gruande fast durchgiingiz roher, verletzender und complicirter
sind, als die Fadenligatur selbst.

Aber auch in den weiteren Stadien des Wundverlaufes war durch
den sich nur langsam abstossenden Faden eine nene Gefahr, niimlich
die sog. spiiteren Nachblutungen gegeben. Letztere traten dadurch
ein, dass entweder der Faden einseitig tiefer das Gefiisslumen dureh-
schnitten hatte als an anderen Stellen (Arterienfisteln), oder dadureh,
dass die Thrombusbildung eine unvollkommene war, wenn man den
Faden zu nahe unterhalb eines grisseren Seitenzweiges umgeschlun-
gen hatte. Daher die Regel, die Ligatur stets oberhalb eines gris-
seren Seitenastes zn legen. Allein gerade diese Regel erweist sich
an manchen sehr wichticen Unterbindungsstellen wegen der grossen
Zahl abgehender Seitenzweige fast illusorisch (Arteria subelavia),

In noeh hitherem Maasse als fiir die Methodik der Unterbindun-
gen in der Continuitiit erwies sich jene Regel unbequem bei Ver-
letzungen eines Gefiissstammes an irgend einer beliebigen Stelle seines
Verlaufes. Man war hier oft genithigt, das Gefiiss bis oberhalb des
niichst hisheren abgehenden Seitenastes frei zu legen, was den Eingriff
zu einem sehr verletzenden gestaltete. — Da nun das Catgut das Ge-
fissrohr nicht durchschneidet, sondern, so zu sagen, nm dasselbe an
der Ligaturstelle einen Verstiirkungsring bildet, so ist es gleichgiiltig,
wo die Arterienwunde sich befindet und an welcher Stelle man das
Catgut um eine Arterie schlingt.

Aber das Catgut hat nach den oben mitgetheilten Ergebnissen
unserer Versuche und nach den Erfahrungen der Praxis auch gewisse
Miingel. Es wird seiner Aufgabe dort nicht mehr entsprechen kin-
nen, wo es einem zu starken Zung oder Druck ausgesetzt ist, oder
wo eine zu rasche Auflockerung des Catgut eintritt wie z. B. inner-
halb der Bauchhthle. (Hier vielleicht wegen der im Vergleich zu
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anderen Stellen abnorm grossen Menge von Fliissigkeit und des oft
nicht ganz streng aseptischen Wundverlaufes.) — Auch zu Entspan-
nungsniihten an der Hautoberfliiche bei plastischen Operationen, bei
Muskelniihten (Banchdeckennaht nach der Laparotomie), zur Uteruns-
naht nach dem Kaiserschnitt und zur Stielligatur nach der Ovarioto-
mie erscheint ans obigen Griinden das Catgut ungeeignet. — Hier
miissen wir zu Ersatzmitteln des Catgut greifen, sei es dass wir fiir
die Hautoberfliche den Silberfiden oder fiir die zu versenkenden
Niihte und Ligaturen der verschieden starken, vorher in 5procent.
Carbolsiiurelisung lingere Zeit gekochten und in derselben Lisung
aufbewahrten Seide (Czerny ') den Vorzug geben.

Es eriibrigt noch der anderen friither gebrauchten oder noch
heute braunchbaren Ligaturmaterialien Erwiihnung zu thun. — So hat
sich das Seegras als sehr wenig reizende Substanz, besonders anch zu
Niihten brauchbar erwiesen. Ebenso hat man entsprechend gereinigte
und entfettete Pferdehaare als sehr wenig reizend erprobt. In letz-
terer Zeit sind sogar zu Zopfen zusammengedrehte priiparirte Pferde-
haare von Lister selbst als capillare Drains an Stelle der Rihren-
drains aus Kautschuk angewandt worden. — Wir wollen diese viel-
seitige Verwendbarkeit der Pferdehaare mit Riicksicht anf die Kriegs-
chirurgie besonders im Auge behalten.

Neben der von Astley Cooper und Simon empfohlenen
rohen chinesischen Seide, die wir nunmehr wohl aussehliesslich nach
Czerny’s Weise bereitet anwenden werden, fand Spencer Wells
dicke Hanffiiden zur Ligatur des Ovarialstiels geeignet. Auch Zwirn
mit Carbolsiiure getriinkt kann im Nothfalle Verwendung finden. —
In seltenen Fiillen wird man sich des Darms der Seidenraupe (Silk-
worm-Gut) eines sehr resistenten, fast gar nicht imbibitionsfihigen
Fadens bedienen, der an den englischen Angeln zum Aufhiingen des
Angelhakens benutzt wird.

Von Metallfiiden verdanken wir die Einfiilhrung des Silbers Ma-
rion Sims (1857), der es zuerst in eigenartiger Weise zu Entspan-
nungsniihten benutzte. Zwei Jahre spiiter suchte Simpson das Eisen
einzufiihren, wiihrend wir die von Dieffenbaech zur Staphyloraphie
benutzten Bleifiiden nur im geschichtlichen Interesse anfiihren.

Ausser dem Ligaturmaterial bediirfen wir, um an eine verletate,
an eine vollig durchschnittene, oder auch an eine intacte Arterie
eine Ligatur zu legen, nur noch eines geringen instrumentellen Ap-
parates. — Wir werden, wo die Weichtheile bis auf das Gefiiss
durchsehnitten werden miissen, eines spitzen bauchigen Scalpells uns
bedienen. Wo das verletzte Gefiiss in der Tiefe eines Schusscanales
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oder zwischen den Splittern einer complicirten Fractur sich findet,
werden wir ein geknipftes Messer zur Dilatation der Haut und der
Muskelwunden und zur Einkerbung der Fascien-Schlitze nothig haben,
um mit Genaunigkeit die verletzte Arterie bloslegen, allseitig inspi-
ciren, eventuell den verletzten Theil des Gefiisses herausschneiden
zu kimnen (Rose’s blutdichte Exstirpation der Arterienstiche)!?). —
Die Durchtrennung der unverletzten Haut hat, nach genaner Feststel-
lung der Lage der frei zu legenden Arterie, bis aunf das subcutane
Bindegewebe aus freier Hand zu geschehen, die Wundriinder
milssen glatt sein und bis in die Spitzen der Wundwinkel hinein muss
die Haut in ihrer ganzen Dicke durchtrennt werden. — Die Spaltung
der tiefer liegenden Schichten, der Fascien, der Muskelscheiden und
der Gefiissscheiden selbst hat stets in der Weise stattzufinden, dass
man an der betreffenden Stelle mit zwei Hakenpincetten
(die eine von der linken Hand des Operateurs, die andere vom As-
sistenten gehalten) die zu spaltende Schicht in einer zur
Schnittrichtung queren Falte aus der Wunde emporhebt
und vorsichtig einschneidet. So ist der Insult der Gewebe am ge-
ringsten, die Blntung minimal, die Verletzung grosserer Gefiisse un-
miglich, was bei der friiher beliebten Spaltung der Theile auf der
cingebohrten Hohlsonde erst reeht hiiufig geschah. Die Benutzung
der Hohlsonde halten wir, weil sie gerade das Gegentheil von den
angefiihrten Vortheilen der Spaltung zwischen zwei Pincetten ergiebt,
fiir verwerflich.,

Sind wir bis anf die Gefissscheide gelangt, so wird dieselbe
in geringer Ausdehnung vorsichtig eriffnet, das Gefissrohr inner-
halb seiner Scheide ringsum mit stumpfen Haken isolirt, die ent-
weder auf der Kante (Cooper, Griife) oder auf der Fliche ge-
krilmmt sind (Zang, Rust). Auch die im rechten Winkel abge-
knickte Nadel von Dechamps gehiirt hierher. Diese sogenannten
Arterienhaken besitzen an der Spitze ein Oehr, in welches der
um das Arterienrohr herumzufihrende Faden hineingefidelt wird. —
Ein solcher Haken liisst sich fibrigens aus jeder biegsamen gebhrten
Sonde oder aus einer starken gekriimmten Nihnadel, deren scharfe
Spitze in eine Ligaturpineette eingeklemmt wird, aufs Leichteste
improvisiren; wie man ja im Nothfall, wo die nithigen Instrumente
fehlen sollten, immer noch der Finger zum Auseinanderdriingen der
Weichtheile und zum Isoliren des Gefiissrohres selbst sich bedienen
konnte. — Villig durchtrennte Gefiisse werden mit besonderen Arte-
rienpincetten gefasst. Letztere unterscheiden sich von einander
durch die Form der fassenden Branchen und durch die Art des Ver-
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schlusses. Die Pincetten mit Schieberschloss (Schmucker, Fricke,
Amussat) sind wegen des schweren Reinigens nicht so empfehlens-
werth, als die mit einem Federverschluss und mit bauchigen, kurz
kegelfirmig zulanfenden Branchen versehenen (Roser, Fergusson).
Die bauchige Form verdient deshalb den Vorzug, weil das Einbin-
den der Pincettenenden mit der zur Ligatur bestimmten Faden-
schlinge nicht moglich ist. Ein solches Einbinden geschieht aber
um so leichter, je tiefer das mit der Pincette zu fassende Arterien-
lumen sich befindet. Man hatte deshalb frither besondere Pinces i
ligature profonde (Luer, Mathieu) construirt. Am einfachsten er-
reicht man genannten Zweck durch Fassen des Arterienstumpfes mit
zwei Pincetten neben einander. Das Einbinden zweier Pincetten-
gpitzen ist unmoglich. — Friiher wurden zum Fassen und Hervor-
ziehen der Gefiisse auch scharfe gekriimmte Haken benutzt (Fabri-
cius Hildanus, Bromfield, — Textor’s Haken mit Spitzen-
decker).

Das Anlegen von Endligaturen an villig durchtrennten Gefiissen
geschieht am hiufigsten

1. in Amputationsstiimpfen, wie es Ambroise Paré (1509 his
1590) wiihrend seiner Kriegsziige mit Kinig Franz 1. zuerst in aus-
gedehntem Maasse angewandt haben soll.

2. in Wunden und zwar

a) in Operationswunden,
b) innerhalb eomplicirter Knochenfracturen.

Eine besondere Beriicksichtigung verdienen die schon erwiihnten
Arterienstiche. Ihre Gefihrlichkeit liegt in den hiufigen und
scheinbar riithselhaften Nachblutungen.

Am allerwenigsten darf man sich hier auf einen einfachen Com-
pressivverband verlassen. Will man den Verletzten vor der meist
lebensgefiihrlichen Erschopfung durch die sich stetig wiederholenden
Blutverluste bewahren, so muss von Anfang an griindlich und
radical vorgegangen werden. — Man dilatirt bei dem echloro-
formirten Patienten in gehériger Ausdehnung den Stichkanal in den
Weichtheilen, und zwar so tief wie mdoglich, bis heran an das ver-
letzte Blutgefiiss, aus dem ein michtiger Blutquell hervorsprudelt,
fort und fort die ganze Wundhiihle iiberschwemmend. Hier gilt es
rasch sein. Der Operateur dringt sofort mit seinem rechten Zeige-
finger in die Tiefe der Wunde, um mit der Fingerkuppe das Loch
in der Arterie tastend zn finden und zu verstopfen. Jetzt steht die
Blutung momentan. — Nach Wegsehaftung aller Blutgerinnsel muss
um den Zeigefinger des Operateurs hernm die weitere Spaltung der
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Weichtheile vorgenommen werden, bis sich das Gefiiss oberhalb und
unterhalb der Verletzungsstelle frei isoliren ldisst. Nunmehr wird,
also central und peripher von der obturirenden Fingerkuppe, von
dem Assistenten ein Faden um das Gefiissrohr gelegt. — Man sollte
meinen, die Blutstillung sei definitiv. Und dennoch braucht es nicht
der Fall zu sein. — Einmal wird zwischen beiden Ligaturen an der
dem Stich gegeniiberliegenden Wand ein Gefiissast sich abzweigen
kitnnen, aus dem riicklinfig bei sich herstellendem Collateralkreis-
lauf eine Nachblutung erfolgen kann.

Dass in der That die Herstellung des Collateralkreislaufes sehr
rasch geschieht, selbst an grossen Gefiissen, wie der Femoralis, bewei-
sen sehr schiin die Experimente von Sonnenburg und Tiegel 19),
welehe bei Unterbindung der Aorta sowohl an dem central in der
Femoralis als auch an dem peripher befestigten Manometer sehon
kurze Zeit nach der Unterbindung ein betriichtliches Steigen des
Druckes beobachten konnten. Aehnliche Beobachtungen bei Mensehen
liegen von Neudirfer und Kocher !9 vor.

Oder die schief gegen die Lingsaxe der Arterie eingestossene
Stichwaffe hat nicht nur die Vorderwand des Gefiisses, sondern auch
die Hinterwand, aber viel héher nach oben oder nach unten ge-
troffen, so dass der Durchstiech oberhalb der eentralen oder unter-
halb der peripheren Ligatur zu liegen kommt. Auch hier wird eine
Nachblutung gerade so pernicits eintreten kimnen, als wenn gar
nichts von chirurgischer Seite geschehen wiire. — Daher ist Rose’s
Vorsehlag, den Arterienstich total zu isoliren, alle einmiindenden
Gefiisse besonders zu unterbinden und nach centraler und peripherer
Sicherung des Arterienrohrs zu exstirpiren, in hohem Grade beher-
zigenswerth (Rose L e.).

Die Ligatur der Arterien in der Continuitit wird ausgefiihrt
1. bei Behandlung von Aneurysmen (nach Antyllus, nach Hun-
ter, nach Brasdor und Wardrop); auch bei Exstirpation der
Aneurysmen.

2, Als Voraet bei griisseren Operationen, um bedeuntendere Blut-
verluste zu umgehen, sei es, dass die rechtzeitize Sicherung grosser
Gefiisse auf Schwierigkeiten stisst oder bei Exstirpation sehr grosser
und sehr blutreicher Geschwiilste (Unterbindung der Lingualis vor
der Zungenexstirpation — der Subelavia bei grossen Mammatumoren
mit hochgradiger Infiltration der Axillardriisen — der Axillaris bei
Exarticulatio humeri wegen grosser Geschwiilste des Oberarmkopfes,
der Femoralis bei Exarticulatio femoris).

3. Bei Blutungen aus Arterienwunden, als centrale Ligatur; friiher
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vielfach aber in ungerechtfertigter Weise empfohlen. Die Unsicher-
heit dieser Procedur wird dureh viele Krankengeschichten, in denen
mehrfache immer mehr dem Herzen geniiherte Unterbindungen frucht-
los sich erwiesen, aufs Schlagendste illustrirt, — Besonders seitdem
wir durch die Esmareh’sche Methode die Miglichkeit gewonnen
haben, die Theile blutleer zu machen und daher innerhalb derselben
die verletzten Gefiisze villig frei und sicher zn iibersehen, kinnen
wir als allgemeinen unersehiitterlichen Grundsatz aufstellen, dass
fiir alle Arterienwunden das souveriine Mittel der Blut-
stillung besteht in der antiseptischen Fadenligatur am
Orte der Verletzung selbst.

Wenn wir trotzdem den Ersatzmitteln der Ligatur noch
eine kurze Besprechung widmen, so geschieht es, weil die Art und
Weise der Blutstillung an gewissen Orten durch die topographischen
Verhiiltnisse der blutenden Stelle bestimmt wird. Anderntheils haben
sich einzelne der anzufiihrenden Methoden ein dauerndes Biirgerreeht
in der operativen Technik erworben, so dass wir sie nicht mit Still-
schweigen iibergehen diirfen.

Wir unterscheiden unter den Ersatzmitteln der Ligatur provi-
sorische, d. h. solche, die den Blutverlust bis zur Verlegung der
blutenden Stelle durch die Ligatur hindern sollen, und dauernde,
d. h. solche, welche man empfohlen oder eingefiihrt hat, um die
Anwendung der Ligatur zu umgehen.

Zuden A) provisorischen Ersatzmitteln gehort vor Allen die
Compression, und zwar zuniichst deren einfachste und wichtigste
Art, niimlich die 1. Digitalecompression. Wir wenden dieselbe an
a) entweder direct in der Wunde, indem wir z. B. Schuss- oder
Sticheaniile mit dem Finger verstopfen, wie wir dies schon kennen
gelernt haben (Arterienstiche). — Oder wir driicken mehrere Finger
der einen Hand auf eine blutende Stelle im Rachen, an den Ton-
sillen (nach der Tonsillotomie), oder am harten Gaumen auf die
Austrittsstelle der Arteria palatina desc. (bei der Uranoplastik). Bei
Mangel einer resistenten Unterlage, wie z. B. bei Tonsillenblutungen,
muss die andere Hand mit der Palmarfliche unterhalb des Kiefer-
winkels zum Gegendruck aunfgelegt werden. — Bei Blutungen aus
der Art. palat. dese. hatte man iibrigens aueh das Einsehlagen kleiner
Holzpflicke in das For. palat. vorgeschlagen.

b) Oder wir comprimiren die Umgebung der vorhandenen oder
der anzulegenden Wunde, so bei Blutungen aus dem Mastdarm, bei
Hasenschartenoperationen, wo der Assistent mit Daumen und Zeige-
finger beider Hinde in der Gegend der Mundwinkel die Oberlippe
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zusammendriickt, damit bei der Anfrischung der Lippenspalte das
Kind miiglichst wenig Blut verliere. — Endlich

¢) Ueben wir eine Compression aus, indirect auf den Stamm der
zufiihrenden Arterie. So zuniichst bei allen Blutungen, wo wir nicht
sofort zu deren Quelle hinzn kinnen (die andauernde Digitaleom-
pression des zufiihrenden Arterienstammes hat sich anch vielfach
bei Behandlung von Aneurysmen bewiihrt), sodann bei Amputationen,
als Unterstiitzung der Esmareh’schen Einwickelung, vor und nach
Ausfiithrung derselben oder dort, wo die Anwesenheit von Janche-
hohlen die continuirliche Einwickelung bis zur Constrictionsstelle ver-
bietet. Hier wird bei erhobener Extremitit und Compression des
zufiihrenden Arterienstammes die Binde nur bis zu der entziindlich
infiltrirten oder den Jaucheherd enthaltenden Region umgewickelt
und dann oberhalb der letzteren die Constrietion hinzugefiigt.

Es ist sehr wichtig m. H., dass Sie jede Gelegenheit benutzen, um
sich mit den Druekpunkten der grossen Arterienstimme
am Lebenden vertrant zu machen.

Sie comprimiren die Arteria maxillaris ext. gegen die Unter-
kieferkante am vorderen Rande des M. masseter. — Fiir die Compres-
sion der Carotis miissen Sie sich stets hinter den Kranken stellen,
den Danmen auf den Nacken legen und mit den drei Mittelfingern
der Hand einen Druck ausiiben in der Furche zwischen Kehlkopf
und Kopfnicker gegen die Wirbelsiinle hin, und zwar moglichst gegen
die Mittellinie der Wirbelsiiule hin; dann werden Sie die gleichzeitige
und empfindliche Compression des N. vagus vermeiden. — Fiir die
Compression der Subelavia muss der Patient horizontal oder mit
erhobenem Oberkorper gelagert sein; Sié stehen dann am Kopfende
des Patienten und driicken mit IThrem Daumen in der Fossa supra-
clavicularizs die Arterie gegen die erste Rippe. Noch eine That-
sache fiir den Nothfall einer plotzlichen Blutung aus der Axillar-
arterie miissen Sie sich merken. Nimlich die Moglichkeit, den
Radialpuls villig zn unterbrechen, wenn man die Art. subclavia
zwischem medianem Theil der Clavicula und der ersten Rippe ein-
klemmt, dadurch, dass man die Schulter des Verwundeten kriftig
nach unten und hinten driickt. — Um die Pulsation in der Art.
brachialis zu unterbrechen, umgreifen Sie entweder von der Aussen-
seite des Armes aus den Bicepswulst von oben, oder den Triceps-
wulst von unten, indem I[hr Daumen auf die Aussenseite des Ober-
armes zu liegen kommt, die anderen Finger aber die Art. im Sulens
bicipit. intern. mit Vermeidung des N. medianus gegen den Humerns-
schaft driicken. — Die Compressionsstelle der Art. radialis ist, wegen
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der oberfliichlichen Lage, von Jedem, ,da wo man den Puls fiihlt®,
leicht zu finden. — Viel schwieriger, trotz der oberfliichlichen Lage,
ist die priicise Compression der Art. femoralis unter dem Poupart’-
schen Bande. Wir finden die Stelle leicht, wenn wir uns vergegen-
wiirtigen, dass die Arterie in ibrem Verlanf das Band gerade in
seiner Mitte krenzt. Wir brauchen daher nur die Entfernung der
Spina ant. sup. des Hiiftbeines von der Symphyse zu halbiren, den
Halbirungspunkt mit irgend einer firbenden Substanz zu hezeich-
nen, um die Art. in jedem Augenblicke sicher zu finden und fest
gegen den horizontalen Schambeinast driicken zu Kkiomnen. Das
Markiren der Femoralis mit Tinte oder Farbstift unterlassen Sie
nie, wo bei drohenden Blutungen die sofortige Compression anderen
Hiinden als den Ihrigen anvertraut werden muss. Blutverluste aus
der Femoralis, auch von ganz kurzer Dauer, sind schon hiiufig genug
direet Tod bringend gewesen. — Ueber die Compression der Aorta
vom Mastdarm aus haben wir schon friiher gesprochen (siche S. 16).

2, Kaun die Compression mit entsprechenden Instrumen-
ten ausgefiihrt werden. Entweder '‘mit solehen, die wie der Finger
das Gefiiss allein treffen; das sind die Compressorien. . Oder
das Gefiiss wird mit der Umgebung und durch dieselbe comprimirt,
welche Idee der urspriinglichen Construetion der Tourniquets zu
Grunde liegt. Unter den Compressorien ist das einfachste und die
unmittelbarste  Nachahmung des driickenden Fingers Ehrlieh’s
Kriicke fiir die Subelavia, die sich anch aus jedem kriiftigen Haus-
schliissel improvisiren lisst, dessen Bart man mit Watte umwickelt.
— Ein Compressorium fiir die Aorta haben wir bereits in Combi-
nation mit der elastischen Binde erwiihnt (siehe S. 16). Ein iihn-
liches, nach Dupuytren-Colombat benannt, besteht aus einem
Polster fiir die Lendenwirbelsiinle, aus einem iiber halbkreisfirmi-
gen Metallbogen, der in entsprechender Entfernung um den Bauch
sich wolbt, und aus einer stellbaren Pelotte, welche durch die Bauch-
decken hindurch die Aorta in senkrechter Richtung gegen die Wir-
belsiiule driicken soll. Naeh diesem Muster ist auch das von Tie-
mann fiir die amerikanische Armee verfertigte Aortencompressorinm
construirt. '7)  Aehnlich ist das Doppeleompressorium von Bulley,
welches bei Poplitealanenrysmen die Art. femoralis in ibrem Verlauf
vom Poupart’schen Bande bis zur Mitte des Oberschenkels an zwei
Stellen abwechselnd driicken soll.

Unter den Tourniquets ist das Knebeltourniquet das primi-
tivste und ilteste. Hans von Gerstorff (Schyvlhans) beschreibt es
in seinem Feldbueh der Wundarzeney zu Anfang des 16. Jahrhunderts.
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Nach Anderen soll Morel bei der Belagernng von Besancon (1674)
das Knebelinstrument zuerst angewandt haben. — Jedenfalls ver-
dient das Knebeltourniquet seiner Einfachheit wegen, und weil es
sich am leichtesten improvisiren liisst, den Vorzug vor allen anderen,
vorausgesetzt dass man den Druck richtig bemisst. Vor Allem gilt
dies fiir die Kriegschirurgie, aus welcher das Tourniquet nicht ver-
bannt werden darf. — Die Einfihrung der Esmarch’schen Gummi-
binden fiir die provisorische Blutstillung auf dem Schlachtfelde ist
im Grossen undurchfiihrbar, weil der Gummi, wie schon erwiibnt,
unter wechselnden Temperatureinfliissen bald seine Brauchbarkeit
verliert. Es ist daher der Vorschlag Bardeleben’s zweckmiissiger,
fir die Esmarech’sche Einwickelung auf dem Schlachtfelde, statt
der Gummibinden, fest gewebte leinene Binden anzuwenden, vor
deren Anlegen den betreffenden Kirpertheil emporzuheben, nach der
Einwickelung die Binde von der Peripherie nach dem Centrnm lang-
sam anzufeuchten. Statt des Gummischlauches oder der Constrie-
tionsbinde wird mit gleichem Erfolge ein Knebeltourniquet ohne
Pelotte nmgeschniirt (Kohler 1. ¢.).

Dem Knebeltourniquet nahe stehend ist das von Assalini (1812)
angegebene Sehnallentourniquet; complicirter dagegen und leichter
versagend das Schraubentourniquet nach J. L. Petit, das seit
dem Anfange des 18, Jahrhunderts einer grossen Beliebtheit sich er-
freut hat und wovon viele Modificationen existiren.

Die Erwithnung der dauernden Ersatzmittel der Ligatur hat,
seitdem wir in Catgut und Carbolseide, unter Durchfiihrung der
antiseptischen Methode, in der That das einfachste und vollkom-
menste Mittel zum definitiven Arterienverschluss erhalten haben, nur
ein geschichtliches Interesse, und wir werden uns daher miglichst
kurz fassen.

Die #lteste, so zn sagen das Urbild der modernen Unterbin-
dungsweise, ist die Massenligatur, wie sie eben Paré angewandt
hat. Sie wurde in neuerer Zeit von Roser als Umstechung fiir
diejenizen Fille mit Reeht befiirwortet, wo entweder das Aufsuchen
oder die Isolirung des blutenden Gefiisses unstatthaft ist.

Im weiteren Sinne gehirt auch hierher die percutane Um-
stechung nach Middeldorpf fiir Blutungen aus dem Arcus vo-
laris, wobei durch die ganze Dicke der Weichtheile in der Hand,
zwischen den Knochen hindureh, comprimirende Fiden durchgefiibrt
werden.

Das zweite Ersatzmittel der einfachen Fadenunterbindung, die
sogenannte temporiire Ligatur, hat eine interessante Entwicke-
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lungsgeschichte, indem sie sich anschliesst an die zahlreichen Thier-
versuche von Jones, Travers, Scarpa, B. U Walther u A.
iiber den Mechanismus des blutdichten Arterienverschlusses. — Die
Beobachtung, dass ein fiir nur wenige Tage umschniirtes, gequetschtes
oder selbst nur comprimirtes Arterienrohr, fiir den Blutstrom dauernd
undurchgiingig wird, liess mit Riicksicht auf die fritheren Nachtheile
und Gefahren einer einfachen und nur mit Durchtrennung der Arterie
gich lisenden Fadenligatur, die verschiedenen Methoden der tem-
poriren Arterienligatur und der temporiren Arterien-
clausur entstehen. — Um bei der ersteren den Faden zur ge-
wiinschten Zeit wieder entfernen zu konnen, schob man zwischen
den Faden und die Arterie Korkstiicke (Cline, Forster) oder
Holzplittchen (Desault) oder Heftpflastereylinder (Roux) oder Lei-
newandrillehen (Searpa’s Cylinderligatar). Oder man wandte be-
sondere Ligaturknoten an, die sich beim Anziehen der Fadenenden
leicht lockern liessen (,reef-knot* von Churehill, Mattei's
Schlinge & la Ricord, Ogston’s einfacher Knoten mit Schleife).
— Endlich benutzte man Fiiden oder Schlingen aus Metalldraht, die
durch besondere Arterienrfhrchen oder Ligaturréhrehen hindurehge-
steckt und fest angespannt wurden und die man nachtriiglich durch-
schneiden und aus der Wunde herausziehen konnte (Delpech,
Walther, v. Bruns, Peters, van Gieson, N. P. Smith (Bal-
timore), Prichard. Letzterer benutzte Pferdehaare).

Zur Arterienclausur finden wir besondere Compressorien an-
gewandt, von denen bis auf die neuneste Zeit fast zwei Dutzend ver-
schiedene Formen constroirt worden sind (Literatur siehe bei P.
Bruns, die temporire Ligatur der Arterien, I. ¢.). — Je nach den
Grundsiitzen, die bei Anwendung genannter Compressorien in Betracht
kamen, hat man auch besondere Namen fiir die verschiedenen Mo-
dificationen der Arterienclansur gewiihlt (Vanzetti’s Uncipressur,
Verneuil’s Forcipressur, Koeberle’s Hemostase definitive par
compression excessive, Péan’s Pincement des vaisseaux ete.). —
Es schliesst sich hier am besten an die Zusammendrehung der Ar-
terienstiimpfe (Torsio arteriarum nach Amussat), die fir kleine
Gefiisse durchaus brauchbar, von manchen Chirurgen selbst fiir die
erossen Arterienstiimme als zuverliissig erprobt worden ist(Bryant).
— Und endlich die mit so grosser Exstase in die Welt hinausge-
sandte und weiter verbreitete Acupressur von Simpson und die
Acutorsion nach Billroth. — Bei ersterer wird das verletzte Ge-
fiss mit Hilfe einer langen hinter demselben durchgesteckten Nadel
entweder gegen die Hautoberfliche oder gegen die Weichtheile oder
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gegen den Knochen gepresst, je nach der Lage des Gefisses in der
Amputationswunde. — Als Acufilopressur wurde beschrieben (Dix,
Keith) ein Verfahren, wo das Gefiissrohr mit einer in Achtertouren
nmschlungenen Drahtschlinge gegen eine in die Weichtheile gesteckte
Nadel gedriickt wurde. — Bei der Acutorsion wird auch mit Hilfe
von langen Nadeln das Gefiissrohr um seine eigene Liingsaxe je
nachdem um einen oder um zwei rechte Winkel verdreht und auf
diese Art verschlossen.

) Esmarch. Ueber Blutersparung bei Operationen an den Extremitiiten.
Verh. d. deutschen Gesellschaft fiir Chirnrgie. I1. Congress. (Sitzung vom 18, April
1573.) — ¥ Esmarch, Ueber kiinstliche Blutleere. Verh. d. deuntschen Gesell-
schaft fir Chirurgie. III. Congress. (Grissere Vortrige Nr. 1.) — %) Girard, Zur
Erleichterung der Localaniisthesie. Centralblatt fiir Chirurgie 1574, Nr. 2. —
) Kihler, Die blutsparende Methode im Felde. Deutsche Militirirztl. Zeitschrift
1577. Heft Su. 9. 8. 371—351. — % Bell, Note on a mode of saving blood in -
great operations. (Edinb. med. Journal 1877. Vol. 2. p. 141.) — %) Kdénig, Ueber
die Vortheile der Verbindung der verticalen Suspension mit dem Ksmarch’schen
Verfahren zum Zwecke der Erzielung blutloser Operation. Centralblatt fir Chi-
rurgie 1579, 8.547. — 7) C. 0. Weber, in Handb. der Chir. von Pitha und Bill-
roth 1865. Bd.I. 1. Abth. 8. 139 u.f. — °) Baumgarten, Die sog. Organisation
des Thrombus. Leipzig 1577 und Raab, Ueber die Entwicklung der Narbe im
Blutgefiss nach der Unterbindung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXIII. Heft 2. 8. 156.
— % Senftleben, Ueber den Verschluss der Blutgefisse nach der Unterbindung.
Virchow's Archiv 1579, Bd. 77. — ) Lister, Observations on ligature of arteries
on the antiseptic system. (The lancet 1869, April 3.) — ") L. v. Lesser, Usbher
das Verhalten des Catgut im Organismus und iiber Heteroplastik. Druckfertiges

Manuscript. — ') P. Bruns, Die temporire Ligatur der Arterien u. s. f. Deutsche
Zeitschr. f. Chir. 1575. Bd. V. 5. 64 (des Sep.-Abdr.). — ') Czerny, Studien zur

Radicalbehandlung der Hernien. Wiener med. Wochenschrift 1877, Nr. 21—24, —
) Rose, Ueber Stichwunden der Oberschenkelgefisse und ihre sicherste Behand-
lung. Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 92. — %) Sonnenburg und Tiegel,
FEinige Bemerkungen betrefiend die Herstellung des Collateralkreislanfes u. s. f.
Centralblatt f. Chir. 1876. Nr. 44. 8. 6%9. — % Koecher, Beitrag zur Unterbin-
dung der Art. fem. comm. v, Langenb. Archiv 1869. Bd. XI. S.527. — %) A report
on Amputations at the hip-joint in military surgery. Cireular 7, p. 81, of the war
departement. Surgeon General's Office, U. 5. A. 1867,
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Blutungen aus Venen. Deren Hauofigkeit, Ursache und Vorkommen. — Phlebitis.
Periphlebitis. Phlebostatische Blutungen Stromeyer’s. — Spontane Blut-
stillung. — Venenligatur. — Ersatzmittel der Venenlizatur. — Tamponade in
Sequesterhihlen, bei' Blutungen aus dem Rectum, der YVagina, dem Uterns. Be-
handlung der Blutungen aus der Nase. Bellocq'sches Ribrchen. Binden-
einwickelungen. — Capillare Blutungen. Aufsuchen der blutenden Punkte. —
Tamponade mit Bindeneinwickelung. Styptische Tampons. — Kilte und Wirme.
Heisse Douche als sicheres blutstillendes Mittel. — Glihhitze. Rothglithendes
Eisen. Galvanokauter, Paquelin. — Chemisch blutstillende Mittel.

Blutungen aus veniisen Gefiissen sind hiufiger als solehe ans
Arterien, theils weil erstere reicher an Zahl und oberflichlicher ge-
legen sind, theils weil bei nur miissigen und besonders bei den meist
stumpfen Gewalten, welehe im gewihnlichen Leben auf die Korper-
oberfliiche einwirken, die diinne Venenwand leicht zerrissen und zer-
quetseht wird, das elastische Arterienrohr dagegen der einwirkenden
Gewalt ausweicht.

Ausser bei frischen Verletzungen treten venise Blutungen be-
sonders leieht dort auf, wo die Venenwand mangelhaft entwickelt ist,
so aus Geschwiilsten, oder wo in der Venenwand krankhafte Ver-
dinderungen eingetreten sind, vor allem bei variciser Degeneration.
Die Blutungen aus berstenden Varicen z. B. am Oberschenkel, im
Trigonum urethr. beim Weibe, an den Labia majora nehmen oft
einen bedenklichen Charakter an und kénnen hohe Grade von Anii-
mie herbeifithren.

Die ferner aus Amputationsstiimpfen beobachteten Venenblutun-
gen haben im besonderen Grade die Aufmerksamkeit der Chirurgen
auf sich gezogen. — Die Untersuchungen der neu erstandenen patho-
logischen Anatomie iiber den Zusammenhang der Wundvergiftung
und des Eiterfiechers mit der sogenannten Entziindung der Venen und
ihrer Umgebung (Cruveilhier) hatten in den Gemiithern die Furcht
erregt vor der directen Ligatur verletzter Venen. Man beobachtete die
Venenwand, und nicht mit Unrecht, als besonders empfinglich fiir die
Fortleitung infectiiser Processe und sah in der Ligaturschlinge die

oy 2 o PPt Ty
v. Lesser, Chirorgische Nothhilfan. 1)
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mittelbare Ursache fiir das Entstehen der Phlebitis und der Peri-
phlebitis.

Die spontane Blutstillung aus Venen kleinen Kalibers kommt
zu Stande durch die nach der Verletzung bald eintretende und durch
Stauung der Gewebsfliissigkeit bedingte Sehwellung der nmgebenden
Gewebe. — Bei grossen Venenstimmen wird der Ausfluss des Blutes
gehindert durch den Schluss der Klappen, falls dieselben sufficient
gsind. Trotzdem kann hier eine danernde Blutung unterhalten wer-
den, wenn unterhalb des Klappenverschlusses ein Collateralast sein
Blut fortdauernd in den Venenstumpf ergiesst. Die Insufficienz der
Venenklappen fritt dagegen ein, entweder bei hochgradiger Druck-
steigerung in dem centralwiirts gelegenen Venengebiet, so bei nicht
compensirten Herzfehlern, oder bei Druck auf die Vena cava, sei
es durch Geschwiilste oder Fliissigkeitsansammlungen innerhalb der
Bauehhihle. Dies gilt mit besonderer Riieksicht auf die Amputa-
tionen an den unteren Extremititen. — Oder die Klappen werden
durch die in der Vene verlanfenden Zersetzungsprocesse veriindert,
guweilen theilweise zerstort; und so kommen, da auch der das Ve-
nenlumen verlegende Thrombus dem Zerfallen anheimfillt, Blutungen
gn Stande, die von Stromeyer als phlebostatische bezeichnet
und durch Embolie oder Thrombose von Veneniisten hiherer Ord-
nung erklirt worden sind. — Wollen wir uns vergegenwiirtigen, was
wobl Stromeyer mit seiner Erkliirungsweise gemeint hat, so miissen
wir uns ing Gedichtniss zuriickrufen, dass der einfache Versechluss
einzelner, selbst grisserer Venenstiimme an irgend einem bestimmten
Punkt wegen der zahlreichen Collateraliiste noeh keine Cireulations-
storung in dem Venengebiete einer Extremitiit hervorbringt. Dass
aber die Verlegung einer grissseren Strecke eines Hauptstammes durch
einen Thrombus, der sich riickliinfiz in die Collateraliiste hineiner-
streckt, sehr bald Storungen des veniisen Blutstromes bedingt, als
deren sichtbares Zeichen ein Stanungstidem sich einstellt. Letzteres
ist durch Ligiren selbst mehrerer venisen Stimme an einer Extre-
mitiit nicht hervorzurufen.') Die infectitise Periphlebitis, bei Venen-
verletzungen oder Venenligaturen ohne antiseptische Cautelen, wird
aber sehr leicht zu ausgedehnten fortgesetzten Thrombosen in dem
Venengebiet z. B. eines Beines (Phlegmasia alba dolens) fiihren.

Jedenfalls resultirt aus dem Bisherigen, dass Infectionsstoffe be-
sonders leicht im Verlaufe von Venenstimmen ihre deletire Wirkung
auf den Gesammtorganismus #Hussern, sei es, dass der Transport der-
selben direet durch den Thrombus und die Blutflissigkeit oder durch
das die Venen begleitende Netz von Lymphgefiissen geschieht. —
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Wo wir daher im Stande sind, die Zersetzungsvorgiinge in Wunden,
absichtlichen oder unabsichtlichen, zu hindern, da tritt auch bei
Venen die directe doppelte Ligatur als zuverliissigstes Blutstillungs-
mittel in ihr Recht. Nur dass bei den Venen in noch viel hisherem
Maasse, als wir es fiir die Behandlung der Arterienstiche gefordert
haben, das Aufsuchen und Ligiren aller Seitenzweige geschehen
muss. °)

Dennoch giebt es Fille, wo wir bei Venenblutungen auf die
directe Ligatur verzichten miissen, sei es, dass das Gefiissrohr inner-
halb der Umgebung, wie z. B. in den Knochen, schlecht zu fassen
ist, oder dass die Blutung von Orten kommt, die dem Auge und
dem Finger direct nicht zugiinglich sind. — Hier werden wir durch
Compression der Vene mit der niiheren oder ferneren Umgebung,
und nur in seltensten Fillen durch Unterbindung des zufithrenden
arteriellen Hauptstammes (Unterbindung der Art. femoralis. B. von
Langenbeck) die Blutung zu bemeistern suchen.

So haben wir als Aushilfsmittel fiir die Blutstillung aus Venen
die Tamponade mit oder ohne Bindeneinwickelung ausfiihrlicher
zu beriicksichtigen.

Aufgemeisselte Sequesterhthlen in Knochen stopfen wir am besten
mit antiseptischem Verbandmaterial aus (Kriillgaze Volkmann's oder
nach Austapezierung der Knochenhthle mit Carbolgaze oder Schutz-
taffet, Ausfiillen mit antiseptiseh priparirter Jute). — Fiir manche
Fille, besonders wo gleichzeitig ein stiirkerer Ansfluss von Wund-
secreten oder anderen Fliissigkeiten (aus Cysten oder Korperhihlen)
zu erwarten ist, werden wir die Compression besser mit antisepti-
schen Schwiimmen ausfiihren.

Die Tamponade findet ferner ihre Anwendung bei veniisen Blu-
tungen aus dem Rectum, aus der Vagina, aus dem Uterus (bei
Placenta praevia, bei Uterusgeschwiilsten). — Wir miissen nach Ent-
fernung des Blutes, soweit Solehes miglich ist, zur Tamponade zahl-
reiche mit festen antiseptischen Fiden umwickelte und mit langen
Fadenenden zum Herausziehen versehene Ballen von antiseptischem
Material verwenden. Fiir Blutungen aus dem Rectum werden die
Ballen innerhalb eines handschubfingerartiz in die Mastdarmhihle
hineingeschobenen Stiickes Gaze oder Leinwand hineingepresst. In
der Vagina kinnen die Ballen direct eingeschoben werden, aber stets
dureh ein Speculum, um die Schleimbaut des Scheideneinganges vor
der Reibung zu schiitzen. — Vielleicht ist es vortheilhafter, auch
hier, namentlich wenn ein Speculum nicht zur Hand ist, ganz so

wie bei der Tamponade des Reetum zu verfahren. Wenn hierbei
s
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eine Compression der Urethra entsteht, so muss den Frauen der
Urin per Katheter abgelassen werden. — Als Ersatz fiir die eben
angegebenen Verfahren kann auch die Anwendung von Gummiballons
stattfinden, die innerhalb der betreffenden Caniile mit Luft oder
Fliissigkeiten aufzebliiht werden (Kolpeurynter). — Fiir Mastdarm-
blutungen ist aber auch die Digitalcompression sehr wohl im Auge
zu behalten. Besonders wenn man in Narkose mehrere Finger oder
die ganze Hand einfiilhren kann nach vorheriger forcirter Dila-
tation des Sphineter ani in Narkose. Zu diesem Zwecke fiihrt
man die beiden Zeigefinger hakenfirmig ins Rectum und zieht mit
densgelben ruckweise den Sphineter im sagittalen und frontalen Dureh-
messer auseinander (Volkmann). — Auch profuse Blutungen aus
dem atonischen frisch entbundenen Uterns hat man durch directes
Zusammendriicken der Gebiirmutter vom Rectum aus und hei Gegen-
druck der anderen Hand im Hypogastrium erfolgreich gestillt. —
Es brauncht kaum erwihnt zun werden, dass alle diese Mittel nur die
Blutung als solehe und nicht ihre directe Ursache zu heben ver-
migen, und dass daher bei Wiederholung der Blutungen deren Ur-
sache selbst in Angriff genommen werden muss.

Wir hiitten noch die Behandlung der Nasenblutungen be-
sonders zn besprechen.

Finden letztere ans dem vorderen Theile der Nase statt, im Be-
reiche ihres knorpeligen Daches, so werden sie leicht durch Com-
pression von aussen, durch Andriicken der Nasenfliigel gegen das
Septum gestillt. Liegt die blutende Stelle weiter nach hinten, zwi-
schen oder auf den Muscheln oder in der Gegend der Choanen, so
" wird man in den leichteren Fiillen mit der Anwendung der heissen
halbprocentigen Kochsalzdurchspiilung der Nasenhohlen auskommen.
— Bei profusen Blutungen kann man nicht viel damit erreichen.
Hier niitzt nur die Compression, aber nicht von vorne her. Denn so
wird allerdings der Ausfluss des Blutes aus den Nasenliehern ver-
hindert, aber dafiir fliesst das Blut durch die Choanen in den Rachen.
Hier kann nur die Tamponade der Choanen vom Nasen-
rachenraum aus von Nutzen sein. Man steckt zuniichst durch ein
Nasenloch einen Katheter oder das von Belloeq econstruirte Rishrehen
nach hinten, so dass der Schnabel des Katheters oder die durchbohrte
Kugel an der Spitze der Bellocq'schen Sprungfeder, im Nasen-
rachenraum an der Hinterwand des weichen Gaumens hinabgleitend,
im riickwiirts gelegenen Theile der Mundhihle sichthar wird. An
der Katheterspitze oder in der eben beschriebenen durchbohrten Me-
tallkugel des Bellocq'schen Instrumentes werden die freien Enden
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eines Fadens befestigt, mit dessen mittlerem Theile der in die Choanen
hinanf zu befordernde Tampon wie ein Colli kreuzweise unmschniirt
worden ist. — Zieht man jetzt den Katheter oder das Belloeq'sche
Riihrchen auns der Nase heraus, so schleppt man die zusammenge-
kniipften Fadenenden mit nach, die soweit aus dem Nasenloch her-
auskommen, bis der in der Fadenmitte befestigte Tampon hinter dem
weichen Ganmen vorbei bis in die Choane gelangt und dort eingepresst
worden ist. An dem Tampon muss sich aber noch ein dritter Faden,
gleichsam wie ein Schwanz, befinden, der zum Munde heraushiingt und
an welechem man den Tampon zu jeder Zeit ans dem Nasenrachen-
raum wieder zuriickbefirdern kann. Das Fixiren des Tampons in
der Choane geschieht aber dadurch, dass man die aus dem Nasen-
loch heraushiingenden Fadenenden iiber einem in das letztere ge-
schobenen Wattebausehe oder iiber einem quer vor das Nasenloch
vorgelegten dicken Gummirohrstiickehen kniipft. Ist weder Belloeq's
Instrument, noch ein Katheter zur Hand, so kann auch ein bieg-
samer glatter Holzzweig zur Einfiihrung der Fiden verwandt wer-
den (Thomas?).

Fiir Ausnahmefiille, wo kein Instrument zur Hand ist, um einen
Faden durch die Nasenhithle in den Rachenraum zu fiihren, an
welchem Faden man den Tampon in die Choanen hinaufziehen
kiinnte, liisst sich Folgendes versuchen, falls die Nasenhiihle von
Blutgerinnseln nicht ganz ansgestopft und der Patient nicht zu schwach
ist: Man klemmt die Schlinge eines Doppelfadens in eine einge-
spaltene und wieder zusammengedriickte Bleikngel von etwa Kirsch-
kerngrissse ein. Der Kopf des Patienten wird stark nach riickwiirts
gebengt und man lisst die Kugel in eines der Nasenliicher hinein-
fallen und gleichzeitiz den Patienten eine kriiftige inspiratorische
Schniiffelbewegung machen. Durch die Schwere und den aspirato-
rischen Luftstrom wird die Kugel in den Nasenrachenraum befir-
dert und vom Patienten unter stossenden Wiirgbewegungen in den
Vordertheil des Mundes geworfen. Jetzt kann an der Schlinge des
Doppelfadens ganz wie oben der Tampon befestigt werden.

Die Einwickelung mit Binden, welche bei der Tamponade
von veniisen Blutungen an der Korperoberfliiche ein selbstverstind-
liches Erforderniss ist, kann auch eine mehr selbststiindige Anwen-
dung finden. — Die methodische Involution der Extremitiiten, nach
Theden benannt, wobei das Glied von der Peripherie nach dem
Centrum eine Einwickelung erfihrt, hat man zunichst, in Combina-
tion mit Lagerung des Armes auf einer Schiene, nach Stichver-
letzungen der Brachialis bei der Venaesection in der Ellenbogenbeuge
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empfohlen. — Trefflich ist die Einwickelung bei Blutungen ans tde-
matisen oder entziindlich infiltrirten Theilen, ebenso bei Blutungen
aus Varieen.

Als Capillar- oder Fliichenblutungen hat man stets soleche
Blutungen bezeichnet, wo es schwer ist, den blutenden Punkt auf-
zufinden. Und doeh wird solches hei entsprechender Sorgfalt ifters
miglich sein und dann das Anlegen einer Ligatur wiederum eine
dauvernde Blutstillung liefern.

Capillare Flichenblutungen kommen vor zunichst nach opera-
tiven Eingriffen, z. B. nach Lisung von Adhiisionen innerhalb der
Bauchhithle bei der Ovariotomie. Auch nach Extractio dentis, be-
sonders bei sogenannten . Blutern® oder ,Himophilen®. Ferner aus
Blutegelstichen und aus Hiebwunden der Haut, ebenso wie aus Schnitt-
wunden bei plastischen Operationen. — Auch aus Granulationen kin-
nen betriichtliche Blutungen stattfinden bei Druck auf die grossen
Venenstiimme der betreffenden Regionen, z. B. durch Gesehwiilste
oder durch Erhihung der Venenspannung bei nicht compensirten
Herzfehlern. Also unfer ganz ihnlichen Bedingungen, wie die Blu-
tungen aus Venen entstehen. — Endlich kommen sogenannte capillare
Blutungen vor aus ulderirenden Geschwiilsten, z B. Himorrhoiden,
zerfallenden Brust- oder Gebirmutterkrebsen.

Wir haben schon erwiihnt, dass auch bei Blutungen auns klein-
sten Gefissen das Aufsuehen der blutenden Punkte und das isolirte
Fassen derselben stets angestrebt werden muss. Wo dieses zuver-
lissigste Mittel versagt, hiitten wir zu Ersatzmitteln zu greifen,
unter denen mechanische, thermisch und chemisch wirkende zu unter-
scheiden sind. '

Auch hier tritt die directe Tamponade, unterstiitzt durch die
centripetale Bindeneinwickelung, in ihr Recht, wie bei den
Venenblutungen. — Am einfachsten erscheint aber und sowohl wiih-
rend eines operativen Eingriffes, als zur vorlinfigen Blutstillung ge-
eignet: die directe Compression der blutenden Theile mit dem Finger
oder einem Ballen eines antiseptischen Verbandstoffes. In @hnlicher
Weise stillen wir die Blutungen bei plastischen Operationen und aus
hartniickig blutenden Egelstichen durch die im Sinne der Compres-
sion wirkende Naht. Besonders bei plastischen Operationen wird
man hichstens grissere blutende Stiimmehen torquiren.

Sodann kann die Tamponade mit Stoffen geschehen, welche
neben der Compression auch dadurch wirken sollen, dass sie mit
Substanzen getriinkt wurden, welche verschorfend auf das Blut, aber
auch auf die Gewebe wirken. Da es hier auf die Blutstillung und
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nicht auf die Zerstorung der Gewebe ankommt, so muss als Regel
alle Zeit befolgt werden, dass man die styptigchen Ballen pur
ganz klein machen und direct auf den von Gerinnseln he-
freiten Blutpunkt aufdriicken darf. Sonst bewirkt man un-
berechenbare Verschorfungen der Umgebung der blutenden Stelle,
und die Blutung kann, wie viele Beispiele lehren, trotzdem fort-
daunern.

Als styptische Mittel werden am hiinfigsten Ac. nitricum fumans,
gsodann die krystallisirte Carbolsiiure und das geliste Eisenchlorid
angewandt. — Die Aetzung mit Carbolsiiure wirkt zogleich aniisthe-
sirend, so dass man fiir schmerzhafte Aetzungen eine vorherige
Application der Carbolséiure empfohlen hat. — Den Liq. ferri sesqui-
chlor. fand man besonders wirksam bei Blutungen aus Zahnalveolen
nach Extr. dentis, weil der gelieferte Schorf festhaftet. Leider ist
derselbe fast gar nicht antiseptisch, so dass fleissige Ausspiilungen
vorgenommen werden miissen, um ibm vor sehr stinkender Zer-
setzung zun bewahren.

Ueber die Anwendung der thermisehen Mittel hat bis jetzt
wenig Klarheit geherrscht, besonders iiber die Wirkungsart der
Kiilte. Die physiologischen Erfahrungen lehren, dass die Kiilte
die Gerinnung des Blutes verzigert. Blutstillend kann also dieselbe
nicht auf dem Wege der Coagulation wirken, sondern nur durch
Anregung der Gefisscontraction, da, wo eine sufficiente ringformige
Gefiissmusculatur vorhanden ist. Ganz iihnlich wirken stark iiber
die Korpertemperatur erwiirmte Fliissigkeiten (Wasser, Lisungen von
Kochsalz, von Chlorzink, von Carbolsiiure), nur dass zn der Er-
regung der Gefiisscontraction die den Physiologen lingst bekannte
gerinnungshefirdernde Wirkung der Wiirme hinzukommt. — Die An-
wendung der heissen Douche wird uns daher aunch dort nicht
im Stich lassen, wo die Gefissverengerung ausbleibt. — s ist be-
fremdend genug, dass erst die Geburtshelfer auf die zuverlissigere
Anwendung der heissen Lisungen die Aunfmerksamkeit gelenkt
haben (heisse Douche bei Uterinblutungen, besonders nach Abort).
Die meisten chirurgischen Handbiicher empfehlen mit traditioneller
Wiirde fast alle noch die Berieselung mit eiskalten Lisungen zur
Stillung capillarer Blutungen.

Ich halte es daher fir meine Pflicht, Sie m. H. besonders da-
rauf aufmerksam zu machen, dass Sie bei Flichenblutungen, heson-
ders in der Rachen- und in der Nasenhihle, aber auch aus den
anderen Kirperostien, ebenso wie aus Knochenhidhlen und Knochen-
schuittflichen, nach Sequestrotomien, nach Amputationen und Re-
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sectionen, viel sicherer zum Ziele der Blutstillung gelangen, wenn
Sie heisse indifferente Lisungen (mit 12 Proe. Kochsalzgehalt)
oderdergleichen antiseptische Lésungen zum Berieseln und
zur Dounche verwenden.

Die hiheren und hichsten Wirmegrade werden als Gliihhitze
auch zur Blutstillung verwandt. Das Gliiheisen in seinen verschie-
denen Formen (Kegel-, Kugel -, Miinzenform), der Porzellanbrenner
des galvanokanstischen Apparates und die verschieden geformte Pla-
tinkuppel des Thermokanters von Paquelin verschorfen, wie die
Styptiea, das Gewebe und das Blut, miissen daher, wie die Styptica,
stets nur auf den blutenden Punkt applicirt werden. — Wie fiir die
Befirderung der Gerinnung nur gewisse, die Korpertemperatur nicht
zu hoch iibersteigende, jedenfalls unter der Coagulationsgrenze des
Eiweisses liegende Hitzegrade verwendbar sind, so tritt die Ver-
schorfung nur bei Rothgliihhitze ein. Bei Weissgliihhitze
werden Gewebe und DBlut verkohlt. Das weissgliihende Eisen wirkt
nicht mehr blutstillend.

Das Gliitheisen bewiihrt sich besonders bei Blutungen aus zer-
fallenen Geweben, indem es gleichzeitig, dureh Sistirung der bisg
dahin floriden Zersetzungsvorgiinge, in oft auffallender Weise schmerz-
stillend wirkt und die Bildung kriiftigen nenen Gewebes anregt. So
bei Blutungen aus Granulationen, die vom Hospitalbrand befallen
worden sind, bei Blutungen aus jauchenden Krebsen der Brustdriise,
der Gebiirmutter und des Mastdarms.

Unter den rein chemisch wirkenden Mitteln haben wir nur
wenige zu verzeichnen, die in zuverliissiger Weise blutstillend wirken.
Wir nennen in erster Reihe das Aec. tannicum, welches man in
Pulverform auf die blutende Fliche strent, oder welches in Form
von Tannin-Glycerin-Stiften besonders zur Einfithrung in die Uterus-
Hishle empfohlen worden ist. — Das Arg. nitriceum ist als Blut-
stillungsmittel von sehr schwacher Wirkung. (Vergl. dagegen die
starke gefiissverengende Wirkung des Mittels nach den Versuchen
von Rosensteint).) Hintiger wird man schon den Liquor ferri
sesquichlor. in Liisungen zn blutstillenden Eingiessungen ins Reetum,
den Uterns benutzen. — Endlich sei das Terpentindl erwiihnt,
dessen blutstillende Wirkung mehrfach erprobt worden ist. — Zu sub-
cutanen Einspritzungen hat man das Ergotin benutzt, indem man
das Extractum Secalis cornuti aquos. mit Aq. destillata zu gleichen
Theilen verdiionte, von der Losung ein Viertel bis ein Halb der
Pravaz'schen Spritze subcutan einfiibrte und gleichzeitig 10 bis
20 Tropfen 1—2 stiindlich innerlich eingab.
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Ausser dem Ergotin miissen besonders Digitalis und Plumbum
aceticum als innerlich zn verabreichende Mittel, so bei Lungenblu-

tungen, eine ganz besondere Erwibnung finden.

) Sotnitschewsky, Ueber Stanungsidem. Virchow's Archiv f. path. Anat.
1879. Bd. 77. — 7 Rose, Ueber Stichwunden der Oberschenkelgefisse und ihre
sicherste Behandlung. Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 92. — ?) Thomas,
Traité des opérations d'urgences. Paris 1875. — ) Kosenstein, Untersuchungen
iber die értliche Einwirkung der sogenannten Adstringentia auf die Gefisse. Ver-
handlungen d. physik. med. Gesellschaft in Wirzburg. 1875, Neue Folge 1X. Bd.

[.—2, Heft:
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Blutentziehungen. Deren Werth als blutstillendes Mittel. Sonstige Indi-
cationen frither und jetzt. Orte fiir Aderlisse. — Phlebotomie. Topographie
der Ellbenge. Technik des Aderlasses. Aderlassaneurysma. — Aderlass am
Fusse und am Halse. — Arteriotomie und deren jetzige Indicationen. — Capil-
lire Blutentzichungen. Ihr reeller Werth. BScarificationen. Das Schripten.
Blutegel.

Transfusion. Geschichtliche Perioden. — Defibrinirtes und ,,ganzes* Blut. —
Verschiedene Methoden der Transfusion. — Verbalten der Blutscheiben, des
Serum und des Gasgehaltes im Blute verschiedener Thierspecies. Die Beden-
tung des Fibrinfermentes. — Die centrale arterielle Blutinfusion. Die vendse
Transfusion. Lufteintritt in die Venen. Experimentelles. — Bluteinspritzungen
unter die Haut und in die Bauchhéhle. Technik der Transfusion. — Symptome
bei Transfusionen. — Jetzige Indicationen. — Territorien der Animie. — Auto-
transfusion,

So paradox es erscheinen mag, wenn wir Blutentziehungen als
Blutstillungsmittel nunmehr anreihen, so ist uns die Rolle derselben
nach fritheren experimentellen Erfahrungen nieht unklar. Das Sinken
des Blutdruckes, die Vermindernng der Arterienspannung sind die
blutstillenden Factoren. Sie Kkinnen allerdings, wie wir gesehen
haben, nur durch unverhiiltnissmiissig grosse Blutverluste erzielt wer-
den, die hiiufig viel betriichtlicher ausfallen, als die dureh die Blut-
stillung zu ersparenden Blutmengen.

In friitheren Zeiten war die Ausfiihrung der Venaesection viel
hiiufiger, da die Blutentleerungen nicht nur als Haemostaticum, son-
dern auch als Anaestheticum und als Antiphlogistiecum in grossem
Ansehen standen.

Als Anaestheticum sehen wir die Venaesection schon von Galen
an, zur Zeit Mare Aurel's, 130 Jahre nach Chr., bis zur Einfilhrung
des Chloroforms angewandt, um Ohnmacht zu erzengen und so die
Ausfiihrung schwererer chirurgischer Eingriffe (Einrenkung einer Lu-
xatio femoris, Taxis eingeklemmter Briiche u. s. f.) zn ermiglichen. —
Als Antiphlogisticum kam die Venaesection besonders dureh die
Krasenlehre in Aufnahme. Und hier finden wir sie namentlich in
der franzisischen Schule von Broussais, sodann von Bouillaud
in erschreckender Hiufigkeit bei allen typhosen Krankheiten bis zur



Sechste Vorlesung. 43

Aniimie consequent durchgefilhrt (Jugulade). Erst der Wiener
Schule (van Swieten, Skoda) gelang es, dieser sinnlosen Ver-
schwendung des Blutes entgegen zu treten.

Heute sind die Indieationen fiir Blutentleerungen auf einige wenige
beschriinkt, abgesehen natiirlich von den Fillen, wo es sich um die
Entfernung vergifteten oder functionsunfiihigen Blutes handelt; oder
um Blutentziehungen, wo das entleerte Blut einem andern Menschen
eingespritzt werden soll.

So hat man Blutentziehungen empfohlen:

a) bei Apoplexia sanguinea cerebri. Hier wird die den
Blutdruck erniedrigende Wirkung des Aderlasses als das blutstillende
Moment betrachtet (s. 0.).

Auch b) bei Lungenschiissen sind Blutentziehungen, so nament-
lich von Stromeyer, dem Rathe anch #lterer Kriegschirurgen ent-
sprechend, empfohlen worden, und zwar nicht als Antiphlogisticum,
sondern ebenfalls als Haemostaticum, ,weil es besser ist, dass das
Blut durch eine Aderliisse entleert werde, als dass es in den Thorax
fliesse“ (Stromeyer, Maximen der Kriegsheilkunst S. 444). Doch
auch hier wird die Wirkung der Blutentziehung nur dann eintreten,
wenn, wie schon erwiihnt, sehr grosse Mengen Blut entleert werden.
Daher empfiehlt es sich, bei Lungensehiissen vielmehr die Schmerzen
und die Athemnoth durch subentane Morphinmmeinspritzungen zu mil-
dern und durch Lagerung und Verbiinde eine Immobilisirung der he-
treffenden Thoraxhiilfte zu versuchen. Wenigstens habe ich dureh
Letzteres und den Morphinmschlaf bei Lungenschiizssen momentan stets
mehr erzielt und erzielen sehen, als durch die Ohnmacht, welche
auf reichliche Aderliisse folgt. — Nachdem wir aber durch die Re-
sultate der antiseptischen Wundbehandlung gelernt haben, dass die
Gefahren der Eriffnung grosser Korperhihlen in anderen Dingen
liegen als in dem blossen Luftzutritt, wird es eine Aufgabe der Zu-
kunft sein, bei Lungenschiissen eine directe Blutstillung zu iiber-
denken und zu versuchen, wenn miglich unter dem Schutze der Anti-
septik, nach weiter Eroffnung der getroffenen Thoraxhilfte.

Endlich ist die dritte Indication, niimlich

¢) bei Pneumonie mit Cyanose zu erwiihnen. Sie ist der
Ueberrest von der fritheren Regel, wo keine Pneumonie von einem
Aderlass verschont wurde. Der Aderlass bei Pnenmonie ist indicirt
bei sehr kriiftigen robusten Leuten, vor der Acme des Processes, wo
durch denselben und die momentane Insufficienz des rechten Ven-
trikels Blutanstauungen im Venensystem zu Stande kommen; niemals
aber in der Pneumonie bei Potatoren. Hier muss dem drohenden
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Collaps durch Excitantien und vor Allem durch reichliche Alkohol-
gaben entgegengearbeitet werden.

Man unterschied frither grosse Aderliisse 4 2 Pfudd Blut (eirca
| Liter) mittlere a 300—350 Cem. und kleine & 200—250 Cem. Blut.
Und man iibte den Aderlass an verschiedenen Venenstimmen des
Kirpers., So an der Vena jugularis in der Mitte des Halses, beson-
ders bei Erhéingten und bei Apoplexia cerebri. Man fiirchtete diese
Methode wegen der Moglichkeit des Lufteintritts ins Herz, von der
wir bei der Transfusion ausfiihrlicher reden werden. Ferner am Fuss-
riicken, auch an der Vena saphena magna am Oberschenkel. — Jetat
wird der Aderlass fast ausschliesslich in der Ellbeuge, meist an der
Vena mediana basilica aunsgefiihrt. — Der Stamm der Vena basilica
an der Ulnarseite des Armes, die Vena cephalica an der Radialseite
des Armes verlanfend, nehmen einzelne oberfliichliche und die tiefen
Veneniiste des Vorderarmes der Art in sich auf, dass sich letztere
zii einem Stamm vereinigen und dieser wiedernm durch ein Quer-
rohr oder durch ein Gabelrohr sein Blut theils in die Vena cepha-
lica und theils in die fast zweimal so dicke Vena basilica ergiesst.
Dementsprechend ist auch der ulnare Ast der Venengabel, die Vena
mediana basilica, der stirker entwickelte und zum Aderlass geeig-
netere, der sich auch bei cireuliirer Compression der Venen am Ober-
arm in der bliiulich durchschimmernden M-Figur des Venenzusammen-
flusses, als der zweite, dickere Balken erscheint. Die Vene liegt
auf dem nlnarwiirts ausstrahlenden aponeurotischen Fortsatz der
Bicepssehne (Lacertus fibr. M. bieip.), durch denselben von der dar-
noter gelegenen und die Richtung der Vene kreuzenden Arteria bra-
ehialis getrennt. Ueber die Vene verlaufen die Aeste des N. cutaneuns
brachii medius. Selten fehlt die Medianvene mit ihren Gabelisten ;
nur manchmal verlaufen die Vena med. cephalica und die med. basi-
lieca als zwel gesonderte Aeste. Falls man eine passende Vene in
der Ellbeuge nicht finden sollte, rieth Lisfrane, eine Vena salva-
tella am Handriicken oder die Vena eephalica da aufzusuchen, wo
dieselbe am Oberarm zwischen M. deltoid. und M. peetoral. verliuft.

Bei Ausfiilhrung eines Aderlasses miissen die strengsten Reinlich-
- keitsmaassregeln beobachtet werden. Nicht selten sind friiher nach
dieser scheinbar unschuldigen Operation periphlebitische und selbst
pyimische Processe beobachtet worden.

Nach sorgfiltiger Reinigung des Operationsfeldes legt man eine
constringirende Binde um die Mitte des Oberarms (Aderlassbinde,
frither von rother IFarbe) und schliesst sie mit einem leicht und rasch
zu lisenden Knoten (Fascia ante venaesectionem comprimens). Der
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Operateur stellt sich so, dass er die Hand des Armes, an welchem
der Aderlass stattfinden soll, zwisehen seiner rechten Hiifte und seinem
rechten Ellbogen fixirt. Der Daumen der linken Hand driickt aunf
den nunmehr prall gefiillten Venenstamm, unterhalb der Stelle in
der Ellbeuge, an welcher die Eriffnung der Vene stattfinden soll.
Dies geschieht am besten mit einer besonderen, in bewegliche Sehutz-
deckel gefassten Messerklinge. Es ist dies die in der Lebensgeschichte
manches Arztes so merkwiirdig gewordene Aderlasslanzette, friither
oft das einzige Symbol firztlichen Wissens und chirurgischen Kinnens.
Je nach der Form der platten, beiderseitiz geschiirften Spitze unter-
schied man eine mehr dickbiunchige und eine schlankere Form (die
gerstenkornfirmigen und die haferkornformigen Phlebotome). — Mit
nach oben zuriickgeschlagenen Schutzdeckeln wird die Lanzette dicht
oberhalb der Spitze mit dem Danmen und Zeigefinger der rechten
Hand gefasst. Wiihrend nun der fiinfte Finger der operirenden Hand
auf den Vorderarm des Patienten sich stiitzt, der vierte und dritte
eingeschlagen werden, dringt die Spitze des Phlebotoms in schiefer
Richtung zur Gefiissrohraxe in die Vene. Die schiefe Richtung wird
gewiihlt, um ein besseres Klaffen der Venenwunde zu erzielen. Liisst
man jetzt mit dem Druck des linken Daumens nach, so schiesst das
angestaute Venenblut im Strahl in das untergehaltene Maassgefiiss
(Aderlassgefiiss). Soll die Blutung unterbrochen werden, so braucht
der Daumen nur von Neuem aufgedriickt zu werden. Dasselbe hat
zu geschehen bei Beendigung des Aderlasses, wo man die Aderlass-
binde raseh list und durch einen antiseptischen Compressionsverband,
der den Fingerdruck ersetzt, dauernd einen weiteren Blutverlust hin-
dert. In Kriegszeiten wird man sich oft mit dem Aufdriicken eines
antiseptischen Ballens auf die Aderlasswunde begniizen miissen,
Jedenfalls ist es rathsam, nachtriiglich den ganzen Arm mit einer
Binde einzuwickeln und in einer Mitella rubig zu stellen.

Die Verletzung der Art. brachialis vermeidet man dureh An-
wendung einer ganz scharfen Lanzette und durch langsames Ein-
senken ihrer Spitze in die Vene. Viel hiiufiger war diese Verletzung
und die darauf folgende Bildung eines sogenannten Aderlassaneu-
rysma, als man die Aderlasslanzette ersetzte durch den fiir eine
chirurgische Hand so unwiirdigen Aderlassschnepper (Erfindung des
Holliinders Paasch). — Die Verletzung der Arterie wird angezeigt
durch die hochrothe Farbe des Blutstrahls, an dem man ifters Pul-
sationen sieht. Ein viel untriiglicheres Zeichen ist aber das Aufhiren
der Blutung bei centraler Compression des Stammes der Art. bra-
chialis in der Mitte des Oberarmes. Manchmal, wo heide letztge-
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nannten Zeichen fehlen, zeigt sich doch eine Sehwellung in der Tiefe
der Aderlasswunde, wenn das Blut aus der Arterie sich nicht nach
aussen ergiesst, sondern sich in den die Arterie nmgebenden Gewebs-
schichten verbreitet. — Ist einmal die Verletzung der Arterie consta-
tirt, so halte man sich nicht mit Compressionsversuchen auf, sondern
lege die Vene und die Arterie frei und unterbinde beide doppelt nach
den fiir die Behandlung des Arterienstichs (Durchstichs) gegebenen
Regeln. Nur in zweifelbaften Fillen wiirde man sich mit einer com-
primirenden Bindeneinwickelung des ganzen Armes mit untergelegter
Liingspelotte (dickes Gummirohr) entsprechend dem Verlanf der Bra-
chialis begniigen kiinnen. Die von friiheren Verbandkiinstlern an-
eecehenen Verbiinde: Fascia pro venaesectione in cubito und Faseia
pro aneurysmate sind nur zusammen mit einer totalen Einwickelung
des Armes brauchbar.

Bei der Phlebotomie am Fussriicken wurde die Aderlassbinde
oberhalb der Wade gelegt; bei derjenigen an der Vena jugularis
musste die Binde durch die Compression des Bulbus der Vene im
Trigonum des M. sternocleidomast. ersetzt werden.

Die Eriffnung einer Arterie (Arteriotomie) um Blut zu ent-
leeren, ohne im Weiteren eine Transfusion zu beabsichtigen, diirfte
augenblicklich keine Verwendung finden. Man hat sie friither an der
Art. temporalis bei Augenkrankheiten empfohlen (Wardrop) und man
hat gewagt, die Arterie wie eine Vene durch die Hant hindurch anzu-
stechen, was niemals geschehen darf, ebensowenig wie das nachtriig-
liche einfache Anlegen eines Compressionsverbandes, selbst wenn wir
dazu einen Packknoten wiihlten (Fascia nodosa). — Soll eine Arterie
eriffnet werden, sei es, dass man in deren peripheren Verlauf eine
Bluteinpressung machen will, wie es einst Hueter vorschlug, oder
dass man nach dem Herzen zu Blut in die Arterie einzuspritzen be-
absichtigt, oder endlich, dass man den arteriellen Strom direet in
eine Vene eines andern Individuums iiberleiten will, stets muss das
arterielle Gefiss wie zu einer Continuititsligatur sorgfiiltig frei gelegt
und nach erfiilltem Transfusionszweck doppelt unterbunden werden.

Die Entziehung von Blut aus kleinen Gefidssen ist
zur Beschaffung von Transfusionsblut nur vereinzelt vorgeschlagen
worden (Gesellins), desto hiinfiger hat man in friitherer Zeit die
sogenannten capilliiren Blutentziehungen ausgefiihrt, um eine suppo-
nirte locale Blutiiberfiilllung zu beseitigen. Die Leichtigkeit bei Aus-
fiihrung der einschliigigen Proceduren in Gemeinschaft mit der Wich-
tigkeit, die das Volk den localen Blutentziehungen beilegte, macht
es begreiflich, dass dieselben noch mehr wie der veniise Aderlass
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in die Praxis der Heilgehilfen iibergingen, die ja auch heute bei
dem Publicum oft die erste hilfebringende Instanz repriisentiren.
Seitdem unsere Anschauungen iiber den Blutreichthum und die
Blutvertheilung im Organismus, wie Sie im Laufe unserer ersten
Besprechungen gesehen haben, ganz abweichende von den fritheren
geworden sind, mussten auch die Anzeigen fiir die localen Blutent-
leerungen anf ein minimales Maass znsammenschrumpfen. Wir werden
ihre Ausfithrung nur da fiir gerechtfertigt halten, oder richtiger ge-
sagt, wir werden eine Indication fiir eine locale Beeinflussung der
Kreislaufsverhiiltnisse dort finden, wo, sei es dureh mechanische oder
durch entziindliche Vorgiinge, entweder der locale arterielle Druck
vermindert ist oder ein direetes Hinderniss vorliegt fiir den Abfluss
des Venenblutes. In beiden Fillen wird eine Anhiéufung von Blut
in den betroffenen Theilen stattfinden und in ihrem Gefolge entweder
zi Erniihrungsstorungen oder zu abnormen Ansammlungen von Fliis-
sigkeiten innerhalb der Gewebe fiihren. Fiir diese Fille wird es
meist geniigen, durch Eriéffunungen von Collateralbahnen den Blut-
abfluss zu bewerkstelligen ; sei es, dass wir durch mechanische, durch
thermische oder durch chemische Reize (Himospasie, feuchte Wirme,
sogenannte Derivantien, wie Canthariden, Sinapismen, Jodtinetur)
eine collaterale reflectorische Gefiisslihmung herbeifiihren. Nur selten
wird es nothwendig sein, das gleichsam aus der Circulation fem-
poriir ausgeschaltete und durch seine gehinderte Ventilation den Be-
stand der Gewebe bedrohende Blut direct nach aussen zu entleeren.
Auch dann wird man jedoch durch kunstgerechte Einsehnitte mit
dem Messer in mehr priiciser und mehr reinlicher Weise den ge-
nannten Zweck erreichen, als dureh die niher zu besprechenden
frither so beliebten ,eapilliiren® Blutentziehungen. Als solche sind
zu nennen die Searificationen, die Schripfkopfe und die Blutegel.
Die Searificationen, frither bei Conjunctivitis pannosa, bei
Hypertrophie der Tonsillen, bei Metritis chronica und bei aecuter
Glossitis gertihmt, bestanden in Stichelungen der Gewebe mit feinen
Messerchen. In neuerer Zeit sind diese Stichelungen fiir die Be-
handlung des Lupus wieder aufgenommen worden, wo sie aber die
Schrumpfung der Gewebe nicht durch die Blutentleerung, die miog-
lichst gering ausfallen soll, sondern durch die gleichzeitige Durch-
trennung zahlreicher, zu den einzelnen Geschwulstknoten sich ver-
breitender Gefiisse und durch deren nachtriigliche Obliteration wirken
sollen. — Bei acuter Glossitis erweisen sich lange und tiefe, der sagit-
talen Zungenaxe parallele, fibrigens wenig schmerzhafte Messerschnitte
oft von iiberraschend schnellem Erfolg, besonders fiir die Abschwel-
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lung des Organs. — Bei der Hypertrophie der Tonsillen stellt im
entziindlichen Stadium sowohl, wie nach Ablauf desselben die Exci-
sion oder Resection das beste Mittel dar.

Zum Schripfen gehirt ein die Hautgefiisse verletzender und
ein das Blut in einen luftverdiinnten Raum ansangender Apparat.
Zum ersteren Zwecke dient der bereits zu Ende des 17. Jahrhun-
derts von Lamzweerde construirte sogenannte englische Schriopf-
schnepper und ferner gliserne oder metallene etwa halbkugelige
Hohlkapseln oder Bechergefiisse (Schripfkipfe, Cueurbitae, Ven-
touses). Man erwiirmt dieselben iiber einer Spiritusflamme und driickt
sie, nach Befeuchtung ihres freien Randes, mit demselben auf die
Haut. Bei der Abkiihlung der Schropfkipfe tritt in deren Innern
eine Luftverdiinnung ein, wodureh sie sich fest ansangen und das
Blut in ihren Hohlranm eintreten lassen. Gegeniiber diesen soge-
nannten blutigen Schripfkipfen (C. eruentae) stehen die trockenen
Schripfkipfe (Ventouses séches), wo eine vorherige Verletzung der
Haut mit dem Schnepper nicht stattfindet. Ihr Zweck besteht nur
in der Erzeugung localer Hauthyperimien. In diesem Sinne sehen
wir sie noch ofters auf die Thoraxhaut applicirt, bei entziindlichen
Affectionen der Lungen und der Pleura. — Solche Hyperimien im
crossen Maassstabe und mit der beabsichtigten Riickwirkung auf den
Gesammtkorper wurden frither ausgefiihrt an einem der Unterschenkel
sammt Fuss mit Hilfe des Riesenschripfkopfs (Ventouse monstre),
des sogenannten Junod’schen Stiefels.

Zur Himospasie, aber anch zu loecalen Blutentziehungen in der
Umgebung des Auges dient der von Heurteloup erfundene so-
eenannte kiinstliche Blutegel bei dem die Hautverletzung dureh ein
rasch abgedrehtes eylindrisches Hohlmesser, die Blutaussangung mit
Hilfe einer Glasspritze geschieht, in welcher die Luftverdiinnung
bewerkstelligt wird dureh Emporschrauben des Stempels, nachdem
die Spritze auf die Haut fest aufgedriickt worden war.

Wiihrend die Schripfkpfe nur an grossen, platten Fliichen sich
anbringen lassen, dienten zu ecapilliiren Blutentziehungen an kleinen
oder sehr unebenen Stellen (Baueh, Stirn, Schlife, Reg. mastoidea
und Reg. suboceipitalis, am Zahnfleisch, am Muttermund u. s. f.) die
mit einem nach Art eines Zwergschriopfkopfs gebauten Saugnapf und
sechs braunen Streifen am Nacken versehenen Blutegel (Hirndo
officinalis). — Die von dem Wurm anzubeissende Stelle muss gut
gereinigt und mit Mileh oder Zuckerlisung bestrichen werden; oder
man muss einen kleinen Hautstich mit der Lanzette anbringen. —
Zum Abfallen bringt man den Wurm durch Aufstrenen von Kochsalz
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anf das Schwanzende. — An das Zahnfleisch und an die Portio va-
ginalis miissen die Blutegel in Probirglischen angesetzt werden. Am
besten zieht man noch einen Faden durch den Schwanz der Thiere und
iberwacht sie genaun, damit sie nicht von der ihnen angewiesenen
Stelle abfallen und sich an einem anderen ungelegenen Orte (z. B.
im Kehlkopf, wie solehes beobachtet worden ist), fest beissen. —
Besonders an nervenreichen Hauthezirken wird das Saugen von Blut-
egeln leicht schmerzhaft. — Man rechnet, dasz ein Blutegel etwa
8 Gr.,, mit einer zweistlindigen Nachblutung etwa 15 Gr. Blut ent-
ziehen kann, was entschieden zu niedrig gegriffen ist. — Die Nach-
blutung wurde friiher durch warme Umschliige anf die Wunde be-
firdert. — Um die Blutegel reichlicher saugen zu lassen, schnitt man
ilmen sonst, nach dem Urbild des im Stadtthor halb durchschnittenen
Pferdes von Miinchhausen, das Schwanzende ab. Viel sehonender
und die Lebensfiihigkeit der Thiere durchaus nicht behindernd, ist
die zu diesem Zweck von Beer empfohlene Aufschlitzung der an
den Seiten des Blutegels gelegenen Magensiicke desselben (Bdello-
tomie).

Oefters bluten die Blutegelstiche unliebsam lange nach; meist
wird zwar die Blutung durch andauvernde Compression sich stillen
lassen. An Orten aber, wo eine solche entweder unmiglich oder un-
bequem erscheint, wird man zur Umstechungsligatur des Blutegel-
stichs greifen miissen, oder zur Durchstechung der vom Blutegel an-
gesogenen Hautkuppe, in deren Centrum der blutende Stich sich
befindet, mit Hilfe einer durch die Basis der Kuppe gefiihrten Nadel.
Um diese wird dann, wie bei einer Sutura circumvoluta, ein Faden
in Achter-Touren herum gefiihrt.

Die Lehre von der Transfusion darzustellen ist nicht leicht.
Kaum auf einem anderen Gebiete begegnen wir so viel Phantasterei,
so viel Unwissenschaftlichkeit, so viel kritikloser Leichtgliubigkeit und
so viel Leichtsinn. Aus alle dem den wissenschaftlichen Kern und
die praktiseh brauchbaren Grundsiitze herauszufinden, soll hier un-
sere Aufzabe sein.

Schon die Geschichte der Transfusion zeigt uns ein so ver-
schwommenes Bild von dunkeln Tendenzen und unklaren Indica-
tionen, dass eigentlich erst mit den jiingsten Errungenschaften in der
Blutphysiologie die wirkliche Entwicklungsgeschichte der Transfu-
sionslehre beginnt.

Man unterscheidet am besten vier griissere geschichtliche
Perioden.

v. Lessar, Chirnrgische Nothhilfen. 4
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Eine ilteste, welche in den Beschreibungen griechischer und
rimischer Dichter (Ovid’s Metamorphosen Lib. VII) ihre Quellen
findet und an die Sage ankniipft von der Blutiiberleitung durch
welche Medea Jason’s Vater verjlingt haben soll. Das ist die my-
thologische Periode. — Die zweite, die mystische Periode reicht
big zum 17. Jahrhundert nach Chr. und begreift alle die rohen Ver-
suche, durch Einflissen von erniihrenden und arzneilichen Substan-
zen, als anch von Blut in das Gefiisssystem, gewisse Veriinderungen,
sei es in dem Charakter oder der Sinnesart der betreffenden Indivi-
duen hervorzubringen, welchen Veriindernngen nur zun hiufig der
Beigeschmack des Wunderbaren anklebte.

Die dritte Periode reicht bis in den Anfang unseres Jahrhun-
derts hinein; es ist dies die empyrische, ausgezeichnet durch
controllirende Thierversuche, die zum Theil durch wissenschaftlich
Vertranen erweckende und allgemein hochgeachtete Miinner unter-
nommen worden waren. In Frankreich haben Denis und Emmerez
den ersten Anstoss zur wissenschaftlichen Disceussion der Transfu-
sionsfrage gegeben, ja sogar dazu beigetragen, dass dieselbe sowohl
in England wie in Italien lLingere Zeit wissenschaftliche Kipfe und
gelehrte Gesellschaften beschiiftigte. — In England verdienen die
mit wissenschaftlicher Kritik unternommenen Versuche von Clarke,
Lower, King und Boyle besonders genannt zu werden, wiithrend
in Italien Michel Rosa!) bereits interessante Beobachtungen iiber
den Blutaustausch zwischen verschiedenen Thierspecies machte. Auch
fand er schon, dass man grosse Mengen Blut in die Gefiisse spritzen
konne und dass, wenn man vorher auch keinen Aderlass gemacht hat,
dennoch eine Blutiiberfiilllung am Versuchsindividnum in keiner Weise
heobachtet wird.

Bald aber gerieth die Transfusion wieder in Misscredit; und zwar
aus begreiflichen Griinden, als man anfing dieselbe gegen alle miig-
lichen chronischen, und selbst psyehischen Leiden anzuwenden (so
bei Lyssa humana, bei Krebs, hei Febris putrida). Und erst durch
Bischoff?), Prévost und Dumas?®, Panum!?), Brown-Sé¢-
quard?®) u. A, und deren theils historische und theils chemische
Studien iiber dag Blut, trat die Transfusionslehre in ihre vierte und
wissenschaftliche Periode ein, die wir kurzweg als die moderne
bezeichnen wollen.

Hier begegnen wir zuerst der wichtigen Erkenniniss, dass es die
rothen Blutscheiben sind, welehe bei der Transfusion die Hauptrolle
spielen und dass nur arterielles oder arterialisirtes Blut belebend zu
wirken vermag. Ferner lernte man durch Bischoff und Johannes
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Miiller, dass durch Schlagen defibrinirtes Blut seine vitalen Eigen-
schaften nicht einbiisst, dass die rothen Blutseheiben durch das
Schlagen nicht leiden. Die Verwendbarkeit des defibrinirten Blutes
und die geringeren Umstiinde bei dessen Einspritzung trugen wesent-
lich zur Verbreitung der Transfusion bei, und driingten gegeniiber
fritheren Jahrhunderten die Transfusionen von Thierblut ganz in den
Hintergrund, indem man fast ausschliesslich defibrinirtem Menschen-
blut den Vorzug gab. — So transfundirte Blundell®) bei verbluten-
den Entbundenen und bei Puerperalfieber, Waller®) bei chronischer
Aniimie, Neudorffer, nach langen Eiterungen, bei chronischer Pyii-
mie, Polli bei Nervenaffectionen, Dieffenbach®) bei Cholera,
Blasius® bei Leukiimie, Traube!'’) und Martin'!) bei Kohlen-
oxydgasvergiftungen. Da aber Letzterer'?) des nicht defibrinirten
Menschenblutes sich schon vorher mit Gliick bedient hatte, so fing
man von Neuem an, die Frage zu discutiren, ob dem geschlagenen
(defibrinirten) oder dem nichtgeschlagenen (ganzen) Blute der Vor-
rang gebiihrt. — Die heftige Polemik, die von mancher Seite gegen
die Lebensfithigkeit des defibrinirten Blutes eriffnet wurde, und die
Bedenken, die man hervorhob, dass durch Einspritzungen defibrinir-
ten Blutes Gerinnsel in den Blutstrom eingeschleppt werden kinnten,
lieferten die wesentliche Ursache, ohne dass wissenschaftliche Nach-
weise zuniichst fiir obige Anklagen vorgelegen hiitten, zur Wieder-
aufnahme der Transfusionen mit ganzem Blute. — Und so fand auch
die von neunem empfohlene Thierblut- (Lammblut-) Transfusion einen
bereiteten Boden. — Dennoch musste auch sie bald wieder von der
Tagesordnung verschwinden, weil die sanguinischen Erwartungen,
die man an ihre Ausfiihrung, besonders bei ehronischen Leiden (vor
allem bei Phthise), gekniipft hatte, in keiner Weise in Erfiillung
gingen.

Ehe wir zur Priicisirung ungeres Standpunktes und zur Bezeich-
nung der wirklich brauchbaren Methoden iibergehen, wollen wir alle
bisher vorgeschlagenen und ausgefiihrten Verfahren in Kiirze zusam-
menstellen.

Je nach der Form, in welcher wir das Blut anwenden, unter-
scheiden wir

L. Transfusionen mit ganzem (nicht defibrinirtem) Blute und zwar

1. Ueberleitung in die Vene des Blutempfingers direet auns der
Vene des Blutspenders durch besondere Apparate (Roussel %) =
venis-venise Transfusion).

2. Ueberleitung von Aderlassblut in die Vene durch Pumpwerke

(Moneoq '), Collin, Mathieu) oder Spritzen (Martin L c.).
1
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3. Ueberleitung von Capillarblut (Sehrépfblut) durch Pumpappa-
rate in die Vene (Gesellius'9),

4, Ueberleitung von Arterie zu Arterie mit Pumpwerken
(Schliep '%) = arteriell-arterielle Transfusion).

5. Ueberleitung direct von Arterie zur Vene. Bisher blos wvon
der Carotis der Limmer in die Vena med. basilica des Menschen
ausgefiihrt.

II. Transfusionen mit defibrinirtem Blute (fast ausschliesslich
Menschenblut) und zwar:

1. In die Venen, mit Spritzen (Landois!?), Uterhart!s),
Braune ') oder mit Zuhilfenahme einfacher Maassgefiisse (Nagel,
Cagse 29

2. In die Arterien (Hueter’s?!) peripher-arterielle Blutein-
spritzuongen).

Je nach der Beschaffenheit des Blutspenders unterscheiden wir

A. Transfusionen mit Blut derselben Thierspecies (von Mensch
zii Mensch). Hierher gehoren:

a) die meisten Transfusionen mit defibrinirtem Blut;

b) die veniis-venidsen Transfusionen ganzen Blutes (direet aus
der Vene, oder von ganzem Aderlassblut oder von Capillarblut);

¢) die arteriell-arterielle Transfusion (Schliep).

B. Transfusionen mit Blut anderer Species — Thierblut-Trans-
fusionen bei Menschen. Hierher gehoren:

a) alle bisherigen directen Transfusionen ganzen arteriellen Blu-
tes (siche Hasse's22) Monogr.);

b) ein grosser Theil der indirecten, durch Pumpwerke vermittel-
ten arteriell-veniisen Transfusionen ganzen Blutes;

¢) Injectionen defibrinirten Thierblutes und von Thierblutserum.

In weleher Weise sollen wir uns, und nach welchen Grundsitzen
die branchbarsten und am meisten rationellen Verfahren auswiihlen.

Die Transfusion hat zum Zweck die Einfiithrung functionsfihiger
rother Blutscheiben, die der Respiration und im weiteren dem Stoff-
wechsel zu dienen bestimmt sind. Dazu ist es nisthig, dass nicht
nur die Blutscheiben von Anfang an in einer fiir sie zutriiglichen
Blutfliissigkeit sich befinden, sondern dass auch die Blutfliissigkeit
des Blutempfiingers, in welche sie hineingelangen, die Lebensfihig-
keit derselben nicht bedrohe. — Es ist bekannt, dass die Resistenz-
fahigkeit der Blutscheiben verschiedener Thierspecies eine verschie-
dene ist, dass aber anch das Serum verschiedener Blutarten die
Blutscheiben einer Anzahl von Thieren nieht schiidigt, wiihrend an-
dere Blutscheiben stets darin zu Grunde gehen. Diese Thatsachen



Sechste Vorlesung. 53

sind fiir die Transfusion mit Thierblut von hiichstem Belang; denn
es werden vielleicht die Blutscheiben des blutbediirftigen Organismus
nicht afficirt von der Blutfliissigkeit des eingespritzten Blutes (Schaf-
blut), allein die gleichzeitig eingespritzten Blutkirperchen konnen nur
kurze Zeit in der Blutfliissigkeit des Menschen lebensfihig bleiben.
Fiir den Hund als Blutspender ist das umgekehrte Verhiiltniss be-
hanptet worden (Landois?9).

Es kommen aber noch andere Gesichtspunkte mit in Frage, so
der Gasgehalt des Blutes (Brown-Séquard 1. ¢. und Panum L ¢.).
Man hat die Dyspnoe, die oft in besorgnisserregender Weise bei Trans-
fusion mit Lammblut beobachtet worden ist, zuriickgefiihrt auf den
grisseren Kohlensiiuregehalt des letzteren. Daher schlug Traube
vor, die Thiere apnoisch zu machen, ehe man die Blutiiberleitung
vornimmt,*?)

Sodann sind durch die Untersnchungen von Alexander
Schmidt?®) iiber das Fibrinferment und dessen gerinnungsbefor-
dernde Eigenschaften neue Anschanungen entstanden iiber die Ver-
wendbarkeit defibrinirten Blutes. Die nach Transfusion mit geschla-
genem Blut beobachteten Gerinnungen im Gefiisssystem hat man bis
jetzt auf eine mangelhafte Technik, vor allem auf eine mangelhafte
Abfiltrirung der Gerinnsel aus dem geschlagenen Blute zuriickgefiibrt.
Hiernach mussten die eingeschleppten Fibringerinnsel zu fortgesetzten
Gerinnungen Veranlassung geben, da die Fibrinpfropfe, wenn sie
als einfache Emboli selbst in grisserer Zahl auftreten, keine bedroh-
lichen Erscheinungen nach sich ziehen wiirden. — A. Schmidt hat
nun gezeigt, dass durch das Defibriniren des Blutes je nach Um-
stiinden Fibrinferment erzeugt wird und dass, sobald dasselbe
mit dem Transfusionsblut in die Bluthahn gelangt, dort multiple Ge-
rinnungen eintreten kimnen. Vielleicht dass ein allgemeiner fieber-
hafter Zustand des Blutempfiingers oder septische Processe, die sich
bei demselben abspielen, die gerinnungshefordernde Kraft des Fibrin-
ferments steigern. Mioglicherweise werden #dhnliche Vorgiinge beim
Blutspender auch die Menge des im defibrinirten Blute entstehenden
Fibrinferments erhithen (Kthler®®). — Nach Kihler wird die Wirk-
samkeit des fibrinfermenthaltigen Blutes ebenfalls gesteigert, wenn
man das Blut bei der Einspritzung zuerst irgend ein peripheres Capil-
largebiet des Kirpers passiren liisst, also z. B. bei der Einspritzung in
das periphere Ende einer Arterie, wie es Hueter fiir seine arterielle
Transfusion vorgeschlagen hat. Die peripher-arterielle Transfusion
sollte aber den Gefahren einer Gerinnseleinsehleppung ins Gefiisssystem
gerade vorbeugen, indem letztere in dem capillaren Netz gleichsam
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abgefangen wiirden. — Abgesehen davon, dass die Sehwierigkeiten
der Einpressung defibrinirten Blutes in ein Capillargebiet zuweilen
sehr gross, ja uniiberwindlich werden kinnen, was auf einen Krampf
der Gefiissmuscunlatur, aber auch auf Gerinnungen innerhalb dieser
Giebiete zuriickfiihrbar ist, miissen uns vor Allem die Erfahrungen
Schmidt’s ungiinstig fiir die Hueter'seche Methode stimmen.

Nicht im defibrinirten Blute zuriickbleibende Gerinnsel sind das
gefahrbringende Moment bei einer Transfusion, sondern das durch
das Defibriniren gebildete Fibrinferment, dessen Wirksamkeit bei der
peripheren arteriellen Transfusion erst recht gesteigert werden kann.
— Viel rationeller erscheint daher der Vorschlag, falls man iiber-
haupt defibrinirtes Blut anzuwenden genithigt wiire, die Einspritzung
in eine grosse Vene oder in das eentrale Ende einer Arterie zn
machen (Landois L. e.). Namentlich letzterer Vorschlag hat bis jetat
merkwiirdigerweise keine weitere Empfehlung gefunden, obwohl leicht
nachzuweisen ist, dass mit Fibrinferment beladenes Blut vollstiindig
seine gerinnungserzengenden Eigenschaften verliert, sobald man es
direct in eine Arterie nach dem Herzen zu eintreibt.

Zu der centralen arteriellen Transfusion miissen wir uns einer
Spritze bedienen, und ist dabei die Sorge um das gleichzeitige Ein-
pressen von Lufthlasen nicht so gross, als wenn man die Einspritzung
in eine Vene und somit ins rechte Herz vorzunehmen hiitte.

Fiir die venidse Blutinfusion giebt es nur zwei brauchbare Ver-
fahren: die direete Einlassung des arteriellen Stromes unter dem Ein-
fluss der eigenen Herzkraft des Blutspenders, und zweitens das Ein-
fliessenlassen defibrinirten Blutes unter dem Druck der Schwere der
in ein Maassgefiiss gefiillten Blutfliissigkeit. — Der erstere Weg ist,
wie erwithnt, bis jetzt nur von Thier auf Mensch versucht worden.
Und doch liegt im Nothfalle nichts im Wege, dass man eine in das
centrale Ende, z. B. einer Radialis eines Gesunden, unter antiseptischen
Cautelen eingefiigte Caniile mit einer solchen, die man in die Vena
med. basilica des Patienten eingebunden hat, in Communieation bringt,
nachdem die Hand des Blutspenders in entsprechender Weise an dem
Arme des Blutempfiingers befestigt worden ist. — Dabei kann man,
wie bei allen direeten Transfusionen, ohne alle complieirten Vorrich-
tungen, mit leicht anzufertigenden Glascaniilen, die durch Kautsehulk-
schlinche verbunden sind, auskommen. — Eine vorherige Fiillung
des Caniilensystems mit einer indifferenten Fliissigkeit, um die Luft
zu entfernen, ist unniéthiz. — Eine zwischen das Verbindungsrohr
und den Gummischlanch der peripheren (d. h. in der Vene stecken-
den) Caniile geschobene Sonde gestattet hinreichend, wenn man bei
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noch verschlossener Vene die Arterie tffnet, dass das hineinschiessende
Blut die Luft vor sich her und nach aussen verdriingt. Kommen
neben der Sonde statt der Luftblasen die ersten Dlutstropfen hervor,
g0 zieht man die Sonde herans und das Caniilensystem ist villig mit
Blut gefiillt. Man brancht blos nunmehr die Venenligatur zu losen,
damit das Arterienblut ungehindert in das veniise Gebiet nach dem
Herzen zu einstriome. *7)

Die directe Ueberleitung von Arterie zu Arterie wird nur dort
miiglich sein, wo zwischen der Arterienspannung des Blutspenders
und derjenigen des Blutempfiingers ein betriichtlicher Unterschied
und zwar zu Gunsten des ersteren besteht. So kinnte man ver-
suchen, in das periphere Ende einer Arterie bei hochgradig Anii-
mischen das Blut direet, d. h. mit Einschaltung einfacher Caniilen,
aus dem centralen Ende der Arterie eines Blutspenders iiberstriimen
g lassen. Bei gleicher Spannung in beiden Arteriensystemen ist
dieser Versuch iiberhaupt unmiglich. — Bei Menschen sind solche
Versuche nur mit Hilfe von eingeschalteten Pumpwerken (Sehliep
l. e.) bhisher ausgefiihrt worden. Will man letztere iiberhaupt in Ge-
brauch ziehen, dann wiirden wir wegen der leichteren Ausfithrbarkeit
die eentrale Einpressung empfehlen, d. h. aus dem centralen Arterien-
rohr in das centrale Arterienende des Blutempfingers.

Zur Einfiihrung von defibrinirtem Blut in die Venen hat man
sich friiher der Spritzen bedient. Doech ist es viel einfacher und viel
weniger gefihrlich, statt das Blut gewaltsam einzupressen, dasselbe
nur unter dem Druck der in einem Maassgefiisse eingefiillten Blut-
fliissigkeit einfliessen zu lassen. Nicht als ob das Eindringen ein-
zelner weniger Luftblasen — besonders wenn man eine vom Herzen
entfernte, also eine Extremitiitenvene wihlt — zu fiirchten wiire. Aber
bei der Einpressung mit der Spritze ldsst sich weder das Tempo,
noch das Quantum des in der Zeiteinheit hineingetriehenen Blutes
g0 genau bemessen, dass nicht hier und da eine Ueberfiillung des
rechten Herzens, mit Stanungserscheinungen in den grossen Kirper-
venen oder selbst eine direete Einpressung von Blut in letztere statt-
finden kinnte, wie z. B. in den Portalkreislanf. Experimentell sind
unter solehen Umstiinden Blutungen in den Darm und in die Leber,
selbst Leberzerreissungen (Casse L e.) beobachtet worden.

Was den Lufteintritt in die Venen und dessen Gefahren
anlangt, so haben letztere in Bezug auf die Ursachen des tidtlichen
Ausganges eine vielfache Dentung erfahren. — Zuniichst sollten die
ins Herz gelangten Luftblasen von dort in die Lungen getriehen wer-
den und eine Verstopfung in deren capillaren Gebieten ergeben, mit
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hochgradiger Behinderung des Lungenkreislaufes. Es hat sich aber
gezeigt, dass wenn man in periphere Venen selbst ganze grosse
Spritzen voll Luft eintreibt, dieses von den Experimentalthieren gut
vertragen wird (Lowenthalz®). Man weiss ferner, dass selbst die
Ueberschwemmung des Lungenkreislaufes bis zu einem hohen Grade,
z. B. mit einer Wachs- oder Fettemulsion keine directe Lebensgefahr
nach sich zieht.

Nun hat man nicht die Verlegung des Lungenkreislanfes allein
mit Luftemboli, sondern gleichzeitig eine iihnliche Cirenlationssti-
rung innerhalb des Gehirns und der im verliingerten Mark befind-
lichen Centren angenommen (Panum w. A.). Allein obwohl solehe
auch experimentell und auf graphischem Wege sich nachweisen
lassen (Couty *Y), besonders bei allmiihlicher Einpressung von Luft
in die Venen, so zeigen doch die Fiille, wo der Tod plitzlich nach
Lufteintritt zn Stande kommt — und diese miissen wir bei den tidt-
lichen Ungliicksfiillen, die bei Transfusionen vorkommen, zuniichst
im Auge behalten — dass hier die nichste Todesursache in einem
primiren Herzstillstand zu suchen ist.

Die Herzklappen — und vor Allem kommt es auf die Triens-
pidalis an — sind eben Fliissigkeitsventile. Dringt in die Herzhihle
Luft statt Blut in grosseren Mengen ein, so werden die Klappen
und zuniichst das Segelventil der dreizipfeligen Klappe insufficient,
und zwar mehr oder weniger, je nachdem grosse Luftmengen das
Herz aufblihen oder daneben noch Blut eingeflossen ist. Letzteres
wird durch die fiir den Lungenkreislauf fruchtlosen Herzeontractionen
mit der Luft zu Schaum geschlagen. Wegen der Insufficienz der
Ventile wird nunderabnorme Inhalt des rechten Herzens
wie ein Pfropf zwischen der Arteria pulmonalis und den
Hohlvenen hin und her geschoben. Nur wenige Luft- oder
Schaumblasen gelangen in den Lungenkreislauf, und so auch in die
Coronargefiisse des Herzmuskels selbst. Dass aber kein Blut in die
Lungen und in die erniihrenden Gefiisse des Herzens hineingelangt,
liegt micht an der Verstopfung derselben mit Luftblasen, sondern eben
daran, dass wegen der Insufficienz der Ventile kein Blut aus den Hohl-
venen in das Herz nachfliessen kann. So tidtet der Lufteintritt ins
Herz durch primiiren Herztod, vorausgesetzt, dass grosse Mengen von
Luft auf einmal eingedrungen waren. — Bei geringeren Mengen und
langsamerem Lufteintritt wird das noch nebenher eindringende Blut
das rasche Absterben des Herzmuskels hindern und auch im Lungen-
kreislaufe keinen definitiven Stillstand ermiglichen. — Legt man
nach Spaltung des Brustbeines das Herz eines Thieres so frei, dass
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die Pleuren nicht mit ertffnet werden, und lisst man durch eine
Wunde in der Jugunlaris Luft ins Herz treten, so sieht man deut-
lich, wie sich das Herz vergebens iiber seinem Inhalt contrahirt.
Allmihlich fiillen sich die Coronargefiisse ebenfalls mit Luft oder
Blutschaum und bald tritt voller Stillstand der Contractionen ein,
Wenn man jetzt durch eine feine Sticheaniile eine indifferente Fliissig-
keit (/2 Proe. Kochsalzlisung) durch das Herzfleisch direct in den
rechten Ventrikel einspritzt, so dass allmiihlich die Menge der Fliis-
sigkeit iiber diejenige der Luft iiberwiegt, so sieht man, wie bei
den noch schwachen Herzcontractionen der Herzinhalt allmihlich
weiter geschoben wird, indem die Klappen wieder sufficient werden.
Bald dringt wieder Blut nach, die Herzcontractionen werden stirker
und der Lungenkreislanf stellt sich wieder her. — In wieweit und
in welcher Weise obige Beobachtungen sich auch praktisch werden
verwenden lassen, und ob iiberhaupt ein lebensrettender Erfolg bei
den plitzlichen Todesfillen nach Lufteintritt zn erzielen sein wird,
miissen weitere Untersuchungen zeigen.

Wir hiitten noch zweier Methoden zu erwiihnen, welche als Sur-
rogat fiir die Einspritzungen von Blut in das Gefisssystem versueht
worden sind: Die subeutane Einspritzung von Blut und die Ein-
spritzung von Blut in die Bauchhihle.

Beide Methoden, mag hierzu ganzes oder defibrinirtes Blut an-
cewendet werden, liefern die Resorption der rothen Blutscheiben
auf dem Umwege des Lymphstromes. Es gelangen also die rothen
Blutscheiben indirect und nur langsam in die Blutbaln; daher eignen
sich dieselben nicht fiir die Iille, wo ein Blutersatz dringend und
rasch erforderlich ist. Ansserdem hat Casse ) nach dem Vorgange
mehrerer Anderer, sowohl experimentell als bei Kranken die sub-
cutanen Injectionen von Blut versucht, aber mit sehr zweifel-
haftem Erfolze. Aueh traten vielfach an den Injectionsstellen Absee-
dirungen anf. — Die Einspritzung von Blut in die Baunch-
hithle =oll Ponfick?®') bei drei Kranken mit Erfolg angewendet
haben. Experimentell ist letztere Frage von Browiez und Oba-
lingki®?) gepriift worden.

Wenn wir nunmehr zur Besprechung der Technik der Trans-
fusion iibergehen, so miissen Sie sich vor allen Dingen merken, dass
das Gefiisg, in welches die Bluteinspritzung stattfinden
soll, stets, wie zur Unterbindung, inder Continuitiit frei
celegt werden muss; und zwar gilt dieses sowohl fiir Venen wie
fiir Arterien. Die Anwendung von Sticheaniilen, mit welchen eine
Vene durech die Haut hindurch eréffnet werden soll, ist unsicher, und
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kann selbst, wenn in der Nihe grissere Arterien liegen, wie in der
Ellenbogenbeuge, gefiihrlich werden. — Nach Freilegung des Gefiisses
(Vene oder Arterie) werden drei Schlingen um das isolirte Gefiissrohr
celegt: Eine periphere Ligatar, welche dauernd das Gefiiss versehlies-
sen soll; eine centrale temporiire Ligatursehlinge und dazwisehen ein
Faden, mit welchem in dem Gefiss die Infusionscaniile befestigt
wird. Letztere schiebt man in das Gefidiss ein, nachdem man die
Gefiisswand mit einer feinen Scheere schief zur Lingsaxe einge-
schnitten hat. — Nach Vollendung der Transfusion wird die tem-
poriire Schlinge dauernd zugezogen, die Caniile herausgenommen
und eventuell das Gefiissrohr zwischen den beiden Ligatursehlingen
durchschnitten. Jedenfalls miisste in dieser Weise jede Arterie be-
handelt werden, die man zur Transfusion benutzt. Bei Venen wird
man ifters die Caniile ohne besondere Befestigung in das Gefiiss-
lumen einschieben diirfen. Nach Entfernung der Caniile kann man
dann mit einer einfachen Compression des Operationsgebietes sich
begniigen.

Eine andere Frage ist die, ob man defibrinirtes oder ganzes
Blut anwenden soll. Wir haben bereits gesehen, dass die Anwen-
dung geschlagenen Blutes nicht desswegen minder empfehlenswerth
erscheint, weil das Fibrin aus dem Blute entfernt worden ist, son-
dern weil bei dem Sehlagen Fibrinferment zur Entwickelung kommt
und zur Bildung von Blutgerinnseln fiihren kann. Dieser Gerinnsel-
bildung innerhalb des Gefiisssystemes und nicht, wie man friiher
anmahm, den nach dem Defibriniren des Blutes mangelhaft abfiltrir-
ten und in die Blutbahn eingeschleppten Fibrinflocken sind die un-
gliicklichen Ausgiinge nach Transfusion defibrinirten Blutes zum
oriigsten Theil zuzuschreiben. Dennoech wird man eine besondere
Sorgfalt auf das Filtriren des geschlagenen Blutes wenden miigsen.
Es dienen zu diesem Zwecke am besten Filter von Atlas, aus wel-
chen man vorher die Appretur entfernt hat. Die Filter werden in
Glastrichter gesetzt, aus denen das Blut in darunter befindliche sorg-
filltigst gereinigte Glasgefiisse abfliesst. — Das Schlagen des Blutes
geschieht am besten mit zwei griindlich gereinigten dicken Glas-
stithen innerhalb einer Porzellanschale, in welehe das Blut aus der
Ader des Blutspenders aufgefangen worden war. — Man verwende ja
nicht zn kurze Zeit anf das Defibriniren, damit nicht secundiire Ge-
rinnungen in dem schon einmal defibrinirten Blute eintreten. — Das
Glasgefiiss, in welches nun das defibrinirte und sorgfiltig filtrirte
Blut Aufnahme gefunden hat, braucht nicht, wie man friiher betonte,
besonders erwiirmt zu werden. Man hat bei Einspritzungen von
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Blut, dessen Temperatur derjenigen des Zimmers entsprach, durch-
aus keine Nachtheile gesehen (wie es schon frither Polli®®) und in
letzterer Zeit Casse (L. ¢.) besonders betont haben). — Bei Anwen-
dung ganzen Blutes haben Oré®), Duranty®), Schliep (L. e.) . A.
mit Reeht die Thatsache herangezogen, dass die Kiilte die Gerin-
nung verzigere. Daher empfehlen sie die mit Blut gefiillten Trans-
fusionsapparate vor der Benutzung auf Eis zu lagern.

Bedient man sich einer Spritze zum Transfundiren, so muss die
Einpressung des Blutes langsam und in Absiitzen geschehen, damit,
wie schon gesagt, keine directe Ueberfiillung des Portalkreislaunfes
stattfinde, oder selbst Leberrupturen eintreten. Die trotzdem ifters
eintretenden Tenesmen, Leibsehmerzen, das Erbrechen ver-
meidet man dureh vorherige Entleerung der Dirme.

Von den iibrigen bei einer Transfusion auftretenden Symptomen
sind zu nennen: die Dyspnoe, die wenigstens bei den Lammblut-
transfusionen auf den griosseren Kohlensiiuregehalt des Lammblutes
zuriickgefiihrt worden ist (Traube L ¢). Sodann Kreuzsehmer-
zen, die man, mit Riicksicht auf den ifters nach Transfusion auf-
tretenden blutigen Harn, auf eine Nierenhyperiimie bezogen hat.
Oefters stellt sich einige Zeit nach der Transfusion ein Schiittel-
frost ein; und im weiteren Verlaufe, vorzugsweise nach Lammblut-
transfusionen, hat man iiber die ganze Haut des Blutempfingers ver-
breitete, heftiz juckende Urticariaguaddeln auftreten sehen.

Welche sind nun die wesentlichen Indicationen fiir eine Zu-
fuhr functionsfiihigen Blutes in die Gefiissbahn, — Naeh bisherigen
Ertirterungen werden Sie keinen Augenblick daran zweifeln, dass die
Hauptindieation gegeben ist dureh bestimmte Grade der Aniimie.
— Sodann werden wir die Transfusion ausfithren bei hochgradigen
Verbrennungen, weil auch bei diesen in schweren Fillen das
letale Ende durch Ertodtung einer grossen Zahl von rothen Blut-
scheiben herbeigefiibrt wird (Ponfick 35, L. von Lesser?7).

Drittens wird die Transfusion in Frage kommen hei Vergif-
tungen mit Stoffen, welehe, wie die Verbriihung eines grissseren
Hauthezirkes, die Funectionsfiihigkeit einer grisseren Zahl von rothen
Blutscheiben alteriren und so eine acute Oligokythimie im
functionellen Sinne zu Wege bringen (v. Lesser L. ¢). — Als
wichtigster Fall ist hier die Vergifting mit Kohlenoxydgas zn
nennen, deren Vergleich mit einem bedrohlichen Aderlass sechon von
Claude Bernard?*) angestellt worden ist. — Im Weiteren diirften
hier die Vergiftungen mit ehlorsaurem Kali (Marehand?Y),
mit Pyrogallussiiure (Neisser!) und mit Nitrobenzol
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(Jitdell, Filehne'") in Frage kommen, bei denen ein analoges
Zugrundegehen der Blutscheiben festgestellt worden ist.

In zweiter Linie wird die Transfusion in ihr Recht treten bei
Vergiftungen mit Stoffen, die, durch ihre Anwesenheit im Blute, vom
Blute aus auf das centrale Nervensystem einwirken, wie das Chloro-
form, das Opinm und dessen Alkaloide, wie das Stryeh-
nin n. s. f. Hier wird es sich darum handeln, zundichst grissere
Quantitiiten von Blut, und somit aueh entsprechende Mengen des
in dem Blute enthaltenen Giftes ans dem Organismus zu entfernen.
Der Aunsfall an Blut muss dureh eine entsprechende Zufuhr funections-
fihizen Blutes von Aussen gedeckt werden. Bei Stoffen, wie die
zuerst angefiihrten (Kohlenoxydgas, ehlorsaures Kali, Pyrogallus-
siiure, Amylnitrit — und auch bei Verbrennungen), welche meist nur
durch Ertodtung von Blutscheiben lebensbedrohlich wirken, ist eine
‘Blutentleerung vor der Zufuhr functionsfihigen Blutes nur desswegen
indicirt, um die Nieren, denen das Aunsscheidungsgeschiift der Zer-
fallsproducte der rothen Blutscheiben fast anssehliesslich zufillt,
miiglichst zu entlasten.

Bei der Aniimie in Folge von directen Blutverlusten, selbst
wenn man grissere Blutmengen einspritzen will, ist selbstverstind-
lich eine vorherige Depletion, unseren Auseinandersetzungen iiber
die Capacitiit des Gefiisssvstemes gemiiss, in keiner Weise am Platze.

Ehe wir aber noch einmal speciell den Verhiiltnissen der Ani-
mie unsere Aufmerksamkeit zuwenden, miissen wir einer Indieation
Erwiithnung thun, die wir bei Aufziihlung der iibrigen Anzeigen Afiir
die Blutzufuhr von Aussen mit Absicht anfzuziihlen unterliessen. Es
ist dies die in der Geschichte der Transfusionen immer wieder auftau-
chende Empfehlung von Bluteingpritzungen bei chronischen Leiden.
Doch liegen vorlinfig noch zu wenig Kenntnisse vor iiber die Ver-
anderungen, welche die Lebensfunetionen der rothen Blutsecheiben
in verschiedenen Krankheiten erfahren. Ebenso ungeniigend bekannt
ist der Einfluss dieser Stirungen auf die Veriinderungen, welche der
Stoffwechsel und die einzelnen Kirpergewebe in chronisechen Leiden
erfahren. — Daher kann der Bluteinspritzung bei chronisehen Krank-
heiten eine mehr als empyrische Berechtignng nicht zugestanden
werden, —

Ebenso miissen wir mit Entschiedenheit die noch manchmal anf-
tanchende Anschanung zurtickweisen, als wenn man durch eine Blut-
zufubr bei Verhungernden eine Hebung der Erniihrung erreichen
kimnte. Diese Anschauung ist durch die klassischen Arbeiten von
Panum??), der anf villige Carenz gesetzte Thiere in keiner Weise
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durch Transfusionen am Leben erhalten konnte, sowie durch Versuche
von Casse (L e.) griindlichst widerlegt worden. — Das eingespritzte
Blut vermehrt im Gegentheil im Anfang durch reichlichere Oxvda-
tion den Zerfall des Korpereiweisses, wegen Mangels der sonst mit
der Nahrung dem Kirper zugefiihrten Eiweissstoffe. Sodann fallen,
wie wir gesehen haben, die tiberschiissigen rothen Blutscheiben selbst
dem Zerfall anhefm, mit eongruenter Steigerung der Stickstoffaus-
fuhr dureh den Harn (Worm-Miiller+).

Kehren wir nun zur directen Aniimie zuriick, so kionnen wir
auch hier, analog den von Worm-Miiller aufeestellten Territorien
der Capacitit des Gefisssystems (l. ¢), drei Territorien der
Animie unterscheiden:

I. voriibergehende Aniémie, Blutverluste von 1,5—2 Proe. des
Kiirpergewichts an Blut betreffend. — Hier tritt meistentheils ein
spontaner Ausgleich der Blutmischung ein, wie etwa nach Ohnmachten
u. s f., sodass wir dieses Territorium als das physiologische
Stadium der Anfimie bezeichnen kinnen.

II. Lebensgefiihrliche Aniimie, Blutverluste bis 3 Proe. des
Kirpergewichts an Blut. Da wir geschen haben, dass hier die Grenze
liegt, wo der Blutdruck und die Zahl der rothen Scheiben im Blut-
strome eine plitzliche Abnahme zeigen, abhiingig von einer eigen-
thiimlichen Blutvertheilung innerhalb des Geffsssystems, so werden
wir im Hinblieck auf eben jene Blutvertheilung, dureh die gleich
niher noch zu besprechende Autotransfusion die Lebensgefahr viel-
fach beseitigen kionnen, ohne in allen Fillen zur Blutzufuhr wvon
anssen unsere Zufluecht nehmen zu miissen.

III. Tiédtliche -Aniimie. Sie ist das eigentliche Gebiet der
Transfusion, die hier einzig und allein noch lebensrettend wirken
kann, weil wir durch die Autotranstusion weder eine daunernde
Hebung des Blutdrnckes, noch eine der Norm angeniiherte Blut-
mischung erreichen kinnen. (Vergl. von Lesser, Transfusion und
Autotransfusion, Sammlung klinischer Vortrige, Nr. S6: und fiir das
folgende Capitel iiber die Autotransfusion selbst. —)

Wir haben eben gesehen, dass fiir Blutverluste die sich inner-
halb gewisser Grenzen halten, eine Blutzufubr von aussen ersetst
werden kann dadurch, dass wir dem Herzen innerhalb des Kirpers
angehiinfte, aber der Herzkraft nicht mehr unterthane Blutmassen
wieder zufiithren. — Die Anhiiufung innerhalb bestimmter Gefiiss-
bezirke ist die Folge des pliotzlichen Sinkens des Blutdruckes, wenn
der Blutverlust eine gewisse Hithe erreicht hat. Und wenn wir
durch centripetales Auspressen der Extremitiiten, durch Kneten und
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Pressen des Bauches in gleichem Sinne, eine Steigerung des Blut-
druckes und stiirkere Fiillung des Aortensystems erzielen, wie Ihnen
solches experimentell in der zweiten Vorlesung vorgefiilhrt worden
ist, so handelt es sich also hierbei nicht blos um Blut, welches nor-
maler Weise in den genannten Theilen sich findet, sondern um eine
locale Blutanstauung, wiihrend das Aortensystem nur eine geringe
Fiille zeigt. — Tritt eine tidtliche Verblutung unter derartigen Ver-
hiiltnissen der Blutvertheilung ein, so stirbt das andimische Indivi-
duum beim Unterlassen der nithigen Hilfeleistungen, wihrend es
sich noch im Besitze einer Blutmenge befindet, die bei richtiger
Vertheilung hingereicht hiitte, um das Leben zu erhalten. Das In-
dividuum geht zu Grunde nicht aus Mangel an Blut, son-
dern aus Mangel an Blutbewegung.

Jenes Mittel die angestauten Blutmengen dem Organismus dienst-
bar zu machen, die Autotransfusion hat zwar erst durch die
Arbeiten von Worm-Miiller (1. e.) ihre wissenschaftliche Begriin-
dung erhalten; gekannt und geiibt wurde sie schon lange als Volks-
mittel, besonders bei Blutungen Gebiirender und Entbundener (Haus-
mann 44),

Das eigentliche Gebiet der Autotransfusion ist die
lebensgefiihrliche Aniimie (zweites Territorinm). Hier giebt
sie uns Aufschluss jiber die Menge von Blut, iiber welche der Kiirper
noch verfiigt. — Noch wirksamer wird sie sich selbstverstiindlich
bei der leichtesten Form der voriibergehenden Aniimie (erstes Terri-
torinm) bewiihren. — Aber auch da wo der Effect der Auntotransfusion
so gering ausfiillt, dass wir, um das erléschende Leben zu retten,
unweigerlich eine miglichst rasche Blutzufuhr von Aussen unter-
nehmen miissen, dient ung die Autotransfusion als das sicherste dia-
gnostische Mittel um uns iiber die zuzufiihrende Blutmenge zu
orientiren, besser und zuverlissiger, als der Puls und die andern
Symptome der Verblutung, die zum grossen Theil auf nervisen Re-
flexen beruhen. Hier wird die Autotransfusion gleichzeitig als Vor-
act der Transfusion von wesentlichem Nutzen sein, wiithrend der
Vorbereitungen zu der Blutzuleitung, um miglichst alles noch vor-
handene Blut in den Blutstrom zu werfen und so das Leben so lange
zu fristen, his die Einspritzung von Blut unternommen werden kann.

Ferner wird sich die Ausfiihrung der Autotransfusion empfehlen
vor jeder an hochgradiz Andimischen nicht ohne einen neuen Blut-
verlust auszufiihrenden Operation (Extraction des Kindes bei Pla-
centa praevia und nach vorhergegangenen Blutverlusten u. s. f.). —
Endlich haben wir sie ebenfalls anzuwenden bei hochgradiger Anii-




Sechste Vorlesung. 63

mie vor Darreichung von Chloroform, welches Mittel, wie
bekannt (sieche Koeh, Ueber das Chloroform und seine Anwendung
in der Chirurgie. Sammlung klinischer Vortriige, No. 89), den Blut-
druck stark erniedrigt, was bei schon durch Blutverlust Erschiipften
zu einem todtlichen Collapse fiihren kimnte. —

Die Ausfiihrung der Autotransfusion ist sehr einfach. Der Pa-
tient wird mit dem Kopfe niedriger als mit dem Becken gelagert.
Man erhebt alle Extremitiiten auf einmal oder nacheinander bis zur
Verticale und wickelt dieselben entweder mit Binden gleichmiissig
ein, von den Fingern resp. Zehen bis zur Wurzel des Gliedes, oder
streicht nur die Extremitiiten in genannter Richtung kriiftig aus mit
der vollen Hand. — Hierzu werden Knetungen des Abdomen und
ein von der Symphyse nach dem Rippenrand fortschreitendes Pressen
der Eingeweide hinzngefiigt, mit besonderer Compression der rechten
Unterrippen-(Leber-)Gegend. — Sodann comprimirt man ab und zu
den Thorax, durch Druck auf die Rippen in der Axillarlinie, wie
bei der sogenannten Kkiinstlichen Respiration nach Marshall Hall,
deren Wirkung hochst wahrseheinlich nur indirect die Respiration
und vor allen Dingen die Blutzufuhr zum rechten Herzen begiinstigt.
Auch kommt hierbei ohne Zweifel die Wirkung der directen mecha-
nischen Herzknetung hinzu (Béhm1t%)., — Von Zeit zu Zeit wird
der Kopf auf kurze Zeit erhoben, um das Blut der Jugularvenen
rascher nach dem Herzen gelangen zu lassen. — Auch der von Né-
laton bei Chloroformasphyxie empfohlene ,Kopfsturz®, das Auf-
hiingen des Asphyktischen an den Beinen, gehort in das Gebiet der
Autotransfusion.
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Hindernisse fiir die Luftzufuhr. — Plitzliche Absperrung derselben bei Erhiingten.

— Fremdkirper im Luftrohr und im Oesophagus. — Perilaryngeale Gewebs-
schwellungen. Oedema glottidis, Struma. Kropftod. — Langsame Verengung
des Tracheallumen. — Croup und Diphtheritis. — Lihmung der Stimmbinder.

— Tracheotomie als Voract anderer Operationen. Dilatation von Tracheal-
stricturen. Einleitung kiinstlicher Respiration bei Chloroformvergiftung, bei
Opinmvergiftung, bei Tetanus. Wesen dieser Vorgiinge. — Die rasche und die
langzame Erstickung, deren Ursachen und Symptome. — Erstickungsgefahren
in Tunnels, Bergstollen, bei Tauchern, Luftschiffern, auf hohen Bergen; bei
Arbeitern in Riumen mit comprimirter Luft (Briickenbau). — Stickoxvydul-Nar-
kose in comprimirter Luft nach Paul Bert. Mechanismus der kinstlichen
Respiration. — Eroffnung des Luftrohres am Halse. Pharyngotomie. Thyreo-
tomie. Laryngotomia thyreocricoidea. Cricotomie s. Cricotracheotomie. Tra-
cheotomia supraglandularis et Tr. infraglandularis. Technik der Tracheotomieen.
— Bose's retroglandulire Freilezung der Trachea. — Das Einlegen der Caniile.
Entfernung der Croupmembranen und von 1"mmdkﬁrr;mrn. Das Aussaugen von
Fliissigkeiten: kein Aussaugen bei Diphtherie. — Weite der Caniilen, ihre Be-
festigung. Verband der tracheotomischen Wunde. Deren Auspinseln mit S proe.
Chlnrzinok]ﬁ&ung. — Inhalationen durch die tracheotomische Wunde. — Ent-
fernung der Caniile. Hindernisse fir die Athmung nach ausgefithrter Tracheo-
tomie. Granulome. Stricturen. — Lage des Patienten bei der Tracheotomie.
Operationstisch. Tracheotomisches Besteck.

M. H. Die Bedingungen der Luftzufubr kennen zu lernen und
deren Beeintriichtigung rechtzeitig zu erkennen, ist eine fiir den Arzt
ebenso wichtige Aufgabe, wie die Stillung der Blutungen. Die rich-
tige Deutung der Symptome bei Stirungen des Athmungsgeschiiftes,
gsowie die schnelle Beseitigung der vorhandenen Hindernisse ist oft
von noch dringlicherer lebensrettender Bedeutung. Dies gilt vor
allem fiir die plitzliche Absperrung der Luftzufubr, die wir zuniichst
nither betrachten wollen.

Die pliotzliche Absperrung der Luftzufuhr zu den Lun-
gen kommt entweder zu Stande durch directe Verlegung des Tracheal-
lumen oder durch dessen Compression von aussen. Letztere kann
zuniichst geschehen durch eine den Halsumfang direct constringirende
Gewalt, so bei Gehiingten oder Gewiirgten. Hier werden wir,
besonders wenn es sich nm Erwachsene mit Verkniicherung der Kehl-
kopfsknorpel handelt, neben perilaryngealen Blutaustritten, neben
Quetschung und blutiger Suffusion der Luftrohrschleimbaut, meistens
auch Verletzungen der Kehlkopfsknorpel antreffen. Und wie bei allen

v. Lesser, Chirurgische Nothhilfen. 5
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Verletzungen des Kehlkopfgeriistes, migen dieselben die Folge von
Kehlkopfschiissen oder verursacht sein durch stumpfe, die vordere
Halsgegend treffende Gewalten, miissen wir stets die Tracheotomie
ausfiihren, mit Riicksicht anf ein etwaiges, plitzlich sich einstellen-
des und die hiichste Athemmnoth bedingendes Oedem der Glottis.

Eine weitere und sehr hiufige Verlegung des Tracheallumen
kommt zu Stande durch fremde Kiorper. Sind dieselben feste
Kirper, so fallen sie entweder ins Innere des Luftrohrs hinein (Miinzen,
Glasperlen, Nadeln, Knochenstiickchen u. s. £) oder sie verlegen vom
Rachen aus den Kehlkopfeingang, wie z. B. voluminise, gierig oder
hastig verschlungene Fleischbissen. Solehe kinnen mit zwei Fort-
siitzen, wie Kegelventile, der eine in den Anfang des Sechlundrohrs,
durch die nach abwiirts gerichtete Peristaltik desselben, der andere
in die Stimmritze durch eine heftige Inspiration bei gleichzeitigem
Krampf der Stimmbiinder fest eingekeilt werden. Fiille, die bei einem
solehen, auf verschlungene Fleisehbissen wirkenden Mechanismus
durch rasche Erstickung tiodtlich endeten, finden sich mehrfach be-
schrieben. Die Einklemmung ist dabei eine so feste, dass die Ent-
fernung des Bissens aus dem Rachen, so leicht derselbe amch er-
reichbar erscheint, nicht nur mit den Fingern, sondern selbst mit
Zangen oft sehr schwierig, ja unmiiglich erscheint. Denn zu den
genannten Momenten kommt noch hinzu der Spritzenstempel dhnliche
Druek der Sehlinghewegung, nebst der krampfhaften Contraction des
weichen Gaumens, welche, von oben her auf den Bissen wirkend,
zu dessen voller Unbeweglichkeit beitragen. Hierzu gesellt sich ferner
der Umstand, dass der Kehlkopf dureh die am Zungenbein sich an-
heftenden Muskeln fest an die hintere Rachenwand gedriickt wird
und so den volligen Abschluss des Racheneinganges vollenden hilft.
Man wird am leichtesten den Bissen wieder beweglich machen, wenn
es gelingt, den Kehlkopf von der Wirbelsiiule abzuziehen. Man er-
reicht dieses am raschesten durch Einhaken eines scharfen, kriiftigen
Hakens in die Mitte des Zungenbeines vom Halse aus, mit welehem
Haken man das Zungenbein mit Gewalt gegen das Kinn emporzieht,
withrend eine gekriimmte Zange den Bissen im Rachen erfasst und
herausznfiordern versucht.

Bei fremden Kirpern, welehe in das Luftrohr selbst gefallen
sind, darf nie der Versuch gemacht werden, den FremdKkirper per os
mit Instrumenten zu entfernen. Denn, abgesehen davon, dass hier-
bei der Fremdkorper kanm gefasst werden kann, diirfte durch der-
gleichen Manipulationen derselbe nur noch tiefer in den Bronechial-
baum gerathen. Bei Fremdkorpern im Luftrohr muss; wie
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bei Verletzungen des Kehlkopfgeriistes, ohne das even-
tnelle Eintreten eines Kehlkopfidems abzuwarten, stets
prophylaktiseh die Tracheotomie ausgefiithrt werden,
und zwar womiglich unterhalb der Stelle, unterhalb welcher der
Fremdkirper vermuthet wird. Man wird dann versuchen, denselben
von der tracheotomisehen Wunde aus am besten durch den Kehl-
kopfeingang in den Rachen zuriick zu stossen. Nur bei Fremd-
kiirpern, die bis an die Bifurcation der Bronchien gefallen sind, ist
das Eingehen mit fassenden Zangen oder hebelnden Liffeln (Roser?)
in die tracheotomizche Wunde gestattet (wohl meist nach Ausfithrung
der Tracheotomia infraglandularis s. u.), falls nicht beim Stiirzen
des Patienten auf den Kopf der Fremdkirper von selber durch die
Wunde herausfillt.

Auch harte voluminise Fremdkorper, die im Oesophagus hinter
dem Kehlkopf stecken geblieben sind und denselben comprimiren,
erfordern die Tracheotomie, ehe man an die Heraunsbefirdernng des
Fremdkorpers selbst geht. Sind solehe Korper zwar voluminis, aber
weich (Kartoffeln, Klise), so zerdriickt man sie einfach durch Com-
pression des Halses mit den Fingern zu beiden Seiten des Kehlkopfes.

Als fliissige fremde Kirper, die, durch den Kehlkopf in die Bron-
chien gelangend, dieselben iibersehwemmen, sind anzafiithren: Wasser
hei Ertrinkenden, Blut bei Operationen am Gesichtsschiidel und im
Nasenrachenraume, Eiter beim Bersten grosser retropharyngealer
Abscesse u. dgl. Hier wird nach Ausfiithrung der Tracheotomie eine
Aussaugung der genannten Fliissigkeiten, soweit wie miglich, zu
eeschehen haben,

Der plitzliche Verschluss des Kehlkopflumen dureh Gewebs-
schwellung kommt zuniichst beim Oedema glottidis vor, das
wir als Folgeerscheinung von Kehlkopfsverletzungen (besonders Kehl-
kopfschiissen) bereits erwiihnt haben, das aber anch nach Typhus
meist in Begleitung von Deeubitusgeschwiiren der Aryknorpel oder
der Nekrose irgend welcher Kehlkopfsknorpel (Ring-, Schildknorpel)
heobachtet wird.

Eine acute Verlegung des Luftrohrs kommt ferner zu Stande bei
plitzlichem Wachsthum perilaryngealer Geschwiilste
oder entziindlicher Schwellungen, so bei rascher Eiterbil-
dung bei Perichondritis laryngea, bei Angina Ludwigii (Phlegmone
colli diffusa), bei rasch wachsenden Carotisaneurysmen oder bei
sehneller Vergriosserung von Halseysten (Dermoideysten, Kiemengang-
eysten, eystoide Lymphangiome), auch bei rasch wachsenden Lymph-
driisensarkomen am Halse, und vor allen Dingen bei rasch wachsenden

n¥
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Strumen, mag es sich um entziindliche Schwellung oder Erweichung
innerhalb eines parenchymatisen oder um Blutungen in einen Cysten-
kropf handeln.

Eine riithselhafte Form von plétzlicher Erstickung bei Struma,
den Kropftod, hat Rose?® klar gelegt durch den Nachweis, dass
selbst kleine, aber harte, fibrose Krispfe eine Usur der Trachealringe
zu Wege bringen kionnen, wodureh das Luftrohr seines spiralfeder-
dhnlichen Geriistes verlustig geht und bei unvorsichtigen Bewegungen
um die Liingsaxe torquirt oder um eine Queraxe geknickt werden
kann (Rosge’s Kippstenose).

Die letztgenannten Ursachen, die von aussen her eine Compres-
sion des Luftrohrvolumen bewirken, konnen ihre Wirkung auch in
mehr langsamer Weise Hussern, wo dann eine allmihliche Ver-
engerung des Tracheallumens sich einstellt. Diese letztere,
deren Wirkung nicht in einer plitzlichen Absperrung der Luftzufuhr,
sondern durch eine mangelhafte Ventilation der Lungenluft sich fiuns-
sert, tritt ferner ein bei wachsenden Geschwiilsten, die den Kehl-
kopfeingang verlegen, so bei Epiglottisfibroiden, bei Fibromen, die
von der Spina nasi post. ausgehen oder bei den oft sehr gefiiss-
reichen Geschwiilsten der Schiidelbasis, der Oberkiefer und des caver-
nisen retromaxilliiren Bindegewebes, welehe nach und nach den
ganzen Nasenrachenranm ausfiillen kinnen. Auch Zungengeschwiilste,
vor allem Epitheliome, welche von der Zungenbasis auf die Epiglottis
tibergreifen, und endlich selbst Geschwiilste und hochgradige Hyper-
trophien der Tonsillen kinnen wegen der allmiihlichen Behinderung
der Luftzufubr die Ausfiihrung einer Tracheotomie verlangen. Bei
Tonsillarhypertrophie wird letztere besonders beir ganz kleinen Kin-
dern in Frage kommen, wo die Kleinheit des Operationsfeldes und
das Bedenkliche einer Narkose unter solchen Umstiinden, die einfache
Entfernung der vergrisserten Tongillen unmiglich machen.

Eine viel grisssere Rolle bei der allmihlichen Verengerung des
Tracheallnmens spielen aber die Ursachen im Innern des Luftrohres
selbst.

Vor allen Dingen sind hier zu erwihnen der Croup und die
Diphtheritis, diejenigen Krankheiten, die wenigstens im kind-
lichen Alter die hiinfigste Ursache abgeben fiir die Tracheotomie.
Es ist nicht unsere Aufgabe, uns hier ausfiihrlicher iiber das Wesen
dieser Krankheiten zu verbreiten. Wir wollen nur erwiihnen, dass,
wiithrend der Croup fast aunsschliesslich in der Trachea vorkommt
und auf den ihres Epithels beraubten Sehleimhautstellen die Bildung
leicht ablosharer, der Basalmembran der Schleimhaunt anfliegender,
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aus einem feinen Netzwerk von geronnenem Fibrin bestehender Mem-
branen zeigt, bei der auf den Kehlkopf iibergehenden Rachen- und
Tonsillardiphtherie (Pseudodiphtheritis Weigert’s!) zwar auch
eine Membranbildung aunftritt. Aber die Membranen kiinnen im Leben
nicht entfernt werden ohune Verletzung des darunter liegenden Schleim-
hauthindegewehes. Die Membranen bestehen hicr aus Schollen zu-
sammengesinterter, ertiidteter Rundzellen, die geuan denen des Binde-
gewebes gleichen. Neben den pseudodiphtheritischen Auflagerungen
findet sich, oder anch mit ihnen combinirt, die eigentliche Diphtheritis,
d. h. die Erstarrung der oberflichlichen Schichten des Schleimhbaut-
stroma selbst in eine dem geronnenen Fibrin iihnliche Masse, in
weleher man keine oder nur wenige sichtbare Gewebskerne einge-
lagert findet. Innerhalb der kernlos gewordenen Masse kinnen sich
kernhaltige Wanderzellen mehr oder weniger reichlich vorfinden.

Die Verkleinerung des Luftrohrlumens kommt hier entweder auf
Rechnung der Dickenzunahme der Trachealschleimhant durch die
aufgelagerten Croupmembranen oder durch die entziindliche Schwel-
lung der Schleimhautpartien zu Wege, welche unter den bei der
Diphtherie ertiidteten oberfliichlicheren Schleimhautlagen sich befin-
den. Oder die sich losenden Croupmembranen verlegen, wie ein
Segelventil, das Tracheallumen und fiihren so plotzlich zu Erstickungs-
anfiillen. Bei Diphtherie dagegen kann sich der Process von den
Bronehialiisten in deren Verzweignngen innerhalb der Lunge fortsetzen
mit zunehmender Verengerung ihres Lumens und darauns folgender
Verkleinernng der Athmungsoberfliche.

Auch im Kehlkopfeingange befindliche. und im Wachsen begrif-
fene Geschwiilste kinnen eine allmiihliche Verengerung bewirken,
=0 z. B. Carcinome der Stimmbiinder, bei denen nur in inoperablen
Fillen die Tracheotomie, bei noch localer Begrenzung aber die Kehl-
kopfexstirpation am Platze sein wird. — Aber auch gutartige Wuche-
rungen der Trachealsechleimhant, wie sie sich von den Rindern einer
Trachealfistel als Granulationspolypen entwickeln, kimnen theils
durch ihr Volumen das Trachealrohr verengern, theils dadureh, dass
sie, bei schmalem Stiel und dicker Basis dureh den Luftstrom in die
Hishe geworfen, die weitere Luftzufubr unmoglich machen.

Eine besondere Unterscheidung ist erforderlich bei den Liih-
mungen der Stimmbinder. Dieselbe kann zuniichst die Folge
sein einer Inactivitiitsparese bei andauerndem Tragen einer Tracheal-
caniile, wo die Kehlkopfmuskeln fiir lingere Zeit ausser Thiitigkeit
gesetzt werden. Hiervon unterschieden sind die Paresen in Folge
theils centraler Ursachen, theils in Folge der Compression der Nn.
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recurrentes, wie z B. durch wachsende Oesophaguscarcinome oder
durch Aneurvsmen des Bulbus aortae, weleche den linken N. recurrens
comprimiren. In letzterem Falle wird die zunehmende Athemnoth
schliegslich zur Vornahme der Tracheotomie zwingen, wiithrend wir
die Inactivitiitsparese durch Elektrisiren zn heben suchen werden (s. u.).

Stricturen der Trachea, migen sie syphilitischen, trauma-
tischen oder chronisch entziindlichen Ursprungs (Stirck) sein, wer-
den bei gesteigertem Lufthunger die Eriffnung der Trachea unterhalb
der Verengerung fordern, aber auch zu dem Zweck, um von der
tracheotomischen Oeffnung aus die allmihliche Dilatation der Strie-
turen mit Zinnbolzen einzuleiten.

Die Ausfiihrung der Tracheotomie hat aber noch zu gewissen
besonderen Zwecken stattzufinden, so zuniichst am bei Ober-
kieferresectionen, bei der Exstirpation von Kehlkopfzeschwiilsten,
bei der Exstirpatio laryngis u. s. w. einmal die Patienten durch die
Trachealeaniile chloroformiren zu kinnen, anderntheils dureh gleich-
zeitige Tamponade der Trachea das Einfliessen von Blut in die Lungen
bei den oben genannten Operationen zu hindern. Zur Tamponade
bediente man sich hier und dort iiber das Trachealrohr gezogener
und innerhalb des Luftrohrs aufzublasender Hohlevlinder aus Gummi
mit doppelter Wand. An Stelle der Tamponade der Trachea ist in
letzterer Zeit fiir Oberkieferresectionen u. s. f. die combinirte Mor-
phium - Chloroformnarkose unter Anwendung der herabhingenden
Kopflage des Patienten (Rose?) in immer grossere und berechtigte
Aufnahme gekommen.

Zweitens aber werden wir die Tracheotomie aunsfiihren zur Ein-
leitung der kiinstlichen Respiration bei zunehmender
Unthiitigkeit der Respirationsmuskeln, so bei Vergiftungen mit Chloro-
form, bei Opiumintoxicationen, als auch bei Tetanus.

Fiir die Chloroformvergiftung haben wir bereits nach den
Versuchen von Seheinesson u. A, (s. Koeh, Sammlung klin. Vortr.
No. 80) als die wichtigste Erscheinung die primiire Lihmung der
Grefiissnervencentren und als deren Ausdruck eine betriichtliche Blut-
druckerniedrigung kennen gelernt und fiir dieselbe, falls sie bedroh-
lich werden sollte, die Autotransfusion empfohlen. Die durch die
Blutdruckerniedrigung bedingte Aniimie der Gehirneentren diirfte uns
die voriibergehende Liihmung der sensiblen und der motorisehen
Sphiire erkliiren; wiihrend die in der Medulla oblongata gelegenen
Jentren fiir die Respiration und die Herzbewegung zuniichst nieht
afficirt werden. Tritt aber dureh irgend ein Hinderniss eine Er-
schwerung der Luftventilation in den Lungen (falsche Kopflage
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oder Kirperlage des narkotisirten Patienten u. s. £), oder, wie wir
noch sehen werden, eine Anhiiufung von Kohlensiiure im Blute ein,
g0 summirt sich fiir das Respirations- und fiir das Herzeentrum zu
der lihmenden Wirkung der Kohlensiure sehr bald eine entspre-
chende des Chloroforms hinzu. Hier wiirde die Ausfiihrung der Auto-
transfusion allein nicht gentigen; es muss vielmehr dureh Einleitung
der kiinstlichen Respiration und durch directe Knetungen des Herzens
(Béhm L ¢.) der Kreislauf und hiermit die Blutventilation so lange
kiinstlich unterhalten werden, bis eine geniigende Menge Chloroform
ang dem Organismus wieder ausgeschieden worden ist. Nur miissen
die Autotransfusion und die kiinstliche Athmung lange genug mit
Ausdauer fortgesetzt werden. Dann wird man nach zwei, selbst drei
Viertelstunden das fast entschwundene Leben wiederkehren sehen.
Nur darf die Zeitdaner des Stillstandes der Respiration und der
Herzbewegung bis zum Beginn der lebensrettenden Versuche keine
zu lange gewesen sein.

Aehnliche Verhiiltnisse liegen bei der Opiumvergiftung vor
und fordern zu einer gleichen Ausdauer in der Ausfithrung der kiinst-
lichen Respiration auf. Das Opinom und dessen Alkaloide setzen die
Erregbarkeit der verschiedenen nervijsen Centren, in erster Reibe die
Erregharkeit des Athemeentrums (Filehne ?) herab, — Hier kommen
jene hohen Grade von Erregbarkeitsverminderung in Betracht, welche
die Anhiufung so grosser Mengen von Kohlensiiure selbst innerhalb
des Arterienblutes gestatten, dass die Kohlensiiure neben der Wir-
kung des Opiums ihren lihmenden Einfluss auf die Gewebe und zu-
niichst wiedernm auf die Leistungsfithigkeit des Athemeentrum und
der ihm benachbarten nervigsen Centren ausiiben kann. Die Noth-
wendigkeit und die Wirksamkeit der kiinstlichen Respiration bei der
Opiumvergiftung ergeben sich hiernach von selbst. Man wird die-
selbe fortzusetzen haben, bis der Organismus selbst eine geniigende
Menge des Giftes ausgeschieden hat. Fiir verzweifelte Fille wiire
die Transfusion zu versuchen. — Opiumvergiftungen kommen ausser
nach grossen innerlich genommenen Mengen u. s. f. auch vor nach
Bepinselungen des Kehlkopfeinganges mit Opiumtinetur, um dessen
Sensibilitiit herabzusetzen. Es scheint hier eine besonders rasche
Resorption des Giftes stattzufinden.

Zur Demonstration des eben Besprochenen sehen Sie hier ein
leicht gefesseltes Kaninehen, dessen eine Carotis mit einem Hy-
Manometer verbunden worden ist und welchem wir in einer entspre-
chenden Maulkappe Chloroform darreichen wollen. Der normale
Blutdruck und die Respiration erfahren beim Beginn der Narkose
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und der eintretenden Aufregung voriibergehende Steigerungen, werden
dann aber wieder normal. Nur der Blutdruck zeigt bald ein all-
miihliches Sinken. Die Respiration bleibt dagegen gleichmiissig und
ruhig, wird nur etwas oberfliichlicher. Nachdem das Thier bewegungs-
los geworden und auch von der Cornea aus keine Reflexe mehr sich
auslisen lassen, sinkt der Druck stiirker und immer stirker in der
Richtung nach der Abscisse. Die Pulswellen werden kleiner und
etwa um die Hiilfte seltener; die Respiration tiefer und sehr frequent.
Schliesslich kinnen wir die Pulse kawm wahrnehmen; auch die Re-
spiration erscheint jetzt trotz ihrer Frequenz flacher und flacher. Wenn
der Blutdruck ungefiihr nur zehn Mm. //g noch betriigt, sind in der
Curve weder die Pulse noch die Respirationen ausgeprigt. Bei Lin-
gerem Andavern dieses Zustandes wiire das Individuum unretthar
verloren. — Allein wir erdffnen nunmehr, nachdem das Thier mit dem
Kopfe tief und mit den Beinen hoch gelagert worden ist, und ein
Assistent die Extremitiiten sowohl wie den Bauch auszudriicken be-
gonnen hat, miglichst rasch die Trachea und leiten die artificielle
Athmung ein. Allmiihlich hebt sich der Blutdruck; es werden Puls-
schliige wieder sichtbar, ab und zu folgt ein einzelner spontaner
Athemzug. Wir setzen die Auntotransfusion und die kiinstliche Ath-
mung energisch fort; die Zahl der Pulsschliige und der Respirationen
wird immer grisser, jede einzelne Athem- und Herzbewegung kriif-
tiger; der Blutdruck steigt immer mehr, die Cornea wird wieder
empfindlich — das Thier ist gerettet. Eine Aenderung der Blut-
mischung wiihrend der Blutdruekerniedrigung im narkotisirten Zustande
des Thieres, also eine Ab- oder Zunahme der Zahl der rothen Blut-
scheiben im Blutstrome wiithrend der Narkose, ist mir in besonders
hieranf gerichteten Versuchen nachzuweisen nicht gelungen (vgl. von
Lesser, die Vertheilung der rothen Blutscheiben u. s. f.).

In ganz idhnlicher Weise kionnte Ihnen gezeigt werden, wie bei
einer Opiumvergiftung der Herz- und der Respirationsstillstand dureh
die consequente und andanernde Ausfiihrung der kiinstlichen Re-
spiration gehoben und das Individuum zum Leben zuriickgerufen wer-
den kionne. Ich bitte Sie diesen Rath ganz besonders im Aunge zu
behalten und bei einer Ihnen vorkommenden Vergiftung mit den Al-
kaloiden des Opiums nicht lange Zeit mit dem Darreichen von Atro-
pin oder mit der elektrischen Reizung des Phrenicus zuzubringen,
sondern sobald wie miglich zu tracheotomiren und die kiinstliche
Respiration einzuoleiten. Daneben kinnen genannte Hilfsmittel immer
noch in Anwendung gezogen werden. — Bei sehr bedeutenden Dosen
des Giftstoffes, wo eine selbst lange fortgesetzte kiinstliche Respira-
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tion sich erfolglos zeigt, miissen Sie, wie erwiihnt, eine reichliche
Entleerung des mit Opium vergifteten Blutes und die Einspritzung
einer wenigstens anniihernd grossen Menge normalen Blutes von einem
andern Individuum hinzufiigen.

Auch fiir den Tetanus erweist sich die kiinstliche Respiration,
hesonders fiir die acut verlanfenden Iille, als dasjenige Mittel, von
dem man die Erhaltung des Lebens allein erwarten kann. Von den
subacuten Formen wissen wir, dass sie entweder spontan, oder unter
Anwendung verschiedener, meist narkotischer Mittel in Genesung ver-
laufen. Daher die Menge der empfohlenen Mittel (Chloroform, Chlo-
ral, Opium, Calabar, Curare u. dgl.) und die zahlreichen Schilderun-
gen von durch diese Mittel erzielten Heilungen. Bei acuten Formen
des Tetanus niitzen alle die Mittel nichts. Auch die Nervendehnung
hat fiir die acuten Fille bis jetzt nur zweifelhafte Erfolge ergeben.

Um die Indicationen fiir die Tracheotomie noch schiirfer festzu-
stellen, ist es niithig, dass wir uns iiber die Folgen der behinderten
Luftzufuhr genauer orientiren. Wir wollen uns daher die Bedin-
cungen der raschen Erstickung, aber auch diejenigen ins
Gediichtniss zuriickrufen, bei denen eine allmiihlich sich stei-
gernde Ersechwerung der Athmung zu Stande kommt.

Aus dem Gemisch von 21 Theilen © und 79 Theilen N, wel-
ches mit stiirkerer oder schwiicherer Verunreinigung durch verschie-
denartige gasformige Auswurfsstoffe die uns umgebende Atmosphiire
bildet, entnimmt unser Organismus, d. h. zuniichst das Blut, seinen
Sauerstoffgehalt und entiiussert sich in die Atmosphiire hinaus der
als Endproduet des Stoffwechsels gebildeten Kohlensgiiure, Der Aus-
tausch zwischen der atmosphiirischen und der Luft der Lungen ge-
schicht durch Vermittelung der Respirationshewegung. Dagegen er-
folgt der Austausch der in den Bronchien erneuerten Luft mit der-
jenigen, welche innerhalb der Alveolen in unmittelbarer Weise mit
dem durch die Lungencapillaren stromenden Blute in Gasaustausch
tritt, auf dem Wege der Diffusion.

Der Sauerstoffgehalt im Sernm wie im Plasma ist nur gering,
etwa 2 bis 3 Volumprocente betragend. Auch vermag das Sernm,
welches den O einfach absorbirt enthiilt, nur so viel davon aufzu-
nehmen, wie das Wasser. Fast der ganze O des Blutes erscheint
an das Himoglobin der rothen Blutscheiben als Oxyhiimoglobin ge-
bunden, zu 15 bis 18 Volumproe. im Arterien- und zu 10 bis 5 Volum-
proe. im Venenblute. Diese Verbindung ist unabhiingig vom Druck
des O in der Atmosphiire und so constant, dass, ob im reinen ¢ oder
in atmosphiirischer Luft geathmet wird, das Arterienblut nicht mehr
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() aufnehmen kann. Auch bleibt der Verbrauch an ¢ in 24 Stun-
den unveriindert. — Der Organismus ist durch obige Einrichtung in
den Stand gesetzt, den © des Raumes, in welchem geathmet wird,
villig auszunutzen. Sinkt aber der O-Gehalt in der Athmungsluft,
so nimmt das Blut in der Zeiteinheit nicht geniigend O auf, um den
gleichzeitigen Bedarf des Organismus an O zu decken. — Bei 11 Vo-
lumproe. O in der atmosphiirischen Luft wird das Athmen beschwer-
lich. Bei weniger als 6 Volumproe. O in der Atmosphiire kann die
Grenze der Lebensfiihigkeit liegen, besonders wenn in einem abge-
schlossenen Raume geathmet wird, wo der Partialdruck des ¢ sehnell
bis auf 45 Mm. gy fallen kann. — Bei einer plitzlichen Unterbre-
chung der Luftzufubr wird der ¢ der Lungenluft fast ganz ausge-
nutzt. Ebenso kann der O-Gehalt des venisen Erstickungsblutes ganz
auf Null sinken.

Innerhalb viel weiterer, stark labiler Grenzen ist der Kohlen-
siiuregehalt des Blutes abhiingig von den Verhiiltnissen der Kohlen-
siure in der Atmosphiire, wobei neben dem Partialdruck der Einfluss
der Temperatur sich geltend macht. — So finden wir in der Lymphe
und im Serum unter gewihnlichen Umstiinden soviel Kohlensiure
etwa absorbirt wie im Wasser (100 Proe. bei niedriger, 7 Proec. bei
Korpertemperatur). Doeh kann das Blut 150 bis 180 Volumproe.
Kohlensiiure im Ganzen aufnehmen, bei mittlerer Temperatur und
mittlerem Barometerdruek, und zwar, weil es Salze enthiilt (phos-
phorsaure, koblensaure), wo vor Allem ein Theil der Kohlensiure
an das 1'2- und an das zweifach kohlensaure Natron frei gebunden
erscheint. — Ein dritter Theil endlich, die festgebundene Kohlen-
siure, kann nur darch Wirkung des Oxyh@moglobin zum Entwei-
chen aus dem lebenden Blute gelangen.

In dem Salzgehalt und in einer mangelhaften Arterialisirung des
Blutes, falls eine solehe sich einstellt, liegen die innern Momente fiir
eine Kohlensiiureanhiiufung im Blute.

Mit der kohlensiiurearmen Atmosphiire tritt nur die im Blute ein-
fach absorbirte Kohlensiiure in Diffusion. — Die Spannung der €'0;
im Blute betriigt zwischen 30—90 Mm. fy; die in der atmosphiiri-
schen Luft schwankt indessen auch zwischen 25— 60 Mm. g, so
dass die geringen und schwankenden Unterschiede, falls eine an-
danernd geniigende Decarbonisirung des Blutes stattfinden soll, durch
die anderen die Kohlensfiure aus dem Serum austreibenden Momente
compensirt werden miissen.

Der Gehalt des Arterienblutes an €02 betriigt etwa 26 —30 Vo-
lumproe., withrend das Venenblut ungefiihr 4 Proe. mehr enthiilt. —
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Bei plotzlicher Zuschniirung der Luftwege steigt der Clh-
Gehalt des Blutes bis anniihernd auf 53 Volumproe., aber nicht hiher.
Das Individuum geht hier zu Grunde an Sauerstoffmangel, ehe
die Kohlensiiure auf den Organismus giftig wirken konnte,

Anders gestalten sich die Verhiiltnisse, wenn nur das Freiwer-
den der Kohlensiiure ans dem Blute behindert ist.  Wir wollen dieses
die langsame Erstickung nennen. Das Hinderniss liegt hier entweder
darin, dass die Kohlensiiure in der uns umgebenden Atmosphiire sich
anhiuft, z. B. bei Einschluss eines Individoum in einen mit atmo-
sphiirischer Luft gefiillten, aber hermetisch geschlossenen Raum; oder
die Kohlensiiure kann aus der Lungenluft selbst in ungeniigendem
Maasse entwéichen. Hierher gehirt die allmiihliche Verengerung der
orossen Luftwege, wie sie z. B. bei Croup und bei Diphtheritis sich
einstellt, oder hei der Unthiitigkeit der Respirationsmuskeln, wie wir
dieselbe fiir die Chloroform- und fiir die Opinmvergiftung in deren
hisheren Graden notirt haben.

Bei der langsamen Erstickung tritt die lihmende Wirkung der
Kohlensinre deutlich hervor, weil trotz der mangelhaften Entfernung
der Kohlensiiure immer noch geniigende Mengen Sauerstoff zum Blute
gelangen. Der Tod bei langsamer Erstickung ist ein Liih-
mungstod in Folge der stetig zunehmenden Kohlensiiure-
vergiftung der Nervencentren. — Geschieht die Kohlensiiure-
anhiiufung allmiihlich bei geniigendem Gehalt der atmosphiirischen
Luft an Saunerstoff, so kiiunen das Erregungsstadium und die Krimpfe
ansbleiben und der Tod tritt bei scheinbarem subjectiven Wohlbefin-
den des Kranken unter lihmungsartigen Erseheinungen ein.®) Dieses
Bild miissen wir uns fiir die so hitufigen und scheinbar unerwarteten
Todesfiille bei Diphtherie recht ins Gediehtniss einprigen. Wir wer-
den dann manches junge Leben durch eine rechtzeitige Tracheotomie
retten kimnen und uns iiber das ,zu spiit® des operativen Eingriffs,
bei mangelhaftem Vertrantsein mit den Symptomen der allmiihlichen
Kohlensiinrevergiftung, keine Vorwiirfe zu machen brauchen.

Im Beginne der Verengerung der grossen Luftwege reagiren die
noch intacten Nervencentren auf die etwas beschriinkte Sauerstoff-
zufuhr durch die Zeichen einer miissigen Athemnoth mit einer all-
gemeinen Unruhe und Unstetigkeit. Die Kinder sind sehlaflos und
werfen sich unruhig numher, wechseln die horizontale Lage mit der
aufrechten. Es fehlen anch nicht die Anzeichen einer miissigen
Dyspnoe, wie Bewegungen der Nasenfligel mit Vertiefung der Re-
spirationen, vielleicht schon mit Einziehung des Serobiculus cordis
und des Jugulum (Fossa suprasternalis). Aber bei fortdauernder
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Verengerung des Luftrohrs #indert sich das Bild. Die Nervencentren
haben sich unter der Einwirkung der ¢'> an die geringere O-Zufuhr
accommodirt. Die Kinder werden ruhiger, wechseln nicht mehr so
hiinfig ihre Lage, trotz gesteigerter Athemnoth und frotz hochgradig
sich steigernder Einziehung des Thorax. Es tritt Somnolenz und
Theilnahmlosigkeit gegen die Umgebung ein, die Korperwiirme, die
im Anfang des Processes oft hedeutend gesteigert erschien, zeigt eine
auffallende Abkiihlung unter die Norm. Und so tritt der Tod un-
merklich ein, indem die Athmung immer flacher und seltener und
der Puls schliesslich fadenformig wird. Fiihrt man in diesem Stadium
die Tracheotomie ams, so muss man darauf gefasst sein, dass der
operative Eingriff erfolglos bleibt, wegen zu weit vorgeschrittener
Lihmung der Nervencentren durch die Kohlensiiure. — Man darf
daher die Operation liber das Erregungsstadium nur in ausnahms-
weisen Fiillen hinausschieben.

Es wiirde iiberfliissig sein, die Symptome der plitzlichen Er-
stickung schildern zu wollen. Wir haben bereits erwiihnt, dass
hier der plotzliche Sauerstoffmangel die Todesursache abgiebt. Die
Nervencentren werden hier aber viel rascher ihrer Vitalitit beraubt,
nachdem sie vorher heftig erregt worden waren. Daher fritt der Tod
nach gewaltsamen Muskelzuckungen ein, wie wir ez ja bei Gehiingten
als eine wohlbekannte Thatsache in jedem Falle beobachten.

Da der Sauerstoffmangel rascher die nerviisen Apparate ertodtet,
wie die langsamer wirkende Kohlensiinre, so miissen wir bei der
plotzlichen Erstickung mit der kiinstlichen Luftzufubr sofort bei der
Hand sein. — Es ist solehes fiir die Erhiingten hesonders zn betonen
kaum nothig. Das Abschneiden des Strickes allein wird aber, falls
bei dem Hingen Verletzungen der Kehlkopfknorpel stattgefunden
haben, nicht ausreichen; es muss vielmehr die rasche Eriffnung der
Trachea folgen. Aehnliches gilt fiir die in das Luftrohr hineinge-
rathenen Fremdkorper. Wie wir uns denselben gegeniiber zu ver-
halten haben, ist bereits oben ausfiihrlicher besprochen worden.

Die Symptome der acuten und der langsamen Er-
stickung uns experimentell vorzufiihren ist nicht sehwer. Die
Zeichen des plitzlichen Sauerstoffmangels, die heftige Unrnhe, die
foreirten Respirationshewegungen, sodann die willkiirlichen Zuckungen
aller Extremitiiten, welehe schliesslich in einen allgemeinen Krampf
der willkiirlichen Musculatur iibergehen, erhalten wir bei plotzlicher
Zuschniirung der Trachea oder wenn wir die in die Trachea einge-
fiihrte Caniile verstopfen. Auf den allgemeinen Muskelkrampf folgt
eine ebenso rasche Erschlaffung aller Theile; die Cornea zeigt sich
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villig empfindungslos; und nach dem nunmehr erfolgten Tode sehen
wir noch einzelne fibrilliire Zuckungen in den Muskeln und eine ver-
mehrte Darmperistaltik als Zeichen des Ueberlebens unter dem er-
regenden Einfloss des in den Organen hochgradig angestauten und,
wie wir gesehen, sehr kohlensiiurereichen Venenblutes.

Wollen wir die Folgen einer langsamen Erstickung heob-
achten, so ist ein sehr einfaches Mittel darin gegeben, dass wir mit
der Trachealcaniile des Thieres einen langen, aber offenen Kautschuk-
sehlaueh verbinden. — Je nach der Liinge, die wir dem Schlauche
geben, d. h. je nach dem Verhiiltniss seines Rauminhaltes zn dem
Gesammtvolumen der Exspirationsluft, werden wir verschiedene Grade
der Erstickung erzeugen kinnen. Ist der Rauminhalt des Schlauches
ebenso gross oder grissser wie das Volumen der Exspirationsloft, so
wird letztere immer wieder eingeathmet. Denn das ganze Luftvolu-
men verbleibt im Innern des Sehlauches und wird in demselben bei
jedem Respirationsaet einfach wie ein Pfropf hin und her geschoben.
Hierbei muss das Individuum offenbar sehr bald ersticken. Wiihlen
wir dagegen den Schlauch kiirzer, so kinnen wir einen Theil der
Exspirationsluft nach aussen entweichen und dafiir einen Raumtheil
der funsseren Atmosphiire eintreten lassen. So werden je nach der
Schlauchlinge verschiedene Gemische von Exspirations- und fusserer
Luft zu Stande kommen, die dem Individuum zur Athmung dienen.
Diese Gemische werden aber alle sauerstoffiirmer und kohlensiure-
reicher sein als unsere gewihnliche Respirationsluft. — So lange das
Blut eine geniigende Menge ¢/ aus diesen Luftgemischen beziehen
kann, werden wir keine Kriimpfe, keine Unruhe eintreten sehen. Aber
der Ueberschuss an Kohlensiiure in diesen Gemischen bedingt eine
Anhiiufung von Kohlensiiure im Organismus, die schliesslich so gross
werden kann, dass das Individuum an der ldihmenden Wirkung der
Kohlensiiure zu Grunde geht, indem die Athmung und der Herz-
schlag allmihlich erléschen.

Dieses einfache und verschieden zu modificirende Experiment
giebt uns auch eine Andeutung, warum der Aufenthalt in langen
Bergstollen, in Tunnels mit der Athmung unvertriiglich er-
scheint, falls nicht dureh Pumpwerke, welche die Luft bis in die
Umgebung der lebenden Wesen direct ventiliren, das Eintreten einer,
g0 zu sagen, endogenen Kohlensiiurevergiftung unmioglich gemacht
wird. — Aehnliche Erwiigungen kommen in Frage bei Tauchern,
deren Athemmaske mit einem bis an die Wasseroberfliche reichen-
den Schlauche verbunden ist. In diesen muss aber eine geniigend
sauerstoffreiche Einathmungsluft durch besondere Apparate einge-
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pumpt werden, und zwar unter einem Drucke, welcher dem Was-
serdruck das Gleichgewicht hiilt, der auf der Korperoberfliche des
Tauchers lastet (Paul Bert?).

Weiterhin werden bei Luftsehiffern und beim Besteigen
hoher Berge die leichteren sowie die lebensgefihrlichen Symptome,
wie heftiges Erbrechen, Schwindel, unertriiglicher driickender Kopf-
schmerz, Blutungen und Synkope (Bergkrankheit), auf einem directen
Sauerstoffmangel der rothen Blutscheiben beruhen, wegen des ver-
minderten Partialdruckes des Sauerstoffes in der Atmosphiire der
hitheren Luftschichten (s. 0.). — Jourdanet®) nennt den Zustand
- Anoxyhémie“ und stellt ihn als Analogon der Aniimie durch directen
Verlust von Blutscheiben hin.

Anders haben wir uns die Ungliicksfille zu erkliren, wie sie
z. B. bei den Arbeitern in den Caissons vorkommen, innerhalb
deren in Fliissen n. s. f. die Auffilhrung von Briickenpfeilern ge-
schieht. Hier muss, damit die Arbeiter auf dem Grunde des Strom-
bettes arbeiten kinnen, durch eine entsprechend hohe Compression
der Luft in den Caissons, dem Druck der vom Wasserspiegel bis
auf den Grund reichenden Wassersiiule das Gleichgewicht gehalten
werden. Die Aufnahme des Sauerstoffes ins Blut wird hierbei kaum
vergrissert, der Kohlensiiuregehalt des Blutes gar nicht beeinflusst.
Eine Aenderung erfihrt nur die Menge des im Blute zu etwa 1 Proc.
einfach absorbirten, aber nicht resorbirbaren Stickstoffes.”) Dessen
Menge wird nun im Blute bei hoher Compression der Athmungsluft,
auf fiinf und mehr Atmosphiiren, etwa um das Vier- bis Fiinffache
vermehrt. — Verlassen die Arbeiter die Caissons plitzlich — das-
selbe gilt von dem raschen Abnehmen der Athmungsmaske bei Tau-
chern —, ohne sich einer allmiihlichen Decompression der Caissons-
luft bis auf die Druckverhiiltnisse der freien Atmosphire zu unter-
werfen, so werden auf einmal grosse Mengen von Gasblasen des
nicht resorbirbaren Stickstoffes im Blute frei und reissen noch einen
Theil der Kohlensiiure in Gasform mit sich fort. Auf dem Wege
multipler Gasembolien zeigen sich dann danernde Funetionsstorungen
der verschiedensten Organe, namentlich Lihmungen, durch rasche
Ertodtung im Bereiche der gegen eine Blutabsperrung besonders em-
pfindlichen Nervencentren. In acuten IFillen sehen wir bald den
Tod eintreten durch Gasanhiiufung im rechten Herzen und innerhalb
der Gehirngefiisse, wie bei briisken Lufteinspritzungen in die Venen.
An beiden Orten finden wir dann reichlichen blutigen Schaum (vergl.
Panum'?), im Herzen oft grissere Mengen eines reinen Gasge-
misches von Stickstoff mit etwas Kohlensiiore (P. Bert L e). —

N
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Schon Hoppe-Seyler!!) hat die von Bert erwiesenen Phiinomene
des Freiwerdens von Stickstoff im Blute bei rascher Decompression
behauptet. — Von der Ansicht ausgehend, dass die Ausscheidung der
Gasblasen des Stickstoffes auns dem Lungenkreislauf desswegen be-
hindert ist, weil die Lungenluft ein sehr N-reiches Gasgemisch dar-
stellt, empfiehlt Paul Bert (L. e. S. 980 und S. 1145) bei zu rascher
Decompression, bei Tauchern und bei Arbeitern in Caissons das
Einathmen von reinem und womigliech comprimirtem
Sauerstoff. So hat er mit Erfolg die N-Blasen aus dem Lungen-
kreislauf und zum Theil aus dem Herzen bei den Versuchsthieren
verschwinden lassen. — Fiir die N-Blasen, die in anderen Capillar-
bezirken sich finden, und um die Gasmengen von .V, die in die Ge-
webe getreten waren, wieder ins Blut zu fiihren, kann nur eine er-
nente Luftcompression (Recompression) mit nunmehr ganz langsam
folgender Decompression von Nutzen sein. — Auch fiir die Folgen
des Lufteintrittes durch die Venen empfiehlt Bert das obige Ver-
fahren (vergl. auch Couty 1. e. in Vorl. VI).

Eine interessante und bedeutsame Anwendung der comprimirten
Luft ist von Paul Bert!?) fiir die Narkosen mit Stiekstoff-
oxydul (Lust-, Lachgas) gemacht worden. P. Bert fand, dass die
ginfache Darreichung von Lustgas wegen der verminderten O-Auf-
nahme eine sehr aufregende und selbst bedrohende Narkose giebt.
So schlug er vor, die Stickoxydulnarkose unter gleichzeitiger An-
wendung der comprimirten Luft auszufiihren, um dem Blute neben
dem aniisthesirenden Gase auch den Saunerstoff in geniigender Menge
zuzufiihren. Diese Narkosen, die allerdings nur in grossen Anstalten,
wo die sehr kostspieligen Luftdruckapparate vorhanden sind, durch-
fithrbar erscheinen, sollen in Bezug auf Verlauf der Aniisthesirung,
sowie in Bezug auf die Schuelligkeit des Wiedererwachens und den
Ausfall aller Nachwirkungen (Erbrechen, Kopfsehmerz) nichts zn wiin-
schen iibrig lassen. Selbst bei grésseren chirurgischen Eingriffen ist
das ingenitse Verfahren von Paul Bert mit gutem Erfolge versucht
worden (Péan'¥), Labbé, Deroubaix '4),

Nun noch einige Worte, ehe wir zur Besprechung der Opera-
tionen fiir die Erdffinung der Trachea iibergehen, iiber die kiinst-
lichen Einblasungen von Luft nach Tracheotomie, und
die Verinderungen, welche hierdurch die Cireulationsverhiiltnisse er-
leiden. Es findet hier néimlich eine Umkehr der Druckverhiltnisse
im Thorax statt und somit anch eine solche der Kreislanfverhiiltnisse.
Wir erbalten bei der kiinstlichen Lufteinblasung im Gegensatz zu
der natiirlichen Inspiration einen positiven Druck im Thorax mit
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venoser Blutanstauung. Dagegen herrscht im Brustraum bei der Ex-
gpiration nach kiinstlicher Lufteinblasung ein negativer Druek mit
Aspiration des Blutes, weil bei dem Ausfall der Thiitigkeit der Ex-
spirationsmuskeln die Elasticitiit des Lungengewebes iiberwiegt iiber
diejenige der Thoraxwandung. — Jedenfalls wird bei kiinstlichen
Lufteinblasungen in Bezug aunf Frequenz derselben, auf die Menge der
auf einmal einzupressenden Luft und in Bezug auf die pressende
Kraft zn beachten sein der Zustand des Herzens und der Lungen.

Von den Operationen, durch welehe das Lumen des Luftrohres
am Halse eriffnet werden kann, eignen sich fiir die Herstellung der
angenblicklichen oder der dauernden Luftzufubr nur einige.

Die Freilegung des Kehlkopfeinganges durch einen dem untern
Rande des Zungenbeines parallelen, und zwischen diesem und dem
Schildknorpel verlaufenden Schnitt oder die sogenannte Laryngo-
tomia subhyoidea Malgaigne's oder die Pharyngotomie
nach von Langenbeck ist fiir eine Luftzufubr ungeeignet. Nur
Vidal empfahl sie friiher, um durch den freigelegten Kehlkopfs-
eingang den Katheterismus laryngis (Tubage du larynx) ausfiihren
zu kinnen. Diese, seltsamer Weise von Hippokrates einst zur
Ausfiihrung, aber per os empfohlene Methode bei Erstickungsgefahr,
erscheint verwerflich wegen der Unsicherheit der Aunsfiihrung, und
weil dabei auf den Sitz des Hindernisses keine Riicksicht genommen
wird. — Am allerwenigsten diirfen Fremdkorper inner-
halb des Larynx oder der Trachea vom Kehlkopfsein-
gang aus sondirt werden.

Ebenso ungeeignet fiir unsere Zwecke und nur zur Entfernung
von Geschwiilsten ans dem Kehlkopfranm brauchbar ist die L. thy-
roidea (Desault), wo der Kehlkopf in seiner Mitte durch Spaltung
der Commissur zwischen den beiden Schildknorpelplatten eriffnet wird.
Wollte man hier zwischen die beiden Platten des Schildknorpels
die Respirationseaniile einlegen, so wiirde man sehr leicht Nekrose
der Knorpelplatten, auch Uleerationen der Stimmbinder erleben.

Aus demszlben Grunde ist die Laryng. thyreo-ericoidea
(Vieq d" Azyr) oder die quere Durchschneidung des Ligam. conoides
fiir das Einlegen von Caniilen fiir die Dauer nicht geeignet, da die
erhaltene Oeffnung zu klein ausfillt. Die Operation wiire nur zu
empfehlen bei plitzlicher Asphyxie, wegen der oberfliichlichen Lage
des Lig. conoides und der leichten Orientirung beim Aufsuchen des-
selben. Da iiber das Ligament die quere Anastomose der Art. thyreo-
cricoidea verliuft, so muss man dieselbe im Nothfall doppelt unter-
binden und in der Mitte durchschneiden, ehe man das Ligament

] T
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selbst ineidirt. Der Umfang der im Lig. conoides erhaltenen Oeffuung
kann nur vergrissert werden durch Spaltung des Ringknorpels. Doch
wird man durch die Wunde hisehstens Fliissigkeiten aus den Lungen
mittelst eines Katheters ansaugen (so bei Ertrunkenen), oder in den
Kehlkopf gerathene Fremdkirper in den Rachen zuriickstossen kiinnen.

Ein besonderes Interesse nehmen die Methoden in Anspruch
durch welche das Aufschlitzen der Trachea oberhalb oder
unterhalb der Schilddriise vorgenommen wird. Es sind dies
die Tracheotomie supra- und die Tr. infrathyroidea oder bhesser die
Tr. supra- und die Tr. infraglandularis.

Die Tr. supraglandularis liefert aber besonders bei Kindern
eine zu kleine Oeffnung mm eine Caniile einfiihren zu kénnen. Man
fiigt hier daher zu dem Schnitt in der Luftrohre die Spaltung des
Ringknorpels hinzu. Dann ldsst sich mit Bequemlichkeit eine Ca-
niile einlegen.

Die Ausfithrung dieser Operation wird in folgender Weise vor-
cenommen: Der Nagel des linken Daumens markirt den oberen Rand
des Ringknorpels, von wo an ein etwa drei em. langer Hautschnitt
in der Mittellinie des Halses aus freier Hand nach abwiirts gefiihrt
wird, bis auf das subentane Bindegewebe. — Jetzt tritt die binde-
cewebige Vereinigungslinie zwischen den geraden Halsmuskeln zu
Tage. Dieselbe muss mit aller Schiirfe anfgesueht und, am besten
zwischen zwei Pincetten durehtrennt oder, falls venize Gefiisse in
der Mittellinie verlaufen (V. eolli media), mit stumpfen Haken aus-
einander gezogen werden. IHilt man sich nicht genan an diese
Linea alba, so gelangt man leicht in die geraden Halsmuskeln der
einen oder der andern Seite, deren Spaltung eine viel stiirkere Blu-
tung bedingt. Sind wir genan in der Mittellinie eingegangen, so
liegt jetzt die Trachea vor, aber mehr oder minder hoch bis an den
Ringknorpel hinauf von der Schilddriise tiberlagert, so dass oft, be-
sonders wenn sich noch ein mittleres Schilddriisenliippehen (Lis-
sard %) nach oben erstreckt, von der Trachea kein Theil unbedeckt
erscheint. — Friither musste die Schilddriise um zur Trachea zun ge-
langen von der letzteren abpriiparirt werden. Dies war hiiufig mit
betriichtlichen Blutverlusten verkniipft und trug daza bei, die Dauer
der Operation zu verliingern und ihre Schwierigkeiten zu erhihen.
Ja man schlug fiir einzelne Fiille vor, den Isthmus zwischen den
heiden Schilddriisenlappen doppelt zu unterbinden und zu dureh-
schneiden (Roser) damit das Luftrohr freigelegt werden konnte. —
Es ist ein wesentliches Verdienst von Bose!%) die retroglan-
duliire Methode der Freilegung der Trachea angegeben zu haben,

v. Lesser, Chirurgizehe Nothhilfen. B
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wobei die Schilddriise von dem Luftrohr nicht abpriiparirt wird,
nach Spaltung ihrer Kapsel, sondern mit der uneriffneten Kapsel
von der vorderen Trachealwand abgehebelt oder richtiger ahgerissen
wird. Zu dem Zweck fiihrt man, wenn nach Auseinanderzerrung
der geraden Halsmuskeln die von der Schilddriise bedeckte Trachea
vorliegt, einen queren Schnitt iiber die Vorderseite des Ringknorpels,
da wo die beiden zur Schilddriisenkapsel auseinander gewichenen
Blitter der tiefen Halsfascie wieder vereinigt sich anheften. Wiih-
rend man den untern Rand des so entstandenen Schlitzes mit der
Pincette emporzieht, geht man mit einem stumpfen Hebel (Elevato-
rinm, Scalpell-Stiel) zwischen Luftrhre und hinterer Wand der Sehild-
driisenkapsel ein und reisst letztere in erforderlicher Ausdehnung von
der Trachea ab. Jetzt wird ein kriiftiger Haken in den Ringknorpel
eingesetzt und man liisst denselben stark gegen das Kinn und aus
der Wunde herausziehen. Die mit der Kapsel abgerissene Schild-
driise wird mit einem breiten stumpfen Haken, im Nothfall mit einem
Spatel von einem zweiten Assistenten nach dem Sternum zu herab-
gedriingt.  Withrend der erste Assistent mit seiner rechten Hand den
Haken mit dem Ringknorpel emporzieht, geben wir ihm in die linke
Hand ein grosses scharfes (Schiel-)Hikchen, und ergreifen mit unserer
linken Hand ein eben solches. Nun wird mit dem in der rechten Hand
cehaltenen spitzen Messer, dicht oberhalb der die Sehilddriise schiitzen-
den Platte, in die Trachea eingestochen und mit kurzen siigeformigen
Ziigen der Schnitt in der Trachea bis an den Ringknorpel heran
erweitert.  Operateur und Assistent setzen jetzt die bereit gehaltenen
geharfen Haken in die tracheale Wunde ein und der Operateur
spaltet, falls die Oeffnung in der Trachea nicht genug weit sein
sollte fiir die Einfiihrung der Caniile, noch den Ringknorpel mit
durch, von unten nach oben, sodass der in den Ringknorpel einge-
setzte dicke Haken frei wird. — Dureh die Durchschneidung des
Ringknorpels gestaltet sich die Tracheotomia supraglandularis in
die von Boyer sogenannte Laryngo-Tracheotomie, auch als Crico-
Tracheotomie (Hueter) bezeichnet. Eine Durchsehneidung des Lig.
conoides, wie es Boyer that, ist unniithig.

Bei Kindern hat man dem Prineip huldigend, dass moglichst
weite Caniilen eingeschoben werden miissen, stets die Crieo-Tracheo-
tomie auszufiihren. — Die erzielte Oeffnung wird hierdurch so gross,
dass sie nicht nur fiir eine bequeme Luftzufuhr branchbar erscheint;
sie ist auch geeignet zur Extraction tief in die Trachea gerathener
fremder Korper, falls nicht gleichzeitig eine Schwellung der Schild-
driise vorliegt. — Querschuitte am oberen und unteren Rande des
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Trachealschnittes, so dass zwei seitliche viereckige Tracheallappen
nach aussen abgebogen werden kimnen, wie sie Dieffenbaeh em-
pfahl, diirften nur ausnahmsweise am Platze sein, falls man eine
abnorm grosse Oeffuung in der Trachea wiinschte.

Die Tracheotomia infraglandularis eriffnet das Tracheal-
rohr von etwa dem siebenten Trachealknorpel an nach abwiirts bis
zur Hohe des Brustbeins. Sie wird von Einigen auch bei Croup
hesonders empfohlen (Wilms!%), wiithrend wir, namentlich bei Kin-
dern und bei kurzhalsigen Personen, der Crico-Tracheotomie den
Vorzug geben. — Die infraglanduliire Ertffnung des Luftrohrs wird
aber iiberall da dringend am Platze sein, wo es sich um eine Ver-
engerung des Luftrohrs im Bereiche der Schilddriise selbst, bei Ver-
grisserungen derselben, handelt, oder wo man die Extraction von
Fremdkirpern vorzunehmen hat, welche bis an die Bifurcation der
Bronchien hinab gefallen sind.

Oberhalb des Sternum liegt das Luftrohr nur bedeckt von der
Haut und mehreren Bliittern der Halsfascie. Die geraden Halsmus-
keln gind hier, besonders bei Vergrosserungen der Schilddriise be-
reits anseinander gewichen. Allein zwischen der Haut und der Fascie,
sowie zwischen den einzelnen Fascienbliittern und der Trachea findet
sich ein oft von reichlichem Fett und noch ofters von einem aus-
cebreiteten Venennetz durchzogenes Bindegewebe. Die Venen kinnen
bei starker Athemmnoth prall mit Blut gefiillt sein. Man wird daher
nachdem man den Hautsehnitt von der Incisura sterni in der Mittel-
linie des Halses vier bis fiinf Cm. weit nach oben gefiihrt hat, das
Bindegewebe vorsichtig spalten, indem man zwischen zwei Pincetten
Schicht fiir Sehicht aus der Wunde heraushebt und durchtrennt. Bei
einem reichlichen Venennetz wird man die Venen mehr mit stumpfen
Haken auseinander zu driingen haben und gich des Messers mioglichst
wenig bedienen. Auch liegt oberhalb des Sternum eine Lymph-
driise, zwischen die Faseienblitter eingebettet, in welche ein in der
Brusthiihle abgehender Seitenzweig des Duetus thoracicus sin. miin-
det, und welche Driise bfters vergrissert ist. An den untern Rand
der Schilddriise schliesst sich bei Kindern oft unmittelbar die bald
stiirker, bald schwiicher entwickelte Th ymusdriise an. — Bei Er-
wachsenen dringen dagegen bei vorhandenem Kropf einzelne ver-
grijsserte Lappen bis unter das Sternum hinab (Struma substerna-
lis). Zunweilen steigt direct ans der Arteria anonyma ein Arterienast
auf der Trachea zur Schilddriise empor (Art. thyr. ima), welcher
nicht verletzt werden darf. — Die Zerrung der die Trachea decken-
den Bindegewebsschichten fiihrt zu Emphysem des mediastinalen
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Bindegewebes und, wenn man nicht unter antiseptischen Cautelen
operiren kann, leicht zu Eitersenkungen in die Mediastina, besonders
wenn man mit Croup oder Diphtherie der Trachea zu thun hat,

Ist die Trachea freigelegt, so wird man mit Beriicksichtigung
der Art. thyvr. ima das Trachealrohr vom Sternum an nach oben zu
in der Mittellinie eriffnen, wiithrend der untere Rand der Schilddriise
durch einen stumpfen breiten Haken gedeckt und nach dem Kinn zu
gezogen wird.

Was das weitere Verhalten bei Erifinung des Luftrohres an irgend
einer Stelle anlangt, so muss die Trachealwunde so lange mit
den eingesetzten scharfen Haken auseinander gehalten
werden, bis die Athmung vollstiindig wieder frei gewor-
den ist, so bei Ertrunkenen und bei Croup, oder bis in das Luft-
rohr hineingelangte fremde Kirper durch eingefiihrte lange gekriimmte
Zangen oder durch Hustensttsse aus der Trachealtffnung nach aus-
sen befordert worden sind. Oefters sah man Fremdkirper aus der
Luftrishre herausfallen, wenn man bei herabhiingendem Kopf die Pa-
tienten an den Beinen in die Hihe zog. — Steht eine geniigende
Assizstenz nicht zn Gebote, so muss man die Trachealwunde mit ans-
einander federnden, den Augenlidhaltern @hnlichen Spreitzhaken aus-
einanderhalten (Bose) oder mit dhnlich wirkenden Zangen (Trous-
gsean). — Bei Flissigkeitsansammlungen in den Lungen (Blut nach
Operationen, Eiter nach geborstenen retropharyngealen Abscesssen,
Wasser hei Ertrunkenen, Fruchtwasser bei vorzeitiger Respiration
der Neugeborenen) wird man dieselben, wie gesagt, dureh tiefes Ein-
filhren von Kathetern herauszusangen suchen. — Bei Croup muss
man die Anschwellung der Membranen vielmehr durch den kiinst-
lichen Hustenreiz, der durch Beriihren der hinteren Trachealwand
und der Bifurcation der Bronehien erzengt wird, und dureh directes
Herausziehen der Membranen mit Pincetten befirdern, als durch das
Saugen. Bei Diphtherie ist das Saugen nutzlos und auch im Inter-
esse des Operateurs verwerflich. Leider figurirt es noch in manchen
Biichern mit phrasenhafter Anpreisung als lebensrettendes Mittel. Das
kopflose Bravourstiick hat manchem Operatenr das Leben gekostet,
ohne dasjenige des Patienten zu retten.

Ist keine Athemnoth mehr vorhanden, so wird die Caniile ein-
gesetzt, ein etwa in einem Viertelkreishogen gekriimmtes Doppelrohr
mit beweglicher, der Hauntoberfliche des Halses anliegender Platte
am #usseren Ende, wiihrend das innere Ende des Apparates, welches
ing Innere des Luftrohres zu liegen kommt, entweder beide Rihren
in einem Niveau quer abgeschnitten zeigt, oder blos die Hussere
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Rihre, withrend die innere etwa 1 Cm. aus der iusseren hervorragt
und wie ein Katheterschnabel abgerundet und mit sehr weiten Fen-
stern versehen ist. — Man muss mit 2—3 Caniilen, von etwa 6, 5
und 4 mm. Durchmesser, versehen sein, um sowohl bei Erwachsenen
wie bei Kindern auszukommen. Die Caniilen werden durch breite
Bindchen, die durch Licher in der beweglichen Platte gezogen sind,
am Halse befestigt, indem man die Mitte des Bandes in dem einen
Loch von vorn herein festkniipft, die beiden Bandschenkel hinten
um den Hals hernm legt, den inneren Schenkel durch das zweite
Loch der Caniilenplatte hindurchzieht und nun die Enden beider
Bandschenkel an der Seite des Halses in einen Knoten zusammen-

kniipft. — Der untere Winkel der Hautwunde kann fiir gewihnlich
durch eine Naht vereinigt werden. — Unter die Caniilenplatte schiebt

man eine in der Mitte eingespaltene, mit Carbol- (212 Proe.) oder
Borsiure- (20 Proe.) Vaseline bestrichene Compresse, am besten aus
ungestiirkter Gaze, so dass die beiden Hilften der Compresse ober-
halb des Trachealrohres sich wieder zusammenlegen. Ueber die Tra-
chealcaniile rollt man dann nm den Hals hernm eine ebenfalls aus
ungestiirkter Gaze gefertigte Binde (Mullbinde) mehrfach herum und
fenchtet sie iiber der Trachealcaniile mit einer schwachen antisep-
tischen Losung (2 pro mille Salieylsiurelosung, 2—3 Proe. Borsiiure-
lisung, Aq. plumbi, verdiinnter Essig) an. Oder man legt nur in
dieselbe Fliissigkeit getauchte, mehrfach zusammengelegte Gazeliipp-
chen iiber die Trachealeaniile, die tfters am Tage, sobald sie trocken
geworden sind, gewechselt werden miissen,

Als fiir den Heilungsverlauf in der Trachealwunde in Fiillen von
Croup und Diphtherie besonders giinstig habe ich seit mehreren Jah-
ren die Auspinselung der Operationswunde mit 8 Proe. Chlorzink-
losung wihrend der Ausfiilhrung der Tracheotomie selbst erprobt,
in dem Zeitpunkt, wo die Trachea frei liegt und man
z. B. bei der Crico-Tracheotomie den Haken in den
Ringknorpel eingesetzt hat, aber vor Eriffnung des
Tracheallumens, so dass die frisch gesetzte Wundfliiche erst
mit einem antiseptischen Schorf bedeckt wird, ehe mit ibr die ans-
gehusteten Membranen oder das Secret der diphtheritisch erkrankten
Trachealschleimhant in Beriihrung kommt. — Einen iihnlichen Weg
hat Czerny ') bei der Urethrotomia ext. wegen impermeabler Stric-
turen eingeschlagen.

So lange die Trachealiffnung offen bleiben soll, lisst man das
dussere Rohr der Caniile liegen, wiihrend man das innere Rohr so
oft herausnimmt, so oft es durch die vertrocknenden Auswurfstoffe
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oder dureh die Croupmembranen verengert oder verstopft wird. —
Die Reinigung geschieht am leichtesten mit einer coneentrirten Soda-
lissung und mit kleinen Biirsten, wie zum Reinigen einer Saugflasche.
— Die Durehgiingigkeit des inneren Rohres muss sorgfiltig iiberwacht
werden, weil sonst, namentlich bei Kindern, leicht hohe Athemnoth
sich von Neuem einstellen kann. — Bei Croup hat man Inhalationen
mit 2 Proe. Milehsiiure — mit Koehsalz — und mit verdiinnten Gly-
cerinlisungen bewiihrt gefunden, theils um die Lisung der Membra-
nen zu befirdern, theils nm die Enidickung des Seerets zu vermeiden.
Bei Diphtherie niitzen diese Inhalationen weniger oder gar nicht.

Die Entfernung der Caniile wird abhiingig sein von dem Ab-
lauf des Infectionsproeesses. Bei Tracheotomien wegen Glottisddem,
Perilaryngitis, Vergrisserung einer Struma u. s. f. wird der Ablauf
des localen Proeesses ebenso den Zeitpunkt fiir die Heransnahme
der Caniile ergeben. — Bei Ansammlung von Fliissigkeiten in den
Lungen braucht man oft noch kiirzere Zeit mit der Herausnahme
der Caniilen zu warten. Naeh Entfernung von Fremdkirpern, nach
gelungener Wiederbelebung bei Chloroform- und bei Opiunmvergif-
tung wird man die Caniile sofort wieder herausnehmen und die
Weichtheilwunde mit bis an die Trachea greifenden Niihten ver-
einigen und nur dorch einen festen cireuliiren Compressionsverband
um den Hals dafiir sgrgen, dass keine Luft in das Bindegewebe des
Halses eingepresst werde. — Den Zeitpunkt, wann die Caniile nach
lingerem Einliegen ganz entfernt werden kann, bestimmt man nicht
dadurch, dass man die Caniile einfach herausnimmt und zuwartet,
ob Athemnoth sieh einstellt oder nicht. Es kiinnte hierdurch beson-
ders bei Kindern, und falls wirklich eine neue Erstickung drohte,
eine grosse Schwierigkeit fiir die Wiedereinfithrung der Caniile ent-
stehen. Man lLisst lieher das iussere Caniilenrohr in der Trachea
liegen und entfernt nur das innere. Das fussere Rohr muss aber
desswegen an der oberen Wand auf dem hochsten Punkt ihrer Con-
vexitit eine ovale Durchbohrung besitzen, damit, wenn man die
dinssere Oeffnung der Caniile zustopft, der Luftstrom dureh den Kehl-
kopf und die Mund- und Nasenhihle seinen Weg nehmen kann.
Man hefestigt daher einen in die Hussere Caniilentffnung passenden
Kork mit einem Faden an der fHusseren Caniilenplatte, und stopft
die Oeffnung fiir immer lingere Zeitabschnitte zu, je nachdem es der
Patient vertriigt. Kann schliesslich die Caniile auch in der Nacht,
wihrend des Schlafes zugestopft gelassen werden, so entfernt man
ach das iHussere Rohr; aber niemals ohne Haken zur Hand zn
kaben, um im Nothfall, falls das Wiedereinschieben der Caniile in
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die Trachealwunde erforderlich werden sollte, diese mit den Haken
auseinanderziehen zu kinnen. — Denn man muss darauf gefasst sein,
dass, obwohl bei am Halse zugestopfter Caniile die Passage dureh
den Kehlkopf frei erscheint, dennoch suffoeatorisehe Anfiille eintreten
kinnen, gleich nachdem man die Caniile entfernt hat, oder erst bei
dem niichsten kriiftigen Hustenstoss. Die Ursache liegt dann in eigen-
thiimlichen gestielten Wucherungen der Trachealschleimhaut, die mit
ihrem Stiel meist in dem unteren Wundwinkel aufsitzen, wiihrend
sie mit dem freien birnformigen Ende in das Tracheallumen hinein-
ragen. Diese Granulationspolypen werden durch einen kriif-
tigen Exspirationsstrom mit ihrem kolbenfirmigen Ende in die Hihe
geschlendert und verstopfen das Tracheallumen. Sehneidet man sie
oder iitzt man oder kratzt man sie weg, so kehren sie tfters wieder
und zwingen den Patienten zum davernden Tragen der Caniile. —
Macht man eine Tracheotomie tiefer unten, so heilt die alte tracheo-
tomische Wunde rasch; aber es kinnen in der neuen Wunde die
Wucherungen in alter Weise wieder auftreten. — Im Allgemeinen
zichen sich tracheotomische Wunden, wenn man die Caniile herausge-
nommen hat, sehnell zusammen, was man durch Zusammenziehen der
Hautriinder mit Heftpflaster und durch Aetzen des Grundes der Wunde
mit dem Hillensteinstift befordern kann. — Und doch treten manch-
mal nach Wochen, nachdem die Wunde geheilt ist, besonders wenn
Diphtherie vorgelegen hatte, allmiihliche Verengerungen des Tra-
cheallumens ein. Man kann dann genisthigt sein, die Trachea von
Nenem am Halse zu eriffnen. — Ohne alle von den oben genannten
Ursachen kann die Unmiglichkeit der baldigen Entfernung der Ca-
niile gegeben sein in einer Inactivititsparese der Kehlkopfmuskeln,
wenn dieselben lingere Zeit durch das Tragen einer nach dem Kehl-
kopf zu imperforirten Trachealcaniile ausser Thiitigkeit gesetzt wor-
den waren. Hier wird directes Elektrisiren der genannten Muskeln,
wobei die eine Elektrode anf den Hals gesetzt wird, am raschesten
die Atheminsufficienz heben.

Zu jeder Tracheotomie miissen Sie den Patienten in Riicken-
lage mit gestrecktem Hals und hinten iibergebeungtem Kopf lagern,
was Sie dadurch erreichen, dass Sie unter den Nacken ein Rollkissen
oder einen zusammengerollten Shawl oder ein zusammengerolltes
Betttueh schieben.  Als Operationstisch dient am besten ein schma-
ler, nicht zu langer, vierbeiniger Tiseh. Bei mangelhafter Assistenz
kann man die Fiisse des Patienten an die Tischbeine am Fussende

:
befesticen, withrend man die Arme dureh Binder, die iiber die Ellen-
bozengelenke laufen, anf dem Riicken zusammenbindet,
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Aus zweifachen Griinden ist es erforderlich, dass der Arzt sich
die zur Tracheotomie erforderlichen Instrumente in
einem besonderen Etui zusammengestellt fort und fort bereit
halte. Einmal, weil bei der Tracheotomie keine Zeit durch Zusam-
mensuchen oder Improvisiren von Instrumenten verloren werden darf.
Anderntheils wird man am hiiufigsten die Tracheotomie bei Croup
und Diphtherie auszufiihren haben, also bhei Processen von hoher
Ansteckungsfithigkeit, so dass man gut thut, hierfiir ein besonderes
Instrumentarium bereit zn halten.

Das Besteck kann am einfachsten aus Folgendem bestehen .
Ein spitzes Scalpell, ein eben soleches aber gekniipftes, eine anato-
mische und zwei chirurgische Pincetten, zwei Schieberpincetten, eine
gefliigelte Sonde, zwei scharfe (Schiel-)Haken, zwei eben solche aber
stumpfe Haken, ein kriiftiger scharfer Haken zum Emporziehen des
Ringknorpels, zwei bis drei Caniilen von etwa 6, 5 und 4 Mm. im
lichten Durchmesser, ein Sperrhaken fiir die Trachealwunde, ein
paar elastische Katheter, eine Rolle Band zum Fixiren der Caniile,
Nadeln und Nihseide, eine Scheere, und eine bis zwei Mullbinden,
Zu dem allen brancht das Etui nur etwa 32 Cm. lang, 12 Cm. breit
und 5 Cm. hoch zu sein, so dass im Boden und im Deckel Instru-
mente placirt werden kionnen. Aueh vergesse man ein paar Pinsel
und eine 8 Proe. Chlorzinklosung nicht.

) Falk und H. Kronecker, Ueber den Mechanismus der Schluckbewegung.
Verhandl. der physiolog. Gesellschaft zu Berlin vom 21. Mai 1580. No. 13. —
‘) Roser, Vortrag aut dem IX. Congress d. deutschen Gesellschaft f. Chir., vergl.
die Verhandl. und das BReferat im Centralbl. f. Chir. 1880. Beilage zu No. 20. —
3 Rose, Ueber den Kropftod und die Radicaleur der Kripfe. Verhandl. des VI
Congr. d. deutschen Gesellschaft f. Chir. Grissere Vortr. 5.75. — 4) Weigert,
Virchow's Archiv. Bd. 70 und Bd. 75. Heft 2 (vom J. 187%). — %) Filehne, Ueber
die Einwirkung des Morphin auf die Athmung. Arch. fiir experim. Pathologie u.
Pharmakol. 1879, Bd. X u. XI. — ¢ Vgl. C. Friedlaender und E. Herter
Ueber die Wirkung der Kohlensinre anf den thierischen Organismus. Zeitschr. f.
physiol. Chemie. Bd. IL. 8. 99—145; und: Dieselben, Ueber die Wirkung des Sauer-
stofimangels u. s. f. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. III. 8. 19—51. — 7) Paul Bert,
La pression barométrique. Paris 1878. p. 410. — *) Jourdanet, L'influence de
la pression de l'air sur la vie de 'homme ete. Paris, 1de éd. 1876. — ) Bert,
Le p 94 — ' Panum, Experimentelle Beitrige zur Lehre von der Embolie.
Virchow's Archiv. Bd. 25. — ') Hoppe-B8eyler, Ueber den Einfluss, welchen
der Wechsel des Luftdruckes auf das Blut ausiibt. Miller's Archiv 1857. 5. 63—73.
— ) Paul Bert, Sur la possibilité d’obténir, & 1'aide du protoxyde d’azote, une
insensibilité de longne durée etc. Comptes rendus. Tome 87. No. 20. — ') Lutand,
L’anaesthesie par le protoxyde d’azote sous tension. Gaz. hebdom. 1579. No. 14. —
W) Deroubaix, I'Art médical de Bruxelles 1850. Mai. Vergl. auch Raphael
Blanchard, De l'anaesthesie par le protoxyde d’azote etc. Paris 1880 (Aux
bureaux du progrés médical). — ¥¥) Lissard, Anleitung zur Tracheotomie bei
Croup. Giessen 1861. — ') Bose, Zur Technik der Tracheotomie. v. Langenbeck’s
Archiv f. klin. Chir. Bd. XIV. 8. 137—147. — ") Siehe verschiedene Jahresberichte
des Krankenhauses Bethanien zu Berlin in v. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chir. —
) Neumeyer; Inang.-Diss. Heidelberg 1579,
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Behinderter Durchgang der Nahrungsmittel durch den Darmcanal. — Hinder-
nisse im Pharynx und Oesophagus. Topographie des letzteren. Die
engsten Stellen des Oesophagus, als Sitz von Fremdkirpern, Geschwiilsten und
Stricturen. — Entfernung der Fremdkirper aus dem Rachen-, Hals- und Brust-
theil des Oesophagus. Instrumente. — Oesophagotomie. Indicationen, Tech-
nik, Nachbehandlung der Wunde. — Geschwiilste des Oesophagus. — Stricturen,
Entstehungsweise und Behandlung. Katheterismus des Oesophagus. —
Girard’'s Methode.

Hindernisse im Diinn- und Dickdarm. Briiche, reponible, angewachsene,
eingeklemmte. Bruchpforte, Bruchinhalt, Bruchsack, Bruchsackbals; Bruch-
sackeysten. — Ursachen der Irreponibilitat; Verwachsung, Kotheinklemmung,
Strangulation. — Acute und subacute Einklemmung. — Scheineinklemmung und
deren Behandlung., — Sitz der Einklemmung. — Behandlung der Briiche. Taxis.
Mechanismus nach Roser, Busch, Lossen. — Unterstiitzende Lagerungs-
arten bei der Taxis. — Scheinreposition. — Herniotomie. Kein besonderes
Instrnmentarinm. — Technik. Schnittrichtungen. Aeusserer und innerer Bruch-
schnitt. — Herniotome. Débridement multiple. — Reposition des Bruchinbaltes.
Befund an der Ilannschlinge. Behandlung der Einklemmungsmarken in der
Darmwand. Darmnaht bei lochférmiger, bei linienfirmiger Gangrin, bei Total-
gangrin einer Schlinge. Enteroraphie. Behandlung des Anus praeternatu-
ralis. Behandlung vorliegenden Netzes. — Nachbehandlung nach der Hernio-
tomie. — Radicaloperation der Briiche.

M. H. An den verschiedensten Stellen des Darmeanals kimnen Hin-
dernisse vorhanden sein, welche die Forthewegung der aufgenommenen,
der verdauten oder der zur Ausfuhr aus dem Organismus bestimmten
Stoffe erschweren oder unmiglich machen. Allein Sie werden finden,
dass bei der grossen Zahl von Miglichkeiten in Bezug auf den Sitz
des Hindernisses doch eine gewisse Gesetzmiissigkeit insofern vor-
herrscht, als an bestimmten durch die anatomischen Verhiiltnisse be-
sonders gekennzeichneten Orten jene Hindernisse am hiufigsten an-
getroffen werden. Lassen Sie uns von diesem Gesichtspunkte aus
die verschiedenen Abtheilungen des Darmeanals gesondert betrachten.

Beim Uebergang des Pharynx in den Oesophagus ftritt an die
Stelle der quergestreiften Musculatur der Mm. constrictores pharyngis
die glatte Musculatur des Schlundrohres. Der Oesophagus steigt am
Halse hinter der Trachea etwas nach links hervortretend herab, um
innerhalb der Brusthithle hinter der Luftrihre resp. hinter dem linken
Bronchus zu verlaufen, wiihrend die Aorta mit ihrem Bogen iiber
den linken Bronchus und somit auch iiber den Oesophagus sich
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hinweg legt. Diese Stelle gehiirt zu denjenigen Punkten im Verlaunfe
des Schlundrohres, an welchen am hiiufigsten die Hindernisse fiir
den Durchgang der Nahrungsmittel sich finden. Die anderen engen
Stellen des Oesophagus treffen wir hinter dem Ringknorpel, sodann
hinter dem Eintritt der Trachea in den Brustkorh, und ferner ober-
halb der Cardia, beim Durchgang des Oesophagus durch den ent-
sprechenden Sechlitz im Zwerchfell.

An diesen Punkten bleiben nicht nur die in den Oesophagus ge-
langten abnorm grossen Bissen und hineingerathene Fremdkorper
stecken. Wir sehen, dass auch an diesen Punkten am iftesten die
Entwickelung von Geschwiilsten (vorzugsweise Epitheliomen) zn Stande
kommt. Ebenso miissen genannte Stellen als der hiufigste Sitz von
innerhalb des Schlundrohres sich bildenden Strieturen bezeichnet
werden.

Die in das Schlundrohr gelangten Fremdkirper kinnen sich
zuniichst fangen in den Plicae glosso-epiglotticae, z. B. Fischgriiten.
Die Entfernung hat hier per os zu geschehen, wie bei allen in den
Rachenraum gelangten Fremdkorpern, wie wir es bereits in Vor-
lesung 7 ausfiihrlicher besprochen haben. Die Fischgriiten im Be-
sonderen werden gich durch Pincetten, nachdem man mit dem Spatel
die Zunge kriftig herabgedriickt hat, ohne Schwierigkeiten heraus-
ziehen lassen. Tiefer sitzende Korper extrahirt man mit besonderen
Instrumenten, worunter zuerst Zangen (Schlundzangen) zu nennen
sind, deren Branchen entweder um ihren Krenzungspunkt oder um
ihre gemeinschaftliche Lingsaxe drehbar sind.  Oder die Zangen sind
nach Art eines Lithotripters construirt, wo eine Branche der Liinge
nach an der anderen Branche sich verschiebt. Die Zangen sind beson-
ders fiir rundliche oder eylindrische Kiirper bestimmt. — Fiir Miinzen,
die sehr hiiufig verschluckt werden und iihnliche Fremdkirper hat
von Graefe den durchaus branchbaren Miinzenfiinger construirt,
einen langen Stab, der an einem Ende zwei mit einander spitzwink-
lig zusammen gelithete Ringe trigt. In der so gebildeten Mulde
werden, falls man mit dem Instrument unterhalb der Miinzen gelangt
ist, dieselben prompt nach aussen geworfen. Zum Entfernen von
tiefsitzenden Fisehgriiten hat Petit ein Fallschirm #hnliches, ein
sogenanntes Kettenstiibehen angegeben. Die Rippen des Fallschirmes
hestehen aus bheweglichen Kettengliedern, so dass sie leicht die
Griiten fangen. Voluomintse Fremdkorper wollte man mit unterhalb
der Karper aufzuspannenden Instrumenten (Fischbeinsonde von Weiss)
oder dadurch entfernen, dass man eine mit einem Pressschwamm
versehene Schlundsonde bis unterhalb des Fremdkiorpers einfiihrte

IR B . S VIS —
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und, nachdem der Pressschwamm aufgequollen war, das Instrument
sammt dem Fremdkrper nach aussen zog.

Griissere Schwierigkeiten macht die Entfernung spitzer Korper,
z. B. die Entfernung eines verschluckten Angelhakens. Hingt der-
gelbe noch an einer Schnur oder an einem Faden, so schiebt man
Kugeln aus Glas oder aus Blei iiber die Sehnur bis an den Haken
heran, wodurch man die Hakenspitze deckt und cine Verletzung der
Schlundrohrwiinde bei der Extraction vermeidet. Ist kein Faden am
Angelhaken bhefestigt, so miisste man die Extraction mit einem der
oben erwiihnten Instromente (Miinzenfiinger, Kettenstiibchen u. . f.),
aber stets innerhalb einer weiten Schlundsonde ver-
suchen. Dies entspricht dem Beispiel Dieffenbach’s, der eine
mit den Grannen in der Vaginalschleimhaut sich festhakende Korn-
ihre einfach dadurch heraushefirdert haben soll, dass er die Ex-
traction ans der Scheide innerhalb eines eingefiihrten Speculum vor-
nahm. |Vergl. auch den von Dieffenbaeh (Operat. Chirargie Bd. I.
S. 36) citirten Fall, wo Marchetti einen getrockneten Schweine-
schwanz aus dem Mastdarm eines jungen Midchens auf dlnliche
Weise herauszog. |

Von den sehr weichen voluminisen Fremdkiorpern im Halstheil
des Oesophagus haben wir schon erwiihnt, dass man sie durch Druck
vom Halse aus mit den Fingern zerquetschen kann (Dupuytren,
von Langenbeck s 0.). Sitzen dergleichen Korper im Brusttheil,
s0 kann man sie auch in den Magen hinabstossen, wozu das soge-
nannte Repoussoir nach Petit, ein an einem Ende einen Schwamm
tragender elastischer Stab, dient. Ebenso branchbar sind zu diesem
Zwecke auch dicke Schlundsonden. Viel praktischer jedoch als das
Repoussoir und die Sonden sind elastische (Fischbein-)Stibe, die
mit einer kirschgrossen Metallkugel versehen sind, weil sie gleich-
zeitig ein feineres Betasten des Fremdkirpers und ein besseres Maass
fiir die Stosskraft gestatten (von Langenbeck ).

Die Entfernung der Fremdkorper aus dem Schlundrohr kann
aber ferner geschehen durch Eriffnung desselben, d. h. durch die
Oesophagotomie. Dieselbe kommt in Frage als direet lebens-
rettende Operation bei Fremdkorpern, die man weder herabstossen
noch extrahiren kann und darf, also bei allen voluminisen, nicht
zerdriickbaren Gegenstiinden von unregelmiissiger, scharfkantiger oder
rauher Oberfliiche (z. B. kiinstliche Gebisse). Der Versuch, solche
Kirper nach oben oder nach unten im Schlundrohr zu verschieben,
wiirde von Verletzungen der oesophagealen Schleimhaunt, von Zerreis-
sungen der Schlundrohrwand, selbst von Eriffnung benachbarter
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Organtheile (Trachea, Aorta) gefolgt sein konnen, mit Austritt sich
zersetzender Speisemassen in den Mediastinalraum oder in die Lungen,
oder mit todtlicher Verblutung aus der Aorta. Dieselben Folgen
wiirden aber auch eintreten, und zwar durch ulcerative Processe,
falls man genannte fremde Korper sich selbst iiberlassen wollte. Die
Entfernung der Fremdkirper muss hier also um jeden Preis ge-
schehen,

Fernere Indicationen fiir die Oesophagotomie, nm dieselben gleich
hier zusammenzufassen, ergeben 2. unoperirbare Geschwiilste im Hals-
theil des Oesophagus, die letzteren villig verstopfen; 3. nicht dilatir-
bare Stricturen im Halstheil des Oesophagus. Auch bei nieht passir-
baren Stricturen im Brusttheil hat man die Oesophagotomie ausgefiihrt,
um von der Wunde aus die allmiihliche Dilatation zu versuchen
(Bryk?. Ebenso kimnte man daran denken, als nicht passirbar
erscheinende Stricturen im Halstheil nach oben zu von der Wunde
aus zu bougiren.

Die Schnittrichtungen sind bei der Oesophagotomie dieselben
wie bei der Ligatur der Arteria carot. comm. Wir fithren den Schnitt
entweder in der Hihe des Schildknorpels, am inneren Rande des
Muse. sternocleidomast. (Guattani, Cooper, Bell, Boyer, Ri-
cherand) und ziehen weiterhin den M. omohyoides nach oben oder
nach unten. Oder die Operation wird in dem Trig. sternocleidomast.,
an der Basis des Halses, so namentlich bei tief in dem Brusttheil
sitzenden Fremdkiorpern, ausgefiihrt.

Bei der erstgenannten Schnittfiihrung dringt man nach Spaltung
der Haut, des Platysma und der oberfliichlichen Halsfascie und unter
Freilegung des Innenrandes vom M. sternocleidomast. bis aunf die
Gefiissscheide vor, ohne dieselbe zu eriiffnen. An der Aussenseite
des M. sternohyoid., unter der Faseia colli prof. finden wir den
Oesophagus. — Wegen der links mehr hervortretenden Lage des
Schlundrohrs wird die Operation stets links ausgefiihrt.
Gewohnlich findet man die Wand des Oesophagus durch den Fremd-
kiirper selbst aufgetrieben. Wo letzterer jedoch tiefer sitzt, driingt
man sich die Oesophaguswand mit dem heransschnellenden Stabe
des Ektropoesophags (Vacea Berlingheri) hervor. Statt dieses
Instrumentes kann ein zu gleichem Zwecke per os eingefiihrter, me-
tallener, gekriimmter Katheter, oder eine Steinsonde oder eine mit
dem Mandrin armirte Schlundsonde dienen.

Soll die Oesophaguswunde lingere Zeit offen erhalten werden,
so verniht man die Schleimhautriinder mit den Hautwundriindern;
die Erniihrung miisste dann durch eingefiihrte Sehlundsonden ge-
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gschehen. Niiht man die Schleimhautriinder nicht mit der Haut zu-
sammen, so treten leicht entziindliche Infiltrationen und Eitersen-
kungen in dem den Oesophagus umgebenden Bindegewebe des Halses
ein. — Hat man die Oesophagotomie blos zur Entfernung von Fremd-
kirpern ausgefiihrt, so wird man die Oesophaguswunde direet durch
Niihte schliessen, die Halswunde bis in die Tiefe drainiren und die
Haut dariiber ebenfalls vernihen.

Bei allen Fremdkorpern aber, welehe durch Druck auf die
Trachea eine acute Asphyxie hervorrufen, darf man nicht eher an
die Entfernung derselben denken, bis nicht vorher die Athmung ganz
frei geworden. In solchen Fillen miissen wir dem schon alten Grund-
satze folgen, und erst die Tracheotomie ausfiithren. In zweiter Linie
kiime dann die Entfernung des Fremdkorpers per os oder durch eine
Oesophaguswunde am Halse in Frage.

Von den Geschwiilsten des Oesophagus werden die circum-
seripten anf die Oesophaguswand beschriinkten Epitheliome durch die
Reseetion des Oesophagus zun entfernen sein, falls sie im Halstheil
sitzen. Im Brusttheil entwickelte Tumoren sind operativ unangreif-
bar. Haben sie die Oesophaguswand ringformig durchwachsen so
wird es zur Bildung von Stricturen kommen, die schliesslich gar
nicht oder nur unter grossen Schwierigkeiten von den Nahrungs-
mitteln passirt werden kiinnen. Hier kann als letztes Rettungsmittel
vor dem Hungertode die Eriffnung des Magens im Epigastrium in-
dicirt erscheinen. Wir werden aber der Gastrotomie ebenfalls das
Wort reden, trotzdem die carcinomatise Strictur noch durchgingig
ist, wenn der Durchgang der Nahrungsmittel oder die Einfithrung
der Schlundsonde durch die Strictur nur den Zerfall und anderer-
seits ein rascheres Wachsthum der Geschwulstmassen befirdert.

Es kommen aber auch Geschwulstmassen vor, die nur wand-
stiindig sitzen, z. B. oberhalb der Cardia. Dann kinnen Schmerzen
und eine Verengerung des Schlundrohres fehlen, sodass die Ge-
schwulst erst bei der Seetion, oft nebst zahlreichen Metastasen be-
sonders in der Leber gefunden wird (die Oesophagusvenen commu-
niciren direct mit dem Pfortaderkreislauf).

Die Stricturen des Oesophagus finden sich, wie gesagt, am
hiufigsten an denselben Priidilectionsstellen, wie die fremden Kirper
und die Geschwiilste. Sie sind entweder traumatischer Natur, nach
directen Verletzungen des Schlundrohrs entstanden, oder wir sehen
sie als Folge von Aetzungen nach Abstossung der Aetzschorfe sich
ausbilden (Genuss von Schwefelsiiure oder Launge). Auch diphtheri-
tische Processe kinnen Substanzverluste zuriicklassen, die durch
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narbige Schrumpfung eine Stenosenbildung im Schlundrohr zu Wege
bringen. Aehnliches kommt vor nach ehronischen entziindlichen Pro-
cessen der Oesophagusschleimhaut, die hierdureh hypertrophisch und
verdickt erscheint. — Aunch sogenannte Krampfstricturen oder hyste-
rische Stricturen hat man beobachtet, die selbstverstiindlich beim
Darreichen von Chloroform von selbst verschwinden. — Endlich wird,
wie wir sahen, eine Verlegung des Sehlundrohrs méglich sein durch
ringformige Geschwulsthildung in demselben, aber auch durch einen
von aussen auf das Schlundrohr wirkenden Druck, wie er durch
retropharyngeale Abscesse, durch Aneurysmen des Arcus aortae,
durch Carcinome der Wirbelsiinle, durch Sarkome der mediastinalen
Lymphdriisen u. dgl. ansgeiibt werden kann,

Permeable, auf traumatischem Wege entstandene Stricturen er-
weitert man durch allmiihliche Dilatation mit Sonden. Die Einfithrung
der Sonden geschieht meistens vom Munde auns. Nur ansnahmsweise
wird man bei Stricturen im Brusttheil die Erweiterung derselben aus-
schliesslich dadurch miglich machen, dass man die Schlundsonde in
den am Halse eriffneten Oesophagus einschiebt (s. oben).

Das Einfiihren von elastischen Rohren dureh das Sehlundrohr
kommt weiterhin zur Anwendung, wenn wir Nahrungsmittel direct
in den Magen befirdern wollen, bei behinderter Deglutition, so nach
Oberkiefer- und Unterkieferresectionen, bei acuten Tonsillaranginen,
bei rasch wachsenden retropharyngealen Abscessen. Aber auch bei
Geisteskranken, die eine freiwillige Nahrungsanfnahme verweigern.
Wollen letztere den Mund nicht 6ffnen, so muss die Sehlundsonde
entweder dureh die Nase eingefithrt werden, oder man narkotisirt
den Kranken und fiihrt die Sonde durch den geiffneten Mund ein.
— Um sicher zu sein, dass man mit der Schlundsonde nicht in das
Trachealrohr hineingekommen ist, um also das Eingiessen von Nah-
rungsstoffen in die Luftwege nnmoglich zn machen, ist folgendes Ver-
fahren vorzoziehen. Man narkotisirt den Patienten, legt einen in der
Mitte durchbohrten Holzpflock (,Gag*® der Englinder) zwischen die
Zihne, lisst den Kranken aus der Narkose erwachen und fiihrt nun
durch die Bohriffuung im Holzpfloek eine miiglichst dicke Sehlund-
sonde his zum Magen hinab (Roser). Je dicker man die Schlund-
sonde wiithlt, desto sicherer vermeidet man, dass dessen vorangehen-
des Ende in die Trachea gelangt. Vor dem Eingiessen der Speisen
werden ein paar Tropfen Wasser in die Sehlundsonde eingefiillt,
worauf reflectorische Hustenstisse erfolgen miissen, falls die Sonde
in die Trachea gelangt wiire.

Das Einfithren der Schlundsonde geschieht am besten bei sitzen-
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der Stellung des Patienten. Derselbe hilt den Hinterkopf moglichst
in den Nacken, sodass der freie Rand der oberen Schneideziihne die
Verliingerungslinie der Schlundrohraxe tangirt (Trendelenburg?).
Man legt den Zeigefinger der linken Hand (bei Kindern und Irren
mit einer Metallhiilse zu armiren) anf den Zungenriicken bis zur Epi-
glottis, driickt die Zunge nach abwiirts und fiihrt iiber dieselbe die
Schlundsonde vor bis zur hinteren Rachenwand. Wie bei dem Ka-
theterismus der Urethra die Symphyse die Leitungsbahn fiir das aus
der Pars membranacea in den Blasenhals zu leitende Instrument ab-
ciebt, so muss uns, sei es bei Einfiilhrung von Schlundsonden oder
von den ansschliesslich zu Dilatationszwecken bestimmten Sehlund-
bougies (d. h. undurchbohrten elastischen Stiiben), die vordere
Wirbelsdulenfliche, welcher die hintere Rachenwand
anliegt, als Leitungsbahn dienen. Liisst man beim Passiren
iiber den Kehlkopfeingang den Patienten eine Sehlingbewegung ans-
fiihren, wobei der Kehlkopf sich hebt und die Epiglottis iiber den-
selben gedeckt wird, so vermeidet man noch sicherer, dass das In-
strument nicht in das Luftrohr hineingelange.

Ist man geniithigt, wegen grosser Unruhe, oder wegen grosser
Empfindlichkeit in Narkose den Katheterismus des Oesophagus aus-
zufiithren, so empfiehlt sich das von Girard?) empfohlene Verfahren,
den Patienten in horizontaler Lage zu narkotisiren und den Kopf
des Patienten von einem Gehilfen so in herabhiingender Stellung
fiber den Tischrand fixiren zu lassen, dass wiederum der Rand der
oberen Ineisivi die Liingsaxe des Oesophagus tangirt. Der Opera-
teur steht an der linken Schulter des Patienten und kann nun fein-
fiilhlend und tastend und ohne Storung gradlinige Instrumente mit
der supinirten Hand behutsam in horizontaler Richtung in den Oeso-
phagus einschieben. — Fiir das Bougiren von Stricturen, fiir das
Heraunsziehen von Fremdkisirpern, als aunch fiir die endogkopizsche Be-
sichtigung des Oesophagus und des Mageninnern diirfte Girard’s
Methode grosse Vortheile hieten.

Wenden wir uns nun den Hindernissen zu, welche innerhalb des
Diinn- und Dickdarmes die Fortbewegung des Darminhaltes stiren
knnen, so kommen hier in erster Linie die Brucheinklemmungen
in Frage.

Es ist Ihnen bekannt, m. H., dass wir reponible oder mobile,
dass wir angewachsene und dass wir eingeklemmte Briiche (Herniae
mobiles, acceretae et inearceratae) unterscheiden, wiithrend unter den
therapeutischen Maassnahmen bei Briichen die Reposition, die Reten-
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tion und die Radicalheilung zu nennen sind. — In das Gebiet der
direct dringlichen, lebensrettenden Operationen gehiirt die Behand-
lung eingeklemmter Briiche.

Sie wissen ferner, dass wir bei Briichen zu beriicksichtigen haben:

1. Die Bruchpforte, durch welche die Bruchgeschwulst her-
vortritt. Als Bruchpforten stellen sich uns dar entweder erweiterte
normale Oeffnungen in der Abdominalwand (Annulus eruralis, Canalis
inguinalis, umbilicus) oder abnorme Schlitze in den verschiedenen
Bauchwiinden (Hernia diaphragm., H. ventralis, H. perinealiz) oder
abnorme Spalten, die durch Faltungen und Knickungen und Verdre-
hungen des Mesenterium und der Dirme selbst zu Stande kommen (in
diesem Sinne gehiren auch die Intussusception und der Ileus hierher).

2. Was den Bruchinhalt anbelangt, so kinnen alle Organe
der Bauchhihle einmal in einem Bruch gefunden werden. Am hiinfig-
sten jedoch treffen wir an Darm oder Netz (Enterocele und Epiplo-
cele) oder beide zusammen.

3. wissen Sie, dass man von einem den Bruchinhalt direct ein-
hiillenden und meist als eine Ausstiilpung des Bauchfells anfzufassen-
den Bruchsacke spricht.

Der peritoneale Ueberzug kann fehlen a) bei Blasenbriichen,
wenn die Blase aus dem Retzius’schen priivesicalen Raume direet
durch den subeutanen Leistenring nach aussen tritt, oder b) wenn
das Coecum, dessen Hinterseite von dem Peritoneum nieht iiber-
zogen ist, den Bruchinbalt bildet. Endlich ¢) bei manchen Nabel-
briichen, wahrseheinlich durch Atrophie der peritonealen Tasche;
d) auch bei Nabelstrangbriichen. Das Fehlen des peritonealen Ueber-
zuges kann ferner bedingt sein durch Ruptur eines Bruchsackes oder
wenn nach subeutaner Zerreissung der Bauchwand Bancheingeweide
unter die Haut treten.

‘Von besonderer Wichtigkeit ist der Bruehsacekhals; er ent-
steht durch Verschmelzung der in der Bruchpforte gebildeten Bruch-
sackfalten; kann aber anch nach oben oder nach unten won der
Bruchpforte sich versehieben. Obliterirt der Bruehsackhals bei repo-
nirtem Bruchinhalt, so kann eine Bruchsackeyste entstehen (hier-
her gehéiren wahrseheinlich gewisse Femoralevsten unterhalb des Pou-
part'schen Bandes).

Nicht eingeklemmte Briiche kiinnen irreponibel sein entweder
durch die Masse der Eingeweide (grosse Scrotal-, Nabel- oder Bauch-
briiche) oder durch Verwachsung des Bruchinhaltes mit dem Bruch-
sack oder mit benachbarten Organen (z. B. mit dem Hoden, hei H.
inguin. congen.).
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Die beiden angefiihrten Ursachen fiir die Irreponibilitiit von Brii-
chen lassen sich dfters durch lingere Zeit fortgesetzte Taxisversuche
(Arnaud, Hey, Malgaigne) wiihrend 5—6 Wochen, zuweilen
innerhalb 8—14 Tagen beseitigen. In den Pausen zwischen den ein-
zelnen Sitzungen hat man Compression mit Bleiplatten oder mit ela-
stischen Binden versucht. Aunch spontan hat man grosse irreponible
Briiche reponibel werden sehen bei Abmagerung nach acuten Krank-
heiten.

Eine dritte Ursache fiir die Irreponibilitit ist gegeben in der
Brucheinklemmung. Wir haben fiir dieselbe vier verschiedene
bedingende Momente anzufiihren:

1. Eine entziindliche Sehwellung in der Umgebung der Bruch-
pforte oder innerhalb derselben neben dem Bruch (Entziindung im
Bereiche des Samenstranges bei H. inguin. ext.). Sehr selten.

2. Kothfiillung des Bruchinhaltes: Incarceratio stercoralis = En-
gonément.

3. Ein plitzlich eintretendes Missverhiiltniss zwischen Bruehinhalt
und Bruchsackhals, besonders dann, wenn letzterer durch lingeres
Tragen eines Bruchbandes fibros verdickt worden ist und eine Darm-
schlinge unter dem Einfluss der Bauchpresse in den bis dahin leeren
Bruehsack hinaunsschliipft. Dies stellt die eigentliche Brucheinklem-
mung = Strangulatio = Etranglement, dar. — Die Incongruenz
zwischen Darm und Bruchsackhals, wobei die Darmschlinge
selbst oft ganz leer gefunden wird, entsteht hier durch eine
stetig wachsende Volumenzunabme der Bruehsehlinge in Folge der
innerhalb der Darmwand gestiirten (zuniichst venosen [s. u.]) Circu-
lation; mag diese Storung anfinglich noch zo0 gering ausfallen (Ex-
perimente von Borggreve). Als Beispiel wiire der Metallring an-
zufithren, den man leicht tiber den Finger schiebt; aber bald fingt
der Finger an tidematis zu schwellen und das Wiederabziehen des
Ringes wird erschwert, oft ganz unmiiglich.

4. Fibrose Striinge im Lumen des Bruchsackes, zwischen denen
Darmsechlingen abgeknickt oder eingezwiingt werden kiinnen.

Die Gefahr der Brucheinklemmung wird sich richten je nach
dem Grade und der Schnelligkeit der Absperrung des Blutlaufes in
der Darmschlinge. — Wird die Circulation plitzlich und total, d. h.
durch Compression der Venen und der Arterien, unterbrochen, so
collabirt die Darmschlinge, wird aniimisch, verfiirbt, missfarbig, gan-
griinds (aniimischer Brand, Roser?). Hier kann nur ein rasches
operatives Einschreiten, ohne dass man sich lange mit vergeblichen
Taxisversuchen abmiiht, die Schlinge vor dem Absterben bewahren.

v. Legser, Chirorgische Nothhilfen. 1
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Nicht mit Unrecht hat man die Hebung der Einklemmung in diesen
Fillen mit dem Durchschneiden des Strickes eines Erhiingten ver-
glichen.

Die Symptome der acuten Einklemmung sind sehr hef-
tige. Es bestehen sehr grosse Schmerzen; dagegen ist die Schwel-
lung im Bereiche der Bruchgeschwulst nicht bedeutend. Dafiir kann
die Bruchgeschwulst sehr bald eine teigige, emphysematiise Beschaf-
fenheit (durch Gasentwickelung in derselben) zeigen.

Einen minder heftigen Verlanf der Brucheinklemmung, die wir
als subacute Form bezeichnen wollen, sehen wir in den Fiillen,
wo die Beeintriichtigung der Circulation langsamer vor sich geht.
Die Venen, als die oberflichlicher liegenden, werden hier zuerst ge-
driickt. Daher stellen sich mit der nmfiinglichen Venenstanung ein
stetig wachsendes Oedem der Darmsehlinge, Transsudation in den
Bruchsack und als Folge der Stase Austritt von rothen Blutkérper-
chen ins Gewebe der Darmwand, selbst wirkliche ecapilliire und
grissere Blutextravasate ein. Die Schlinge sieht hier nicht wie oben
stahlblan oder graufarbig aus, sondern im Anfange dunkelroth und
spiiter mehr rothbraun. Die Gefahr der Gangriin, da die arterielle
Blutzufuhr trotz der ventsen Stase nicht ganz aufgehoben ist, er-
scheint hier nicht so momentan und tritt ofters erst nach mehreren
Tagen ein. Daher wird man hier von der Taxis noch eher einen
Erfolg sich versprechen kimnen.

Die Vorgiinge, welche wir als fiir die verschiedenen Grade der
Einklemmung charakteristisch bezeichnet haben, kiénnen uns sche-
matisch nicht besser vorgefiihrt werden als durch den von Cohn-
heim?) zuerst an der Froschzunge angegebenen Versuch der tempo-
riren Unterbrechung bald der arteriellen und bald der venisen
Blutzufuhr und der mikroskopischen Beobachtung der Vorgiinge, die
sich dabei in dem Gewebe der Zunge abspielen. Wollen Sie iiber
die Veriinderungen, welche eine eingeklemmte Bruchsehlinge erleidet,
eine richtige Anschauung sich bilden, so kann ich Ihnen das Studinm
jener Versuche nieht dringend genug empfehlen.

Im Allgemeinen werden also die Symptome um so heftiger sein,
vor Allem die Schmerzen und zweitens anch der allgemeine Collaps,
je acuter die Einklemmung. Das Erbrechen faecaler Massen fehlt
ifters bei raschem Verlaunf; wird aber im Allgemeinen desto friither
eintreten, je niiher die eingeklemmte Darmschlinge dem Magen ge-
legen ist.

Von den wirklichen Einklemmungen haben wir aber noch die
secheinbaren zu sondern, d. h. solche, wo dem einer Bruchein-
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klemmung entsprechenden Symptomencomplexe andere Processe zn
Grunde liegen. So zuniichst a) die Peritonitis im Bruechsack.
Eine soleche kann sich entwickeln nach Traumen, die einen leeren
Bruchsack treffen. Oder sie entwickelt sich, wenn in der vorliegen-
den Bruchschlinge vorhandene fremde Kirper oder Geschwiire die
Darmwand perforiren. Ferner b) gehirt hierher die Entziindung
einegs im Bruchsaeck adhiirenten Netzstiickes, die soge-
nannte entziindliche Einklemmung; sodamn ¢) die Krampfein-
klemmung. Es handelt sich hierbei nm krampfhafte antiperistal-
tische Bewegungen von Darmschlingen bei Atonie der Diirme, oder
um den Zug am Mesenterium bei grossen adhiirenten Briichen. End-
lich ist d) die Darmverschlingung zu nennen, die sowohl
innerhalb der Bauchhiihle, wie innerhalb eines Bruches sich ein-
stellen kann,

Nehmen wir die Behandlung der seheinbaren Einklemmungen
vorweg, so wiirden wir sowohl bei der Peritonitis im Bruchsack,
wie bei der Entziindung einer Epiplocele acereta zuniichst die Anti-
phlogose anwenden. Bei Abscedirung aber, besonders bei der Peri-
tonitis im Bruchsack, ist die Eriftnung des Abscesses erforderlich. —
Bei Darmkoliken wiirden wir hydropathische Umschliige, Opiumkly-
stiere, Abfiihrmittel zu versuchen haben. — Bei Darmverschlingung
kimnte an die Laparotomie gedacht werden, falls die Verschlingung
innerhalb der Bauchhohle auftritt. Liigen aber die Symptome einer
Darmverschlingung neben Peritonitis in einem Bruchsack vor, so
wiirden wir zu einem Probebruchsehnitt (Herniotomia explora-
toria) zu schreiten haben. Dasselbe gilt fiir die Fille, wo es sich
um Einklemmungserscheinungen handelt bei gleichzeitigem Vorhan-
densein mehrerer irreponibler Briiche.

Ehe wir nun zur Behandlung der Brucheinklemmung selbst tiber-
gehen, wollen wir noch kurz den Ort oder den Sitz, wo dieselbe
zu Stande kommen kann, uns vergegenwiirtigen. — Bei frischen
Briichen kann die einklemmende Stelle durch die Bruchpforte selbst
gegeben sein, die entweder als ein Spalt in den Bauchdecken, oder
als ein Ring (Ann. cruralis) oder als ein Canal (Can. inguinalis) sich
darstellt (s. oben). — Bei alten Briichen, besonders wo ein Bruch-
band liingere Zeit getragen worden ist, liegt der Sitz der Einklem-
mung meist in dem fibris verdickten Bruchsackhals, der, wie wir
sahen, bald oberhalb, bald unterhalb der Bruchpforte gefunden wer-
den kanm. — Drittens kann die Einklemmung weder durch die
Bruchpforte noch durch den Bruchsackhals, sondern zwischen Ver-

wachsungsstriingen im Bruchsack selbst oder dadurch entstehen, dass
T ¥
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eine Darmschlinge in einem Loch des vorliegenden Netzes sich fiingt.
Das Netz kann aber auch, wenn es innerhalb eines Darmmetzbruches
zu einer birnfésrmigen polypisen Geschwulst geworden ist, dadurch
eine Einklemmung bedingen, dass es nach der Bruchpforte sich zu-
riickzieht, dort eingekeilt wird und zwischen sich und der Brueh-
pforte den Darm zusammenpresst.

Bei der Behandlung der Bruecheinklemmung miissen
wir als obersten Grundsatz festhalten, dass bei acuter Unterbrechung
der Circulation im Darme, bei frischen Briichen mit heftigen Schmer-
zen und raschem Collaps, also bei strangulirter Schlinge, das
einzige Rettungsmittel gegeben ist in der baldmiiglieh-
sten Ausfiihrung der Herniotomie. — Bei weniger acuter
Einklemmung ist der Mechanismus derselben zu beriicksichtigen und
zuniichst die Taxis vorzunehmen.

Fiir die Taxis sind dreierlei Manipulationen zu unterscheiden, je
nach dem Mechanismus der Einklemmung. Und falls die Taxis nieht
sogleich gelingt, so ist doch die Moglichkeit des Gelingens gegeben,
wenn man eine Wiederholung der Manipulationen mit Zuhilfenahme
der Narkose vornimmt.

a) Der Mechanismus nach Lossen?), besonders fiir die Koth-
einklemmung geltend, kommt so zu Stande, wie ich Ihnen denselben
vorfiihre. Stecken Sie eine Darmsehlinge durch ein in ein Bret ge-
hohrtes Loeh, dessen Durchmesser um ein weniges Kkleiner ist, als
derjenige des zufiihrenden Schenkels der Sehlinge, und treiben Sie
in diesen zufiihrenden Schenkel mit einer gewissen Kraft einen den
Faeccalmassen an Consistenz ihnlichen Brei (Erbsenbrei, Griitzebrei),
s0 wird ein Augenblick kommen, wo Sie die Masse durch die unter-
halb der Bretoffoung steckende Schlinge nicht mehr werden hin-
durch pressen kinnen. Bei genauerem Zusehen finden Sie, dass das
Lumen des abfibrenden Schenkels innerhalb der kiinstlichen Brueh-
pforte villig zusammengepresst und an die Wand gedriickt ist, wiih-
rend das Lumen der kiinstlichen Bruchpforte von dem prall mit
Brei gefiillten zufiihrenden Sehenkel vollstiindig eingenommen wird.
— Das Wesen des Mechanismus nach Lossen liegt also darin, dass
der zufiihrende Schenkel der Bruchsehlinge sich plotzlich mit ziihem,
schwerbeweglichem Inhalt fiillt, dass er hierdurch den Ring der
Bruchpforte villlig einnimmt und die Wiinde des abfiihrenden Schen-
kels so auf einander presst, dass eine Forthewegung des Inhaltes
nicht mehr stattfinden kamn. Liiften wir aber die Einklemmung
durch entsprechenden Zug am zufiihrenden Darmschenkel, indem wir
dessen Querschnitt innerhalb der Bruchpforte verkleinern, so kann
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nunmehr der Darminhalt den abfiihrenden Schenkel aufbliihen und
durch denselben weiter nach abwiirts sich fortbewegen. — Um das-
selbe an einem wirklichen Bruche mit Kotheinklemmung zu erreichen,
miissen wir auf den zufiihrenden Schenkel inmerhalb der Bruchpforte
einen Druck ausiiben in radiiirer Richtung, und zwar von der Seite
des zugeklemmten abfiihrenden Schenkels nach dem entgegenge-
setzten Punkte des Umkreises der Bruehpforte. Da wir beim Le-
benden die Stelle, an welcher der abfiibrende Schenkel comprimirt
wird, nicht im Voraus kennen, so miissen wir den zufiihrenden
Schenkel innerhalb der Bruchpforte nach allen Seiten in radidirer
Richtung comprimiren, bis durch Druck aunf die prall gefiillte Broch-
geschwulst eine freie Fortbewegung des Inhaltes und somit die Hebung
der Kotheinklemmung festgestellt worden ist.

h) Nach Roser®) entsteht die Einklemmung in der Weise, dass
es, durch das Missverhiiltniss zwischen Schlinge und Bruehsackhals,
zur Bildung von Liingsfalten in der Darmwand innerhalb des Brueh-
sackhalses kommt, wodurch ein ventilartiger Mechanismus geschaffen
wird, der bei Druck auf die Basis der Bruchgeschwulst einen vil-
ligen Absehluss des Darminhaltes von dem oberhalb des Brucksack-
halses befindlichen Darmrohr ergiebt. Soll hier die Reposition ge-
lingen, so darf nicht einfach ein Druek von der Basis der Bruch-
geschwulst in der Richtung gegen die Bruchpforte gelibt werden,
wodurch die Form der Bruchgeschwulst von derjenigen einer birn-
firmigen Flasche mit langem Halse einfach in die einer kurzhalsigen,
dickbiuchigen, gleichsam in der Liingsaxe plattgedriickten Flasche
iibergefiihrt wird. Sondern wir miissen die Bruchgeschwulst mit den
Fingern der einen Hand dicht unterhalb der Bruchpforte compri-
miren und mit den daneben, d. h. peripher die Bruchgeschwulst
nmfassenden Fingern der anderen Hand den Bruchinhalt gleichsam
in verjiingter Form durch den Bruchsackhals hindurchzuschieben ver-
suchen (Streubel®).

¢) Nach Busch!®) endlich hiitten wir uns die Einklemmung
einer Darmschlinge so vorzustellen, dass bei starker Fiillung der-
selben die Hussere freie Wand des Darmrohres stirker ausgedehnt
wird, als die innere, an welche das Mesenterium sich ansetzt, und
dasgs hierdurch sowohl am zufiihrenden, wie am abfiihrenden Schenkel
eine Abknickung des Darmrohres innerhalb der Bruchpforte der Art
zu Stande kommt, dass die weitere Passage des Darminhaltes nach
dem unterhalb der Bruchgeschwulst sich fortsetzenden Darme hin
nicht mehr stattfinden kann. Das Freiwerden der Passage ist nur
dadureh zu ermiiglichen, dass wir die Knickung des Darmes in der
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Bruchpforte durch Abbiegen der Bruchgesehwulst nach der entgegen-
gesetzten Seite hin aufheben, so dass die in der Bruchpforte ge-
knickte Axe hald des zufiihrenden und bald des abfiihrenden Schen-
kels wiederum gerade gestreckt wird.

Ausser durch die Narkose wird die Taxis erleichtert durch be-
stimmte Stellungen der unteren Extremitiiten. So bedingt die Flexion
und Adduetion der Oberschenkel eine Erschlaffung der Bauchwiinde
und eine Entspannung des Inguinaleanals. Fiir Cruralbriiche wirkt
eine gleichzeitige Rotation der Sehenkel nach innen giinstig, weil
hierbei eine Entspannung der Fascia lata zu Stande kommt. — Die
Hochlagerung des Steisses wirkt dureh das Zuriicksinken der Dirme
gegen das Zwerchfell und den Zug, den hierdurch das Mesenterium
anf die Bruchschlinge ausiibt. — In dihnlicher Weise fussern ihren
Einfluss tiefe Exspirationen, die Lagerung auf der gesunden Seite,
vielleicht auch die Knieellenbogenlage. — Fiir die frither empfohlenen
Adjuvantien der Taxis, wie der Aderlass, die Blutegel, das warme
Bad, ein grosser Schriopfkopf auf den Baueh, warme Umschlige,
Narcotica (Opium, Belladonna) ist ausschliesslich wie schon erwiihnt,
die Chloroformnarkose als Ersatz iibrig geblieben. — Die Darreichung
von Abfiihrmitteln, von Tabaksklystieren (Inf. Fol. nicot. (5,0) 200,0,
Gummi mimos. 10,0, Ol Rieini 15,0; M. D. 8. zu zwei Klystieren),
die Anwendung der Eisblase, der directen Compression der Bruch-
ceschwulst (elastische Compression) haben nur in einzelnen Fiillen
und unter besonders giinstigen Verhiiltnissen, und zwar meistens bei
Kothstauung zum Ziele gefiihrt. — Eher ist von foreirten Wasser-
eingiessungen oder -Einspritzungen in den Mastdarm, iihnlich wie
bei llens, etwas zn erwarten.

Wo uns die in Narkose regelrecht ansgefiihrte Taxis im Stiche
lisst, da schreiten wir ohne weiteres Zaundern mit Benntzung der
vorhandenen Narkose und nachdem im Voraus alle Vorbereitungen
cetroffen worden waren, zum Bruchsechnitt. — Mit diesem haben wir
uns nunmehr ausfiihrlicher zu beschiiftigen.

Vorher muss noch der Fiille gedacht werden, wo trotz schein-
bar gelungener Taxis die Herniotomie in ihr Recht tritt.

Die Seheinreposition (Streubel!'!) kommt vor 1. durch
Zuriickbringung en bloe der Bruchschlinge sammt Brochsack bei Ein-
klemmung im Bruchsackhalse und zwar iiber die Bruchpforte hinauf,
zwischen Banchwand und Peritoneum parietale. Aehnliches kann auch
nach Erifinung des Bruchsackes bei der Herniotomie passiren, wenn
man hei der Reposition der Schlinge die Bruchsackwiinde nicht fixirt.
Dann kann eben der Darm statt durch den erweiterten Bruchsack-
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hals in die Bauchhiihle nehen dem Hals, zwischen Peritoneum und
Bauchwand geschoben werden.

2, Durch Abreissen des constringirenden Bruchsackhalses als
Ring der mit der Bruchgeschwulst in die Baunchhohle zuriickge-
schoben wird.

3. Durch Zuriickschieben der im Brueh vorgelegenen Darm-
schlinge ohne die an ibr vorhandene Axendrehung oder Invagina-
tion gelbst zn haben.

Der Bruchschnitt selbst, die operative Beseitigung der Darm-
einklemmung hat, trotzdem die Nachbarschaft der Bauchhihle vor
der antiseptischen Wundbehandlungsperiode den Eingriff stets als
einen bedenklichen erscheinen liess, dennoch die Erhaltung von mehr
Menschenleben ermiglieht, als alle andern gegen die Brucheinklem-
mung vorgeschlagenen und vorgenommenen Maassnahmen.

Der Bruehsehnitt soll wie der Steinsehnitt um die Mitte des
16. Jahrhunderts zuerst empfohlen worden sein (Franco!?). Jeden-
falls hat ihn Ambroise Paré!®) ofters mit Gliick ausgefiihrt. —
Ein besonderes Instrumentarium erscheint fiir diese Operation durch-
ang enthehrlich; die nothwendigen Instrumente finden sich in jeder
Verbandtasche.

Das Freilegen der eingeklemmten Schlinge geschieht durch
Spaltung der dariiber liegenden Weichtheile nach den Regeln,
wie wir dieselben fiir die Isolirung grisserer Gefiissstiimme und fiir
die Ertffnung des Luftrohrs bereits kennen gelernt haben.

Wir fithren zuerst einen Hautschnitt aus freier Hand in der Rich-
tung des lingsten Durchmessers der Bruchgeschwulst. Dies wiirde
bei Sehenkelhernien einen der Femuraxe parallelen Sehnitt bedeuten,
wiithrend bei Inguinalbriichen der Schnitt dem Poupart’sehen Bande
parallel und je nachdem bis auf das Serotum oder die grosse Scham-
lippe hinunter zu verlaufen hat. — Eine Ausnahme machen die ein-
geklemmten Nabelbriiche. Hier darf wegen der Diinnheit der Be-
deckung die Bruehgeschwulst selbst auf der Hihe nicht eriffnet
werden. Man macht, nach den bisher giiltigen Maximen einen der
Linea alba oder der Bruchbasis parallelen Schnitt neben (am besten
links) von der Hernie, legt den Nabelring frei, kerbt den Nabelring
sammt dem in ihm befindlichen Bruchsackhals ein, um dann die
Darmsehlinge, nach Lisung von Adhiisionen und Verwachsungen, von
hinten her aus dem Bruchsack herauszuziehen. Man unterstiitzt den
Zug dureh Compression der Bruehgesehwulst von aussen mit der an-
deren Hand (Dieffenbach ). Weiterhin ist die Wunde, wie bei
der Laparotomie zu behandeln.
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Bei allen anderen eingeklemmten Briichen sind nach Spaltung
der Haut die weiteren Gewebsschichten bis auf den Bruchsack durch
Erheben diinner Bindegewebsplatten mittelst zweier Hakenpincetten
und Durchsehneiden der dazwischen gefassten Falten mit einem
Messer zn trennen. — Auch hier ist das Zerbohren der verschiedenen
(rewebslagen mittelst einer Hohlsonde, obwohl es friiher sebr ge-
briinchlich war, durchaus verwerflich.

Das Ausfliessen einer, innerhalb des Bruchsackes (durch die Cir-
culationsbehinderung in der Darmsehlinge) zur Transsudation gelangten
Fliissigkeit (Bruchwasser) ist in den meisten Fillen das zuver-
liissigste Zeichen, dass wir den Bruchsack eriffnet haben. Doch
kann hei Oedem der Bruchsackwiinde anch Fliissigkeit zwischen den
einzelnen emporgehobenen Schichten sich befinden. — Andererseits
kommt es vor, dass das Bruchwasser ganz fehlt, so besonders hiiufig
bei Cruralbriichen, und zwar bei ganz acuter Einklemmung, aber auch
in ganz schleichend verlaufenden Fillen (Hernia siceca). Dann
finden wir ifters Adhiisionen zwischen Darmsehlinge und Bruchsack-
wand. Hier wird man mit grosser Vorsicht vorgehen miissen, um
nicht den Darm mit zu spalten.

In fritheren Zeiten ventilirte man die Frage, ob namentlich fiir
frische Fille von Einklemmung die letztere aunch ohne Eriffnung
des Bruchsackes gehoben werden kisune (iiusserer Bruchschnitt). Man
wollte durch Einschneiden oder Einreissen oder durch Einbohren
mit den Fingern an der Einklemmungsstelle den Bruch sammt dem
Bruchsack auns der Verengerungsstelle frei machen. Dieses Ver-
fahren erscheint nicht zuverliissig; denn erstens wird die Einklem-
mung sehr hiinfig innerhalb des Bruochsackes selber gelegen sein und
dann gestattet die Methode vor allen Dingen keine Uebersicht des
Darmes. Die sonst geriihmten Vortheile des finsseren Bruchsehnittes
sind seit Einfithrung der Antiseptik gegenstandslos geworden.

Es ist daher vortheilhafter mit Eroffoung des Bruchsackes
die Darmschlinge frei zu legen und die Einklemmung direct
zu heben (innerer Bruchschnitt), Hierzu bedient man sich eines
zekniipften, etwas gebogenen concav schneidigen Messers, wie solche
in Bistouriform in jeder Verbandtasche sich finden. Doch hatte man
auch besondere Herniotome angegeben und nach bekannten Chi-
rurgen benannt (nach Pott, A. Cooper, Rust, Seiler und Tesse.
Die letzteren sind convex schneidig. Grzymala hat fir die con-
vexe Schneide einen Spitzendecker angebracht).

Bei Erweiterung der Einklemmungsstelle kommt es zuniichst
darauf an, dass man das Messer nicht dureh Zug, sondern
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durch Druck wirken lasse, indem man dasselbe anf dem lei-
tenden Zeigefinger flach in die verengte Stelle einfithrt, die Schneide
sodann gegen den einklemmenden Ring aufrichtet und durch Druck
des Fingers auf die Schneide, in centrifugaler Richtung den Ein-
klemmungsring an verschiedenen Stellen einkerbt (Débridement
multiple nach Vidal). Zu diesem Zwecke brancht das Herniotom
nur an dem freien Ende der Schneide geschiirft zu sein, wie das
Cooper’sche Bistouri, das sich aus dem Pott’schen durch Um-
wickeln des griosseren Theils der Schneide mit Heftpflaster impro-
visiren lisst. — Die mehrfache Einkerbung hat fiir die Hebung der
Einklemmung die grissten Vortheile vor dem einseitigen Einschnei-
den in einem Zuge (Pott, Garangeot), wobei bei Inguinalbriichen
eine eventuelle Verletzung der Art. epigastrica beriicksichtigt werden
musste. — Fiihrte man ferner bei Cruralhernien eine EFinspaltung
des Lig. Gimbernati nach der Symphyse hin auns, so lag die Mig-
lichkeit der Verletzung der Art. obturatoria vor, falls dieselbe in
abnormer Weise von der Epigastrica um den C Illlﬂ]ljll“‘ herum, nach
dem For. obturatorium herabsteigen sollte (Todtenring). Doch hat
man die Miglichkeit der Verletzung dieser Arterie hochgradig iiber-
frichen und sich durch diese Riicksicht von der Ausfithrung der Her-
niotomie hiinfig abhalten lassen. Sodass Dieffenbach Recht hat,
dass die Furcht vor der Verletzung der (abnorm verlaufenden) Epi-
castrica mehr Menschen das Leben gekostet habe, als die Verletzung
selbst (Operat. Chirurgie Band IL. 8. 450).

Durch den zweiten Act des Bruchsehnittes, durch das mehrfache
Einkerben der verengten Stelle der Bruchpforte oder des Bruchsackes
haben wir den Inhalt des Bruches von der Einklemmung befreit.
Und es kiime nun als dritter Act die Reposition des Bruch-
inhaltes an die Reihe,

Allein niemals darf die befreite Darmschlinge ohne Weiteres in
die Baunchhohle reponirt werden. Wir miissen stets vorher die
Schlinge hervorziehen und zwar, um uns die Gewissheit zu ver-
schaffen, dass nicht noch hisher oben im Bruchsack eine zweite Ein-
klemmungsstelle liegt. Dann aber zweitens, um uns von dem
Zustande der Schlinge zu iiberzeugen, besonders an den
Stellen, wo die Constrietion direct eingewirkt und oft dureh Druck-
egangriin entstandene Marken zuriickgelassen hat, — Ist die Schlinge
noch ganz gesund, so list man etwaige Adhiisionen und reponirt die
EﬁhlmgL in der Weise, dass das zuletzt prolabirte Darm-
stileck zuerst wieder zuriickgebraeht wird. — DBei alten,
nicht oder schwer trennbaren Verwachsungen muss man trotz ge-
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schehener Hebung der Einklemmung den Darm in der alten Lage
zuriicklassen. — Ist das Aunssehen der Schlinge nicht normal, so
kommen fiir die Prognose alle die Erscheinungen in Frage, die wir
hei der plitzlichen oder langsamen Unterbrechung bald der venisen
und bald der arteriellen Cireulation in der Darmwand beschrieben
haben und als deren experimentelles Paradigma Ihnen die Cohn-
heim’schen Versuche an der Zunge vorgefiihrt worden sind.

Besonders schwierig wird oft die Entscheidung sein, ob eine
verfiirhte Stelle der Darmwand zu der Norm zurlickkehren oder der
Mortifieation anheimfallen wird. — Nach dieser Richtung ist schon
mancher fiir das Leben des Patfienten verhiingnissvoller Fehler be-
gangen worden.

Zeigt sich ein Theil des Darmes wirklich gangriinis oder haben
wir bereits eine Perforation vor uns, so bekommt unsere Handlungs-
weise eine sicherere Grundlage. — Bei einer rundlichen, loehfir-
migen Perforation hat man vorgeschlagen, die betreffende Darm-
partie mit einer Pincette hervorzuziehen und um die Basis des her-
vorgezerrten Kegels eine (wandstiindige) Ligatur zu legen, gerade so
wie es Cooper fiir lochférmige Verletzungen grosser Venenstimme
empfohlen hatte. — Viel hiiufiger, und dem einklemmenden Ringe
entsprechend, sind die linienférmigen, meist quer, doch auch schief
zur Darmaxe verlanfenden Nekrosen der Darmwand. Hier kann man
die abgestorbenen Theile excidiren und die Wundriinder durch Knopf-
niihte oder durch eine fortlaufende Naht in der Weise vereinigen,
dass die Serosafliichen der Wundrinder in genanem Contact, die
Schleimhauntriinder zur Umstiilpung in das Darmlumen kommen (L em-
bert's Naht). _

Nach denselben Grundsitzen haben wir Nihte anzulegen, wenn
eine ganze Darmschlinge gangriints geworden ist, und wir, nach Ex-
cision derselben, das Stumpfende des oberhalb gelegenen Darmrohres
mit dem Stumpfende desjenigen vereinigen wollen, welches unter-
halb der Einklemmung gelegen hat. — Wir folgen hierbei am sicher-
sten den trefflichen Rathschliigen Kocher’s 15). — Vor Allem muss
man nicht blos die gangriiniise Schlinge selbst, sondern anch noeh so
weit die benachbarte Darmpartie mit excidiren, als dieselbe suspeet,
d. h. britunlich oder schwarzroth verfirbt, geschwollen, von einer
zerreisslichen getriibten Serosa bedeckt und won blutig tingirtem
Schleim erfiillt oder mit einem Worte, so weit als dieselbe infareirt
erscheint. Der Zustand des Infarctes riihrt her von der veniisen Stase
in der bei der Einklemmung stark gedehnten Darmwand. Und zwar
hetrifft die Dehnung fast immer den zufiihrenden Darmschenkel. —
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Die Resection des auszuschaltenden Darmtheils beginnt damit, dass
man den einklemmenden Ring miglichst ausgiebig einkerbt, um den
Darm bequem hervorziehen zu kinnen. An den Grenzen des Todten,
oberhalb und unterhalb, wird nun im Gesunden dureh grosse Klemm-
zangen oder im Nothfall durch temporiire Ligaturen das Darmlumen
verschlossen. Gleichzeitig sichert man dureh correspondirende fixe
Ligaturen die beiden Enden des zn excidirenden Darmstiicks und
umschniirt noch durch einen kriiftizen Seidenfaden das Mesenterial-
blatt, welches zu der nekrotischen Sehlinge gehirt.  Jetzt wird mit
der Scheere zwischen je zwei Ligaturen oder zwischen je einer Li-
gatur und einer Klemmzange das Abgestorbene vom Gesunden ge-
trennt, ohne dass der Inhalt des zufiihrenden und derjenige des ab-
fithrenden Darmschenkels, noch derjenige der gangriindsen, zn ex-
eidirenden Darmschlinge das Operationsgebiet beschmutzen oder gar
in die Banehhihle gelangen kann. — Sehliesslich lost man noch die
ausgeschaltete Darmpartie von dem zugehirigen, aber bereits ligirten
Mesenterialstiick ab.

Nunmehr sticht man jenseits der beiden Klemmzangen die Fiiden
durch die Darmstiimpfe, welche Fiden zum Anlegen der Lembert-
schen Naht dienen sollen, und zwar so, dass die Stichkaniile einen
Theil der Darmwand parallel der Serosacberfliiche durchlaufen, ohne
an irgend einer Stelle bis ins Darmlumen zu dringen. Vor dem
Kniipfen der Niihte schneidet man von beiden Darmstiimpfen die ein-
geklemmt oder eingesehniirt gewesenen Wandtheile dureh Scheeren-
schnitte ab, die jetzt zwischen Zange und Nahtlinie oder temporiire
Ligatur und Nahtlinie fallen. — Es empfiehlt sich ebenfalls, den meist
mit Blut untermischten Inhalt des oberen Darmstiicks in eine Schale
7zt entleeren, ehe man die Fiden kniipft. — Ausser den tief greifen-
den Nibten miissen dazwischen noch oberflichliche, nur die Serosa
fassende Peritonealniihte gelegt werden. — Nach voller Desinfection
reponirt man das durch die Naht wieder hergestellte Darmrohr. Die
Zerrung der Nahtlinie bei der Reposition wird am besten dadureh
vermieden, dass man, wie schon erwiihnt, gleich zu Anfang die ein-
engende Stelle des Druchsackes ausgiebig einkerbt. Aunch wird durch
die ausgedehnte Mitentfernung noch eines Stiicks vom oberen Darm-
ende am besten die stirende Incongruenz zwischen dem Querschnitt
des letzteren und demjenigen des unteren, stiirker contrahirten Darm-
schenkels beseitigt. — In allen Fillen muss die doppelte Nahtlinie
sorgfiiltiz und dicht, besonders in der Nihe des Ansatzes
vom Mesenterium, gelegt werden, um sicher zu sein, dass an
keiner Stelle der Darminhalt zwischen den Niihten zum Austritt
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komme. — Fiir die Nachbehandlung empfiehlt Kocher Opium-
gaben, hiilt aber die schon citirte Entleerung des oberen Darm-
stumpfes vor der Naht, sowie nachtriigliche Ausspiilungen des Ma-
cens mit Borwasser, um die geniihte Darmpartie ganz vom Darmin-
halt zu entlasten, fiir wesentlicher. Wiihrend zehn Tagen soll ausser
Eisstiickchen der Patient absolut Nichts per os geniessen. Die Er-
nithrung geschieht durch Mastdarmklystiere.

Die Enteroraphie nach Darmresection bei gangriiniser Bruch-
schlinge ist das einfachste und sicherste Verfahren und wird in
frischen Fiillen bei geschickter Ausfithrung selten im Stiche lassen.
— Aunch diirfte die Darmresection mit folgender Enteroraphie all-
miihlich die andern Maassregeln bei Behandlung gangriintser Briiche
in den Hintergrund driingen.®) Nur bei Nekrose eines grisseren
Theils vom Umfang einer Darmschlinge, wo eine Wiederherstellung
des Lumens nicht miglich, wo man aber anch eine Totalreseetion
des Darmstiicks nicht machen wollte, hat man zuweilen die nekro-
tische Darmschlinge einfach ineidirt, mit ein paar Niihten in der
Wunde fixirt und daselbst liegen lassen. Selbstverstiindlich musste
<0 die Bildung eines widernatiirlichen Afters zu Stande kommen.

Will man letzteren dureh eine Enteroraphie nachtriiglich be-
seitigen, so liegen hier die Verhiiltnisse etwas anders, als bei der
primiiren Resection einer gangriintsen Darmschlinge. — Nachdem
man die Anheftungsstelle der beiden Darmstiimpfe in der Bauch-
wand gespalten oder umschnitten, die Darmstiimpfe von der Baueh-
wandfistel abgetrennt und quer angefrischt hat, erscheint uns das
obere, meist allein noch funetionirende Darmende erweitert, das un-
tere collabirt und viel enger als in der Norm. Die Dilatation des
oberen, in die Darmbanchwandfistel einmiindenden Darmrohrs wird
um =0 betriichtlicher sein, wenn die Miindung der Bauchfistel bereits
eine Verengerung erfahren hatte. — Bei bedeutender Incongruenz
der Darmstiimpfe hat man sich nuon in der Weise geholfen, dass
man das weitere Darmlumen durch Umlegen oder Einstiilpen eines
Zwickels der Darmwand anf den Querschnitt des engeren Darmrohrs
verkleinerte und hierauf die Lembert'sche Naht in gewihnlicher

*) Experimentell lassen sich lange Darmschlingen aus der Continuitiit des
Darmrobrs ausschalten, so dass sie nur mit dem Mesenterium im Zusammenhang
bleiben. Spilt man dann das Darmlumen der ausgeldsten Schlinge griindlich mit
filnfprocenticer Carbolsiure durch. so kann man die beiderseits offene Darm-
schlinge in den Bauchraum versenken, ohne alle ible Folgen. Natirlich ist durch
eine cirenlire Vereinigung der beiden Darmstimpfe die Continuitit des Darmes
wieder herzustellen.
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Weise anlegte, nachdem der Zwickel in seiner Lage ebenfalls durch
Niihte fixirt worden war (Billroth!%), Czerny). — Oder man ver-
fuhr nach den ilteren Rathschliigen von Jobert, der zwar das wei-
tere Darmrohr an seinem Stumpfende ins Darmlumen hinein um-
stiilpte, dagegen das engere Darmrohr ohne Umstiilpung in das ein-
gestiillpte weitere einfach hineinschob. — Complicirtere Vorschliige
wie etwa die Naht von Denans mit drei in das Darmrohr einzu-
schiebenden Cylindern sind werthlos.

Die Grundsiitze fiir die Behandlung eines Bruches nach Hebung
der Einklemmung werden etwas modificirt, weun in dem Bruch
Netz allein oder Netz neben dem Darme vorliegt. Nor-
males und gesundes Netz hat man wie normalen Darm einfach zn
reponiren. Adhbirentes Netz, das in der Bruchpforte liegen bleibt,
wird sehr bald von Granulationen durchwuchert und sehrumpft end-
lich, indem es oft einen guten danernden Verschluss der Bruchpforte
liefert. — Hypertrophisches, degenerirtes, zu einem harten binde-
gewebigen Klumpen zusammengeballtes Netz wird am besten ex-
eidirt, nachdem man den Stiel der Epiplocele mit einer Massenliga-
tur umgeben, oder bei grosser Dicke des Stieles die einzelnen Ge-
fiisse desselben mit Ligaturen versehen hat. — Die frither nach
Massenligatur des Netzes beobachteten krampfhaften und entziind-
lichen Erscheinungen (Einklemmungssymptome, Erbrechen, in den
Stiel fortgeleitete subserise Phlegmonen) sind auf Kosten der man-
gelhaften Wundbehandlung und nicht als Folge einer traumatischen
Reizung durch die Massenligatur zu setzen.

Was nun die Nachbehandlung nach der Herniotomie anbe-
langt, s0o wird man in den Fillen, wo die Antisepsis hat streng
durchgefiihrt werden konnen, nach Reposition des Darmes die Haut-
wunde niihen, nachdem man in dem eriéffneten und griindlich des-
inficirten Bruchsack ein Drainrohr angelegt hat. — Viel zweck-
miissiger erscheint es, wenn man nach Reposition des Bruches den
Bruchsackhals isolirt, mit einem dicken, in 5 Proe. Carbolsiiure ge-
koehten Seidenfaden miglichst hoeh gegen die Bauchhthle hin zu-
gchniirt, unterhalb der Umschniirung quer durchtrennt und soweit als
miglich den Bruchsack in toto aus der Umgebung heraus priiparirt
und abtriigt. Diese Methode der Radicalheilung von Briichen,
die man bei den meisten eingeklemmt gewesenen und auf opera-
tivem Wege reponirten Briichen schliesslich ausfiihren kann, ist unter
dem Schutze der Lister schen Wundbehandlung in den letzten Jah-
ren mehrfach wieder vorgenommen worden, nachdem die schon seit
dem Alterthum gekannte und geiibte Operation immer wieder ihrer
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Gefiibrlichkeit wegen verlassen worden war. Fiir die neueste anti-
septische Periode der Radicalbehandlung der Hernien sind beson-
ders die Arbeiten von Czerny!%), Risel!), Schede!?), Maas?)
und Steffen?') zu vergleichen. —

Bei Inguinalbriichen hat man nach Ligatur des Bruchsackhalses
auch die Bruchpforte mit besonderen Nihten (Czerny’s Miedernaht,
oder aber eine Matratzennaht) verschlossen. — Die bisher nach obiger
Methode unter antiseptischen Cautelen operirten Fiille haben quoad
vitam sehr glinstige Resultate geliefert. Auch der Bruch selbst ist
in vielen Fiillen als beseitigt anzusehen, so dass die Patienten zum
Theil ohne Bruchband ihren Besechiiftigungen nachgehen konnten.
Zum Theil wurde wenigstens so viel erreicht, dass Briiche, die vor
der Operation durch ein Bruchband nicht zurlickzuhalten waren, nun-
mehr das Tragen eines Bruchbandes gestatteten. Wie lange aber
dieser Zustand andauert, ob die Heilung eine definitive bleibt, oder
ob trotzdem, beim Weglassen des Bruchbandes, Recidive sich ein-
stellen werden, das sind Fragen, die sich wegen der Kiirze der bis-
herigen Deobachtungszeit heute noch nicht endgiiltiz beantworten
lassen.

Hat man keine Radicalheilung versueht, so wird man, nach Hei-
lung der Wunde, den antiseptischen Compressivverband sofort mit
einem DBruchband verwechseln und den Patienten aunfstehen lassen.

Hatten wir aber mit einem gangriinésen Bruchinhalt zu thun,
wo die Bildung eines widernatiirlichen Afters unvermeidlich ist, so
wird man, da die Fiices danernd die Wunde iiberdecken, von einer
antiseptischen Wundbehandlung absehen und die Wunde entweder
einfach offen lassen oder mit desinficirenden Verbandstoffen (Carbol-
oder Salieyléllappen) bedecken, wobei sowohl fiir den Koth als fiir
das Wundseeret eine ungehinderte Entleerung geschaffen werden
muss. — Die nachtriigliche Beseitigung des widernatiirlichen Afters
ist oben kurz besprochen worden.

) v. Langenbeck, Ueber Fremdkirper im Oesophagus und iber Oesophago-
tomie. Berl. klin. Wochenschrift 1577. No. 51 und 52. — ?) Bryk, Wiener med.
Wochenschrift 1877. No. 40—45. — *) Trendelenburg, Zur Extraction von
Fremdkorpern aus dem Oesophagus. v. Langenbeck’s Archiv 1872, Bd. XIV. 5. 63.
— ) Girard, Zur Anwendung der Narkose bei Untersuchung des Oesophagus.
Centralbl. f. Chir. 1580, No. 21. 8. 337. — *) Roser, Centralbl. f. Chir. 1879. No. 40.
— % Cohnheim, Neue Untersuchungen iitber die Entziindung. Berlin 1873 und
Vorl. iiber allgem. Pathologie. Bd. 1. 8. 105—133. — 7) Lossen, Studien und Ex-
perimente iiber den Mechanismus der Brucheinklemmung. Verhandl. des IT1. Congr.
d. deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 1574 und v. Langenbeck’s Archiv. Bd. XVIL
8. 301. Vergl. die bezigl. Aufsitze von Busch, Lossen, Roser im Centralbl. f.
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Chir. 1874 und von Bidder, Kocher, Lossen, Roser daselbst im Jahrg. 1875,
sowie die grosseren Vortrige von Busch, Lossen und Roser in den Verhandl.
des IV. Congr. der dewtschen Gesellschaft f. Chir. im Jahre 1575. — % Roser,
Archiv fiir physiol. Heilkunde 1856. 1857. 1860 u. 1864. Vergl. auch dessen Handb.
der anatom. Chirurgie 1872, 8. 343. — %) Streubel, Prager Vierteljahrschrift 1561.
Bd. 1. 8.1.— ) Busch, Sitzungsberichte der Niederrhein. irztl. Gesellschaft vom
10. Miirz 1863. — ') Streubel, Ueber die Scheinreductionen bei Hernien. Leipzig
1864. — ") Franco, Traité des hernies. Lyon 1561. — ") Ambroise Paré,
Oeuvres complétes, ed. Malgaigne. Paris 1840. — ) Dieffenbach, Operative
Chirurgie. Bd.II. 5.612. — '*) Kocher, Zur Methode der Darmresection bei ein-
geklemmter gangrindser Hernie. Centralbl. f. Chir. 1880, No. 29. — '%) Billroth,
Ueber Enteroraphie. Wiener med. Wochenschrift 1879, No. 1. — 1) Czerny, Studien
zur Radicalbebhandlung der Hernien. Wiener med. Wochenschrift 1577, No. 21—24.
— 15 Risel, Deutsche med. Wochenschrift 1877, No. 38 u. 39. — ") Schede,
Centralbl. f. Chir. 1877. No. 44. —*%) Maas, Ueber Endresultate radicaler Hernien-
operationen. Breslauer irztl. Zeitschrift 1879. No.5u. 6. — ) Steffen (Socin’s
Rlinik), Ueber Radicaloperation der Hernien. Baseler Inaung.-Diss. 1879,
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Gastrotomie. Indicationen. Geschichfe. - 51’“'““""— Magentisteln, — Orte fiir
die Erifinung des Magens. Fixation desselben in der Bauchwand. — Umsiumung
der Bauchwunde mit Magenschleimhaut. — Drainrohr. Obturatoren. Befinden
des Patienten mit Magenfistel. Kinstlicher {dausserer) Oesophagus. — Eroff-
nung des Duodenum. — Verschluss von Magenfisteln.

Anus anomalus, Atresia ani. Verschiedene Grade des Defectus
ani et recti. — Eriffnung der Atresia ani. — Lumbocolotomie, Laparo-
colotomie. —' Diinndarmfisteln. Anus artificialis. — Fremdkaorper
im Mastdarm und in der Vagina.

Wihrend die Oesophagotomie nur dann eine Nahrungszufuhr
durch die im Sehlundrohr gesetzte Wande gestattete, wenn eine un-
durchgiingliche Strietur des Oesophagus etwa in der Hohe des Kehl-
kopfes sich befand, werden wir bei tiefer liegenden Hindernissen
fiir die Passage der Nahrungsmittel, also bei allen impermeablen,
d. h. selbst in der Narkose undurchgiinglichen Stricturen im Brust-
theil des Oesophagus nur durch direete Einfiihrung von Nahrungs-
mitteln in den Magen durch eine Magenbauchwunde die betreffenden
Individuen vor dem Hungertode retten Kkinnen.

Die Eriffnung des Magens vom Bauche aus, oder die Gastro-
tomie®), diirfte nicht nur in dem oben angeregten Falle indieirt
sein, wo totale Verwachsungen des Schlundrohres oder wenigstens
nicht dilatirbare, narbige, nach Geschwiiren oder Aetzungen des
Schlundrobres mit Siuren oder Alkalien (Schwefelsiiure, Natron-
lange) entstandene Strieturen vorliegen, sondern anch hei noch pas-
sirbaren Stricturen, wenn dieselben der Wuchernng von Geschwiilsten

*) Es ist mehrfach beliebt worden. neben der Gastrotomie, dem Magen-
gchnitt als solchen, von der Gastrostomie oder der Anlegung einer Magentistel
zn reden. Bei der Gastrotomie soll die Oefinung im Magen nur voriibergehend
existiren: bei der Gastrostomie soll es sich um die Anlegung eines Magen-
mundes zur fortdanernden Ernihrung handeln. Wir betrachten jene Unterschei-
dungen fiir iiberflissiz und verwirrend und werden nur die Bezeichnung Gastro-
tomie festhalten. — Die Benutzung des Wortes Gastrotomie, um damit den Bauch-
schnitt, die Laparotomie zu bezeichnen. ist ein in England und Italien hiufiger
Missbrauch.
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(Krebs) in der Oesophaguswand ihre Entstehung verdanken. Hier
wird man, iihnlich wie bei Mastdarmearcinomen (Curling), um
die Reizung der Geschwulstmassen, wie sie durch das hiufige Ein-
fiithren von Sonden zu Dilatations- und zu Ernihrungszwecken ge-
setzt wird, dauernd zu beseitigen, und somit den Zerfall der Ge-
sehwulst zu verringern, ecbenfalls zur Gastrotomie schreiten (Bill-
roth!). — Eine fernere Indication fiir die Mageneriffnung ist gegeben,
wenn Gegenstiinde von solchen Dimensionen verschlungen worden
sind, dass ihre Weiterbefirderung durch den Darmeanal unmiglich
ist. Besonders gehiren hierher Gabeln und Messer, die schon mehr-
fach die Veranlassung zur direeten Erdffnung des Magens geworden
sind. Aber anch Nadeln, die wohl nur in den seltensten Fiillen
durch die Magenwand hindurch ihre Wanderung im Organismus an-
treten. Meistentheils diirften sie im Magen oder Darme liegen blei-
ben, sich in die Sehleimhaut einspiessen und unter ungiinstigen Ver-
hiiltnissen einen Magenwandabscess vernrsachen, der dann durch die
Bauchdecken nach aussen durchbrechen und den Fremdkirper ent-
leeren kann. — Die Befunde von Nadeln im subeutanen Bindege-
webe an den verschiedensten Theilen der Hautdecke, die als vom
Magen aunsgewanderte ansgegeben werden, sind mit grosser Vorsicht
aufzunehmen, weil hierbei vielfache Fille von absichtlicher Tiu-
schung von Seiten des Patienten vorliegen (Hager?, Polloek?,
Doran?).

Im Weiteren, nachdem es besonders gelungen sein wird, die
Krebse des Magens frither als bisher zu diagnosticiren (van der
Velden?®), wird man nach den Versnchen von Gussenbauer und
von Winiwarter®) die Freilegung des Magens nicht nur zur An-
legung einer Magenfistel, sondern auch zur Excision der krebsig ent-
arteten Magenwandpartie (wohl am hiiufigsten des Pylorustheils) be-
nutzen.

Endlich hat man daran gedacht, durch die in der vorderen
Wand des Magens angelegte Oeffnung sowohl Cardia- wie Pylorns-
stricturen erfolgreich dilatiren zn kinnen. Jedenfalls wird es keine
grossen Schwierigkeiten bieten, von der Magenbauchwunde aus Sonden
sowohl in die Cardia, wie in den Pylorus einzuschieben.

Am 9. Juli 1635 soll Daniel Sehwabe in Kénigsberg vor
der dortigen medicinischen Facultiit ein verschlucktes Tischmesser
durch den Magenschnitt am Bauche entfernt haben. — Mehr als
zwei Jahrhunderte spiiter, denn im Jahre 1849 hat Sédillot?) in
sStrasshurg i E. die Gastrotomie zu Ernihrungszwecken bei imper-
meabler Stenose des Oesophagus ausgefiihrt (Gastrostomie). — Seine

v. Lessar, Chirurgische Nothhilfen. =]
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erste Operation fiihrte er in der Linea alba aus und verlegte erst
zwei Jahre spiiter den Schnitt in das linke Hypochondrium. Nach
diesem letzten Operationsplane, der schon frither von Fenger®) in
kunstgerechter Weise befolgt worden war, operirten neuerdings Ver-
neuil?) und Labbé'"), denen sich unter Anwendung der antisepti-
schen Wundbehandlung eine grisssere Zahl von Operateuren in der
letzten Zeit angeschlossen hat.

Neben der operativen Eriffnung des Magens, wie wir sie aus-
fithren lernen werden, kommen sogenannte spontane Magen-
fisteln vor, die entweder auf traumatischem Wege, z. B. nach
Messerstichen in die Magengrube oder dadurch zu Stande kommen,
dass bei tiefgreifenden chronischen oder krebsigen Geschwiiren der
Magenwand letztere mit den Banchdecken verwiichst und nun die
Uleeration die Bauchwand sammt der Hautdecke ergreift.

Als die Orte, an denen man bisher die Bauchdecken gespalten
hat, um zum Magen zu gelangen, sind zn nennen: die Linea alba,
zweifellos der am meisten zu empfehlende Weg, ferner ein der Linea
alba paralleler Schnitt am lateralen Rande des linken M. reet. ab-
dom., und schliesslich ein Schnitt unter dem linken freien Rippen-
rand, letzterem parallel und etwa um 3—4 Cm. von demselben nach
unten entfernt.

Nach Spaltung der Bauchwand, wobei eine jede Blutung sorg-
filtig gestillt sein muss (dieselbe wird bei Wahl der Linea alba am
zeringsten ausfallen), miissten wir bei gewihnlicher Fiillung des
Magens sofort auf dessen Vorderwand gelangen. In Fiillen, die
wegen der Gefahr des Verhungerns bei Impermeabilitit des Oeso-
phagus die Gastrotomie erfordern, ist jedoeh der Magen collabirt
und nach hinten und oben gegen das Zwerchfell zuriickgezogen, =o
dass gein Auffinden Schwierigkeiten machen kann, um so mehr, wenn
das ifters tympanitisch aufgetriebene Colon transversum sich vor-

lagert. — Bei Unvorsichtigkeit kinnte man in die Lage kommen,
statt des Magens das Colon in der Wunde zu fixiren und zu er-
iffnen. — Um daher Irrthiimer zu vermeiden, sollen ung beim Auf-

suchen des Magens die Vasa gastroepiploica leiten, ober-
halb deren mit Sicherheit die grosse Curvatur des Magens liegen
muss (Trendelenburg!!), — Operirt man wegen krebsiger und
noch durchgiingiger Oesophagusstricturen, so kann man sich des von
Schreiber angegebenen und von Schinborn'®) zuerst benutzten
Kunstgriffes bedienen, dass man eine Schlundsonde in den Magen
filhrt, an deren Magenende ein Gummiballon festgebunden worden
ist. Sobald der Ballon mit der Sondenspitze im Magen angelangt
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ist, bliiht man ihn auf, wodurch mit Sicherheit der Magen mit seiner
vorderen Wand gegen die Bauchwunde gedriingt wird.

Ueher die weiteren Operationsacte in Bezug auf ihre zeitliche
Nachfolge herrschen verschiedene Meinungen. — Hier, wie bei Er-
dffnung intraabdomineller eystischer Tumoren (Ichinococeen [s. u.])
hat man sich von dem Gedanken leiten lassen, dass es besser sei,
erst Verwachsungen zwischen der vorderen Magenwand und der
Bauchwand zu erzielenm und nachher erst den Magen zu erbffnen.
So hat man eine Nadel durch die vordere Magenwand gesteckt und
dieselbe ausserhalb der Bauechdecken liegen lassen, und erst in einer
zweiten Sitzung, nach Anlegen wvon Nihten zwischen Magen- und
Bauchwand, zwischen den Nihten den Magen erdffnet. Andere
haben die Bauchdeckenwunde mit zusammengeballter Lister’scher
Gaze ausgefiillt, nm eine Verwachsung zu bewirken, und spiiter die
Incision des Magens folgen lassen. Dieser Weg ist unsicherer als
der erste. — Ueberhaupt wird auf die schiitzende Bildung von Ad-
hiisionen auf diesem Wege nur ein geringer Werth zu legen sein. —
Bedenkt man, dass die Gastrotomie erst dadurech mehr an Boden
gewonnen hat, dass man auch hier streng nach antiseptischen Regeln
verfihrt, und zieht man in Erwiigung, dass bei antiseptischem Wund-
verlauf die Bindegewebsneubildung langsamer und in geringerem
Umfang zn Stande kommt, als bei Einwirkung stirkerer Reize anf
die Gewebe, so miissen wir sagen, dass auf die Bildung von aus-
reichend festen Adhiisionen ohne Niihte nur dort gerechnet werden
kann, wo zwischen der Spaltung der Bauchdecken und der Eriffnung
des Magens ein miglichst langer Zeitranm gelassen werden kann;
s0 bei krebsigen Stricturen und wo zweitens die Kriifte des Pa-
tienten eine geniigende Reaction von Seiten der Gewebe erwarten
lassen.

Jedenfalls wird das sofortige Anniihen des Magens an die Bauch-
wand die Adhiisionsbildung fordern und von vorn herein einen Ab-
schluss der Bauchhithle nach aussen ergeben. — Bei vollstindiger
Impermeabilitit des Sehlundrohres, wo der Patient dem Verhungern
nahe ist, und wo die Ernihrung durch Klysmata nicht aunsreichend
oder unausfiithrbar sich erweist, miissen wir an die sofortige Nah-
rungszufubr in den Magen gehen. — Es scheint naeh den bisher
mitgetheilten gliicklichen Fiillen, dass hier obige Methode des An-
legens der Magentfistel in einer Sitzung den Yorzog verdient vor allen
anderen (Kaiser!s).

Ist der Magen gefunden, so wird dessen vordere Wand, aber

nicht zu tief nach der grossen Curvatur zu, mit zwei Pin-
b*
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cetten in einer Falte aus der Bauchwunde gezogen. Die Pincetten
ersetzt man durch zwei Zugsehlingen aus dicken Seidenfiiden. Im
Umfange der Basis der emporgezogenen Magenwandfalte werden
hierauf Nihte (am bhesten mittelstarke Catgut- oder Carbolseiden-
niihte) gelegt, welche am Magen Serosa und Muscularis durchdringen,
ohne die Schleimhaut zu durchbohren, an der Bauchwand aber die
Serosa, im weiteren Umfange vom Wundrand und je nach der Dicke
der Bauchwand eine dickere oder diinnere Schicht der Bauehmuskeln
mitfassen. Besonders sorgfiiltiz miissen die Nihte in den beiden
Winkeln der Bauchwunde angelegt werden.

Innerhalb des so gebildeten Kranzes von Niihten liegt die her-
ausgezogene Magenwandfalte, die nun auf ihre hichste Convexitiit
bis ins Magenlumen incidirt wird. — Man thut gut, die Riinder der
Magenschleimhaut jetzt noch mit den Hautwundriindern zu versinigen.
— Diese Hautumsiiumung mit Magenschleimhaut, zu welcher man
Seidenfiiden (diinne Nummern) benutzt, sehiitzt vor der Entstehung
von Senkungsabscessen zwischen die Banchmuskeln, wie solche ifters
nach der Gastrotomie beobachtet worden sind.

Der Liingsdurchmesser der Magenfistel wird eine verschiedene
Richtung haben, je nachdem man die Bauchdecken in der Linea
alba oder unter dem linken Rippenrand einspaltet. —

Verlegt man die Wunde an letztere Stelle, so kommt man eher
zum Ziele und vermeidet vor Allem fast jede Blutung, wenn man
nach aunsgefiihrtem Hautsehnitt, der vom #Husseren Rande des M. reet.
abd. sin. beginnend und etwa 3—1 Cm. unterhalb des Rippenrandes
schwach concav gegen den letzteren verliinft, — die Bauchmuskeln
nicht in derselben Richtung, ohne Riicksicht auf deren Faserverlauf
einschneidet, sondern einen jeden Bauchmuskel, seinem
Faserverlaunf entsprechend, im Bereiche des Wundge-
bietes, mit stumpfen Haken auseinander zerrt. Trotz
des verschieden gerichteten Faserverlaufes resultirt schliesslich eine
vollkommen gut klaffende Wunde.

In der Magenhihle befestigt man sofort ein kurzes dickes Drain-
rohr, durch welches der Magen ofters ausgespiilt, und durch welches
die Speisen eingebracht werden konmnen (Verneuil L e). Es em-
pfichlt sich ein recht weites Rohr zu wiihlen, um durch dasselbe
grosse feste Fleischbissen in den Magen zu bringen, welche die Ver-
danungskraft des Magens (Menge des in der Zeiteinheit zu liefern-
den Magensaftes) weniger in Anspruch nehmen, als Nahrungsmittel
von grossem Volumen, wie Fliissigkeiten, oder von grosser Ober-
fliiche, wie z. B. geschabtes Fleisch.
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Im weiteren Verlaufe der Heilung kinnte man das Drainrohr
durch verschieden geformte Ohturatoren ersetzen, wie solche als
kurze Cylinder mit zwei aufgeschraubten Deckplatten (die eine fiir
die Magenwand, die andere fiir die Banchwand) zu physiologischen
Zwecken Verwendung finden; oder durch Tracheal-Caniilen ihnliche,
mit einem breiten Schild fiir den Bauch versehene Riéhren. — Der
Vortheil solcher Obturatoren tritt nur da hervor, wo die Magenfistel
zu nahe der grossen Curvatur angelegt worden ist, und wo in Folge
dessen besonders fliissige Speisen innerhalb der Magenhiihle nicht
zuriickgehalten werden kionnen, sondern bald wieder nach aussen
abfliessen. — Da hier trotz angelegter Magenfistel eine Verdanung
der eingefiillten Nahrung nicht oder sehr unvollkommen stattfindet,
so wird man durch passende Verstopfung eines guten Obturators,
wenigstens theilweise, die Uebelstiinde heben kiinnen. Oft aber be-
dingen die Obturatoren eine unliehsame Vergrisserung der Magen-
fistel und miissen ginzlich weggelassen werden.

Patienten, bei welehen die Ernihrung durch directe Einfuhr in
den Magen dauernd etablirt worden ist, erholen sich, falls keine
krebsige Stenose des Oesophagus vorliegt, unter rascher Steigerung
des Korpergewichts. — Das Hunger- und das Durstgefiihl bleiben
ihnen erhalten. Letzteren suchen sie durch Aufnahme von Fliissig-
keiten in den Mund zu geniigen, die bis zur Stenose herunterge-

schluckt und dann wieder regurgitirt werden. — Empfindlich ist
nur der Ausfall der Geschmacksempfindungen, wie er durch den
Genuss der Speisen per os zu Stande kommt. — Um die Speisen in

miglichst den natiirlichen Verhiiltnissen entsprechender Weise in den
Magen gelangen zu lassen, hat Trendelenburg (L e.) die Magen-
fistel-Caniile seines Patienten mit einem bis zum Munde reichenden
Gummirohr versehen. So konnte der Patient die Speisen kauen,
einspeicheln und, mit dem gereichten Getriink vermischt, durch das
Gummirohr wie dureh einen artificiellen Oesophagus, in
seinen Magen befirdern.

Bei inoperablen Magencarcinomen oder nicht dilatirbaren Py-
lornsstricturen hat man daran gedacht, vom Baunche aus direet das
Duodenum zu eriffnen und direct zur Einfiihrung der Nahrungs-
mittel zu benutzen, unter Ausschaltung und Entlastung des Magens
(Sehede 1), Die in dieser Weise operirten Fille sind bis jetzt ganz
vereinzelt, doch ist fiir die Zukunft der Erfolg eines solchen Ein-
griffes nicht von der Hand zn weisen. Wissen wir doch nach den
Versuchen von Kaiser (L e.), dass der Organismus nach Ausschal-
tung des ganzen oder fast des ganzen Magens weiter bestehen kann., —
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Auf welchem Wege gelingt es Magenfisteln zum Verschluss
zu bringen, migen sie auf traumatischem Wege oder dureh Ulee-
ration entstanden sein? Frischt man die Riinder der Fistel an und
pflanzt man in den Defect einen aus der Nachbarschaft abpriiparir-
ten Lappen, so kann derselbe gut einheilen. Da aber die Cirenla-
tion in dem Lappen viel schwiicher entwickelt ist als in der iibrigen
Haut, so unterliegt derselbe sehr bald dem Einflusse des Magensaftes
und wird nach und nach verdaut. Man hat auch auf der gesunden
Bauchdeckenhant, wenn der Magensaft iiber dieselbe hinunter rie-
seln konnte, Aetzfurchen-iihnliche Stellen beobachtet, deren Entstehen
derselben Ursache zuzuschreiben ist (Rose19).

Ein dauernder Verschluss einer grijsseren Magenbauchwandfistel
ist nur dadurch zu erreichen, dass man den Magen aus der Bauch-
deckenwunde heranslisst, darauf die Magenwunnde fiir sich verniiht
und dariiber den Defeet der Bauchwand durch die Naht schliesst,
oder durch einen transplantirten Hautlappen deckt (Billroth '9).

An die Erirterung des Verschlusses innerhalb der ersten Wege
reihen wir die Behandlung der Abnormititen, wie sie an
der unteren Miindung des Darmeanals die Entleerung
des Kothes hindern oder erschweren. Hierher gehiiren zu-
niichst die abnorme Miindung, der Verschluss, oder selbst der Mangel
der Afteriffnung (Anus anomalus, Afresia ani, Defectus ani).

Die abnorme Anusiffnung miindet entweder irgend wo
anssen in den Hautdecken in der Nachbarschaft des Beckens (Anus
anom. ext.), so in der Regio sacralis, in der Reg. hypogastrica
(Littré), in der Reg. umbilicalis (Merie) oder in der Reg. puden-
dalis, sogar am Penis (Wilkes!'?). — Oder wir haben es zu thun
mit der Miindung des Afters in die Blase, in die Scheide oder in
die Urethra (A. anom. int.). Von allen diesen Fiillen ist die Miin-
dung des Afters in die Scheide der giinstigste, weil die Entleerung
fester Kothballen auf diesem Wege am leichtesten vor gich geht.
Am schwierigsten geschieht die Kothentleerung dureh die miinnliche
Harnrthre. — Der vaginale After ist aber auch am leichtesten ope-
rativ zu behandeln, d. h. am leichtesten -von der Scheide nach der
Stelle der normalen Analéffnung zu dislociren und daselbst zu be-
festigen. )

Der Versehluss der Analoffnung beruht entweder darauf,
dass der Mastdarm blindsackfirmig oberhalb der Dammgegend endet,
oder dass zwar die Anusifinung an der normalen Stelle trichter-
firmig eingezogen erscheint, aber fiber dem Trichter bis zum Colon
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descendens hinauf das S romanum fehlt, oder endlich, dass der ganze
untere Rectumabschnitt oder das Colon, selbst bis zur Fossa iliaca
dextra, unentwickelt geblieben ist.

Einem directen operativen Eingriff sind nur die Fiille von Atresia
ani zuginglich, wo das Reetum in einiger Entfernung tiber dem Damme
vorhanden ist, und wo wenigstens ein Theil des S romanum noch
entwickelt ist. — Die Operation muss in den ersten Tagen nach der
Geburt ausgefiihrt werden, falls nicht das Kind zu Grunde gehen soll.

Man ineidirt zuniichst in der Dammfurche, den Schnitt dicht vor
dem Steissbein beginnend, man driingt die mehr oder minder fett-
haltigen Bindegewebsschichten auseinander, bis man mit dem boh-
renden Zeigefinger auf den prall gefiillten Enddarm gelangt und den-
selben erdffnen kann. — Je hisher der Darm iiber der Dammfurche
liegt, desto schwieriger sein Auffinden, desto mehr muss derselbe
herabgezogen werden, damit man die Hautwunde am Damme
mit dem unteren freien Rande der Mastdarmsehleim-
haut nmsinmen kinne. Letzteres muss fiir alle Fiille ange-
strebt werden, einestheils damit keine Kothinfiltration des periprocti-
tischen Bindegewehes eintrete, dann aber damit die neu gebildete
Analmiindung sich nicht sehr bald verengere. Solche Stricturen der
kiinstlich gebildeten Analoffnung bediirfen, wie Urethralstricturen,
eine andauernde Behandlung mit dilatirenden Instromenten (Finger,
Zinnbolzen).

Fehlt das ganze S romanum, so shat man, um doch noch
eine Analoffnung am Damme zu erzielen, den Vorschlag gemacht,
das Colon dese. in der linken Bauchseite frei zu legen, zu eriffnen,
und in dasselbe eine dicke Bougie einzufithren. Mit letzterer soll
dann das blinde Darmende so tief gegen die am Damme angelegte
Wunde gedriingt werden, dass man von hier aus auf die Spitze der
Bougie einschneiden kinne (Martin). — Weniger empfehlenswerth
diirfte der Vorschlag Dlauhy’s sein, nach Eriffnung des Abdomen
in der Linea alba oder in der Regio inguin. gin., von hier aus das
Blindsackende mit dem Finger zu suchen (Kotzmann %),

Auf eine Umsiiumung der Analiiffnung wird man in diesen Fiillen
meist verzichten miissen.

Ist aber der Dickdarm vom Damme aus auf keine Weise zu
erreichen, 80 muss man sich mit der Anlegung eines wider-
natiirlichen Afters in der Bauchwand begniigen. Und zwar
wird die Operation links bei Vorhandensein des Colon desc., rechts
beim Fehlen desselben anzulegen sein.

Die Eréffnung des Dickdarms vom Bauche aus, die Colotomie,
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haben wir ausser beim totalen Fehlen des unteren Dickdarmendes,
auch noch auszufiihren bei impermeablen Stricturen oder bei Ver-
wachsungen des Mastdarms, dann aber auch bei nicht operirbarem
Mastdarmkrebs, wenn derselbe das Lumen des Darms betriichtlich
verlegt, nach denselben Grundsitzen, die wir bereits bei den kreb-
sigen Oesophagus- und bei den Pylorusstricturen erirtert haben.
(Curling, Bryant; vgl. Vorl. VIIL)

Fiir die Colotomie sind bisher zwei Methoden allgemein aner-
kannt. Die Lumbocolotomie und die Laparocolotomie. —
Beide Methoden sind zu Ende des vorigen Jahrhunderts von Duret
mehrfach ausgefiihrt worden. Doch hat die Laparocolotomie bereits
im Jahre 1710 Littré vorgeschlagen und Pillore im Jahre 1776
bei Mastdarmkrebs ausgefiihrt. — Die Lumbocolotomie nehmen die
Engliéinder fiir Callisen in Anspruch (1813). Eine ernente Empfeh-
lung hat die Methode durch Amussat in den vierziger Jahren un-
seres Jahrhunderts erhalten.

Bei der Lumboeolotomie soll das Colon dese. an seiner hin-
teren vom Peritonenm angeblich nicht iiberzogenen Fliche eriffnet
werden. — In der Mitte zwischen dem linken Rippenbogen und dem
mittleren Drittel der Crista ilei sin. wurde die Haut in einer zu bei-
den parallelen Richtungen am lateralen Rande des M. sacrolumbalis
beginnend eingeschnitten; die tieferen Theile bis auf den Darm, der
am besten parallel zu seiner Liingsaxe eriffnet wird. Bequemer
diirfte ein an derselben Stelle von vornherein in der Liingsrichtung
an der lateralen Seite des M. guadr. lnmbor. vom Rippenrand zur
Crigta ilei gefiihrter Schnitt gein. K onig (Lehrbueh, Bd. 1. 5. 309)
beschreibt eine schief nach vorn zur Spina ant. sup. ilei herabstei-
gende Schnittrichtung. — Aber die Lumbecolotomie erscheint iiber-
haupt verwerflich; erstens weil die Wunde sehr tief ist, zweitens
weil man das Colon nur mit Miihe findet, drittens weil der angeb-
liche Vortheil des extraperitonealen Eingriffes insofern illusoriseh ist,
als der Peritonealiiberzug des Colon dese. an der Hinterfliche nur
selten fehlt (bei Kindern ist sogar meistens ein Mesocolon dese. vor-
handen), und viertens weil die Beschwerden eines lumbalen Afters
nachtriiglich viel grissere sind, als diejenigen eines inguinalen (van
Erckelens 9.

Wir werden daher der Anlegung einesg suprainguinalen
Afters, der Laparocolotomie, um so mehr den Vorzug geben,
als die Befolgung der antiseptischen Cautelen dem intraperitonealen
Eingriff seine Gefiibrlichkeit nimmt. Ausserdem ist die Ausfiibrbar-
keit dieser Methode eine viel leichtere. — Bei hoch hinaufreichen-
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dem Mastdarmkrebs, auch bei fehlendem S romanum werden wir die
Operation links, bei hitheren Hindernissen und, wie schon erwiihnt,
beim Fehlen des ganzen Colon dese., rechis ausfiihren. — Wir spalten
iiber dem Darm die Bauchdecken etwa der Liingsaxe des Colon pa-
rallel durch einen 2—3 Cm. nach innen und oben von der Spina
ant. sup. oss. ilei beginnenden und medianwiirts herabsteigenden, zu
dem Lig. Poupartii aber schwach convex verlaufenden Schnitt und
befolgen bei der Fixation und der Erdfinung des Darmes dieselben
Regeln, wie wir sie fiir die Gastrotomie ausfiihrlich erortert haben.
Ganz nach denselben Regeln werden Diinndarmfisteln an-
zulegen sein, wenn wir bei innerer Einklemmung oder bei Darmin-
vagination die Bauchhihle eriffnet haben, ohne dass uns das Auf-
finden des Hindernisses gelungen wiire. Es ist kaum nothig zu er-
wiihnen, dass die zu wihlende Sehlinge zu den von ihrem Inhalt
aufgetriehenen, also oberhalb des Hindernisses gelegenen, gehiiren
muss. — Bei der Colotomie aber, wie bei Herstellung von Diinn-
darmfisteln, wird man ebenfalls die ganze Operation in einer Sitzung
vollenden und nur in Ausnahmefillen die Eriffnung des Darms 24 bis
45 Stunden nach Anlegen der Darmbauchwandniihte verschieben.

Wir schliessen noch kurz die Behandlung der Fremdkorper
im Enddarm an. Ausser Kothsteinen von oft betriichtlicher Grisse
sind im Mastdarm die verschiedenartigsten von aussen eingefiihrten
Gegenstiinde eingezwiingt gefunden worden. — Kleine rundliche
Fremdkdrper werden mit den Faeces oder nach reichlichen Wasser-
eingiessungen entfernt werden kinnen. — Bei grosseren und kantigen
Fremdkorpern wird man nach Einspritzung von schwach earbolsiinre-
haltigem Oel oder dergleichen Vaseline (2—3 Proe.) die Extraction
mit den Fingern oder mit entsprechend geformten fassenden Instro-
menten (Zangen) oder durch Heraushebeln mit Steinléffeln vornehmen,
— DBei sehr grossen und bei zerbrechlichen Gegenstiinden (Glisern,
Pommadetipfen) wird man nicht die Verkleinerung derselben, son-
dern statt dessen die gewaltsame Dilatation des Mastdarmes mit den
hakenfirmig gekriimmten Zeigefingern in Narkose und die Heraus-
hebelung genannter Fremdkorper aunsfiihren. — In letztgenannter
Weise hat man auch bei spitzen und scharfen Gegenstiinden zu ver-
fabren, besonders, wenn sie sich in die Mastdarmschleimhaut einge-
bohrt haben. Nur wird man hier noch Speeula zu Hilfe nehmen,
um innerhalb derselben die spitzen Korper ohne weitere Verletzung
der Mastdarmwand fassen und nach Auslosung aus der Einbohrungs-
stelle nach aussen fiihren zu kinnen. — (Vergl. oben in Vorl. VIIL
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den Fall Marchetti’s.) Nach dhnlichen Grundsitzen haben wir bei
Fremdkorpern in der Vagina zu verfahren. Nur ist hier die
gleichzeitige Exploration des Mastdarmes und der Blase in jedem
einzelnen Falle von grosser Wichtigkeit, besonders bei spitzen ein-
gedrungenen Fremdkorpern, da dieselben, sei es das vordere oder
das hintere Vaginalseptum perforirt haben kionnen. Mit Widerhaken
(Grannen, Borsten) versehene Gegenstiinde extrahire man stets inner-
halb eines Speeulum. — Am hiufigsten wohl sind aus der Vagina
vernachlissigte Mutterkriinze, theils inerustirt und theils aus im pe-
rivaginalen Gewebe gebildeten Abscesshithlen extrahirt worden. Diese
Gegenstiinde kann man vor der Extraction zerspalten, um sie be-
quemer herauszubefirdern. — Auch Nadeln kann man, falls sie halb
in der Vagina und halb in der Blase oder im Rectum stecken ent-
zwei schneiden und die eine Hilfte aus der Vagina, die andere, sei
es aus der Blase oder aus dem Mastdarm hervor holen.

'} Billroth, VI. Congress d. deutschen Gesellschaft f. Chir. 1577, I. 8. 105. —

) Hagen, Die fremden Kirper im Menschen. Wien 1544. — 7) Pollock, Hol-
mes’ System of surgery. 2de ed. Article ..Injuries of the abdomen®. — ¢ Doran,
Foreign bodies embedded in the Tissues. St. Bartholomew’s Hosp. Reports. 1576,
p. 113—124. — % van der Velden, Ueber Vorkommen und Mangel der freien
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Lebensgefibhrliche Behinderung der Respiration und der Circulation durch An-
sammlung oder Retention von Flissigheiten innerhalb der einzelnen Kirper-
hiéhlen, innerhalb einzelner Hohlorgane und innerhalb pathologischer cystischer
Raume.

I. Flissigkeitsansammlungen im Thorax. Geschichtliches. Indicationen
fir die Entleerung pleuritischer Exsudate iiberhaupt. — Resorptionsverhiltnisse
der Plenra. Pneumothorax. Chylothorax. Hiamatothorax. — Behandlung der
Pleurastiche. — Eriffnungsweisen der Pleura und deren specielle Indicationen.
Punctio thoracis. Thoracotomie. — Orte fir die Erofinung des Thorax. —
Technik des Thoraxstiches. Blutungen aus den Intercostalgefassen. Trocare.
Punctionsvorrichtungen unter Luftabschluss. Nachbehandlung nach der Punction.
— Eriftnu nj, der Pleura durch Schnitt. Partielle subperiosteale Rip-

penexcisionen. Nachbehandlung nach Anlegung einer Thoraxfistel. — Fliissig-
keits- und Lnftansanmllunimn im Pericardinm und deren Behandlung., — Herz-
wunden. — ]:".li:l:trcrpum'tm' und Acupunctur des Herzens.

M. H. Wenn ich bei diesem Abschnitte Ihnen einen kurzen
geschichtlichen Ueberblick der Frage hinzufiige, so thue ich es, weil
Sie gerade auf diesem Gebiete ein allgemein ]L'lrlﬂ]{i‘hﬂs Beispiel fiir
die geschichtliche Entwickelung der Medicin iiberhaupt erhalten. —
Sie kinnen sich iiberzeugen, dass die hier in Betracht kommenden
Anschanungen und heute noch giiltigen therapeuntischen Grundsiitze
schon seit den dltesten Zeiten anerkannt und nur in einer anderen
Form vorbanden waren, und dass der Fortsehritt, den wir fiir die
jetzige Behandlung des Gegenstandes in Anspruch nehmen, sich nur
auf eine Vervollkommnung der Diagnostik und auf eine grijssere
Sicherheit in der Berechnung des therapeutischen Erfolges bezieht.

So kannte und diagnosticirte bereits Hippokrates Fliissig-
keitsansammlungen im Thoraxraum (Succussio Hippokratis). — An-
sammlungen von Eiter wurden durch Eréffnung der betreffenden
Thoraxhiohle mit Messer oder Glitheisen bewirkt, wobei dem Messer
der Vorzug gegeben wurde. — Die arabische Chirurgie wandte das
Gliiheisen bei der Behandlung von Pleuraergiissen ebenfalls an, um
die Brustwand zu wverschorfen und durch den Schorf hindurch die
Pleurahhle zu eriiffnen. — Fabricius ab Aquapendente und
Paré empfahlen von Neuem die Eriffnung der Pleurahihle mit dem
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Messer. Und Paré wusste bei mangelhafter Entleerung des Eiters
sich dadurch zu helfen, dass er eine Rippe anbohrte, um durch die
gewonnene starre Oeffnung im Brustkorb eine danernde Eiterent-
leerung herzustellen. Fabricius dagegen befiirwortete bereits die
Eriftnung des Thorax zwischen der 5. und 6. Rippe. — Um das
Jahr 1760 fiigte Monro der jingere zu den Anzeigen der Eriiffnung
des Pyothorax und des Pyopneumothorax noch diejenige der opera-
tiven Behandlung reiner Luftansammlungen innerhalb der Pleura-
hshle hinzu, die spiiterhin Itard!) (1503) mit dem Namen des
Pneumothorax belegte.

Sehr bald kam man auf den Gedanken, den Pleurainhalt durch
Saugapparate zu entleeren, nachdem man zur Eriffnung des Thorax
statt des Messers den Trocar anzuwenden gelernt hatte (Heister,
Lurde [1765]). Und hieran schloss sich in consequenter Weise der
Gedanke der Entleerung pleuritischer Exsudate unter Luftabschluss
(Arbeiten von Krause?), Schuh?), Wintrieht), Roser?, Kunss-
maul®, Bartels”)). — In die allerneueste Zeit fillt die Angabe
des Apparates von Dieulafoy?®), durch welchen der Aspiration
plenritischer Exsudate eine grosse Verallgemeinerung zu Theil wurde.
Selbst bis zn dem Grade, dass die Indicationen fiir die Eritfftnung
der Pleura dureh Schnitt und dureh Stich gich zu verwisehen anfingen.

Ehe wir zur Feststellung dieser Indicationen im Speciellen iiber-
gehen, miissen wir uns vor allen Dingen klar machen, welche Pleura-
ergiisse und wann dieselben zu entleeren sein werden (vergl. auch
Krause 1. c.).

I. Man muss operiren, wenn der Erguss in die Pleura durch
seine grosse Menge oder, was ebenso zu beriicksichtigen ist,
durch rasche Ansammlung die Functionen lebenswichtiger Or-
cane bedroht.

Ein pleuritischer Erguss, welcher eine Lunge vollstiindig com-
primirt, oder auch das Herz aus seiner Lage verdringt und selbst
den Mediastinalranm nach der anderen Plenrahihle hineinwilbt, ver-
kleinert einerseits die Respirationsfliche in um so gefiihrlicherer
Weise, wenn der Zustand der in der anderen Pleurahhle befind-
lichen Lunge kein normaler ist, oder wenn durch rasche Ansamm-
lung die Verkleinerung der Respirationsfliche sehr rasch vor sich

geht. — Doch ist dieses Moment nicht das einzige, welches hier in
Frage kommt. — Wir wissen ja, dass man experimentell den Haupt-

bronchus einer Lunge vollstindig durch eine Ligatur verschliessen
oder durch einen Pfropf verstopfen kann, ohne dass das Individuum
zu Grunde geht (Traube, Lichtheim?®). — Auch ist es bekannt,
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mit wie hochgradigen Zerstirungen des Lungenparenchyms Phthi-
siker zu leben vermigen. — Zur Verkleinerung der Respirations-
fliiche bei der Compression der Lunge durch ein plenritisches Exsndat
cesellt sich als zweites Moment die Behinderung des Lungenkreis-
laufes (Traube!?). — Allein die Untersuchungen von Lichtheim!)
zeigen uns, dass die Verschliessung der Lungenarterienbahn, selbst
bis zu drei Viertel ihrer Grisse, kein Sinken des arteriellen Druckes
bedingt. Der Blutzufluss zum linken Herzen findert sich hierbei ans
dem Grunde nicht, weil jetzt durch eine compensatorische Druck-
steicerung in den offen gebliebenen Abschnitten der Lungenbahn eine
aus der Drucksteigerung resultirende gleichzeitige Strombesehleuni-
gung und Debnung der Gefiisswiinde der Lungenarterie sich einstellt.
— Das Hauptmoment, welches das lebenshedrohliche Sinken
des Aortendruckes bei raseh wacehsenden Pleuraexsu-
daten verursacht, ist die direete Compression und Ver-
schiebung des Herzens mit Zerrung und Knickung der
grossen Gefissstimme. So hat Bartels (1. e.) bei linkssei-
tigem Exsudat einigemal die Abknickung der V. eava inf. durch Ver-
schiebung des Herzens auf dem Sectionstisch beobachtet. — Die
mangelhafte Fiillung des Aortensystems bedingt fernerhin und in
erster Linie eine mangelhafte Erniihrung des Herzfleisches und macht
es erklirlich, wie durch weitere plitzliche Nachschiibe eines Pleura-
exsudates rascher Tod dureh Lungenidem in Folge der Erlahmung
des linken Ventrikels (Weleh '*) oder durch Herzstillstand und Syn-
kope eintreten kann.

Man muss also operiren, wenn neben hochgradiger Volumens-
zunahme der betreffenden Thoraxhiilfte ihre Respirationsbewegungen
aufgehoben, die Intercostalriiume stark hervorgewilbt erscheinen,
bei hoehgradiger Dyspnoe, wenn das Gesicht des Patienten livid
und angsterfiillt erscheint. — Man wird aber auch operiren nicht
blos in den Fiillen von directer imminenter Lebensgefahr, sondern
auch in mehr schleichend verlaufenden Fillen, wo zwar momentan
der Zustand des Patienten keine Besorgniss zu erregen scheint, wo
aber ofters, besonders Nachts, asthmatische Anfiille auftreten, die
auf eine schubweise stirkere Vermehrung des Exsudates hindeuten,
und wo der Tod ofters ganz plitzlich eintritt (Trousseau 13,
Frintzel 1)),

II. Man muss operiren, wo es sich um ein circumseriptes,
eitriges Exsudat (Empyema necessitatis) handelt, und zwar nach den
fiir die Behandlung von Abseessen giiltizen Regeln und Anschauungen.
— Abgesehen von der Befolgung streng antiseptischer Cautelen wird
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man durch Gegenifinungen, Drainage u. s. f. eine moglichst prompte
Entleerung des Eiters herzustellen suchen.

III. Wir diirfen operativ eingreifen, selbst bei an sich nicht
direct bedrohlichen Ergiissen, selbst sero-fibriniiser Art, wenn die
Kriifte des Organismus so hochgradig erschipft sind, dass eine spon-
tane Resorption nieht bald, oder iiberhaupt nicht zu erwarten ist.

IV. Bei hochgradigen Ansammlungen von Luft in der Pleura
(Pnenmothorax). Dieselben kimnen entstanden sein a) auf traumati-
schem Wege, so nach Bruststichen, Lungenschiissen; bei subcutanen,
aber mit Lungenverletzung complicirten, als anch bei offenen Rippen-
briichen; nach Zerreissungen des Lungengewebes nach Anstrengun-
gen oder nach heftigen Contusionen des Thorax. Ferner: b) durch
Perforation von entziindlichen oder nekrotischen Lungenherden in
die Pleura, wie von Cavernen bei Kisiger Pneumonie, wie von Lun-
genabscessen und noch hiiufiger bei Lungenbrand, mag es sich um
einen ecircumseripten, bis auf die Lungenoberfliiche fortschreitenden
Process oder um multiple embolische Brandherde bei pyiimischen
Processen, bei Caries auris int., bei Endocarditis uleerosa oder Pyle-
phlebitis handeln.  Pneumothorax entsteht auch e¢) beim Platzen
emphysematiser Lungenalveolen, bei Perforation von spitzen Fremd-
kiorpern oder Gesehwiiren (besonders krebsigen) vom Oesophagus ins
Mediastinum post., beim Durehbruch vereiterter Bronchialdriisen dureh
das Mediastinum in einen (den linken) Pleuraraum und gleichzeitig
in die Bronchien, oder beim Durchbruch von Echinococcuseysten (aus
Lunge oder Leber) in die Pleura und gleichzeitig in Magen oder
Darm. Endlich kiimnen d) bei #hnlich sich verhaltenden Abscessen
in der Bauchhihle Luftansammlungen in den Pleurariiumen zun Stande
kommen. — Dieselben werden, ganz ebenso wie grissere Fliissig-
keitsmengen innerhalb der Pleunren, eine bedrohliche Erschwerung
der Respiration und der Cireulation bedingen kimnen. — Geringere
Mengen von Luft gelangen spontan zur Resorption, falls nicht ‘durch
gleichzeitig eingedrungene Entziindungserreger das Auftreten eines
entziindlichen, sero-fibrintsen, eitrigen oder jauchigen Exsudats an-
gebahnt worden ist. — Befinden sich Luftansammlungen im Pleura-
raum unter sehr hohem Drucke, so wird ihre Resorption ebenso er-
schwert, wie diejenige von unter hohem Drucke stehenden fliissigen
Pleuraexsudaten.

Man hat die mangelhafte Resorption auf einen mechanischen Ver-
schluss der Lymphgefiisswurzeln durch direeten Druck des pleuriti-
schen Exsudates zuriickgefiihrt und sich dabei ohne Weiteres auf die
Versuche von Dybkowsky %) bezogen (Friintzel 1. ¢.). Allein schon
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Lichtheim 19 ist das Paradoxe dieser Annahme aufgefallen, indem
er richtig bemerkt, dass ja sonst eine Drucksteigerung benutzt wird,
um die Resorption von Fliissigkeiten aus Korperhishlen (z. B. grossen
Gelenken) zu befirdern. Seltsamerweise meint Lichtheim, kiime
der Unterschied in Frage, ob der Druck von aussen oder von innen
auf die resorbirende Fliiche wirke. Nach den Versuchen von Dyh-
kowsky (L. e. p. 207) scheint es, dass die wesentlichen Ursachen,
warnm Pleuraexsudate von bestimmter Michtigkeit nicht mehr re-
sorbirt werden, darin liegen, dass vor Allem die Respirationshewe-
cung der betreffenden Thoraxhiilfte wegfillt, und zweitens vielleicht
in der Flichendehnung der Pleuramembran. Die Structur der
- Grundhaut® der Pleuramembran, das enge Maschenwerk der viel-
fach sich kreuzenden Bindegewebsbiindel, durch dessen Liicken die
senkrecht auf die freie Pleura ausmiindenden Lymphgefiisscaniile hin-
durchtreten (. e. p. 201), maecht es begreiflich, wie bei einer Fli-
chendehnung der Membran, besonders wenn dieselbe
wie hier, nur in einer Richtung (senkrecht aufdie Liings-
richtung der Intercostalriume bei Erweiterung des Tho-
raxraumes) zu Stande kommt, das Maschenwerk ver-
engt, die Lumina der hindurchtretenden Lymphgefiisse
verschlossen werden miissen. — Hiernach wiirde hoher Druck
nebst hoher Spannung der resorbirenden Membran stets ein Hinder-
niss, hoher Druck bei verminderter Spannung (Gelenkcompression)
ein Befirderungsmittel fiir die Resorption durch die Lymphgefisse
darstellen. — Eine experimentelle Priifung dieser Fragen ist drin-
gend erforderlich.

Eine sehr hohe Spannung wird ein Pneumothorax erreichen bei
subentanen Thorax- (Rippen-, Lungen-) Verletzungen, wiithrend sol-
ches bei offener Thoraxwunde nur eintritt, wenn der Parallelismus
zwischen Pleura- und Hautwunde aufgehoben wird. — Dann gesellt
sich in beiden Fiillen zum Pneumothorax ein oft stark gespanntes,
immer praller werdendes, subentanes Emphysem am Thorax
und schliesslich am ganzen Kirper. — Bei subeutanen Thoraxver-
letzungen hat man hierbei von tiefen Schnitten durch die Weich-
theile, besonders am Thorax und durch nachtriigliches Herausstrei-
chen der Luft oft lebensrettende Wirkungen gesehen.'?’) Das Auf-
suchen der Plenrawunde ist bei subeutanen Verletzungen nicht statthaft.
Bei aunfgehobenem Parallelismus zwischen Haut- und Pleurawunde,
bei eomplicirten Thoraxverletzungen kinnte man daran denken durch
Erweiterung der Hautwunde iiber der Oeffnung in der Pleura das
weitere Fortschreiten des Emphysems zn hindern, indem man die
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Communication zwischen Pleuraraum und Atmosphiire wieder her-
stellt. — Ein Compressivverband und eine nachtriigliche Naht der
Hautwunde miissen folgen.

V. Ansammlungen von Blut oder Chylus im Thoraxraum (meist
links) kommen vor, letztere nach Platzen des Duectus thoracicus
(Quineke') als Chylothorax, erstere als Himothorax nach
Bersten von Aortenaneurysmen, nach Ulceration der Aortenwand,
oder nach Blutungen aus ventsen Gefissen (Lungenvenen, Hohlvenen,
varicise Venen der Pleurawand). Auch kann Blut dadureh in die
Pleurahthle gelangen, dass die Wand eine~Lungenarterie zerreisst,
die durch eine in die Pleura perforirte Lungencaverne verliuft; oder
dadureh, dass bei Rippencaries die eine oder die andere Art. inter-
costalis arrodirt wird. — Penetrirende Brustwunden mit Contusion
der Lunge werden aber wohl die hinfigste Ursache sein von Blut-
ansammlungen im Thoraxraum. — Das rationellste Verfahren bhesteht
hier offenbar in der Eriffnung der Pleura und Wegschaffen des
Blutes unter antiseptischen Cantelen, womiglich mit directer Blut-
stillung, was jedoch nur selten ausftihrbar sein wird. (Umstechung
der Art. intercostalis, Unterbindung der Art. mammar. int.) — Bluter-
giisse in der Pleura sollen liingere Zeit fliissig bleiben (Pentzoldt!?).
Kleinere Mengen Blut werden von der Pleura nach den Versuchen
von Wintrich (1. e. p. 363) giinzlich resorbirt, selbst bei gleichzei-
tiger Anwesenheit von Luft im Thorax. — Dies ist fiir die Behand-
lung von Pleunrastichen von hesonderer Wichtigkeit, weil es uns
gestattet, falls die Verletzung unter nicht allzu ungiinstizen Umstiin-
den geschehen, zuniichst conservativ zu verfahren, die Wunde durch
eine Knopfnaht zu verschliessen und die betreffende Thoraxhiilfte
rnhig zu stellen. Tritt aber Fieber ein und Zersetzung des in die
Pleura ergossenen Blutes, so darf mit der Ausriumung und Aus-
waschung der Pleura nicht gezigert werden. — Bei Blutungen aus
grossen Gefiissen (Aorta) ist die Therapie machtlos. — Man wird
zur Punction schreiten, falls die Blutung sistirt, ohne dass der Blut-
verlust den Tod herbeigefiihrt hiitte, und wo nunmehr die Grisse des
Blutergusses resp. des hinzugetretenen Pleuraexsudates das Leben
bedroht. — Beim Chylothorax wird die Punetion nur voriiber-
gehend niitzen und die Wiederansammlung der Fliissigkeit nieht hin-
dern kinnen.

Als Eriofinungsweisen der Brusthéhle, um Fliissigkeiten zu ent-
leeren, ergeben sich: 1. die Operation dureh Stieh; 2. durch
Sehnitt und 3. die nunmehr obsolete Methode der Aniitzung der
Thoraxwand (empyé¢me en plusieurs temps).
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Die speciellen Indicationen der verschiedenen Methoden sind
folgende:

Die Operation durech Stich, die Punetion des Thorax
haben wir auszufiithren a) bei sero-fibrindsen Exsudaten und b) bei
nicht umfangreichen, acut eitrigen Exsudaten.

Bei Fliissigkeitsansammlungen von sero-fibriniizser Beschaffenheit
werden wir zu jeder Zeit operativ einzugreifen haben hei drohen-
der Asphyxie. — Zweitens sind wir zur Punetion berechtigt, wenn
nach Ablanf des entziindlichen Stadinm die Masse des Exsudates so
gross erscheint, dass an eine Spontanresorption der Fliissigkeit nicht
zu denken ist (s.0.). — In beiden Fiillen muss die Entleerung lang-
sam event. in verschiedenen Sitzungen und unter streng antisepti-
schen Cautelen ausgefiihrt werden. Nur so wird es gelingen, in den
meisten Fillen den Eintritt entziindlicher Erscheinungen, die Gefahr
eines Pyothorax zu hindern. — Letzterer Vorgang wiirde sich durch
hochgradige Fiebersteigerung, in selr heftiz verlaufenden Fillen
durch das Auftreten von Oedem der Weichtheile an der
betreffenden Thoraxseite charakterisiren®?), wie Aehnliches
schon Hippokrates fiir das Aunftreten eitriger Meningifiden kannte.
Wiire aber durch Unterlassen oder Verfehlen antiseptischer Vorsichts-
maagsregeln das Plenraexsudat dem Eitrigwerden nahe, so wiirden
wir zuniichst strenge Antiphlogose (Eisumschliige, Kali nitrieum, sali-
nische Abfithrmittel) anzuwenden haben. — Ist das Exsudat eitrig
geworden, so kommt die zweite der angefithrten Indicationen fiir den
Thoraxstich in Frage, aber nur probeweise. Einen Erfolg werden
wir nur dann erzielen, wenn es gelingt durch einfache Punetion oder
durch Hinzunahme antiseptischer Ausspiilungen den Eiter villig zun
entleeren. Die Spiilfliissigkeit muss also schliesslich ganz rein ab-
laufen. Tritt eine Wiederansammlung ein, g0 haben wir die Plenra-
hishle durch Sehnitt zu ertffnen und zn drainiren.

Die Operation durch Sehnitt, die Thoracotomie, hat aber
im Allgemeinen stattzufinden: a) bei dem zum Durchbrueh nach
aussen tendirenden, abgekapselten Pleuraabscess (Empyema necessi-
tatis). — Sodann b), wie wir schon gesehen haben, bei Empyemen,
wo die probeweise Punction oder Aspiration missgliickte. — Daunn
aber ¢) durchgehends bei allen Empyemen, wo entweder directe Er-
stickungsgefahr, oder wo sehr hohes Fieber vorliegt, oder wo naeh
Ablauf des acuten Stadium ein schleichendes hektisches Fieber (Pyae-
mia simplex chronica) sich entwickelt. — Wie wir noch weiter er-
drtern werden, ist neben strenger Antiseptik die ganz freie Ent-

v. Lesser, Chirnrgische Nothhilfen. 4
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leerung des eitrigen Pleurainhalts die nothwendigste
Bedingung fiir den Erfolg des Thoraxschnittes.

Ehe wir zur niitheren Beschreibung der operativen Maassnahmen
iithergehen, miissen die Orte, an welchen der Thorax eriffnet wer-
den dart, kurz aufgeziihlt werden.

Bei abgekapselten intra- oder peripleuritischen 2!) Exsudaten
wird sich der vorgewilbte Intercostalraum von selbst als der Opera-
tionsort ergeben, d. h. man wird die Hiohle so zu ertffuen suchen,
dass eine miglichst freie Entleerung stattfinden konne. — Bei ans-
eedehnteren freien Ergiissen in den Pleuraraum miissen wir stets
in der Axillarlinie operiren, mit der Riicksicht, dass bei der
Wahl miglichst tief gelegener Intercostalriiume rechts weniger
tief eingegangen werden darf als links, wegen des rechts
durch die Leber bedingten hoheren Standes des Zwerchfells.

So operirten Sabatier, Boyer und Pelletan links zwischen
8.—9., rechts zwischen 7.—S. Rippe, wihrend Chopart und Desault
noch tiefer, links zwischen 10.—11., rechts zwischen 9.—10. Rippe
eingehen wollten. — Man liess sich offenbar von dem Gedanken
leiten, dass man auf diese Weise den tiefsten Punkt der Pleurahihle
treffle. Doch existiren iiber diese Verhiiltnisse noch keine geniigen-
den topographischen Untersuchungen, welche zwar durch Einfiihrung
der antiseptischen Wundbehandlung an Dringlichkeit verloren haben,
dennoch fiir die Fille, wo man mit der Drainage antiseptische Aus-
spiilungen verbinden muss, von grisster Wichtigkeit werden. Nach
den Empfehlungen von Traube, Kussmaul und Billroth?2?)
wiithlen wir jetzt in der Axillarlinie beiderseits den fiinften
Intercostalraum, im Nothfall die Grenzen zwischen der 4. und
6. Rippe festhaltend. — Dies entspricht auch dem gewiss rationellen
Rathe von Bardeleben??), vor allen Dingen die Grenze zwischen
Bauch und Thorax zu bestimmen und dann links 5 Cm., rechts 7 Cm.
oberhalb zu operiren.

Die Feststellung der Grenzen zwischen Baueh und Thorax in ver-
schiedenen Kirperlagen, die physikalische Untersuchung der Lunge
und des Cireulationsapparates und vor allem der Verlauf der Fieber-
curve sind die Hauptmomente, welche Sie fiir die Wiirdigung eines
jeden einschliigigen Falles unumgiinglich brauchen, um sich iiber die
Menge, die Beschaffenheit und das Wachsen des Pleuraexsudates ein
richtizes Urtheil zu verschaffen. — Unterlassen Sie niemals die
methodiseche Beriicksichtigung aller genannten Momente, damit Ihr
operatives Vorgehen kein unsicheres oder Gefahr bringendes werde.
So z. B. giebt Ihnen die einfache Feststellung der Grenzen zwischen
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Bauch und Brust durchaus keinen Aufschluss iiber die Menge des Ex-
sudates, da trotz des gleichmiissig nach allen Richtungen wirkenden
Fliissigkeitsdruckes die verschiedenen Winde der Thoraxhhle eine
verschiedene Elasticitiit besitzen, daher in verschiedenem Grade mit
entsprechender Verdringung der Nachbarorgane angespannt werden.

Uebergehend zn den Operationsmethoden im Speciellen,
haben wir zu erwiihnen, dass fiir die Operation dureh Stich (Punec-
tio s. Paracentesis thoracis) stets das Bestreben vorhanden war unter
Luftabschluss zu operiren. So empfahl Henricus Bassius (s.
Sprengel’s Geschichte der Chirurgie) bereits das Verziehen der
Hautwunde. Trousseau(l. ¢.), der nach dem Rathe Boyer's zwischen
7. und 8. Rippe (rechts) operiren wollte, machte den queren Haut-
schnitt am unteren Rande der achten Rippe und verzog die Wunde
bis zum oberen Rande derselben Rippe, um hier den Trocar einzu-
stossen. Der Troearstich muss aber stets am oberen Rande der
Rippen geschehen, weil am unteren Rande der Rippen, d. h.
am oberen Saum eines jeden Intercostalraumes die in-
tercostalen Gefiisse verlaufen.

Bei Verletzungen der Art. intercostalis hat man die Anwendung
von Compressorien empfohlen, durch welche das verletzte Arterien-
rohr an die Rippe angepresst werden sollte. Ein viel einfacheres
und wirklich wirksames Mittel ist aber die Umstechung von Rippe
und Gefiissrohr mit einem entsprechend dicken antiseptischen Faden
zii beiden Seitén der Arterienwunde, wodurch das Gefiissrohr an
die Rippe gedriickt wird. — Auch bei Blutungen aus verletzten In-
tercostalvenen, welche Blutungen wegen der blutansaugenden Wir-
kung der Rippenbewegungen (Venenpumpen, Ludwig-Dybkowsky
L. e.) sehr reichlich werden kionnen, ist die zuletzt genannte Rippen-
umstechung das zuverliissigste Mittel,

Zur Punction bedienen wir uns durchgehends der Trocarréh-
ren, weleche zum Einstechen, mit einem mehrkantig zugespitzten
Bolzen (Stilet) verstopft werden. Nach dem Einstich wird das Stilet
aus der Rohre heransgezogen und es kann nun die Fliissigkeit frei
nach aussen sich entleeren. — Um withrend der Entleerung einen
bei den Respirationshbewegungen miglichen Lufteintritt in die Pleura-
hihle zu verhindern, was vor der antiseptischen Periode (Anwen-
dung des Spray) von grosser Wichtigkeit war, hatte man verschie-
dene Vorrichtungen und Manipulationen erdacht.

* Zuniichst brachte man einen Hahn an der Caniile an. — Noch
einfacher war der Vorschlag, bei jeder foreirten Inspiration den
Finger anf die Oeffnung der Trocarcaniile aufzudriicken. — Schuh

0
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liess einen kleinen Trog anfertigen in dessen einem Winkel am Boden
die Trocarcaniile eingelassen war, so dass deren Niveau stets unter
dem Spiegel der entleerten Fliissigkeit sich befand. — Auf dem-
selben Princip basirt der Vorschlag Biermer's, die Miindung der
Caniile in eine Medicinflasche zn stecken, iiber deren Rand die
Pleurafliissigkeit stetig iiberfliesst. — Nach demselben Prineip ist
auch der T formige Trocar von Thompson und Frintzel (L. e.)
construirt. Wihrend das Stilet in dem langen Schenkel luftdicht vor-
eestossen und zuriickgeschoben werden kann, fliesst, aber erst nach
Zuriickschieben des Stilets, der Pleurainhalt aus dem vorderen Theil
des langen Schenkels durch den kurzen Schenkel und einen an ihm
hefestigten langen Gummischlauch in ein am Boden stehendes Gefiiss,
das von vornherein mit einer gewissen Menge einer (antiseptischen)
Fliissigkeit gefiillt ist. Das freie Ende des Gummischlanches befindet
sich danernd unter dem Niveau dieser Fliissigkeit. — Noch ist der
Vorschlag Reybard’s als allgemein gekannt anzufiihren, wo bei
foreirten Respirationen die Caniile nicht mit der Fingerspitze, son-
dern dadurch verlegt wird, dass man im Voraus iiber die Caniile
eine Fischblase (Condom) hiniiberzieht, wo dann ein Theil der Blase
vorhangartig iiber die Caniilendffnung sich lagert und bei einer Druck-
verminderung im Thoraxinnern wie ein Segelventil angesogen wird.

Wie schon gesagt, hat die Gefahr des Lufteintritts in die Pleura-
hishle bei Punctionen ihre Schrecken verloren, seitdem wir jede solche
Operation mit streng desinficirten Instrumenten und unter Anwendung
des Carbolspray ausfiihren. Die hierdurch erzielte Einfachheit des
Verfahrens lisst uns demselben entschieden den Verrang einriumen
vor der Aspiration, selbst mit so vollkommenen Apparaten, wie sie
hesonders von Dieulafoy (1. e.) construirt worden sind.

Nach ausgefiibrter Punetion miissen wir aber in consequenter
Weise in grosser Ausdehnung iiber die gut desinficirte Haut um die
Punctionsiffnung einen antiseptischen Compressionsverband anlegen
mit Einschaltung antiseptischer Schwiimme, zur Aufoahme des manch-
mal aus der Punetionsiffnung noch reichlich nachsickernden Secretes.
— Naeh der erfolgreichen Punction sero-fibrintser Exsudate ohne
Wiederansammlung der Fliissigkeit muss die Hauptsorge darin be-
stehen, dass die Lunge bald wieder in normaléer Weise zur Ausdeh-
nung gelange, was neben guter Erniihrung, durch eine kriftige Fir-
derung der Respirationshewegungen erzielt werden kann (gymnastische
Uebungen, Berge hesteigen).

Bei den eitrigen Exsudaten, die wir nach dem Gesetze der
Abscesserdffnung zu entleeren und nachzubehandeln haben, kommt
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es neben der Antiseptik vorzugsweise daranf an, dass, wie schon
mehrfach bemerkt wurde, durch entsprechende Drainirung eine miig-
lichst vollkommene und dauernde Evacuation des Eiters und der
Spiilfliissigkeiten bewirkt werde. Letzteren Bedingungen nachzu-
kommen ist hauptsiichlich schwierig aus zwei Griinden. Einmal weil,
wie wir sahen, der tiefste Punkt der Eiterhithle nur nngenau fest-
zustellen ist.  Anderntheils, weil die angelegte Thoraxfistel sehr
leicht dureh das Zusammenriicken der Rippen siech verengt. Dieses
Zusammenriicken der Rippen ist aber bedingt durch das Schrumpfen
der Wandungen der intrathoracischen Eiterhiihle.

Schon Hippokrates war dieser fiir die freie Eiterentleerung
ungiinstige Vorgang gut bekannt. Er empfahl desshalb das Einlegen
von Wieken ans Flachs in die thoracotomische Wunde. Reybard
bevorzugte nach Paré’s Vorgange das directe Anbohren einer Rippe,
um so eine starre, nicht comprimirbare Thoraxfistel zu erhalten.

Fiir uns sind es drei Maassnahmen, die fiir die Entleerung intra-
thoracischer Eiteransammlungen als wirksam in Frage kommen:
erstens das Einlegen von geniigend langen und geniigend weiten
Drainrthren in die Pleura, zweitens die Herstellung zweckmiissiger
Gegendffnungen, um Durchspiilungen machen zu kinnen und drittens
partielle subperiostale Resectionen von Stiicken aus einer oder auns
mehreren Rippen, wodurch in vorziiglichster Weise eine freie Ent-
leerung des Eiters und somit auch eine rasche Verkleinerung der
intrathoracischen Abscesshohle erreicht wird.

Die Ausfiihrung einer partiellen Rippenresection gestaltet
gich sehr einfach. Man spaltet die Weichtheile und das Periost auf
der Rippe, hebt mit dem Elevatorium ringsum den Periostmantel von
der Rippe ab, schiebt das Elevatorium selbst zum Schutz zwischen
die Rippe und die Pleurawand und durchkneift mit einer Knochen-
zange oder durchsiigt mit der Stichsiige die Rippe an einer Stelle.
Dann hebt man das eine durchsiigte Rippenstiick aus dem Periost-
mantel kriiftiz herans und excidirt am besten mit der Knochenscheere
von der Rippe den gewiinschten Theil. Dureh die subperiostale
Execision vermeidet man die Verletzung der Intercostalgefiisse am
sichersten. — Dieselben werden sammt dem leeren Periostmantel
des excidirten Knochenstiicks nmstochen und in der Mitte zwischen
den beiden Ligaturen sammt den Intercostalmuskeln durchschnitten.
So gewinnt man eine beliebig grosse Wunde in der Thoraxwand
ohne jede Blutung.

Auch bei Ausfiihrung von Rippenresectionen werden wir gleich-
zeitig antiseptische Ausspiilungen der Pleurahthle vornehmen kinnen.
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Zu diesem Zwecke hatte Pirogoff etwa 1—2 Proc. wiissrige Mi-
schungen von Jodtinetur empfohlen. — In neuester Zeit hat man sich
vielfach mit Erfolg der verdiinnten Carbolsiiure bedient (10—20 auf
1000), die abey bei Kindern oder wo Symptome der Carbolsiurever-
ciftung eintreten, durch Salieylsiiure- (1:500) oder Thymollisungen
(1:1000) oder Sol. Kali hypermang. (1:500), selbst durch 'z Proec.
Kochsalzlisungen (Frintzel L e. 5. 149) zu ersetzen sein werden. —
Das Hauptgewicht bei den Ausspiilungen ist nicht nur auf die Ver-
driingung des Pleurainhalts, sondern auch auf die miglichst rasche
und vollkommene Entleerung auch der Spiilfliissigkeit gleich nach
der Ausspiillung zu legen, besonders bei Carbolsiurelésungen.

Die Nachbehandlung nach Anlegung einer Thorax-
fistel hat ebenfalls zuniichst auf eine gute Erniihrung Riicksicht zu
nehmen. Die Entleerung der bis dahin in der Pleurahohle unter
hohem Drucke angesammelt gewesenen Eitermassen sowie die Fiir-
sorge, dass eine Wiederansammlung resp. Retention des Eiters nicht
eintreten kinne, werden aber dadurch am raschesten zur Hebung
der Kriifte des Patienten beitragen, dass nunmehr die Resorption
septischer, pyrogoner Stoffe anf ein Minimum beschriinkt wird, dass
somit das Fieber in Wegfall kommt, welches neben gestiirter Nah-
rungsaufnahme und Nahrungsassimilation einen vermehrten Zerfall
des Korpereiweisses unterhielt. — Zur Ausheilung der intrathora-
cischen Eiterhthle wird es im Anfang der Ruhe und des Aufent-
haltes in milden klimatischen Verhiiltnissen bediirfen, neben den
ausfiithrlich besprochenen Vorkehrungen fiir die Eiterentleerung. —
Je giinstiger alle diese Verhiiltnisse zusammentreffen, desto eher kann
es zu einer Ausheilung der Thoraxfistel kommen. Allerdings nimmt
dieselbe oft die Geduld des Patienten und des Arztes fiir lange Zeit
in Anspruch. Sie tritt ein, falls die eitrige Pleuritis nicht auf tuber-
culisem Boden entstanden war, oder falls nicht secundir Tubercu-
lose sich entwickelt hat. — In gewissen Fiillen wiire noch der Ver-
such berechtigt, wenn der Schrumpfungsprocess der intrathoracischen
Abscesshithle einen Stillstand macht, durch Auskratzen der Hohle
die Ausheilung anzuregen.

Ist die Thoraxfistel endlich geheilt, hat die Schrumpfung der
Granulationen die durch ihre Elasticitiit collabirt gewesene Lunge
an die Thoraxwand wieder herangezogen und so das Lungengewebe
wieder entfaltet (Billroth L e. S. 156), so kann man auch hier
daran denken, durch entsprechende Respirationsiibungen die Ausdeh-
nung der Lunge zu befordern.
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Fliissigkeits- und Luftansammlungen im Herzbeutel
werden viel seltner Veranlassung zu operativem Eingreifen geben, ob-
wohl dieselben bei grosser Spannung die Thiitigkeit des Herzens we-
sentlich stiiren kinnen. Besonders gilt dies von Blutergiissen ins Peri-
cardium, die bei spontanen Herzrupturen oder hiiufizer bei Traumen
des Herzens, bei Stich- und Schussverletzungen desselben vorkommen.
— Hydropische Ergiisse im Herzbeutel tretem auf bei Nierenaffec-
tionen, aber meist mit Fliissigkeitsansammlungen in den Pleuren. —
Kommt hier der Erguss rasch zu Stande, oder ist ein anderes Mal
die Resorption eines chronisch entziindlichen Exsudates wegen ein-
getretener Verdinderungen der Serosa unmiglich, so kann auch hier
die Druckerhthung im Herzbentelinhalt Stérungen der Cirenlation
und secundir der Respiration bewirken. — Angst und Beklommen-
heit, dumpfer Druck und das Gefiihl von Belastung in der Herz-
gegend, sind die Symptome, die sowohl durech Bewegungen, wie
durch horizontale Bettlage gesteigert werden. Die Herzaction ist un-
regelmiissig, arythmiseh, bald klein und schwindend, bald stiirmisch
und heftig. Bei starker Anfiillung des Herzbeutels soll die Gegend
der dritten bis fiinften Rippe hervorgewilbt sein; man fithlt auch
zuweilen eine Art von Fluetuation.

Die Entleernng pericarditischer Ergiisse ist nur statthaft, wenn
die physikalische Diagnose des Ergusses sowie dessen Umfang ge-
nau und sicher feststehen. — Dieffenbach (Oper. Chirnrgie Bd. II.
S. 397) bevorzugt, allerdings fiir sehr grosse Erglisse, das Verfahren
von Karawajew, der mit einem Troear zwischen der fiinften und
sechsten Rippe und zwar drei Finger breit nach links vom linken
Rand des Brustbeins durch den Intercostalranm ins Pericardinum ein-
stach. — Roger?!) befiirwortet die Anwendung capilliirer kleiner
Trocare und verbindet mit der Punetion die Aspiration nach Dieun-
lafoy. — Als Ort der Wahl gilt fiir Roger der 5. Intercostalraum in
der Parasternallinie oder ausserhalb derselben, je nach der Lage des
Spitzenstosses. — Dabei soll der Troear nicht senkrecht auf die Herz-
oberfliiche, sondern miglichst parallel derselben eingestochen werden,
also nach hinten und medianwiirts, — Viel rationeller, weil die Ueber-
gicht der Theile erleichternd, ist die Methode von Skjelderup 3,
der empfahl, das Sternum zwischen der 5. und der 6. Rippe, an dem
Vereinigungspunkt des Knorpels der 5. Rippe mit dem Brustbein, zu
trepaniren und so den Herzbeutel freizulegen, den man nunmehr mit
voller Sicherheit mit Messer oder Troear erifinen kann. Seheinbar nur
ist dieser Eingriff verletzender als die directe Punction des Perieard.
Denn dieser Umstand kiime bei der lebensrettenden Wichtigkeit der
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Operation weniger in Frage, besonders heute, wo wir derartige Ein-
oriffe niemals ohne antiseptische Maassregeln unternehmen werden. —
Einzelne Fille von Punction pericarditischer Exsndate, die wenigstens
voriibergehend lebensrettend gewirkt haben und bei denen grosse
Fliissigkeitsmengen entleert wurden, lassen sehr wohl die Deutung
e, dass man Fliissigkeitsergiisse der linken Pleura mit eriffnet und
hierdurch eine Erleichterung geschafft habe.

Liegt der Fliissigkeitsansammlung im Herzbeutel Tuberculose zu
Grunde oder ist die acute Pericarditis nur eine Begleiterscheinung
einer infectitisen Endocarditis oder Myocarditis (bei Typhus, bei acutem
Gelenkrheumatismus u. s. £.), oder einer durch Trauma veranlassten
Entziindung des Herzfleisches, so werden wir durch die Punetion
wenig erreichen.

Eitrige Exsudate im Herzbeutel nehmen selten einen grisseren
Umfang an und werden bei Sectionen an Sepsis, Puerperalfieber oder
infectivser Osteomyelitis Gestorbener gefunden als Theilerscheinung
genannter allgemeiner Processe,

Ansammlungen von Blut finden sich bei Quetschungen des
Herzens, am hiiufigsten bei directen Verletzungen desselben. In letz-
terem Falle kann auch e¢in Pnenmopericardium entstehen. Doch
hat man aunch Luftansammlungen im Herzbeutel nach Verwachsung
desselben mit dem Zwerchfell und Perforation eines Magengeschwiirs
durch das Zwerchfell in den Herzbeuntel beobachtet (Fall von Rosen-
stirn?%).

Nicht alle Verletzungen des Herzens sind todtlieh. Herzstiche
hat man ofters heilen sehen und es liegen Beobachtungen vor, wo
Kugeln im Herzfleisch eingekapselt sich fanden. Auch kiinnen Kugeln
lange Zeit frei in einer Herzhihle verweilen, ohne Stérungen zu ver-
anlassen, wie Solches durch Einbringen verschiedenartiger Fremd-
kisrper (Glaskugeln, Glasrhrehen u. s, f.) ins rechte Herz durch die
Vena jugul. auch experimentell leicht nachweisbar ist. — Bei Stichen
wird die tiidtliche Verblutung gehindert, wenn die Stiche schief ein-
dringen, die Wunde durch Muskelwirkung verschlossen oder durch
cine Art Klappenmechanismus verlegt wird. — Die Heilung von
Herzwunden ist bis jetzt auf dem Wege der Narbenbildung beobachtet
worden, wo die Narben mit dem Herzbeutel verwachsen kionnen. —
Kleine Ansammlungen von Blut oder Luft im Pericardinm gelangen
sur Resorption, wie wir es bereits fiir die Pleura betont haben. —
Wir werden frische Herzverletzungen, besonders die Herzstiche, am
hesten durch die Nath, die ins Herz dringenden Schusswunden durch
einen antiseptischen Druckverband schliessen und den weiteren Ver-
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lauf abwarten, wobei selbstverstiindlich absolute Ruhe des Patienten,
eventuell ein Aderlass nithig ist. — Eine Digitaluntersuchung der
Wunde wiire nur angezeigt, wenn das stechende Instrument in der
Wunde abgebrochen und desswegen von den Zeugen der Verletzung
oder von dem Verletzten selbst nicht heransgezogen worden wiire. —
Auch miisste der Fremdkorper leicht zu erreichen sein, — Das Suchen
nach Projectilen ist nicht statthaft. — Fiir die Herzverletzungen gilt
anch noech heute bei der Unsicherheit ihrer Diagnose Paré’s Aus-
spruch: Je le pansais, Dien I'a gueri.

Verwerflich erscheinen zwei verwandte Eingriffe oder absicht-
liche Stichverletzungen des Herzens, die man bei Herzstillstand
zur Wiederanregung der Herzthiitickeit empfohlen hat; niimlich die
Acupunctur und die Elektropunetur des Herzens.

Die Elektropunctur ist verwerflich, weil schwache Strime
den Herzmuskel nicht erregen, starke denselben definitiv Lihmen
kimnen. — Die Acupunectur oder die Stichelung des Herzfleisches,
um mechanisch Herzsehliige auszuliisen, ist verwerflich, weil ihr Er-
folz mnsicher ist und weil durch den Eingriff an sich tidtliche Ver-
letzungen der Coronararterien des Herzens (miindliche Mittheilung
eines Sectionsbefundes aus Breslau von Prof. Weigert) geschehen
kimnen. — An Stelle der Acupunctur sind die von uns bei der Auto-
transfusion erwiihnten mechanischen Knetungen des Herzens durch
die Thoraxwand hindurch, nach Béhm?27), zu setzen. — Thnen ist
oft der Erfolg der sogenannten kiinstlichen Respiration nach Mar-
shall Hall einzig zu verdanken, so besonders bLei Chloroform-
asphyxie, abgesehen von der reichlicheren Blutzufuhr zum Herzen,
welche gleichzeitig dureh die Thoraxbewegungen befirdert wird.

!y Itard, Sur le pneumothorax ou les congestions, qui se forment dans la
oitrine. These de Paris 1803, — *) Krause, Das Empyem und seine Heilung.
anzig 1843. — %) Schuh-Skoda, Ueber die Entleerung pleuritischer Exsudate.
Oesterr. Jahrbiicher 1841, 1542, 1543. — %) Wintrich, Krankheiten der Respira-
tionsorgane. KErlangen 1854. — % Roser, Zur Uperation des Empyems. Archiv
f. Heilkunde 1565. — %) Kussmaul, Sechszehn Beobachtungen von 'i‘immcm:uutusc
bei Pleuritis u. s. f. Archiv f. klin. Med. Bd.IV. — 7 Bartels, Ueber die operative
Bebandlung der entzindlichen Exsudate im Pleurasack. Archiv f. klin. Med. Bd. IV.
S.263. — ®) Dieunlatoy, Du diagnostic et du traitement des épanchements aigus
et chroniques de la plévre par aspiration. Bull. génér. de ther. 30. Juin 1872, —
°) Lichtheim, Versuche iber Lungenatelektase. Archiv f. experimentelle Patho-
logie. Bd.X. — ) Traube, Gesamm. Beitrige zur Pathologie und Physiologie.
Bi. IT und Derselbe, Symptome der Krankheiten des Respirations- und Circu-
lationsapparates. Berlin 1567. 8. 94, — %) Lichtheim, Die Stérungen des Lungen-
kreislaufes und ihr Einfluss auf den Blutdruck. Habilit.-Schrift. Breslan 1876, —
) Welch, Zur Pathologie des Lungenddems. Virchow's Archiv. Bd. 72. Heft 3. — .
) Trousseau, Bull. de 'academie de méd. 15. Avril 15846. — ) Frintzel,
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Krankheiten der Pleura. Ziemssen’s Handb. d. sp. Path. u. Ther. Bd. IV. 8. 117. —
1) Dybkowsky, Ueber Aufsangung und Absonderung der Pleurawand. Aus der

hysiol. Anstalt zu Leipzig. Berichte der kgl. sicchs. Gesellschaft der Wissensch. zu

eipzig. Bd. XVIIIL. 1866. S. 191 ff. — ') Lichtheim, Ueber die operative Be-
handlung pleuritischer Exsudate. Volkmann's klin. Vortrige. No. 43. 8. 16, —
17) Koenig, Lehrbuch. Bd. 1. 8. 612. — %) Quincke, Ueber fetthaltize Exsudate.
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XVI. S 121. Daselbst auch die Litteratur zu-
sammengestellt. — ') Pentzoldt, Verhalten von Blutergiissen in serdsen Hohlen.
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XVIII. 8.512. — **) Piorry, De la percussion
médiate ete. Paris 1828, p. 85. — *!) Wunderlich, Ueber Peripleuritis. Archiv
f. Heilkunde 1561. Ferner: Billroth, v. Langenbeck’s Archiv. Bd. 1I. Ferner:
Bartels, Ueber peripleuritische Abscesse. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XIII.
5. 21—43. — 2% Billroth in Pitha-Billroth’s Handbuch d. Chir. Bd. III. 2. Abth.
S5.152 u. ff. — *%) Bardeleben, Lehrbuch ete. Bd. III. 8. 633. — *4) Roger, Bull.

de l'acad. de méd. 1875. No. 42 u. 43. — *%) Skjelderup, Acta nova societatis
med. Hatniensis. T. 1. Hatn. 1818, p. 130. — #%) Timmers, Pneumopericardium.
Academisch-Proefschrift. Leiden 1579. — *7) Bihm, Centralbl. f. med. Wissen-

schatten 15874. No. 21.




Elfte Vorlesung.

II. Freie und cystische Flissigkeitsansammlungen und Reten-
tionsgeschwiilste im Bauchraum. — Indicationen fir die Punction des
Ascites. Orte der Punction. Operatives Verfahren. Ditferentialdiagnose gegen-
tiber Ovarialtumoren. — Luftansammlungen im Bauchraum und im Darm. —
Echinococcuscysten. In der Leber. Verschiedene Behandlungsmethoden.

Hydronephrosen. Entstebung und Behandlung. — Ovarialeysten. Punction
und deren Erfolge. — Solide Bauchtumoren.

Blasenstich. Indicationen. Katheterismus posterior. Fremde Kirper in der
Urethra, deren Extraction. — Methoden des Blasenstiches. — Blasenverletzungen.

Haematometra, Hydrometra.

III. Lebensgefiihrliche Beengung des Schiidelraumes (s. unten).

Innerhalb des Abdomen haben wir Fliissigkeitsansammlungen zu
unterscheiden, die entweder frei im Banchraume vorkommen (Ascites),
oder solche, die innerhalb pathologischer eystischer Riiume sich finden
(Echinococeen, hydronephrotische Sicke, Ovarialeyvsten), oder endlich
solche, die innerhalb von Hohlorganen zur Entstehung von Reten-
tionsgeschwiilsten fiihren.

Fliissigkeitsansammlungen frei im Bauchranme kom-
men vor:

1. Bei chronischen Entziindungen des Bauchfells (Peritonitis chro-
nica tuberculosa). Ist es hierbei zur Bildung von ausgedehnten Ad-
hiisionen gekommen, so kann die Fliissigkeitsansammlung anch in
einem Theile der Bauchhthle abgesackt auftreten, worauf bei einem
eventuellen operativen Eingriff, mit Riicksicht auf die Unterschei-
dung von eystischen intra-abdominellen Tumoren Bezug zu nehmen
sein wird.

2. Bei allgemeiner Hydriimie, wie solche nach langwierigen
Eiterungen, bei amyloiden Organveriinderungen, in der Syphilis-
Kachexie u. s. f. sich einzustellen pflegt.

3. Bei anormaler Harnsecretion im Verlaufe der chronischen
Nephritis.

4. Als Folge von Stanung im Pfortadergebiete bei Krankheiten
der Leber oder des Herzens.
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5. Bei Geschwiilsten des Bauchfells (Careinose) und bei Tumoren,
die den Pfortaderstamm ecomprimiren; ferner als Complication von
Ovarialtumoren, sei es, dass der Ascites im Gefolge hinzugetretener
entziindlicher Veriinderungen des Baunchfells oder im Gefolge einer
sich entwickelnden Kachexie auftritt.

Bei einfachen entziindlichen Processen des Bauchfells erscheint
der fliissige Inhalt der Abdominalhthle wasserklar, meist mit einem
Stich ins Gelbliche oder Griinliche. Zuweilen finden wir auch schon
ausgeschiedene Fibrinflocken, oder dieselben bilden sich beim Stehen
der Fliissigkeit. Dieselbe enthiilt ferner durch Kochen fillbares Ei-
weiss, kein Paralbumin. Eine Gerinnung der Fliissigkeit in toto tritt
nicht ein, ebenso fehlt Fett (siche die Ansammlung von Chylus und
den sogenannten Hydrops adiposus im Abdomen. Quincke!) L e.).
Cylindrisches Epithel und Cholestearin werden im Gegensatze zu
Ovarialeysten auch nicht vorgefunden (Waldeyer, Spiegel-
berg?).

Die Indicationen fiir die Entleerung der frei im Bauchraume
sich ansammelnden Fliissigkeitsmengen werden gegeben:

a) durch Behinderung der Respiration, indem das Zwerchfell
stark gegen die Brusthihle gedriingt wird und hierdurch eine hoch-
gradige Dyspnoe sich entwickelt;

b) bei heftigen Sehmerzen, wenn solehe durch Druck auf den
Sacralplexus oder den Solarplexus sich einstellen und

¢) wenn die Fliissigkeitsansammlung eine Compression der Vena
cava mit Oedem der unteren Extremitiiten bedingt.

Die Orte, an welchen die Entleerung der Fliissigkeiten aus dem
Bauche auszufithren ist, sind sehr mannigfach. Nach dem Vorgange
von Hippokrates und Celsus punctirte man friiher durch den
Nabel, bis Dieffenbach das Unzweckmiissige dieses Punctionsortes
nachwies, weil erstens die Stichwunde nur langsam heilt und weil
zweitens leicht secundire Entziindungen von dieser Stelle ausgingen.

Die zweite Punctionsstelle liegt in der Linea alba, in der Mitte
zwischen Nabel und Symphyse. Sie wird Paul von Aegina zu-
geschrieben und ist eine in England bevorzugte Methode.

0. In dem Halbirungspunkt einer Linie zwischen Nabel und Spina
el ant. sup., und zwar links bei Vergriisserung der Leber, rechts
bel Vergrosserung der Milz (z. B. nach Intermittens). Dieser Methode
gab man in Frankreich und Deutschland den Vorzug. Sie ist von
Palfyn und Monro empfohlen worden.

4. In dem Kreuzungspunkt zweier Linien, von denen die eine
das Abdomen horizontal vom Nabel bis zur Wirbelsiiule umkreist,
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die andere senkrecht darauf gerichtet vom freien Rippenrand zur
Spina ilei ant. sup. gezogen wird.

5. Im linken Hypochondrium, nahe unter den letzten Rippen
(Searpa), so beim Ascites Sehwangerer, oder beim Vorhandensein
grosser Tumoren in der Regio hypogastrica. — Bei Schwangeren
folgt tfter Abort anf die Punection.

6. Im Serotum (Ledran), wenn ein mit der Bauchhihle com-
munieirender Bruchsack vorhanden ist; hier entspricht der Punctions-
ort der tiefsten Stelle der mit Fliissigkeit gefiillten Hihle. — Und

7. durch die Vagina (Henkel) oder durch das Rectum (Mala-
carnej. — Die beiden letzten Punctionsorte empfahl man ebenfalls,
von dem Gedanken geleitet, dass sie als die tiefsten, der Fliissigkeit
am vollstindigsten den Abfluss gewiihren wiirden. Beide Punctions-
orte erscheinen jedoch verwerflich, weil von hier aus leicht jauchige
Processe auf das Peritoneum sich fortsetzen.

Zum Zweck einer Entleerung der frei in der Bauchhiihle vor-
handenen Fliissigkeit miissen wir vor allem durch genaue Pereunssion
des Abdomen in sitzender und liegender Stellung und in Seitenlage
des Kranken, die Lage und das Verhiiliniss der Diirme zur Fliissig-
keit feststellen, damit nicht eine unbeabsichtigte Verletzung der
Darmsehlingen stattfinde.

Ist der Ort der Punetion bestimmf, so bringt man den Patienten
in halb sitzende Stellung, stellt noch einmal dureh sorgfiltize Per-
eussion die Grenzen zwischen Darm und Fliissigkeit fest, macht an
dem Einstichsort eine kleine der Kirperaxe parallele Inecision durch
die hiiufig stark 6dematoze Bauchhaut und stiosst nun durch die Haut-
wunde den stets in der vollen Faust zu haltenden Troear mit kriif-
tigem Ruek, und nicht etwa bohrend oder schraubend, in die Banch-
hishle. Rings um den Leib des Kranken oberhalb und unterhalb der
Punctionsstelle legt man lange Handtiicher, deren am Riicken ge-
kreuzte Enden immer fester angezogen werden, nm so allmiihlich
beim Entleeren der Fliissigkeit das Volumen der Bauchhishle zn ver-
kleinern.

Man thut gut, sowohl bei directem Einstich, als da, wo man
einen Hautschnitt zuniichst angelegt hat, einen Parallelismus zwischen
Haut- und Banehmuskelwunde dadureh zu vermeiden, dass man die
Haut verzieht.

Will man sicher sein vor dem Eintritt entziindlicher Erschei-
nungen nach der Punetion des Ascites, =o ist die strenge Durch-
fiilhrung antiseptischer Cautelen unerliisslich. Man wird auch hier die
Entleerung der Fliissigkeit unter der Oberfliiche einer antiseptischen
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Liosung stattfinden lassen. Dieselbe Idee liegt zu Grunde den Aspi-
ratorinstrumenten, wo die Bauchhihlenfliissigkeit in einen desinficirten
Inftleeren Raum hineingesogen werden soll (Traube, Péan). —
Ferner muss die Fliissigkeitsentleerung langsam unter steigen-
der Compression der Bauchwiinde vorgenommen werden, damit
nicht bei plitzlicher Druckentlastung Zerreissungen von intra-abdo-
minellen Blutgefiissen zu Stande kommen. — Verstopft sich die Caniile
z. B. durch Fibrinflocken, so wird man durch Einfiihren von ent-
sprechend dicken und gebogenen Bolzen aus Metall den Ausfluss
wieder frei machen kimnen. — Will man die Operation beenden, so
wird die Trocarcaniile rasch herausgezogen und man legt am besten
einen fest anschliessenden Verband an, mit Einschaltung von anti-
septischen Schwiimmen zur Compression. Die Anwendung des Spray
ist auch hier, wie bei jeder Punction von Kirperhihlen (Thorax,
Abdomen, Gelenke) oder von pathologischen Cystenriiumen zn em-
pfehlen. — Nach der Operation ist volle Bettruhe erforderlich. —
Frither empfahl man anch die Injection von Jodlisungen in die Bauch-
hohle (Leriche, Oré, Boinet).

Haben wir es mit abgesackten Fliissigkeiten in der Bauchhihle
zu thun, so ist stets an die Miglichkeit einer Verwechslung mit einem
Ovarialtumor zu denken. Eine genaue Palpation und Percussion des
Abdomen nebst Zuhilfenahme der combinirten Untersuchung per ree-
tum und per vaginam werden zusammen mit der chemischen und mit
der mikroskopischen Untersuchung der durch einen Probestich zn
entleerenden Fliissigkeit (vgl. die Specialwerke von Spencer Wells,
Spiegelberg, Olshausen), die Differentialdiagnose erleichtern. —
Wichtig ist anch die sofortige palpatorische Untersuchung nach Ent-
leerung der Fliissigkeit. — Trotzdem sind bis jetzt Irrthiimer in der
Diagnose selbst von den erfahrensten Specialisten begangen worden
und kinnen in Zukunft nur dadurch seltener sich ereignen, weil man
sich unter dem Schutze der Antiseptik bfter zu einem Probeschnitt
des Abdomen an Stelle des einfachen Probestiches entsehliessen wird.

Luftansammlungen im Bauchraum (Tympanites peritonealis)
kommen meist vor nach Austritt von Darmgasen, bei Darmperfora-
tion in die Bauchhihle, seltener nach Durchbruch von Lungenabs-
cessen ins Peritoneum, nach vorgiingiger Verlithung der Lunge mit
dem Zwerchfell. — Die Punetion kann in solchen Fillen, wo sich
gewihnlich eine foudroyante, diffuse, septische Peritonitis bereits ent-
wickelt hat, nur eine Erleichterung der Respiration schaffen; lebens-
rettend zu wirken wird sie nicht im Stande sein. — Konig (Handb.
I1. Theil. 8. 50) regt die Frage an, ob in solehen verzweifelten Fiillen

M
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die Eriffnung der Bauchhthle durch Schnitt, etwa an zwei Stellen,
mit nachfolgender desinficirender Irrigation nicht am Platze wiire.

Von der Punction bei Tympanites der Diirme (bereits von
Mothe empfohlen) ist auch nur eine subjective Erleichterung fiir
den Kranken zu erwarten. Man wird sich ganz feiner Trocare be-
dienen miissen, damit kein Darminhalt in die Bauchhihle austrete.
Lebensrettend kann auch hier nur ein Eingriff wirken, der direct
gegen die primiire Ursache der Gasansammlung, d. h. gegen die
Brucheinklemmung, gegen eine intraabdominelle Verlegung des Darm-
rohres u. s. f. sich wendet. — —

Die Echinocoecencysten, besonders der Leber, sind bisher
in verschiedenster Weise behandelt worden. Sie geben bei raschem
Wachsthum #hnliche Beschwerden wie die freie Asecitesfliissigkeit.

Die ilteste Methode und diejenige, welche in Island, einer der
Hauptziichtungsstiitten der Echinococcen, fast ausschliesslich geiibt
wurde, ist die Methode der Aetzung, am hiufigsten mit Chlorzink-
paste oder Aetzkali (Récamier, Finsen®). — Diese Methode ist
sehr schmerzhaft und sehr langwierig, indem der Aetzschorf erst nach
Wochen die Parasitenblase zur Eriofinung bringt.

Die zweite Methode ist die der einfachen Punction mit oder ohne
Injection von Jodlosungen in die Echinococeushblase. Sehon nach ein-
facher Punetion hat man Gfters ein Schrumpfen der Blase und ein
Absterben des Wurmes beobachtet. — Das Missliche der einfachen
Punction liegt aber darin, dass hier zuweilen Fliissigkeit aus dem
angestochenen- Echinocoecussack frei in die Bauchhihle gelangt. Im
besten Falle, wenn die Echinococcusfliissigkeit klar und unzersetzt
ist, kommt es, wie beim spontanen Bersten von Echinocoeccussiicken,
zur Aussaat von Entozoénkeimen in die Bauchhihle. War der Fliis-
sigkeit Eiter beigemengt, so wird eine diffuse septische Peritonitis
entstehen.

Aus diesem Grunde gehiihrt, will man die Entleerung des Cysten-
inhalts durch Stich vornehmen, der Methode der Doppelpunec-
tion nach Simon?) der Vorzug. Hier sollen durch mechanischen
Reiz, wie sonst durch das Aetzmittel, zaniichst Adhiisionen zwischen
Cystenwand, resp. Oberfliiche der Leber, und Bauchwand hergestellt
werden, ehe man zur Eréffnung des Cystenbalges schreitet. — Zn
dem Zwecke werden 7wei lange und diinne (Probe-) Troeare in den
Cystenbalg gestossen, die Stilette entfernt und nach Entleerung einer
gewissen Quantitiit der Fliissigkeit die Oeffnungen der Trocarcaniilen
mit Carbolwachs verstopft. Die Caniilen bleiben, von einem anti-
septischen Verbande bedeckt, bis zu acht Tagen liegen, wodurch die
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Bildung von Adhiisionen um die Stichéffnungen herum beabsichtigt
wird. Glaubt man, dass letztere fest und genmng ausgebreitet sind,
g0 incidirt man die Bauchdecken vorsichtig zwisehen den einzelnen
Caniilen bis auf den Cystenbalg und erifinet letzteren ebenfalls mit
einem breiten Schnitt.

Die Bildung von Adhiisionen hat unter dem Sehutze strenger
Antiseptik Volkmann?) nach dem Beispiel der Methode von Bégin
fiir Eriffnung von Leberabscessen und derjenigen von Costallat
fir die Colotomie, resp. fiir die Enterotomie, in der Weise erzielt,
dass er die Bauchdecken direct bis auf die Oberfliiche der Leber,
resp. bis auf den Echinocoecussack spaltete und zuniichst nach Aus-
filllung des Schlitzes in der Bauchwand mit zunsammengedriickter
Lister’scher Gaze (Kriillgaze), einen anfiseptischen Compressions-
verband anlegte. Der eingepresste antiseptische Verbandstoff wirkt
reizend in iibulicher Weise, wie die Trocarcaniilen bei der Methode
Simon’s. — Sind auch hier die Adhéisionen resistent genug, so wird
zur Inecision des Cystenbalges, zur Aunsspiilung der Hihle mit anti-
septischen Lisungen und zum Einlegen eines dieken Drainrohres
geschritten, durch welches eventuell selbst griissere Tochterblasen
passiren kinnen.

Konig (I e. 5.59) hiilt es fiir sicherer, zuniichst das Peritoneum
nieht mit zu eridffnen, sondern die Bauchdecken blos bis auf dasselbe
zn spalten und erst nach Bildung von Adhiisionen in der zweiten
Sitzung mit den oberfliichlichen Leberschichten, resp. dem Cysten-
halg, die Serosa parietalis mit zu durchsehneiden.

Die Hydronephrosen sind in das Gebiet der operativen Chi-
rurgie eigentlich erst seit der antiseptischen Wundbehandlung ein-
geriickt. — Ihr Entstehen verdanken sie der Harnstanung, wie solche
bei Steinbildung im Nierenbecken vorkommt. — Eine weitere Ur-
sache dieser Stanung ist in Klappen am Ostium pelvicum der Ure-
teren angenommen worden, welehe Klappen entweder angeboren
(Wilfler®), Englisch) oder secundiir gebildet vorkommen sollen
(Baum, Simon).

Ehe man zur operativen Behandlung sehreitet, ist es wiehtig,
von der Funetionsfithigkeit der anderen Niere durch Bestimmung der
festen Harnbestandtheile sich zu iiberzeugen. — Ist der Inhalt des
hydronephrotischen Sackes klar und unzersetzt, die Geschwulst nicht
allzugross, so punectire man und spritze Jodlisungen ein. — Bei Pyo-
nephrosen hat man die Ausfithrung der Doppelpunction vorgeschlagen,
wie bei Leberechinococeen. —
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In einzelnen Fillen erdffnete man sogleich die Bauchhihle und
versuchte nach vorheriger Punetion den Cystensack zu exstirpiren;
oder, falls solehes unausfithrbar, wenigstens zu obliteriren dureh
Spalten des Sackes, durch Einniihen der Cystenwand in die Bauch-
wunde und Drainage. —

Echinococeen der Nieren (auch solehe der Milz, des Netzes,
des Cavum Douglasii n. s f.) sind nach den bei den Leberechinococecen
besprochenen Grundsiitzen zu hehandeln.

In Bezug auf die Ovarialeysten, deren specielle Behandlung
an diesem Orte nicht ausfiihrlich besprochen werden kann, haben
wir hier nur anzufiihren, dass die Punection derselben blos bei directer
Lebensgefahr (hochgradige Athemmoth, Compression der Vena eava
mit Oedemen der unteren Extremitiiten, Anurie, Inecarcerationser-
scheinungen, Ileus, Gefahr der Ruptur der Cyste, bei gleichzeitiger
Schwangerschaft) ansgefiihrt werden soll. Nach Beseitigung der Le-
bensgefahr schreite man dann baldmiiglichst zur Ovariotomie. Eine
Radicalheilung durch die Punction ist nur bei uniloculiren Cysten
(Hydrops der Ovarialfollikel und Parovarialeysten) in einzelnen Fiillen
erzielt worden (Schatz?). — Bei multiloeuliiren Ovarialtumoren iiher-
haupt ist, mit Ausnahme der directen Lebensgefahr, die Punction der
Geschwulst nur auszufiithren zu diagnostischen Zwecken vor der Ope-
ration (s. o. Ascites); oder wiihrend derselben, zur Verkleinerung des
Tumors. — Schwangere vertragen palliative Punctionen von Ovarial-
evsten meistens ohme weitere Stirungen.

Wie zur Behandlung von Ovarialtumoren, so ist auch bei an-
deren rasch wachsenden soliden Tumoren in der Banchhihle
(Tumoren des Uterus, des Netzes, der Milz u. dergl.), ebenso hei
Uterusrupturen mit Austritt des Kindes in die Bauchhihle, die Er-
iffnung des Abdomen (die Laparotomie) auszufiihren, sei es zu blos
diagnostischen Zweeken (Probeineision), oder zur totalen Entfernung
der fremden Theile (Geschwiilste, Foetus mit Placenta u. s. f.) aus
dem Bauchraum. — Verursacht das Volumen der Geschwiilste durch
rasche Vergrosserung die bei den Ovarialtumoren angefiibrten be-
drohlichen Funetionsstorungen, so wird die Entfernung der Tumoren
mit zu den direct lebensrettenden Eingriffen gerechnet werden miissen.

Der Blasenstich, Punetio vesicae, dient zur Entleerung des
Urins aus der Blase, falls der natiirliche Weg fiir die Harnentleerung
in irgend einer Weise verlegt ist. — In friiherer Zeit hat man hiufiger

v. Lesser, Chirurgische Nothhilfen. ]
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den Blasenstich ausgefiihrt, so bei jeder Harnrshrenverengerung, so-
bald die Einfiihrung eines Katheters nicht sofort gelang. Heute, bei
Vervollkommnung der Technik des Katheterismus, als aueh nach
weiteren Fortschritten in der Behandlung der Harnrhrenstricturen,
sind fiir den Blasenstich folgende Indieationen iibrig geblieben:

1. Bei plotzlicher Harnverhaltung mit Gefahr der Blasenruptur,
bei entziindlichen Schwellungen der Prostata, wenn z. B. beim Ka-
theterismus falsche Wege in die Driise oder in deren Umgebung ge-
stossen worden sind. — Bei der acuten Harnverhaltung nach Zer-
quetschungen der Harnrihre werden wir nur dann zur Hebung der
Beschwerden der Harnretention durch den Blasenstich schreiten,
wenn nach sofortiger Freilegung und Spaltung des verletzten Harn-
rihrenabsehnittes vom Damine aus, das Einlegen eines Verweil-Kathe-
ters in die Blase sich nicht ausfiihren liisst. — Fiir diese Fiille, wo
also das centrale Harnréhrenstiick nicht ausfindig zu machen ist,
nahm R. Volkmann®), nach dem Vorgange von Hunter, Verguin
und Brainard, den nach Letzterem benannten Katheterismus
posterior zu Hilfe. Es wird hierbei in die etwas hoch iiber der
Symphyge in der Linea alba anzulegende Punctionstffnung in der
Blase, durch die eingestossene Trocarcaniile ein diinner, elastischer,
mit einem gekriimmten Mandrin versehener Katheter von dem Ori-
ficlum vesicale urethrae in die Pars membranacea vorgeschoben bis
zur Spaltungswunde der zerquetschten oder der stricturirten Partie.
— Man befestigt nunmehr ein Fadenende an die vorgestossene Spitze
des Katheters in der Wunde, fixirt am anderen Fadenende den
Schnabel eines Nélaton’schen Katheters und zieht den Schnabel

in das Blasenlumen nach. — Durch einen zweiten in das Orificium

cutaneum urethrae bis zur Wunde eingeschobenen Katheter kann
jetzt das Griffende des Katheter 4 la Nélaton durch die Pars pen-
dula urethrae und den Harnrdhrenspalt nach vorne herausgezogen
werden. Ist durch Abfliessen des Harns durch die Wunde die Blase
entleert, so kann man gendthigt sein, an Stelle der einfachen Punetion
den Blasenschnitt im Hypogastrium (Sectio alta) zu machen, um den
Katheterismus posterior zu ermiglichen. — Nach Einbringen des
Katheters von der Bauchwunde aus in die Blasenitffnung der Urethra,
kann die in die Blase vom Bauch aus eingelegte Troecarcaniile giing-
lich entfernt werden, was um so ungefihrlicher erscheint, wenn es
vorher miiglich war, durch mehr- (6—10-) tigiges Einliegen der Ca-
niile die Bildung einer Blasenbauchwandfistel abzuwarten. — Auch
fiir die Schussverletzungen der Urethra in der Kriegspraxis wird der
Katheterismus posterior empfohlen. —

i

B el i



Elfte Vorlesung. 147

Auch Fremdkorper kinnen das Lumen der Urethra voll-
stiindig verlegen, so dass eine vollstiindige Harnverhaltung eintritt. —
Solche Fremdkirper gelangen entweder von der Blase herab in
die Harnrthre und klemmen sich hier ein (Nierensteine, kleine Blasen-
steine, Steinfragmente nach Lithotripsie) oder sie sind von aussen
bei Masturbation eingefiihrt (Kieselsteine, Nadeln, Holzstifte , Blei-
stifte, Strohhalme, Korniihren, Frochtkerne) oder sie stellen bei
chirurgischen Eingriften eingefiihrte und in der Urethra abgebrochene
Instrumententheile vor (Katheter, Bougies u. s. f.). — Die Entfernung
der Fremdkorper ist indicirt einmal wegen der sofortigen Harnver-
haltung; dann aber weil die Einklemmung des Fremdkorpers eine
Entziindung und Sehwellung der Harnrihrenwand zur Folge haben
kann mit secundiirer Harnverhaltung, und weil fernerhin nur dureh
Eiterung, Uleeration und Perforation der Umgebung, die Entfernung
des Fremdkirpers sich vollzieht. — Fremdkorper, die dicht hinter
dem eutanen Harnrihrenspalt sitzen, etwa in der Fossa navicularis,
lassen sich, wenn sie nicht durch einfachen Druck nach aussen zu
hefirdern sind, mit Kornzangen und Pincetten fassen oder mit Ioffel-
articen Hebeln heranswerfen. Im Nothfall kinnte man den cutanen
Harnrohrenspalt durch einen Einschnitt, nach oben oder nach unten,
etwas erweitern. Tiefer hineingeschliipfte Fremdkorper lassen sich,
wenn sie rundliche Form haben, mit der Curette articulée nach
Leroy d'Etiolles herausbefordern, indem man mit dem aufklapp-
baren Ende des Instrumentes zuniichst hinter den Kirper d. h. nach
der Blase zu an demselben vorbeizukommen sucht, dann dieses voran-
gehende Ende durch eine am Griff angebrachte Schraubenvorrichtung
in einem rechten Winkel zur Liingsaxe des Instrumentes aufhebt und
so den jetzt vor dem hinaufeeklappten Theil liegenden Fremdkorper
nach aussen herausschiebt. — Fiir liingliche Kirper (Stifte, Katheter-
stiicke u. s. f.) sind lange feine Zangen (mach Colin z. B.) und den
frither als Steinzertriimmerer benutzten Bilaben und Trilaben nach-
gebildete Fassinstrumente angegeben, bei welchen die gekriimmten
Fassarme in ein Rohr hinein und aus demselben geschoben werden

kinnen. (Zange nach Hales und Hunter.) — Beim Fassen der
Fremdkorper muss die linke Hand von der Peniswurzel her die-
selben dem Instrumente entgegendriingen. — Eine Nadel, die mit

dem Knopf nach der Blase, mit der Spitze nach vorne lag, extra-
hirte Dieffenbach dadureh, dass er vom Mastdarm aus einen Druek
auf den Nadelkopf ausiibend, die Spitze am Perineum von innen
nach aussen durchstiess und dort die Nadel mit einer Zange extra-
hiren konnte. ")

10%
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Zweitens ist der Blasenstich indieirt bei chronischen Prostata-
schwellungen, wo durch eine nene entziindliche Volumenzunahme
der Driise eine absolute Impermeabilitiit der Harnrthre zu Stande
kommt. Da durch die rapide Vermehrung des Blaseninhaltes eine
Stauung im Plexus venosus pudendus erzeugt wird, so bewirkt die
Entleerung der Blase durch den Blasenstich eine rasche und oft
liingere Zeit andauernde Abschwellung der Driise durech Abnahme
ihres Blutgehaltes.

In iihnlicher Weise wirkt der Blasenstich drittens bei Becken-
geschwiilsten, welche die Pars prostatica urethrae comprimiren. —
Auch hier kann dadurch, dass der Blaseninhalt entleert wird, die
Blutstanung gehoben und die veniise Blutfiille der Geschwiilste herab-
gemindert werden, so dass der Harnstrahl durch die Urethra sich
wieder herstellt.

Von den Methoden fiir den Blasenstich diirfen wir nur eine,
die Punctio hypogastrica befiirworten. Wir erwiihnen die an-
deren Methoden im Voraus, nur um sie nicht ungenannt zu lassen.

So zuerst die Punetio perinealis, wo man auf demselben Wege,
wie beim Seitensteinschnitt, mit oder ohne vorherige Spaltung der
Haut den Trocar in die Blase stossen wollte. Der Eingriff ist, weil
eine betriichtliche Verletzung setzend, nieht zu empfehlen.

Der Blasenstich vom Mastdarm aus ist ebenso verwerflich, ein-
mal weil das Einlegen einer Caniile in Permanenz unmiiglich er-
~ scheint, zweitens aber, weil die Ausfiilhrung der Operation bei starken
Schwellungen der Prostata mit tibergrossen Schwierigkeiten verbun-
den erscheint und die Moglichkeit einer Mitverletzung des Bauch-
fells nicht ansschliesst. — Bei Weibern hatte man ferner die Pune-
tion der Blase durch die vordere Vaginalwand vorgeschlagen; doch
liegt das Bedenken vor, dass eine Blasenscheidenfistel zuriickbleiben
kinnte, die erst auf operativem Wege zum Verschluss zu bringen
wiire. — Endlich haben wir die von Voillemier empfohlene Punetio
subpubica zu erwiihmen. Hierbei soll der Penis stark nach abwiirts
gezogen und der Troear seitlich in das Lig. sup. penis eingestochen
und scharf um die Symphyse herum in die Blase gefiihrt werden.

Die sicherste und bequemste Methode bleibt der Blasenstich
oberhalb der Symphyse. Eine Verletzung des Bauchfells wird
hier darum nur selten vorkommen, weil, sei es durch die gesehwollene
Prostata oder durch Geschwiilste im Becken, welche den Blasenhals
comprimiren, die Blase empor und gegen die Regio suprapubica ge-
dringt und damit das Peritoneum emporgehoben wird., — Diese Ver-
hiiltnisse ergeben sich am klarsten ans den experimentellen Unter-

L ST
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suchungen von Braune und Garson!) iiber die Dislocation der
Harnblase und des Peritoneum bei Ausdehnung des Reetum. — Wir
kinnen jedesmal die angefiihrte Empordringung der Harnblase und
das Zuriickschieben des Peritoneum bewirken, wenn wir durch eine
dem Kolpeurynter dihnliche Vorrichtung, die wir mit Luft oder Wasser
fiillen, das Rectum hochgradig ausdehnen.

Am besten fiihrt man die Operation so aus, dass zuniichst eine
kleine Incision iiber der Syvmphyse in der Linea alba durch die gut
rasirte Haut und sodann zwischen die Muskeln gefiihrt wird. — Hier-
auf stisst man einen halbkreisfirmig gekriimmten Troear (Mery,
Frére-Cosme) durch die Wunde, und zwar ein bis zwei Centimeter
oberhalb der Svmphyse in die Harnblase.

Nach Ausziehen des Stilets wird die Caniile withrend 6 bis 10
Tagen dauernd liegen gelassen, wobei sich rasch eine Blasenbauch-
wandfistel bildet. Das Heransnehmen der Caniile aus der Fistel ist
erst dann gestattet, wenn der Strahl dureh die Urethra ganz wieder
hergestellt ist. — Die Blasenbauchwandfistel heilt nach Heransnahme
der Caniile sehr rasch, in ifihnlicher Weise, wie wir solches bei den
tracheotomisechen Wunden kennen gelernt haben. — Damit der in
der Blase liegende Rand der Caniile die Blasenwand nicht reize, hat
Bell ein katheterformig abgerundetes Rihrehen angegeben, welches
in die Caniile geschoben werden soll, um deren Blasenende zu decken.
— Um eine eventuelle zeitweise Herausnahme der Caniile aus der
Blase zn ermiglichen, muss man zuniichst einen entsprechend ge-
kriimmten Leitungsstab (Zang’s Docke) durch die Caniile in die
Blase schieben, iiber welchen die Caniile heraus und wieder hinein
geschoben werden kann. — Die Fixation der Caniile des Blasen-
trocars in der Bauchwunde geschieht so, dass man an ihr Schild
Fiden ankniipft und diese Fiiden entweder durch Heftpflaster am
Bauche befestigt oder durch Ligaturen mit Biischeln von Scham-
haaren zusammenbindet, wie in ganz derselben Weise auch die Fixa-
tion eines Verweilkatheters geschehen kann (Thompson).

Das Anlegen eines antiseptischen Verbandes wird man selbst-
verstindlich unterlassen; doch empfiehlt es sich, zwischen Bauchhaut
und Schild der Blasencaniile ein Stiick mit 2—3 Proe. Carbolvaseline
bestrichenen Verbandstoffes (Lint) mehrmals am Tage zu schieben.
Auch verstopft man die Miindung der Caniile mit einem kleinen
Pfropf aus Carbolwachs, so dass die Harnentleerung nur in gewissen
Zwischenriiumen vorgenommen werden kann; oder man lisst den
Urin durch ein angesetztes langes Gummirohr dauernd in ein Ge-
fiss mit Carbolsiiureltsung, das am Boden steht, abfliessen. —
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Selbstverstiindlich hat der Patient bis zur Herausnahme der Caniile
aus der Bauchwand das Bett zu hiiten. —

Verletzungen der Harnblase kommen durch stumpfe Kir-
per zu Stande, auf welche Patienten, sei es vom Mastdarm oder
vom Perinenm aus, sich aunfspiessen, dann hei Zertr#mmernngen der
Beckenknochen und am hiinfigsten durch Schusswaffen, seltener durch
Lanzenstiche und abgeschossene Pfeile. Die Verletzungen sind intra-
peritoneal in etwa ein Viertel der Fiille, viel hiinfiger extraperito-
neal. Sehr oft eombiniren sich mit Traumen der Harnblase, wie er-
erwiihnt, Beeckenverletzungen und solche des Mastdarms. Bartels'?)
fand unter 504 Fillen 74 gleichzeitige Liisionen des Mastdarmes und
196 Fiille von gleichzeitiger Verletzung der Beckenknochen. — Die
Schussverletzungen sind gewihnlich durchgehende, indem die Kugel
die Blasenwand an zwei Stellen durchbohrt. Selten bleibt die Kugel,
so bei extraperitonealen Verletzungen, gleich in der vorderen Wand
der Blase stecken, noch seltener hat man sie die vordere Wand
durchbobren gesehen und in der hinteren Wand eingebettet gefun-
den.'?) Hier kann sie Jahre lang unbemerkt sitzen bleiben, bis man
durch sich einstellende Steinbeschwerden auf den Fremdkiorper anf-
merksam wird. Dasselbe gilt von eingedrungenen Holzstiften, Pfeil-
spitzen, abgesprengten Stiicken der Beckenknochen u. s. f.

Intraperitoneale Blasenverletzungen sind bisher meist tédtlich
verlaufen. Nicht dass der Erguss von Urin ins Abdomen das direct
todtliche Moment abgegeben hiitte. Unzersetzter Urin wird in ge-
wissen Mengen von der Peritonealhihle auns ohne Schaden resorbirt.*)
Aber die Complicirtheit der Blasenverletzung bringt meist eine Zer-
setzung des Urins mit sich und somit die Ursache fiir das Auftreten
einer tidtlichen diffusen septischen Peritonitis, mag die Blasenwand
direct verletzt sein oder mag deren peritonealer Ueberzug nur ge-
streift worden sein. Sobald die gequetschte Serosafliche nekroti-
sirt, dringen, wenn auch spiiter wie im ersteren Falle, die Infections-
triiger ohne Hinderniss in die Bauchhihle. —

Von den von Bartels (. ¢) zusammengestellten intraperito-

*) Auch unzersetzte Galle wirkt selbst in grisseren Mengen nicht storend
innerhalb der Peritonealhohle. Vergl. die Verhandl. d. deutschen Gesellschaft f.
Chirurgie. VIII. Congress. 4. Sitzung am 19. April 1879. 8. 120. — Bostroem
unterband einem Hunde den Ductus choledochus unter antiseptischen Cauntelen.
Nach voller Heilung wurde die Banchhéhle in Reg. hypochondr. dextra eriffnet
und ein Theil der Wand der Gallenblase excidirt, wobei sich die Bauchhohle
mit der in der Gallenblase angestaut gewesenen Galle vollstindig fillte. Naht
der Bauchwand. Das Thier iiberlebte den Eingriff ohne Reaction. Todtung nach
acht Tagen. Weder Galle noch Gallenfarbstoff in der Banchhihle.
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nealen Harnblasenverletzungen (131 Fille von 504 Fiillen der Ge-
sammtstatistik) sind alle tiédtlich verlanfen mit Ausnahme eines ein-
zigen, wo durch Laparotomie und Ausspiilung der Bauchh@hle Hei-
lung erzielt wurde. — Dies giebt uns den Fingerzeig, dass, sobald
bei einem sicher constatirten Blasenschuss (blutiger Urin, Ausfluss von
Urin ans der Wunde) die Erscheinungen einer Peritonitis auftreten,
wir zur Laparotomie, zur Desinfeetion der Bauehhihle und womiglich
zur Vernithung der Blasenwunde nebst Einlegen eines Verweilkathe-
ters durch die Harnrihre in die Blase zu schreiten haben. Bei der
Blasennaht ist nach den Versuchen von Maximow!%) sowohl, als
auch nach den so hiiufig ungliicklich verlaufenen Fiillen, wo man
die Niihte durch die ganze Dicke der Blasenwand gelegt hatte, an-
zurathen, die Nihte ohne Mitfassen der Sehleimhaut durch-
zifiilhren. Die Nihte miissen sehr dicht gelegt werden.

Hat keine Eriffnung der Bauchhihle stattgefunden, so kommt
es bei den sonstigen Blasenverletzungen darauf an, die Stagnation
und die Zersetzung des Urins in der Blase und in den mit ihr com-
municirenden Wunden zu verhindern. Maas ') empfiehlt das Dar-
reichen von grossen Dosen von Salieylsiiure (10 bis 12 Grm. pro die).
Die Stagnation des Urins wird durch das Einlegen eines Verweil-
katheters durch die Urethra nicht ganz umgangen. Man muss hierzu
enge Wundeaniile spalten oder dureh einen ergiebigen Perineal-
schnitt dem Urin ganz ungehinderten Abfluss verschaffen. — Bei
Schussverletzungen der Blase, die in den Mastdarm perforiren und
wo der Urin in dem Mastdarm sich anstauen kimnte, wiirde man
im obigen Sinne, nach dem Vorgange Simon’s, den Sphineter ani
durchsehneiden. = Der Fall von Simon aus dem Jahre 1870 ge-
langte aunf diese Weise zu relativ rascher Heilung (Maas L e.).

Angammlungen von Fliissigkeiten innerhalb der Ge-
birmutter kommen vor bei congenitaler Atresie des Muttermundes,
oder wenn letzterer durch Verwachsungen verschlossen wird, in Folge
von entziindlichen Processen (auch nach unvorsichtigen Aetzungen),
und wo die Stenose in verschieden hohem Grade, bald am inneren und
noch hiiufiger am Husseren Muttermunde sich vorfindet. — Handelt
es sich nicht blos um eine Verengerung des Cervix uteri, sondern
um eine ansgedehnte feste Obliteration, so wird das Menstrualblut
innerhalb der Uterushiohle sich ansammeln, eindicken, bei einer jeden
neuen Blutung aber die Gebiirmutter und die Tuben immer mehr
ansdehnen, selbst mit Gefahr des Platzens und der Entleerung des
Inhaltes in die Baunchhihle. Die so entstandene Hiimatometra
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bereitet auch sonst den Patienten unsiigliche und periodisch sich
steigernde, wehenartige Schmerzen und anderweitige Beschwerden.
Auch kommt es zn peritonitischen Entziindungen in der Umgebung
der Gebidrmutter, welche einzelne Theile derselben oder der Tuben
fixiren. Dies ist besonders wichtig. —

Die Behandlung der Himatometra besteht in der Punction.
der Gebiirmutter von der Scheide aus, mit einem gekriimmten Troear,
am besten durch den obliterirten Muttermund hindurch, falls der-
selbe zu erreichen ist. — Dies wird namentlich zu beriicksichtigen
sein hei sog. einseitiger Himatometra, d. h. bei Retention von
Menstrualblut in einem Uterushorn bei Duplicitiit der Gebiirmutter.
— Der Verschluss des Uterushornes kann als Folge auftreten 1. der
Atresia hymenalis der zugehirigen Scheide, 2. der Atresie des Uterns-
hornes selbst und 3. beim Fehlen der betreffenden einen Scheide
ganz oder theilweise, so dass dieselbe iiber dem Introitus vaginae
oder noch hither hinauf blind endigt.

Die Punection hat langsam zu geschehen, am besten in mehre-
ren Sitzungen, damit nicht bei plitzlicher Entleerung des retinirten
Menstrualblutes beim Zusammenfallen der Gebiirmutterhthle, wegen
der erwiihnten peritonealen Adhiisionen, in die Bauchhihle perfori-
rende Einreissungen des Corpus uteri und besonders der Tuben statt-
finden. Eine todtliche Perforationsperitonitis durch Platzen der Tu-
ben ist hiufig die Folge zn briisker Punctionen.einer Himatometra
gewesen.

Zweitens muss die Entleerung des retinirten Menstrualblutes unter .
strengsten antiseptischen Cautelen geschehen, wohei durch perma-
nentes Einlegen von Caniilen oder durch Exeision von Stiicken aus
der in der Vagina sich priisentirenden Wand der Himatometra fiir
aunsgiebigen Abfluss des Uternsinhaltes gesorgt sein muss.

Entstehen die Verwachsungen oder hochgradigen Verengerungen
des Muttermundes nach Aufhiren der Menstruation bei ilteren Frauen,
=0 bildet sich durch Anstanung des Uterinsecretes die sog. Hydro-
metra, welche fdhnliche Beschwerden und Gefahren bringen kann,
wie die Himatometra und aunch eine analoge Behandlung verlangt. —
Die einschliigigen Einzelnheiten, sowie besonders die Differential-
diagnose der Hydrometra gegeniiber der Hydronephrose, der Schwan-
gerschaft' und vor allem gegeniiber Ovarialtumoren miissen in gvni-
kologischen Specialwerken nachgesehen werden. Vgl auch die hier-
hergehirigen Aufsiitze von Kussmaul!?), Fiirst1%), Heppner!?),
Rose!%), Sehroeder )., —
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) Quincke, Ueber fetthaltige Transsudate. Dentsch. Arch. f. klin. Medicin.
Bd. 16. 8. 128. (Hydrops chylosus beim Platzen von Chylusgefissen und Hydrops
adiposus bei Zumischung verfetteter Endothelien der Serosa oder verfetteter Ge-
schwulstzellen, so bei Carcinosis peritonei, zur Ascitesfliissighkeit.) — %) Spiegel-
berg, Volkmann's klin. Vortrige. No.55. — 9 Finsen, Bidrag til Kundsgab
om de i Island endemiske Echinokokker. Ugeskrift for Laeger. Raikke 3. Bd. 111
No. 5—8. — 1) Simou, Deutsche Klinik. 1866. 8. 385, 404. 416. Ferner: Robert
Busch, Einige Fille von Echinococcus hepatis. Inaug.-Diss. Rostock 1564, —
Ferner: Uterhart, Berliner klinische Wochenschrift. 1568, No. 14, 16 und 17. —
‘) Ranke, Verh. des V1. Congr. d. deutschen Ges. f. Chir. Grossere Vortrige. S. 5.
— &) Wilfler, Neue Beitriige zur chirurg. Pathol. d. Nieren. von Langenbeck’s
Archiv. 1877. Bd. XXI. Heft 4. — 7) Schatz, Archiv f. Gynikologie. Bd. IX.
5.125. — f) Ranke, Beitrag zum Catheterismus posterior. Deutsche medicin.
Wochenschrift. 1876. No. 6 u. 20. — %) Dieffenbach, Operat. Chirurgie. Bd. I.
S.44. — ) Garson, Ueber die Dislocation der Harnblase und des Peritonenm
bei Ausdehnung des Rectum. Arch. f. Anatom. u. Physiol. 1875, Anat. Abth. —
'y Bartels, Die Traumen der Harnblase. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XXII.
Heft 3 u. Heft 4. — ) Wilms und Bartels, VIII. Congr. d. deutschen Ges.
f. Chir., Verhandl. 8. 74—76 der kleineren Mittheil. — %) Maximow, Versuche
itber die Anwendung des Catgut zur Blasennaht bei der Epicystotomie. Inaug.-
Diss. St. Petersburg 1876. — ') Maas, in Konig's Handb. d. Chir. Bd. 11. 8. 360,
— ¥ Kussmaunl, Von dem Mangel, der Verkiimmerung und Verdoppelung der
Gebirmutter ete. Witrzburg 1859, — ) First, Ueber Bildungshemmungen des
Uterovaginal-Canals. Leipzig 1865, — ') Heppner, Ueber cinige klinisch wich-
tige Hemmungsbildungen der weiblichen Genitalien. 5t. Petersburger med. Zeitung.
N.F. Bd.I. Heft3. — ') Rose, Ueber die Operation der Himatometra. Monats-
schrift fiir Geburtskunde. XXIX. 1867. — **) Schroeder, Kritische Unter-
sichungen iiber Diagnose der Haematocele retro-uterina. Bonn 1866, —

III. Lebensgefihrliche Beengung des Schadelraumes. Normale Druck-
verhiltnisse in der Schidelhihle. — Die Steigerung des intracraniellen Druckes
und die Verschiebbarkeit des Liguor cerebrospinalis. Seine Beziehungen zom
Lymphstrom. — Gehirnhyperimie und deren Folgen.

Hirndruek, Compressio cerebri. Dessen Ursachen. — — Blutungen
in die Schiadelhihle. — Verletzungen der vendsen Sinus und deren Behandlung.
— Blutungen aus der Arteria meningea media. Deren Symptome. Methode
fiir die Unterbindung der Arteria meningea media. Blutungen aus der Carotis
cerebralis. — — Blutungen zwischen Dura und Pia. — — Raumbeengung durch
Schadelfracturen und Fremdkorper. — Complicirte Schadelverletzungen
und deren Prognose, deren Ausginge. Symptome einer Gehirnguetschung. -—
Antiseptik bei Kopfverletzungen. Erreichbare Erfolge. — Behandlung inficirter
Kopfverletzungen. Wirkung antiseptischer Berieselungen, des Eises, der Ader-
lasse, der Abfihrmittel, der Einreibungen von Ung. ciner. — Operative Ein-
griffe im entziindlichen YWundstadinum. — — Der Hirnabscess. Diagnostische
Schwierigkeiten fir Bestimmung des Fundortes. — Behandlung offener und
verdeckter Hirnabscesse. — Hirnbewegungen. Ursachen. Fehlen der Hirn-
bewegungen. — DBehandlung des Prolapsus cerebri.

Die Hirnerschiitterung, Commotio cerebri. Symptome. Reine und
complicirte Krankheitsbilder. — Theorien. — Leichte und schwere Falle. Ver-
lauf und Ausginge. -— Behandlung der Hirnerschiitterung und spiterer Folge-
zustiinde,

Trepanation. Indicationen. Instrumentarium. Technik. Heilungsvorginge
an Trepanationswunden.

Die Stirungen, welche durch Raumbeengung innerhalb der Sechii-
delhihle zu Stande kommen, nehmen unser Interesse ganz besonders
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in Anspruech, einmal wegen der diagnostischen Schwierigkeiten, die
sie bieten, anderntheils wegen ihrer eminent lebensgefiihrlichen Be-
deutung. — Daher haben wir die einschliigigen Betrachtungen bis
zuletzt gelassen. — Gerade hier ist die Aufstellung praeciser und
klarer Gesichtspunkte fiir die Behandlung der eingetretenen Stiirungen
von grissster Bedeutung. — Und vielleicht auf keinem Gebiete haben
die Ergebnisse von Thierversuchen in so hervorragender Weise zur
Kliirung der Symptomatologie und zur Gewinnung fester Normen fiir
die lebensrettenden Maassnahmen beigetragen, als gerade hier.

Endlieh ist auch kein besserer Maassstab fiir den Werth der
antiseptischen Wundbehandlung zu gewinnen, als wenn man die Er-
folge tiberblickt, welche mit diesem Verfahren bei noch so schweren
Verletzungen des Schiidels und des Gehirns erzielt werden kinnen.

Selbst ein so mustergiiltiges Werk, wie die einschligige Ab-
handlung von Bergmann!), hat, da sie kurz vor der antiseptischen
Periode erschien, den nen und unerwartet sich ergebenden thera-
peutischen Perspectiven nur zum Theil gerecht werden kiénnen. —
Trotzdem muss Ihnen das Studinm dieses Werkes warm empfohlen
werden, wie wir demselben auch im Wesentlichen in unserer Dar-
stellung folgen werden.

Um das Zustandekommen einer Raumbeengung innerhalb der
Schiidelhthle verstehen zu lernen, miissen wir uns vergegenwiirtigen,
dass der Sehiidelraum im kindlichen Alter von zusammendriickbaren
und stark elastisechen, spiiter aber von ganz starren und wenig elasti-
schen Knochenwiinden begrenzt wird. — Innerhalb des Schiidelrau-
mes finden wir theils feste Massen, wie das Gehirn, theils fliissige,
wie das Blut, wie die Lymphe und die Cerebrospinalfliissigkeit. Die
festen Theile sowohl als die fliissigen sind bei den gewshnlichen,
innerhalb der Schiidelhithle vorhandenen Druckverhiiltnissen als in-
compressibel anzusehen. — Tritt eine Beengung des Schiidelinhaltes
ein durch fremde Korper (Geschosse, Messerklingen u. s. f) oder
pathologische Producte (Blutergiisse, Eiter u. . f), so kann dies nur
dadurch geschehen, dass die flissigen Theile verdriingt werden. —
Die feste Masse dagegen, das Gehirn, kann nur dureh theilweise
Zerstirung und Entfernung aus der Schiidelhohle oder, bei langsamer
Compression, durch Atrophie eine Verkleinerung erfahren.

Von den innerhalb der Schidelhihle vorhandenen Fliissigkeiten
ist der Liquor cerebrospinalis am leichtesten verschiebbar. Das Aus-
weichen desselben innerhalb ziemlich weiter Grenzen wird dadurch
ermiglicht, dass die subarachnoidalen Riume des Gehirns in freier

Communication sich befinden mit dem Arachnoidalraum des Riicken-

T TRERIRET C
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marks. Letzterer, der spinale Durasack, ist aber einer grijsseren
Aunsweitung fiihig. Erstens durch die Compressibilitiit der um den
spinalen Durasack in dem Wirbeleanal liegenden vendsen Plexus.
Zweitens dureh die Elasticitiit der zwischen den einzelnen Wirbel-
biigen ausgespannten Ligg. flava, durch diejenige der Membrana ob-
turatoria atlantis anter. et post.,, als aueh dureh diejenige der Schei-
den der Durchgangsgebilde innerhalb der Intervertebrallicher.

Von Wichtigkeit ist ferner, dass alle Blutgefiisse des Gehirns,
Arterien sowohl wie Venen, von perivaseuliiren Lympheaniilen (His?)
eingehiillt werden, deren Inhalt in epicerebrale Lacunen sich ergiesst.
Letztere stehen durch die Lymphgefiisse der Pia (Golgi, Key und
Retzius?) sowohl mit dem Arachnoidalsack zwischen Pia und Dura
als auch mit den Subarachnoidalriiumen in Communication. Die Be-
deutnng dieser Riiume als Lymphriiume hat Sehwalbe ) erwiesen.
Die Lymphe aus ilnen ergiesst sich zum grossen Theil in die zum
Plexus jugunlaris int. sich sammelnden Stiimme und gelangt so in die
Lymphgefiisse am Halse (Arnold).

Allein der Lymphstrom ist nur im Stande, fiir gewisse allmiih-
liche Veriinderungen im Volumen des Schiidelinhaltes als Regulator
zu dienen. Fiir den durch die Systole und durch die Exspiration
bedingten Wechsel des Blutgehaltes im Hirn, noch mehr aber fiir
alle grisseren und plitzlichen Volumensiinderungen innerhalb der
Schiidelhithle, kommen nur die Modificationen in Frage, welche die
Spannung des Liquor eerebrospinalis erfihrt.

Solche Spannungsiinderungen im Schiidelranm entstehen zunichst
durch Blutiiberfiillung des Gehirns, sei es, dass eine fluxio-
nire arterielle Hyperiimie oder dass veniise Blutanstanungen vor-
liegen. — In beiden Fillen steigt schliesslich die Spannung der
Cerebrospinalfliissigkeit so hoch, dass eine Compression einzelner
Capillarbezirke der cerebralen Blutbahn zu Stande kommt. Die hier-
durch bewirkte Vermehrung der Widerstiinde fiir die Blutbewegung
hat eine Verlangsamung des arteriellen Blutstromes im Gehirne zur
Folge. Durch diese Verlangsamung leidet die Erniihrung
der Hirneentren in dhnlicher Weise, wie durch eine Ver-
minderung der dureh das Hirn stromenden Blutmenge,
also wie dureh cerebrale Aniimie (Althann?’). — Besonders
deutlich treten obige Erscheinungen auf bei jener Blutiiberfiillung des
Gehirns, die nicht auf Steigerung der Herzthiitigkeit, sondern auf
einer Lithmung der vasomotorischen Nerven mit Relaxation der Ge-
fiisswand beruhen. — Dies ist, wie wir sehen werden, von Belang
fiir die Folgezustiinde der Commotio eerebri.
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Alle Schiidlichkeiten, welche den Rauminhalt der Schiidelhohle
beschriinken, wirken wie die Hirnhyperiimieen. Sie steigern den
intracraniellen Druck, indem sie die Spammung des Liquor cerebro-
gpinalis erhithen, und behindern durch Capillarcompression den Kreis-
lauf. — Die hierauf folgende Erniihrungsstorung iussert sich in Ver-
dnderung der Gehirnfunetionen, wie wir solches bei dem Symptomen-
complex des Hirndrucks und demjenigen der Hirnerschiitterung nither
zu betrachten haben. -—

Der Hirndruck, die Compressio cerebri, kommt zu Stande,
wenn der Raum im Schiidelinnern in acuter Weise beschriinkt wird.
— Bei chronischer Raumbesehriinkung, wie wir sie bei Osteosclerosis
cranii die Schiidelhthle allseitiz beengen sehen, oder bei Exostosen
oder Geschwiilsten, die von der Schiidelkapsel gegen das Hirn wachsen
und local beengend wirken, tritt kein Hirndruck ein. Die Menge der
Cerebrospinalfliissigkeit accommodirt sich in diesen Fiillen; oder das
sonst incompressible Gehirn wird durch Atrophie verkleinert. — Die
Symptome des Hirndrucks beobachten wir aber sofort bei einer plitz-
lichen allseitigen Compression des Schiidels, wie es z. B. Schwartz®)
bei ganz jungen Thieren auch experimentell nachweisen konnte. —
Dieselben Symptome zeigen sich ferner, wenn ein Trauma an irgend
einer Stelle die kniicherne Schiidelwand in toto nach innen zu ein-
driickt.

Die Erscheinungen des Hirndrucks werden daher am hiinfigsten
heobachtet bei direeten, den Sehiidel treffenden Gewalten, also bei
Kopfverletzungen. — Als deren Folge sehen wir Blutextravasate
innerhalb der Schiidelhthle, oder Schiidelbriiche mit Impression oder
eingedrungene fremde Korper, oder endlich Ansammlungen von ent-
ziindlichen Exsudaten die ursiichlichen Momente fiir den Hirndruek
abgeben. .

Bei Blutextravasaten, Knochensplittern und Fremdkorpern wer-
den die Erscheinungen des Hirndrueks unmittelbar oder sehr bald
auf die Verletzung folgen; wir bezeichnen sie daher als primire. Bei
Apsammlung von Entziindungsproducten innerhalb der Sehiidelhdhle
folgen die Hirndrucksymptome erst lingere Zeit auf die Verletzung
und tragen daher in diesem Falle den Namen der secundiren Sym-
ptome. —

Blutextravasate sind die hiiunfigste Ursache primiiren Hirn-
drueks. Sie kinnen aus allen Gefiissen des Schiidelinnern stammen.
Die Erscheinungen des Hirndrucks kommen hier etwas spiiter zu
Stande, alg bei Knocheneindriicken. Denn die ergossene Blutmenge
muss erst eine bestimmte Griisse erlangen, ehe die gefiihirliche Stei-
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gerung der intracraniellen Spannung sich einstellt. Daher kionnen
kleinere Blutergiisse ohne weitere Symptome verlanfen, die erst dann
auftreten, wenn zu dem Bluterguss etwa eine arterielle Hyperiimie
oder entziindliche Processe sich hinzugesellen.

Blutungen am Schiidel geschehen entweder nach anssen oder in
das Cavum eranii hinein oder gleichzeitiz nach beiden Richtungen, —
Blutungen nach aussen stammen aus den Blutleitern der Dura, aus
den Arteriac meningeae und in selteneren Fiillen aus der Carotis int.
— Werden diese Gefiisse bei geschlossenem Schiidel verletzt, so
ergiesst sich fiir gewiohnlich das Blut zwischen Dura und Sechiidel-
knochen.

Verletzungen der Sinuswiinde geschehen durch von aussen
in die Schiidelhithle eingedrungene Instrumente, oder durch losge-
sprungene Splitter der knichernen Schiidelwandung, sei es, dass der
Schiidelbruch mit einer Verletzung der Schiidelweichtheile complieirt
ist oder nicht, und schliesslich bei Dehnung oder Zerrung der Sinus,
wenn die Schiidelkapsel eine Zusammenpressung erfihrt. — Solche
Rupturen der Sinuswiinde ereignen sich bei Geburten, wenn der
Kindskopf durch ein enges Becken passirt. Zweitens treten sie anf
in Begleitung von Knochenbriichen, besonders an der Basis eranii. —
So sind im Ganzen die wahren Rupturen hiiufiger an den Sinus trans-
versi, als am Sinus longitudinalis. Letzterer dagegen wird hiunfiger
der Verletzung durch Fremdkirper ausgesetzt, die das Schiideldach
treffen. Auch der Sinus cavernosus wird getroffen, wenn stechende
Instrumente in die innere Orbitalwand dringen. — Die Verletzung
des Sinus confluens ist eine seltene Erscheinung.

Communiciren Sinuswunden mit einer complicirten Schiidel-
knochenverletzung und geschieht die Blutung nur nach aussen, so
ist die Blutstillung meist dureh directe Compression der Wunde zu
erzielen. — Wenn sich dagegen das Blut zwischen Schiidelknochen
und Dura ansammelt, indem es letztere in immer grisserer Ausdeh-
nung ablist, so treten schliesslich Erscheinungen von Hirndruek auf.
Allein dieselben erfolgen langsamer, als wenn das Blutextravasat aus
der Art. meningea stammt. — Doch kommen Fiille vor, wo wegen
eigenthiimlicher Lage der Wunde im Blutleiter, das Blut nicht zwi-
schen Dura und Knochen sich ansammeln kann; dann fehlen selbst-
verstiindlich auch Hirndruckerscheinungen.

Nach Versuchen von Schellmann®) kinnen Sinuswunden ohne
Obliteration des Blutleiters heilen. Aber auch der Verschluss eines
grisseren Blutleiters durch einen Thrombus bringt keine Stirung im
Schiidelkreislaufe hervor, vorausgesetzt, dass es sich nicht um fort-
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gesetzte Thrombosen oder um Zerbrickelung inficirter Thromben
handelt mit nachfolgender metastatischer Pyiimie.

Die Verletzungen der Blutleiter der Dura, wenn sie auch keine
gefithrlichen, oft selbst leicht stillbare Blutungen liefern, kisnnen durch
Laufteintritt todtlich werden (Volkmann, Genzmer®).

Die Blutungen aus der Art. meningea kommen gewihn-
lich bei Fracturen zu Stande. Entweder ein losgesprengtes Knochen-
stiick spiesst das Gefiiss an, oder das Gefiiss wird durchrissen, wenn
es in seiner Lingsaxe von der Bruchlinie im Knochen gekreuzt wird.
Aber auch bei einer blossen Einbiegung des Knochens, auch ohne
Continuitiitstrennung desselben, kommen Zerreissungen der Art. me-
ningea vor, weil dieselbe in einer tiefen Furche im Knochen einge-
bettet und durch in denselben dringende Rami perforantes mit dem
Knochen verbunden ist. — Hiernach wird erkliirlich, dass Zerreissun-
gen der Art. meningea vorkommen kinnen, ohne dass die Gewalt
direct iiber der Arterie den Schiidel getroffen hiitte. Ja es kann
beim Schlag auf die linke Schlife die rechte Art. meningea sich zer-
rissen zeigen.

Die gefiihrlichsten, oft todtlichen Blutungen stammen aus der
Art. meningea media und liefern oft sehr massize Blutanhiiufungen
innerhalb der Schiidelhthle. — Liegt eine complicirte Verletzung vor
mit Blutung nach aussen, so kinnte eine Verwechselung mit einer
Blutung aus der Art. temporalis prof. stattfinden. Die Verhiiltnisse
werden hier rasch gekliirt durch Dilatation der Wunde und Auf-
suchen resp. Unterbinden des verletzten Gefiisses,

Die Blutung aus der Arteria meningea media in die
Schiidelhhle bedingt rasch nach der Verletzung sich einstellende
Symptome des Hirndrucks mit steter Zunahme der Druckerschei-
nungen. Nur selten ist das Auftreten der Drucksymptome erst nach
einiger Zeit beobachtet worden. Auch sieht man selten einen Nach-
lass der Symptome. Meist gestalten sich dieselben schwerer und
schwerer.

Auf den anfiinglichen Kopfschmerz folgen Erbrechen, Benommen-
heit, Midigkeit, Schlaf, schnarchende Respiration und deutliche Puls-
verlangsamung, immer schwerere und miithsame Athemziige, Richeln
und in tiefem Coma der Tod. — Diese Symptomenreihe zeigt sich
ifters modificirt und mit anderen Hirnerseheinungen, z. B. Lihmungen,
combinirt, falls neben der Gefissverletzung directe Liisionen des Hirns,
meistens wohl Quetschungen vorliegen. Bei letzteren werden die
Hirnerscheinungen um so rascher nach der Verletzung sich einstellen.
— Drucksymptome, die etwa erst nach acht Tagen auf die Verletzung
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folgen, kinnen nicht direct auf eine Blutung aus der Art. meningea
bezogen werden.

Wo eine Verletzung in der Temporo-parietal-Gegend vorliegt, mit
Blutung nach aussen und rasch zunehmenden Symptomen des Hirn-
drucks, event. mit Liihmung der entgegengesetzten Seite, da miissen
wir die Wunde erweitern, vorhandene Splitter eleviren oder entfernen
und zur Bloslegung der verletzten Arterie schreiten, sei es durch An-
setzen eines Trepans oder dadureh, dass wir mit Hilfe von Meissel
und Hammer die Knochenliicke vergrissern, um bequem zur Arterie
gelangen und dieselbe unterbinden oder umstechen zu konnen, —
Die zur Blutstillung aus der Art. meningea frither empfohlenen Com-
pressorien (von Grife) haben sich nicht als braunchbar erwiesen.

Das Aufsuchen der Art. meningea ist aber auch indieirt bei einer
jeden complicirten Fractur der Temporo-parietal-Gegend, anch wenn
keine Blutung nach aussen stattfindet, sobald in priignanter Weise
kurze Zeit nach der Verletzung Hirndrucksymptome auftreten (Keate,
Tatum?). — Allein wenn selbst die Hautdecken iiber dem Schiidel-
brueh unverletzt sein sollten, werden wir bei zunehmender Schwel-
lung der Temporalgegend und deuntlichen Hirndrucksymptomen zor
Bloslegung der Art. meningea nach dem Vorgange Hueter's 19) he-
rechtigt sein, um so mehr, als die bisherigen ungiinstigen Ausgiinge
dieses Eingriffs zum grossen Theil der Nichthefolgung antiseptischer
Cautelen zuzuschreiben sind. Zum Beweise hierfilr dient ein kiirzlich
von Hueter!) mitgetheilter Fall von Heilung nach Unterbindung
genannter Arterie.

Die lebensrettende Bedeutung obigen chirurgischen Eingriffes bei
sonst fast ausnahmslos tidtlichen intracraniellen Blutungen liisst es
wiinschenswerth erscheinen, dass man die Unterbindung der Art.
meningea media als typische Operation im Voraus einiibe. Das
Verfahren ist von Yogt!?) genauer beschrieben.

Nach Spaltung der Weichtheile durch einen der Kirperaxe pa-
rallelen, in einer Liinge von etwa 4 Cm. von der Mitte des Joch-
bogens aufsteigenden Schnitt, der aber auch dureh einen Kreuzsehnitt
oder durch einen mit der Basis am oberen Rande des Jochbogens
anzulegenden zungenfirmigen und nach abwiirts herabzuklappenden
Temporallappen event. ersetzt werden kann, wird die seitliche Sehii-
delwand freigelegt, um nach Spaltung und Abhebelung des Periostes
die Trepankrone in einem Winkel aufzusetzen, dessen Spitze gebildet
wird durch den Kreuzungspunkt zweier Linien, von denen die eine
circa 3 Cm. oberhalb des Jochbogens und demselben parallel, die
andere Linie senkrecht auf die erstere und etwa 2 Cm. nach hinten
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vom Processus spheno-frontalis des Os zygomaticum verliiuft. — Naeh
Entfernung der Knochenscheibe soll die Arterie zu beiden Seiten der
Verletzungsstelle umstochen werden. — Nach Ausriumung des an-
gehiuften Blutes muss man zuweilen die Dura selbst, oberhalb des
Umstechungsbezirkes, ineidiren, nm etwa zwischen Dura und Arach-
noidea ergossenem Blute den Ausweg zu verschaffen. — Griindliche
Auswaschung der Wunde mit 3 Proe. Carbolsiinrelosung, ausgiebige
Drainage, Naht der Wunde (bhei glatten Wundriindern oder nach ab-
sichtlicher Spaltung der Hautdecken), sowie ein umfangreicher, gut
anschliessender antiseptischer Verband miissen folgen.

Blutungen aus der Carotis cerebralis sind nicht oft be-
obachtet worden. Da die Arterie im Canalis earoticus des Felsen-
beins nur lose, innerhalb einer Ausbuchtung des Zellblutleiters ge-
legen ist, so wird sie bei Fracturen des Felsenbeines nicht hiufig
zerrissen. — Beck %) beschreibt die Anbohrung der Carotis interna
durch einen aus dem Keilbein ausgesprengten Knochensplitter. Aehn-
liches kiimnen ins Felsenbein eingedrungene und daselbst fixirte Kugeln
bewirken (Longmore!), indem nach einiger Zeit durch Arrosion
die Arterienwand zerstirt wird. — Eine Seltenheit stellt der vielfach
citirte Fall von Nélaton's) dar, wo nach einem Stoss gegen das
linke Auge, mit einem Stocke, ein Knochensplitter durch den Sinus
cavernosus in die Carotis int. gedrungen war. In der Folge entstand
ein arteriell-veniises Anenrysma. Der Patient ging an Blutungen aus
der Nase nach vier Monaten zu Grunde.

Blutungen zwischen die harte und die weiche Hirn-
haut, in den sogenannten Sack der Arachnoidea, kommen am hiiu-
figsten vor durch Zerreissung von Venen, welche von der Oberfliiche
des Gehirns und von der Pia aus zum Sinus longitudinalis ziehen.
Doch kann das Blut auch aus letzterem direct stammen. Gleichzeitig
liegen meist Gehirnliisionen vor und Himorrhagien in das Gewebe
der Pia und in die subarachnoidalen Riume.

Die Ursache fiir obige Blutansammlungen werden meist schwere
Kopfverletzungen oder hochgradige Verschiebungen der Schiidel-
knochen wiithrend der Geburt abgeben. — Die hierbei aunftretenden
Symptome beziehen sich entweder unmittelbar auf die Hirnquetschung,
oder, falls grissere Venen zerrissen waren, kommt es anch hier zur
Entwickelung von Hirndrueck, wenn auch in langsamer Weise.

Die Fracturen der kndehernen Sehidelwand, die ent-
weder beide Tafeln gleichmiissig oder, wie hiufiger, die innere Tafel
in grijsserem Umfange wie die #Hussere und nur selten die innere
Tafel allein betreffen, kinnen auf verschiedene Weise eine Raumbe-
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engung innerhalb der Schiidelhihle zu Wege bringen. — Schon der
Abfluss der Cerebrospinalfliissigkeit bedingt eine stiirkere venise Blut-
fiillle des Gehirns mit Verlangsamung der Circulation. — Deprimirte

Knochenfragmente werden aber direet durch mechanische Beengung
die Symptome des Hirndrucks hervorbringen kimnen, noch mehr
aber Knochensplitter oder ganze nach innen gedriickte Splitterkegel,
welehe die Dura perforiren und das Gehirn anspiessen. Analog diesen
Splittern verhalten sich Fremdkorper (Kugeln, Messerklingen u. s. f.),
welehe sich ins Gehirn einbohren. Die hierbei aunftretenden Erschei-
nungen richten sich im Grossen und Ganzen nach den stattgefundenen
Verletzungen des Gehirns und der intracraniellen Gefiisse. — Blut-
ergiisse und Hirnquetsechungen resp. -Zerquetschungen sind fast regel-
miissize Befunde bei Traumen, die an irgend einer Stelle die Schii-
delkapsel perforiren. — So kann eine Knochendepression durch das
gleichzeitig gesetzte Blutextravasat Hirndruckerscheinungen machen,
was um so sicherer angenommen werden Kkann, wenn genannte Er-
scheinungen trotz Elevirung der Knochenfragmente fortdauern.

Wie aber eine Schiidelverletzung durch die gleichzeitige Ver-
letzung des Hirns und deren Ansgiinge bestimmt wird, so richtet
sich umgekehrt der Verlauf einer Gehirnliision nach dem Zustande
der :unsseren Wunde, nach dem Schutze, den letztere gegen Infeetion
von aussen gefunden oder nicht gefunden hat.

Vor Einfithrung der antiseptischen Wundbehandlung waren die
gewihnlichen Ausgiinge complicirter Hirnverletzungen entziindliches
Oedem des Hirns mit diffus verbreiteten capillaren Himorrhagien,
oder eine diffuse septische Meningitis, acute progrediente Encephalitis
mit eitriger Infiltration des Gehirns oder ein Hirnabscess. — Waoll
hat man versucht, den rein mechanischen Einfluss von Knochensplit-
tern oder ins Gehirn gedrungenen Fremdkorpern auf das Entstehen
obiger Processe sogar experimentell klar zu legen (Fiseher's!%) Ex-
perimente mit Einschlagen von Nigeln neben Trepanliichern dureh
das Schiideldach u. s. f.). — Zweifellos ist auch das Verhalten der
Patienten: vollige physische und psychische Ruhe, Vermeidung jedes
Transportes, permanente Anwendung von Kiilte, Fernhalten blutdruck-
steigernder Getriinke, knappe Diiit — von Belang fiir den Verlauf
einer Kopfverletzung. — Aber wir kimnen schon heute mit voller
Sicherheit annehmen, dass alle die oben genannten iiblen Ausgiinge
in der Hauptsache dominirt werden durch die Frage von der Wund-
infection. Einschliigige klinische Erfahrungen zeizen uns hier eben
so deutlich, wie bei anderen chirurgischen Eingriffen, dass die iiblen
Ausgiinge von dem Wundverlauf und nicht von dem trau-

v. Lesser, Chirnrgische Nothhilfen. il
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matischen Eingriffe als solehem abhéingig sind. — Man
hat zwar Fille beschriehen von todtlichen traumatischen Meningi-
tiden, die sich scheinbar in einer durch unversehrte weiche und
kniéicherne Hiillen von der Luft abgeschlossenen Schiidelhishle ent-
wickelt hatten. Solche Schilderungen sind im Ganzen mit Vorsieht
aufzunehmen, da selbst unbedeutende und leicht zn iibersehende Fis-
suren, besonders der Schiidelbasis, als Eintrittsstelle fiir Zersetzungs-
erreger dienen kilnnen. So wissen wir, dass z. B. nach Weigert's 17)
Anschauungen selbst die intacte Gegend der Siebbeinzellen eine Ein-
hruchspforte fiir Infectionsstofie darstellen kann.

In der That pflegen Schiidelverletzungen, bei denen, wenn auch
ceringfiigige, aber schwer zugiingliche Fissuren z. B. an der Schiidel-
basis die Gehirnverletzung compliciren, viel heimtiickischer zu ver-
laufen als Gehirnwunden, zu denen eine, wenn auch betriichtliche
aber gut zu fibersehende Verletzung des Schiideldaches fithrt.

Ferner werden jene Liisionen des Sehiidels und des Gehirns um
so ernster sich gestalten, bei denen grissere intracranielle Blutextra-
vasate vorliegen. Denn die Anwesenheit letzterer bedingt schon
primiir eine stirkere Auspriigung der Hirndrncksymptome. Durch
die gestirte Bluteireulation leidet aber die Erniihrung des Gehirns,
wie wir gesehen haben, in betriichtlicher Weise, so dass in diesen
Fiillen jeder entziindliche Reiz, schon jede Hyperiimie, noch mehr
jedes entziindliche Hirnddem, jede Entziindung der Meningen oder
der Hirnsubstanz um so eher lebensbedrohliche Zustinde hervor-
rufen kann. — Andererseits werden auch hier, wie iiberall sonst,
die septischen Schiidlichkeiten um so intensiver wirken, je mehr
Blut in Form von umfangreichen Gerinnseln der Zersetzung anheim
gefallen ist.

Man hat sich friither bemiiht, in kunstvoller Weise ein specifisches
Gesammtbild der Symptome, wie sie der Hirnguetschung, der Con-
tusio cerebri, eigen sein sollten, aunfzustellen. — Eine grissere
Zahl der herbeigezogenen Erscheinungen kommt aber der Sepsis als
solcher zu, nur dass diese Erseheinungen durch das Organ, an wel-
chem sie sich abspielen und weleches gegen Erniihrungsstérungen in
so empfindlicher Weise reagirt, ein besonderes Gepriige erhalten. —
Die Functionsstérungen, welche eine Hirnguetschung im centralen
Nervensystem hervorbringen, sind nach Ausschluss jener allgemeinen
der Sepsis zukommenden Erscheinungen, gebunden an die Verletzung
bestimmter Gehirnbezirke.

Durch die Arbeiten von Broca!®) (Spracheentrum), durch die
grundlegenden Experimente von Fritseh und Hitzig!") iiber die

il miiin” T
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motorisehen Centren der Hirnrinde u. s. f. werden wir daranf hinge-
wiesen, dass die Diagnose einer Hirnguetschung nur da mit Sicher-
heit zn stellen ist, wo sich Funetionsstorungen bestimmter Gehirn-
abschnitte nachweisen lassen.

Praktisch liegen jedoch in erster Linie noch hedeutsamere Auf-
eaben fiir uns vor, niimlich zu verhindern, dassz zu jenen Liisionen
des Schiidels und des Gehirns Infectionsstoffe Zutritt erhalten. Solches
ist aber nur zn erreichen dureh eine strenge Durchfiihrung
der antiseptischen Wundbehandlung bei allen Kopfver-
letzungen. — Unsere Therapie vermag, sobald einmal progrediente
entziindliche Processe sich eingefunden haben, nur wenig oder gar
nichts, — Gegen eine diffuse Meningitis oder Encephalitis oder gegen
eine puriforme Schmelzung der Gehirnsubstanz in der Umgebung einer
Quetschwunde, eines nekrotischen Herdes oder eines Hirnabseesses,
sind -wir machtlos. Nur bei Localisation und Abkapselung entziind-
licher Processe, also bei einem scharf gegen die Umgebung abge-
grenzten Gehirnabscess kimnen wir durch dessen Entleerung lebens-
rettend wirken.

Leider ist bisher die Diagnose des Ortes an welchem der Hirn-
abscess sich entwickelt hat, immer noch so schwierig und von Zu-
fillligkeiten abhiingig, dass zahlreiche Fiille einen letalen Ausgang
nehmen, wiihrend bei genanerer Kenntniss der Lage des Abscesses
die Hirndrncksymptome sich hiitten beseitigen lassen mit Erhaltung
des Lebens.

Bekommen wir eine Kopfverletzung in Behandlung, so miissen
wir stets so verfahren, als wenn dieselbe mit Eriiffnung der Schidel-
hishle complicirt wiire. Wir sind um so mehr hierzn veranlasst,
wenn trotz mangelnden Befundes einer perforirenden Schiidelfractur,
Hirnerscheinungen, vor allem Hirndrucksymptome vorliegen. — Noch
peinlicher muss unser Vorgehen sein, sobald wir direet anf einen
Schiidelbruch gelangen, oder wenn etwa durch den Knoehendefeet
nicht nur Cerebrospinalfliissigkeit, sondern selbst Hirnmasse sich her-
vordriingt (traumatische Encephalocele), oder in zerbrickeltem Zu-
stande hervorquillt.

Zuniichst wird die Gegend der Verletzung in grosser Ausdeh-
nung glatt rasirt und die Haut dureh Seifen- und Aetherwaschung,
mit Zunhilfenahme einer Biirste, griindlich gesiinbert. — Hierauf
schreitet man zur ausgiebigen Dilatation der Weichtheilswunde, um
in deren Grunde etwaige lose oder ins Schiidelinnere eindringende
Knochenstiicke heraus zu heben und heraus zn zichen. Man gliittet

mit schneidenden Zangen die Rinder des Knochendefectes und sucht
' 1%
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demselben eine soleche Form zu geben, dass der Zustand der Dura
und des Gehirnes, migen beide zusammen oder nur eines der Ge-
bilde verletzt sein, bequem iiberschen werden kinnen. — Wesentlich
kommt es jetzt daranf am, alle zwischen Dura und Knochen an-
cesammelten Blutgerinnsel, sowie eingedrungene Fremdkorper oder
hinein gelangten Schmutz (Erde, Sand, Pulver u. s. f.) griindlich zu
entfernen und die vorhandenen Buchten der Wunde sorgfiillhg mit
einer antiseptischen Fliissigkeit (3 Proe. Carbolsiiurelosung) auszu-
waschen.

Die Beschaffenheit der Dura erfordert eine besondere Aufmerk-
samkeit. — Einfache Risse und Schlitze miissen geniigend erweitert
werden, damit Blut, Wundsecret und Eiter, die zwischen der Dura
und der Arachnoidea angesammelt sind, frei sich entleeren. — Zer-
malmte, blutig suffundirte und in einen lockeren Brei verwandelte
Hirnmasse kann é¢benfalls herausgespiilt werden. Haben bereits Zer-
setzungsvorgiinge in der Quetschwunde des Hirnes begonnen, so
branchen wir nicht mit einer griindlichen Auspinselung der Hirn-
wunde zu zibgern, wozu wir nach den sehr ermunternden Erfahrungen
Socin’s?) eine anch sonst gebriiuchliche 8 Proe. Chlorzinklosung
verwenden werden. Eine solehe Auspinselung kann auch event.
nach Ausleerung von Hirnabscessen am Platz sein. — Ebenso brau-
chen wir uns nicht zu scheuen, in die Schiidelhthle und selbst in
einen Hirndefect ein desinficirtes Drainrohr zur Ableitung der Wund-
secrete einzulegen. *)

Waren die Weichtheile in Lappenform abgehoben, so kann man
die Wunde durch Nihte bis auf das Drainrohr versehliessen, wenn
die Weichtheile nicht stark gequetscht oder mortificirt erscheinen.
Etwaige subeutane Recessus wiiren event. zu drainiren. Falls man
dieselben hat ganz aseptisch machen konnen, wird aber auch die
primiire Verklebung der Hautlappen mit den tieferen Weichtheilen
unter einem antiseptischen Druckverbande zu erzielen sein. — Dieser
letztere muss das Wund- resp. Operationsgebiet in grissserem Um-

*) In einer Reihe von Experimenten gelang es mir nicht nur, desinficirte
Kork- und Gummipfripfe in Trepanlicher einzuheilen, sondern awnch Gummi-
platten zwischen Dura und circa 50-pfenniggrossen Trepanlochern zu fixiren, um
den Verschluss der letzteren anf diese Weise zu erreichen. Die Platten heilten
ein, obne das Befinden der Kaninchen irgendwie zu stiren. — An der Stelle, wo
die Platte oder der im Trepanloch befestizgte Kork- oder Gummistipsel dem Ge-
hirn auflag, fand sich meist eine Depression der Gehirnsubstanz. Selten lagen
zwischen Platte und Gehirn gelbliche Fibrinflocken. — Die Uperationen ge-
schahen streng unter Lister. Die Wunde wurde direct durch tiefe (Matratzen-
nithte) und oberflichliche Nihte verschlossen. ;
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fange decken. Bei Anwendung des Carbolharz- Mull wird man die
Wunde zuniichst mit reichlichen zusammengedriickten Schichten des
Verbandstoffes (Kriillgaze) bedecken und die Riinder des Verbandes
mit Salievlwatte auspolstern. Bei Anwendung der Carbolharz-Jute
adaptirt sich der Verband von selbst der Kopfoberfliiche viel besser.

Das Ideal einer aseptischen Heilung einer complicirten Hirn-
verletzung ist die Art und Weise, wie, so zun sagen, spontane Ge-
hirnblutungen mit oft hochgradiger Zertriimmerung der Gehirnmasse
nach apoplexia cerebri heilen. — Auch bei den Hirnverletzungen
ist eine Aufsaugung der gesetzten Blutextravasate, der zerstiirten
Hirnpartien und der etwa in das Hirn versprengten kleineren Kno-
chentheilchen anzustreben, so dass schliesslich an der verletzten
Stelle eine moglichst wenig numfangreiche, bindegewebige Narbe zu-
riickbleibt. -— Es ist erfrenlich, dass wir diese ideale Forderung,
deren Erfiillung selbst noch Bergmann (L. e. p. 287) als , vielleicht
fiir immer unserer Kunst entriickt“ bezeichnet, mit Sicherheit unter
Durchfiilhrung der Antisepsis zu realisiren vermigen. Freilich nur
in ganz frischen Fillen.

Haben sich bereits Zersetzungsvorgiinge in der Wunde ent-
wickelt, so werden wir zunichst versuchen, durch griindliche Des-
infection vielleicht noch einen aseptischen Verlauf zu erzielen. Be-
sonders diirften hier, wie schon erwiihnt, wiederholte Auspinselungen
mit Chlorzinklosungen (Soein 1. ¢) am Platze sein. — Misslingt
der Versuch, so muss auf die Erreichung einer aseptischen Heilung
verzichtet werden. Und wir miissen uns bemithen, die Zersetzungs-
vorgiinge in der Wunde und ihre weitere Ausbreitung nach Mig-
lichkeit zu beschriinken. Hier werden antiseptische (tropfenweise)
Berieselungen mit Losungen von Salieylsiiure, von essigsaurer Thon-
erde, von Essigsiiure, von Chlorzink und anderen Metallsalzen an-
gnordnen sein, in Combination mit ausgiebiger Anwendung der Kiilte.
Entweder so, dass man die antiseptischen Fliissigkeiten dureh hinein-
gestellte, mit Eis oder einer Kiltemischung gefiillte Gefiisse abkiilt-
len lisst, oder dass man wiihrend der tropfenweisen DBerieselung
gleichzeitiz den glattrasirten Kopf in Eisblasen einhiillt. Die Bis-
blasen kommen dann auf die den Kopf bedeckenden und von der
Berieselungsfliissigkeit fencht gehaltenen Compressen zu liegen.

Das Eis hat aber auch weiterhin zu wirken, indem es bei Ein-
tritt neuroparalytischer Gehirnhyperiimien durch Erzeugung einer
reflectorischen Gefiisscontraction, die Erscheinungen des Hirndrucks,
s0 besonders die Benommenheit des Sensorium, selbst den Sopor
zi mindern oder zu heben vermag. — Drittens wird das Eis bei



166 A Elfte Vorlesung.

vorhandenem septischem Fieber Temperatur erniedrigend und zwar,
was hesonders wichtig, local Temperatur erniedrigend wirken. —
Pirogoff?!) hat im Kaukasus bei Schussverletzungen des Kopfes
mit grosser Vorliebe Eisapplication mit iutercurrenten kalten Be-
ciessungen des Kopfes angewandt. — Auch Strome yer?*?) befiir-
wortet deren Anwendung, und weist “mit Recht darauf hin, dass sie
fast durchgehends die Blutentziehungen bei Kopfverletzten iiber-
fliissig machen werden.

Doch giebt es Fille, wo eine Venaesection unumginglich
nothwendig ist. — Haben wir es mit robusten oder plethorisechen
Kopfverletzten, wie z. B. mit kriftigen Soldaten zu thun, und wird
bei denselben neben hoher Fiebertemperatur der Puls auffallend lang-
sam und hart, die Respiration dagegen oberfliichlich, beschwerlich
oder selbst unregelmiissig, so schreite man nach dem Rathe Piro-
zoff's zu einer Venaesection. Dieselbe kann selbst ifters wieder-
holt werden, falls die Erscheinungen wiederkehren. — Bei Kindern
und bei schwiichlichen Personen muss man die Aderlisse dureh lo-
cale Blutentziehungen ersetzen.

Der Einfluss eines Aderlasses ist leicht verstiindlich. Liegen
Erscheinungen von Hirndruck vor, in Folge einer entziindlichen Hy-
periimie oder selbst eines entziindlichen Oedems, mit Behinderung,
wie wir gesehen haben, vor allem der arteriellen Blutzufuhr, so wird
ein Aderlass zuniichst durch Erleichternng des veniisen Abflusses anf
Verminderung der dem arteriellen Strome, in den eomprimirten Capil-
larbezirken enfgegenstehenden Widerstiinde hinwirken. — Fiir die
Fillle, wo die Hirnhyperiimie auf Parese der arteriellen Gefiiss-
winde beruht, schafft der Aderlass durch Verkleinerung der ge-
sammten Blutmenge und durch Verminderung der Herzfiillung, eine
Volumabnahme auch der erschlafften Gefissbezirke. Hierdurch ver-
mindert sich der intracranielle Druck und der arterielle Blutstrom
im Gehirn wird durch Entlastung der comprimirt gewesenen Bahnen
zveckentsprechend beschleunigt.

In #hnlicher Weise miissen wir uns die schon lange erprobte
und geriihmte Wirkung des Aderlasses bei apoplexia (sanguinea) ce-
rebri robuster Individuen erkliren. :

Contraindicirt ist der Aderlass bei schwiichlichen, zarten, blassen
Patienten oder solehen, welche Blutvesluste erhtt{:u haben, ebenso
bei bereits vorhandener Herzschwiiche.

Eine dritte wichtige Hilfe, welche sowohl bei Hirndruckersehei-
nungen, als bei schon vorhandener allgemeiner Sepsis angewandt
w eulen muss, sind die Abfiihrmittel, ._eltenu' in Form der Drastica

PR
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(Calomel mit Jalappe), wenn man sehr rasch wirken will, und mehr
empfehlenswerth in Form der salinischen Abfiilirmittel. Man reicht
den Verletzten 1—2stiindlich 1—2 Essliffel Glaubersalz (Natr. sul-
furicum) oder sal. therm. Carolinens. faet. (Karlsbader Salz) in lau-
warmem Wasser aufgelist, giesst es bei Besinnungslosen event.
direct durch eine Schlundsonde in den Magen.

Die Wirkung der Abfiihrmittel haben wir uns so zu erkliren,
dass dureh die Anregung einer profusen Darmsecretion einmal die
Ausscheidung septischer Stoffe beschleunigt, anderntheils der Lymph-
strom und mit ihm die Aufsangung der Cerebrospinalfliissigkeit be-
fordert wird.

Noch eines Mittels miissen wir Erwiihnung thun, das in oft ver-
zweifelten Fiillen von diffusen septischen Processen, besonders der
seriisen Hohlen, des Peritoneum, der Pleura, des Pericard und so
aunch bei diffusen Meningitiden sich Hilfe bringend erwiesen hat. Es
ist dies das Quecksilber, das wir am besten in Form von Ein-
reibungen mit Ung. cinereum (1— 2stiindlich 1-—2 Gramm
an verschiedenen Korperstellen nach einander einzureiben), bis zum
Auftreten eines aeuten Mereurialismus fortsetzen kinnen, — Stro-
meyer (1. ¢.) sah das Auftreten von Speichelfluss als ein hiinfiges
Rettungszeichen an. — Kimnen wir aunch nur vermuthen, wie und
in welcher Form die Aufnahme des Quecksilbers in den Organismus
stattfindet (Lassar®®), so diirfen Sie bei septischen Processen nach
den vorliegenden praktischen Erfabhrungen (Guthrie, Malgaigne,
Traube) in schweren Fiillen mit vollem Vertrauen zn diesem Mittel
greifen nnd werden znweilen, wenn auch selten, einen lebensretten-
den Erfolg erzielen.

Dass bei alledem neben antiseptischen Berieselungen und Eis-
application, neben Abfiihrmitteln und Einreibungen von ung. ein. vor
allen Dingen fiir einen freien Abfluss der Wundseerete gesorgt sein
muss, ist selbstverstiindlich. Oft werden hierzu Dilatationen der
Wunde, Entfernung von Knochensplittern, Vergrosserung des Knochen-
defectes mit dem Trepan oder dem Meissel, wie bei frischen Ver-
letzungen, nithig sein. Nur dass man sich bei vorbandenem Fieber
und bei Schwellung der Wunde vor hedeuntenderen Eingriffen hiiten
mussg, weil jeder stirkere mechanische Reiz den Zustand der Wunde
verschlimmert und die Verbreitung der septischen Stoffe befordern kann.

Trotz alledem werden wir, sobald septische Processe bei einer
complicirten Schiidelverletzung Platz gegriffen haben, mit all unserer
Fiirsorge durchschnittlich nur wenige gute Erfolge verzeichnen. Die
Unzuliinglichkeit unserer therapeutischen Maassnahmen, seit Alters
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her, beweist am besten die Vielgeschiftigkeit, mit der man sonst
Kopfverletzte zn numgeben und zu quiilen pflegte. Wo wir aber soleher
Vielgeschiiftigkeit in der Medicin begegnen, da ist sie ein Zeichen
mangelhaften Wissens und Konnens. — Die Vereinfachung in der
Behandlung obiger hoffnungsloser Zustinde verdanken wir vorziig-
lich der experimentellen Forschung, die uns die ersten klaren Auf-
schliisse geliefert hat itber das Wesen der Vorgiinge, die sich bei
Storungen innerhalb eines so complicirten Apparates, wie das Ge-
hirn entwickeln.

Gliicklichere Resultate sind bei eireumseripten Eiteransammlungen
innerhalb des Hirnes zu erreichen, bei dem umschriebenen Hirnabs-
cess. Aber auch nur unter bestimmten gliicklichen Bedingungen. —
Zuniichst darf es sich nicht um eine gleichzeitige diffus eitrige Phleg-
mone der Arachnoidea und Subarachnoidea handeln. — Aunch darf der
Hirnabscess nicht dureh die Pia durchgebrochen sein ins Schiidel-
innere, mit nachtriiglicher diffuser Meningitis. — Zweitens werden
sich bei oberflichlicher Lage des Abscesses fiir dessen Eriiffnung
bessere Chancen bieten als heim Sitz in griisserer Tiefe. — Drittens
muss die Diagnose des Ortes, an welchem der Abseess sich gehildet
hat, sicher fest stehen. Anch noch heunte bietet dieser Punkt die
eriissten Schwierigkeiten.

Wo sich bei einer Kopfverletzung hohes Fieber mit Friisten, wo
sich Kopfschmerzen, Benommenheit des Sensorium u. s. f. einstellen
und wo zwischen den Knochenfragmenten Eiter nach aussen hervor-
quillt, da wird man nicht anstehen, durch Entfernung oder Erhebung
von den Knochendefeet verlegenden Knochenstiicken, dem Eiter freien
Abfluss zu verschaffen. Derselbe findet sich nur selten zwischen
Dura und Knochen angesammelt, wie es Pott als die Regel annahm.
Wir begegnen diesem Befunde nur dort, wo ein zerfallendes Blat-
extravasat zwischen Dura und Knochen vorliegt. — Fiir gewiihnlich
stammt der Eiter oder die puriform zerfallene Masse aus der Hirn-
substanz selbst. Die Dura wird zuweilen kegelfirmig in die Knochen-
liicke emporgedriingt, und erscheint dann iiber dem Abscess entweder
normal, oder gequetsecht und blutiz suffundirt, oder missfarbig und
mortificirt. Oder der Eiter dringt bereits durch Schlitze oder Liicher
aus der Dura hervor. — In beiden Fiillen miissen wir die Dura frei
einspalten, den Abscess entleeren, mit antiseptischen Lisungen ans-
spiillen und eventuell drainiren, ganz nach den allgemeinen Regeln
der Onkotomie.

Viel schwieriger ist die Feststellung eines Abscesses, falls sich
derselbe hinter intacten Schiidelknochen entwickelt. Eine Eriffnung
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des Abseesses ist hier nur miglich nach Anbohrung des Schiidels
mit dem Trepan an der Stelle, wo man den Sitz des Abscesses ver-
muthet. In einigen IFidllen ist dieser Versuch von Erfolg gekriint
gewesen (Litteratur bei Bergmann L e. S. 294 und 295),

Nach Ausfiihrung der Trepanation bei vorhandenem Hirnahseess
fehlen oft, nach Bloslegung der Dura, die sonst am normalen Hirn
wahrnehmbaren und von der stiirkeren temporiiren Blutfiillung des
Gehirns abhiingigen Bewegungen.

Die Hirnbewegungen fallen zom Theil mit dem Pulse und
zum Theil mit der Respiration zusammen. Die pulsatorischen Hirn-
bewegungen sind isochron mit der Systole des Herzens, und beruhen
auf einem systolischen Zuwachs an Blut in den Gehirnarterien und
den Capillaren. — Die respiratorischen Gehirnbewegungen, die viel
deutlicher ansgesprochen sind, kommen zn Stande wiihrend der Ex-
spiration,

Im gesehlossenen Schiidel weicht das wiihrend der Systole und
der Exspiration blutreichere Gehirn von dem starren Schiideldach in
der Richtung nach der Sehiidelbasis ans, weil aus den grossen, hier
vorhandenen subarachnoidealen Rimmen am leichtesten eine Ver-
driingung der Cerebrospinalfliissigkeit stattfinden kann. — Bohrt man
an einer Stelle das Schiideldach an, so werden die sonst nur an der
Schiidelbasis stattfindenden Exeursionen des Gehirns in der Trepan-
iffnung, als dem Orte des nunmehr geringsten Widerstandes, in Form
von Gehirnbewegungen sichtbar. — Ganz ebenso nehmen wir sie an
den Fontanellen kleiner Kinder und in Knochendefeeten nach Schiidel-
verletzungen wahr. — Verschliesst man eine Trepaniffnung durch
eine fest eingesetzte durchsichtige Glasplatte, so sind keine Hirnbe-
wegungen mehr sichtbar (Donders). Man sehloss daraus irrthiim-
licher Weise, dass' normal iiberhaupt keine Hirnbewegungen statt-
finden.

Die Hirnbewegungen fehlen ofters bei Anwesenheit eines Hirn-
abscesses. — Roser?!) filhrt dies neuerdings nicht anf eine Aniimie
des unter dem Trepanloch liegenden und durch ein Exsudat oder
ein Blutextravasat eomprimirten Hirntheiles zuriick, sondern auf eine
festere Verlithung des Gehirns mit der Dura, iiber dem Eiterherd
im ersteren.

Nach Entleerung eines Hirnabscesses entsteht ifters ein Pro-
lapsus cerebri, der wenn sich ein entziindliches Oedem oder eine
‘meephalitis hinzugesellen, grissere Dimensionen annehmen kann. —
Alle Eingriffe nm den Prolaps zu reponiren, zu verkleinern oder ab-
zutragen sind zn widerrathen. — Am rationellsten ist es, den Pro-
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laps einfach durch einen antiseptischen Deckverband zu schiitzen,
oder im Falle, dass derselbe durch Einklemmung mortificirt und der
Zersetzung anheim gefallen sein sollte, letztere durch Aufstrenen eines
antiseptischen Pulvers (Kohlenpulver mit Salicylsiiure zu gleichen
Theilen), durch Bepinselungen mit Chlorzinklisungen, durch antisep-
tische Berieselungen u. s. f. hintanzuhalten.

Noeh auf eine allgemeine Storung der Hirnfunetionen, die einen
dem Hirndruek iihnlichen Symptomencomplex ergiebt, ohne dass dabei
eine directe Beengung der Schiidelhihle oder sehwere Hirnverletzungen
vorkiimen, mache ich Sie aufmerksam. Es ist dies die Hirner-
schiitterung, die Commotio cerebri.

Hippokrates, Gallen, Celsus und spiiterhin Ambroise
Paré¢ haben an diesem Begrifte festgehalten zur Bezeichnung von
Stirungen der Hirnfunctionen, die nach groben auf den Schiidel ein-
wirkenden Gewalten (heftige Schliige, Fall aus grosser Hohe auf den
Kopf u. s. f) sich einstellen, und wesentlich in Aufhebung des Be-
wusstseing oder wenigstens Abstumpfung des Sensorium, in allge-
meiner Muskelschwiiche und in Herabsetzung der Empfindlichkeit
sich fussern. Dazu gesellen sich, wie beim Hirndruck, Erschei-
nungen von Erbrechen, von Verlangsamung des Pulses und von Ab-
schwiichung der Respiration. In den schweren Fiillen treten weiterhin
Sopor, Coma und der Tod ein. Oder der Tod erfolgt fast unmittelbar,
nach Einwirkung der genannten Traumen.

Vor allen Dingen miissen von dem Gesammtbilde der Hirner-
schiitterung alle Zustiinde abgesondert werden, welehe bei complicirten
Kopfverletzungen eintreten. Aber auch alle sehweren Quetschungen
des Gehirns mit Blutaustritten innerhalb der Schiidelhithle oder in
das Gehirn selbst, anch wenn eine Verletzung der kniichernen Schiidel-
kapsel nieht nachweisbar wiire, gehiiren nicht hierher. — Endlich
miissen wir aueh diejenigen Befunde ausscheiden, wo bei heftigen
Gewalteinwirkungen auf den Schiidel gleichzeitig lebensbedrohliche
Verletzungen an anderen Organen sich finden (so besonders heim
Fall aus grosser Hohe). — Bei sorgfiltigen Sectionen sind solche
Verletzungen vielfach gefunden worden in Fiillen, die man Klinisch
als durch eine Gehirnerschiitterung rasch tidtlich verlaufen ange-
nommen hatte: so hochgradige Verletzungen und Blutaustritte in und
um das Riickenmark (Deville), oder eine Ruptur des Herzens (Pres-
cott Hewett), oder Einreissungen in den Nieren (Bergmann L. ¢.);
oder eine diffuse Fettembolie der Lungen, der Nieren u. s. f,, wie
solche nach multiplen schweren Knochenverletzungen in letzterer Zeit
mehrfach beschrieben worden sind und zur Erklirung mancher bisher



Elfte Vorlesung. 171

riithselhafter Befunde von rasch tidtlichen Ausgiingen naeh Knochen-
traumen dienen="); wie man aber auch experimentell filnliche Be-
funde erzielen kann schon durch miissige Injeetionen von fliissigen
Fetten nicht nur direet in die Venen und in das Herz, sondern selbst
nach Einspritzung des Fettes in periphere Lymphgefiisse einer Ex-
tremitiit.

Nur diejenigen Fille diirfen dem reinen Bilde der Commotio
cerebri zugezihlt werden, wo eine sorgfiltige Seetion der ganzen
Leiche, weder im Hirn noch in anderen Organen schwere Veriinde-
rungen ergiebt. — Geringere Hirnguetschungen finden sich ifters bei
Commotio cerebri. Da man jedoeh idbnliche und selbst mehr ans-
gebreitete Gehirnverletzungen antrifft, ohne dass dabei Symptome
der Gehirnersehiitterung beobachtet worden wiiren, so kinnen auch
jene leichteren Liisionen nicht als die Grundursache der Hirneommo-
tion angesprochen werden.

Fiille von reiner Gehirnerschiitterung ohne palpable d. h. bisher
nachweishare Veriinderungen der Hirnsubstanz kommen, obwohl man
sie dfters angezweifelt hat, sicherlich vor. Dafiir ergeben sich aus
den einschliigigen experimentellen Arbeiten bestimmte Anhaltspunkte.

Die seit Littre 2% festgehaltene Ansicht von einer Durchbebung
oder Durchriittelung der Hirnsubstanz bei der Commotion, indem sich
die durch ein Trauma an den Schiidelknochen erzeugten Sehwingungen
der Hirnsubstanz mittheilen sollten, ist dureh die Versuche von
Gama, die von Nélaton, Alquié?®’) und Fischer=?®) vielfach
modificirt worden waren, vollstindig widerlegt.

Dagegen macht schon Beck (1. ¢.) darauf anfmerksam, dass die
hervorstechendsten Stirungen bei der Commotio cerebri anf bestimmte
Hirnprovinzen und deren Affection hinweisen, so besonders aunf die
Medulla oblongata. Er fand bei experimentell erzengter Hirnerschiitte-
rung Blutextravasate im vierten Ventrikel, wiihrend Westphal 29
bei Klopfversuchen am Schiidel iiber zahlreiche kleine, im Marke
versprengte Himorrhagien berichtet.*) — Klinisch sind ebenfalls iiber
das ganze Hirn zerstreute eapilliire Blutaustritte beobachtet worden.
Doch fehlten dieselben zuweilen ganz.

Wenn man das Gesammtbild der Commotio cerebri in eine Affec-

*) Vergl. auch Duret, Notes sur la physiologie pathologique des trauma-
tismes cercbraux. Gaz. méd. de Paris 1577. No. 49. 50 und 61. — D. fand bei
forcirter Steigerung des intracraniellen Druckes ebenfalls Himorrhagien in der
Wand der verschiedenen Ventrikel, besonders im vierten Ventrikel, im Aquae-
ductus Sylvii u. s. f. und bringt dieselben in Zusammenhang mit den bei der
Commotion beobachteten Storungen der verschiedenen Gehirnfunctionen.
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tion der einzelnen Centren im Gehirne zerlegt, so liegt die Wahr-
scheinlichkeit vor, dass durch die einwirkende Gewalt gewisse Cen-
tren zuniichst betroffen werden, so z. B. diejenigen fiir die Gefiiss-
nerven, fiir das Herz und die Athmung, und dass vor allen Dingen
die primire Behinderung der Cirenlation eine Erniihrungsstirung der
andern Centren setzt, sei es durch die arterielle Aniimie oder durch
veniise Hyperiimie oder durch beide in ihrer Aufeinanderfolge. —
Hierfiir sind verschiedene Griinde anzufiithren.

Vor allem spricht die Riickkehr zur raschen Genesung nach ge-
wissen Fiillen von Commotion dafiir, dass es sich kaum um palpable
Veriinderungen innerhalb der Hirnmasse, sondern hischstens um eine
voriibergehende Nutritionsstorung gehandelt haben kann. — Beck (L. ¢.)
fand nach Entfernung des Schiideldaches bei Thieren mit deutlichen
Symptomen der Hirnerschiitterung, dass das Hirn sehr blass und alle
Gefiisse stark verengt erschienen. — Aehnliches konnte Bergmann
(l. e. 5. 213) im Augenhintergrunde von Kaninehen mit tiefer Com-
motio cerebri nachweisen. — Ferner bekunden fast alle Sections-
protocolle any Gehirnerschiitterung Gestorbener eine starke Fiillung
der Venen im Gehirn und seinen Hiillen.

Fiseher (L. e) verglich die Wirkung des Trauma bei einer
Gehirnerschiitterung mit dem Effect des Goltz'schen Klopfversuches
beim Frosche. — Auf einen raschen Krampf des Gefiisssystems soll,
nach primirer Reizung des Gefiissnervencentrum, eine Erlahmung
desselben, mit allgemeiner Gefiisslahmung folgen. — Der Untersehied
zwischen dem Klopfversuch und der einmaligen Einwirkung einer
grossen Gewalt auf den Schiidel wiire in der Weise aufzuliisen, dass
bei dem Kopftrauma die plitzliche Verdriingung der Cerebrospinal-
fliissigkeit und des Gehirns im Ganzen, als ein directer mechanischer
Reiz geniigt, nm nach rascher Erregung eine dauernde Erlahmung
der Hirneentren herbeizufiihren, wiihrend wie bei dem Klopfversuch
am Bauch ein oft wiederholter (reflectorischer?) Reiz hierzu erfor-
derlich wiire.

Auf die primire arterielle Hirnaniimie folgt eine mit der Gefiiss-
lihmung in Zusammenhang befindliche Hyperiimie, die aber, wie es
beim Hirndruek erliutert worden ist, durch Einschaltung grisserer
Widerstiinde in die Capillarbahnen wiederum secundiir den arteriellen
Strom verlangsamt. — Ferner aber bewirkt die Lihmung der Ge-
fissnervencentren eine Erweiterung der Gefiisshahnen in allen Kir-
pergebieten mit Anstauung von Blut in denselben, wodurch der arte-
rielle Blutdruck tief sinken muss. Fiir das Gehirn, in dem der
arterielle Strom verlangsamt ist, bedeutet dies fernerhin, dass das



Elfte Vorlesung. 173

arterielle Blut seine verschiedenen Bezirke nicht nur langsamer,
sondern anch in geringerer Menge durchfliesst.

Koch und Filehne®") suchen die Symptome der Gehirner-
schiitternng von einer directen mechanischen Affection aller Hirn-
centren in gleicher Weise abzuleiten. — Jedenfalls spielt gerade die
Affection des vasomotorischen Centrum die Hauptrolle. Auch sehen
wir bei der Commotio cerebri die Storungen derjenigen Centren,
welehe gegen Ermiihrungsanomalien am empfindlichsten sind, d. h.
die Storungen der verschiedenen in der Grosshirnrinde gelegenen
Centren am stiirksten ausgesprochen.

Dass bei der Commotio eerebri solehe Ernéihrungsstirungen der
Hirneentren wirklich vorliegen, zeigen uns wiedernm recht deutlich
die in Genesung endenden Fille, wo die einzelnen Hirnfunctionen
gerade so langsam sich wieder herstellen, wie nach sehweren Chloro-
formnarkosen, bei denen zeitweilig eine lebensgefiihrliche Asphyxie
hestanden hatte. — Ich mache Sie besonders auf die von Bihm®")
heschriebenen Erscheinungen anfmerksam, die er an tief-, fast zn Tode
chloroformirt gewesenen Versuchsthieren beobachtet hat und die er
als ,Erscheinungen nach gehobenem Scheintod® sehildert. — Diese
Analogie ist desswegen besonders bemerkenswerth, weil Ihnen be-
kannt ist, wie tief bei bedrohlichen Chloroformmarkosen der Blut-
druck fiir Lingere Zeit sinken kann.

Wir unterscheiden bei nicht todtlich verlanfender Gehirnersehiit-
terung leichte Fillle und schwerere Fille. — Bei beiden ist das
Hauptsymptom eine kiirzere oder liingere Zeit andanernde Besin-
nungslosiglkeit.

In leichteren Fillen bricht der Patient mit einem Gefiihl
von Schwindel, Flimmern vor den Augen und Sausen in den Ohren
zusammen. Sein Gesicht erblasst, der Blick wird starr und theil-
nahmslos. Die Respiration erscheint flach; der Puls fadenfirmig, kanm
fiithlbar. — Doch bald erholt sich der Getroffene wieder und klagt
nur iiber Kopfschmerz, allgemeine Mattigkeit und Klingen in den
Ohren. — Manchmal stellen sich nachtriiglich versehiedenartige Sti-
rungen in der motorischen Sphiire ein, so in den Bewegungen des
Auges, auch Stottern oder wenigstens erschwertes Articuliren. — Be-
sonders bemerkenswerth ist eine dauernde Stérung in verschiedenen
coordinirten Bewegungen, so beim Greifen, beim Stiitzen u. s. f. —
Auch Diabetes mellitus und insipidus und Albuminurie hat man nach
Gehirnerschiitterungen heobachtet.

Complicirter gestaltet sich das Symptomenbild in sehwereren
Fillen von Commotio cerebri. — Die Bewusstlosigkeit ist hier eine
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vollkommene ; der Verletzte reagirt auch gegen ganz starke Reize
nicht mehr, Die Pupille zieht sich nur schwach beim Lichtreiz zu-
sammen, dagegen sieht man dfters beim Eingiessen von Fliissigkeiten,
dass noch Sechlinghewegungen stattfinden. — Die Gesichtsziige sind
todtenbleich, collabirt. Der Korper kiihlt sich raseh ab. Der Puls
ist anssetzend, klein, Ofters verlangsamt. Harn und Koth werden
zurfickgehalten oder gehen unwillkiirlich ab. Spiiterhin folgt Hfters
Erbrechen. — Nach Stunden oder erst nach Tagen tritt eine Wen-
dung zur Besserung ein. Die Athmung wird tiefer, Herz- und Puls-
schlag voller und kriiftiger, die Korperwiirme nimmt zu, die Be-
wegungen kehren wieder, zuletzt das Bewusstsein.

Meist folgt jetzt anf die allgemeine Depression ein Stadium der
Erregung. — Die Hauttemperatur steigt, der Puls wird hart und
frequent, das Gesicht zeigt sich gertthet, die Pupillen sind eng, die
Augen glinzen.

Entwickeln sich weiterhin wirkliche meningitische Erscheinungen,
s0 hat keine reine Hirnerschiitterung, sondern eine Complication mit
palpablen Hirn- oder Schidelverletzungen vorgelegen. — Dasselbe
miissen wir vermuthen, wenn der comatiise Zustand sehr lange an-
hiilt oder wenn die Tiefe des Sopor zunimmt, ebenso wenn Krimpfe
oder Libhmungen in bestimmten Bezirken sich einstellen. — Beson-
ders ist dieser Ausgang bei Hirnerschiitterungen mit gleichzeitiger
Fractur der Basis cranii beobachtet worden.

Wenn auch der Patient nach einer Gehirnerschiitterung sich raseh
erholt, so ist er aus der iirztlichen Beobachtung durchans nicht zu
entlassen. Manchmal treten noch nachtriiglich ernste Erscheinungen
auf. — Es konnen plitzlich Hirndrucksymptome sich einstellen, wenn
im Schiidel gesetzte Blutextravasate sich vergriissern, oder wenn eine
nicht diagnosticirbare Hirnquetschung zum Auftreten allgemeiner, ent-
ziindlicher Procesge im Gehirn und in dessen IHiillen fiihrt.

Die Behandlung der Commotio cerebri ist eine rein sympto-
matische. Das Darniederliegen des Blutdruckes erfordert die An-
wendung den Blutdruck steigernder Mittel, wobei Hautreize bisher
eine grosse Rolle gespielt haben. — Vielleicht wird sich anch hier
die Autotransfusion mit Tieflagerung des Kopfes als dorchans wirk-
sam erweisen. — Auch Ofters wiederholte subeutane Aetherinjectionen
(eine Pravaz'sche Spritze voll, etwa ein Gramm auf einmal) sind
empfohlen worden. — Ebensgo sollten grissere Moschusgaben inner-
lich gereicht werden, besonders wenn die Patienten schlucken konn-
ten. Hauptsiichlich wird man gegen die Abkiihlung des Kirpers
durch Einwickelung in warme Tiicher und Anlegen von Wiirmflaschen
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an den Kirper des Patienten, aunch durch warme Vollbiider von
liingerer Dauer wirken miissen.

Vor Allem ist der Kopf zu scheeren resp. zu rasiren und sorg-
filtig anf etwaige Verletzungen zu untersuchen. — Sollten sich spiiter
entziindliche Erscheinungen einstellen, so ist gegen dieselben in oben
ausfiihrlich besprochener Weise vorzugehen, — —

Aus der Besprechung der therapeutischen Maassnahmen, die bei
lebensgefihrlicher Beengung des Schiidelraumes und im Speciellen
bei Kopfverletzungen sich als nothwendig erweisen, sehen wir, dass
fiir die Anbohrung des Schiidels, die Trepanatio eranii, einzelne
Indieationen geblieben sind, die uns veranlassen, diesem operativen
Eingriffe einige Bemerkungen zu widmen.

Seit Jahrhunderten hat iiber die Zulissigkeit oder Nichtzuliissig-
keit dieser den iiltesten Vilkern bekannten und schon friihzeitie ver-
vollkommneten Operation ein lebhafter Widerstreit der Meinungen
stattgefunden. Wir begegnen hier den extremsten Anschanungen, von
der consequenten Anwendung der Trepanation bei allen eomplieirten
Kopfverletzungen (prophylaktische Trepanation — Pott), bis zur
villigen Austilgung derselben aus der chirurgischen Praxis (Textor,
Dieffenbach, Malgaigne, Stromeyer).

Im Allgemeinen findet man, dass je vollkommener in einer
chirurgischen Schule die Wundbehandlung war, desto seltener zum
Trepan gegriffen wurde. — Aber aunch Diejenigen, welehe ihre Kopf-
verletzten trotz der Trepanation, ofters auch in Folge derselben,
sterben sahen, entfremdeten sich immer mehr dem genannten Ein-
griffe.

Jedenfalls kinnen wir die prophylaktische Trepanation hei
frischen Kopfverletzungen als definitiv beseitigt ansehen. Wir wer-
den sie durch kunstgerecht durchgefiihrte antiseptische Reinigung
der Wunden und den nachfolgenden antiseptischen Ocelusivverband
zit ersetzen haben; gerade so, wie wir bei frischen Gelenkverletzun-
gen nicht mehr primiire Gelenkresectionen ausfiihren, blos zu dem
Zwecke, um im Voraus giinstige Bedingungen fiir die innerhalb der
Synovialhthle stattfindende Eiterung zu schaffen, welcher Process
allerdings, ohne antiseptische Schutzmittel, sich meistens einzustellen
pllegt.

Auch die explorative Trepanation, um zu extrahirende Fremd-
kirper oder innerhalb des Gehirns gebildete Abscesse zu finden und
zu entleeren, ist in neuester Zeit wesentlich eingeschriinkt worden.
— Bei Fremdkiorpern werden wir nur dann trepaniren, wenn die-
selben in der Schiidelwand eingekeilt sich finden und ohne Ent-
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fernung der umgebenden Knochensubstanz sich nieht herausbefordern
lassen (im Schiidel stecken gebliehene Messerklingen, Ladesticke
u. =. f). — Das Suchen nach nicht sichtbaren Fremdkirpern im
Schiidelranme, vor Allem nach Kugeln, ist verwerflich, so lange
nicht Hirnerscheinungen vorliegen, welche auf die Anwesenheit selbst
oder auf durch den Fremdkorper verursachte Entziindungen oder
Eiterungen hinweisen. — Das Fehlen einer Ausschussiffnung bei
Kopfschiissen berechtigt nicht zur Annahme, dass die Kugel im
Schiidelraume sich findet. Trotz oft sehr bestimmter Angaben des
Patienten oder anderer Zeugen kann die Kraft der Kugel nach dem
Anprall und der Hervorbringung des Knocheneindrucks ermattet und
die Kugel einfach zu Boden gefallen sein. — Ueber den Werth der
explorativen Trepanation bei Hirnabseessen haben wir uns wieder-
holt ausgesprochen. Eine genaunere Kenntniss der Localisation der
einzelnen Gehirnfunctionen muss uns fiir die Zukunft sichere An-
haltspunkte anbahnen.

S0 werden wir heute zur Trepanation, d. h. zur Entfernung eines
nicht gelockerten Knochenstiickes aus der Continuitiit des Schiidel-
daches schreiten: erstens, zu dem Zwecke, um durch Erweiternng
einer vorhandenen Knochenliicke' die Entfernung schwer beweglicher
und schwer fassbarer Knochensplitter oder Fremdkirper zu bewirken;
zweitens, um die verletzte Arteria meningea media zu unterbinden
oder zu umstechen, falls die Unterbindung in der Wunde ohne Wei-
teres nicht miiglich wiire; drittens um Blut aus dem Schiidel oder
in der Hirnsubstanz angesammelte Eitermassen wegzuschaffen.

Am Schiidel ohne Knochenfractur trepaniren wir nur, einmal
um mit dem betreffenden Knochenstiick den in ihm festgekeilten
Fremdkorper zn entfernen; ferner znm Zwecke der Unterbindung
der Arteria meningea media, falls trotz mangelnder Knochenver-
letzung dentliche Symptome fiir die Blutung ans dieser Arterie vor-
liegen; endlich um den in einer bestimmten Hirnprovinz diagnosti-
cirten Abgscess zu entleeren.

Beginnen wir mit der Schilderung des typischen Verfahrens der
Trepanation, mit der Ausbohrung einer Knochenscheibe aus
dem intacten Sehiidelgew tlbe. — Wir haben derselben bereits
gedacht bei Besprechung der Methode zur Unterbindung der Arteria
meningea media.

Durch Spaltung der Haut, der Weichtheile und des Periostes,
dringen wir sofort bis anf den Knochen vor und legen uns denselben,
durch Abhebelung des Periostes, in entsprechender Ausdehnung frei.
— Die Aushohrung der Knochenscheibe geschieht mit Hilfe der Tre-
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pankrone, eines Metalleylinders, dessen unterer Rand mit Siige-
zithnen versehen ist und dessen oberes verschlossenes Ende sich in
eine Hohlaxe fortsetzt, in welcher ein drehbarer Bogen oder eine
quere Handhabe befestigt ist, wodurch die Trepankrone in eine um
ihre Axe rotirende DBewegung versetzt werden kann. — Die erste
Zusammenstellung nennt man den Bogentrepan; die Trepankrone
mit dem Quergriff stellt die Trephine oder den Handtrepan
vor. — Die evlindrische Siige wiirde aber auf der gewiilbten Fliche
des Schiideldaches beim Anbohren des Knochens leicht ansgleiten.
Deswegen befindet sich im Innern des Cylinders ein in seiner Axe
hinauf und hinab zu verschiebender Stachel, die Pyramide. Diese
liisst man zuniichst iiber den freien geziihnten Rand der Trepankrone
hervorstehen und setzt ihn, ehe die Zihne der Krone in den Knochen
eindringen, in ein Loch, das man vorher in die Mitte der auszutre-
panirenden Knochenscheibe mit dem sogenannten Perforativtrepan,
einem Handbohrer mit herzformiger Spitze, oder mit einem Drill-
bohrer vorgebohrt hat. — Steckt der Stachel tief genug in dem vor-
gebohrten Loche, so greifen nach und nach die Ziihne der Trepan-
krone in den Knoechen ein, wodurch eine immer tiefere Sigefurche
um die auszubohrende Knochenscheibe- entsteht. Jetzt zieht man
den Pyramidenstachel innerhalb des Trepaneylinders in die Hihe,
um bequemer das weitere Aunssiigen fortsetzen zu kinnen. Ehe die
Knochenscheibe ganz heweglich geworden, muss in das eentrale Loch
derselben eine Schraube geschraubt werden, damit man an dieser
Schraube das heraustrepanirte Knochenstiick emporheben kiinne. Bei-
des vollbringt man durch Einsetzen eines Winkelhakens mit Holz-
stiel in eine entsprechend viereckige Oeffnung am oberen Ende der
Sehraube. Der Haken oder Hebel sammt Schraube triigt den Namen
des Tirfonds, Statt seiner kann man sich im Nothfall eines
spitzen Elevatorium oder eines Meissels zum Heranshebeln, oder der
Bruns'sehen Sequesterzange bedienen. — Wo ein Vorbohren
dez Loches in der Mitte der Knochenscheibe unmiglich ist, wenn
z. B. die Mitte der Scheibe in ein bewegliches Knochenfragment,
innerhalb einer Knochendepression zu liegen kommt, so0 muss man
das Abgleiten der Trepankrone beim Aussiigen dadurch hindern,
dass man auf den Knochen platte, mit seitlichen Handgriffen ver-
sehene Metallringe (Kronenhalter) aunfdriickt und innerhalb der-
selben die Trepankrone in Bewegung versetzt. Man hat auch ge-
lochte Papp-, Leder- oder Holzscheiben dazu benutzt.

Wiihrend des Siigens soll man von Zeit zu Zeit mit einer Sonde
innerhalb der Sigefurche ringsum fiihlen, ob die Furche iiberall

¥. Lessar, Chirurgizche Notlhilfen, 12
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oleiche Tiefe hat. Wenn es nicht der Fall wiire, so wird man wei-
terhin den sigenden Rand der Trepankrone auf der einen Seite mehr
senken als auf der andern. Schon aus diesem Grunde ist die An-
wendung des Handtrepans derjenigen des Bogentrepans
im Allgemeinen vorzuziehen, weil man mit dem ersteren fein-
fiihliger in die Tiefe vordringen kann. — Hat man die Knochenseheibe
herausgehoben und der Rand der Trepaniffnung zeigt, besonders
nach der Schiidelhithle zu, Rauhigkeiten oder hervorstehende Knochen-
spitzen, so glittet man dieselben mit dem Linsenmesser, einem
Meissel dessen Seitenriinder geschiirft, dessen Schneide dagegen durch
einen queraufsitzenden platten, linsenformigen Knopf abgestumpft ist.
Der Knopf kommt zwischen Knochen und Dura zu liegen, withrend
das Messer um seine Axe gedreht und mit seinen scharfen Seiten-
dindern an den unebenen Knochenrand gedriickt wird, um letzteren
glatt zu schneiden oder zu schaben. — Sehr handlich ist auch die
Luersche Hohlmeisselzange zum Abkneifen vorstehender Knochen-
spitzen oder zum Abrunden von Zacken im Rande einer Knochen-
liicke. Man thut gut von dieser Zange einige Exemplare von ver-
schiedener Grissse zur Verfiigung zu haben. — Zum Herausziehen
von Splittern der inneren (Glas-)Tafel, die sich unter dem Rand der
Trepanifinung, zwischen Dura und Knochen verschoben haben, sind
die langen Bruns'schen Pincetten mit zweimal gekreunzten
Bliattern und loffelformigen Enden zum Fassen sehr branehbar., Die
Pincetten sind entweder gerade gestreckt oder im Winkel anf der
Fliiche gebogen.

Wo es sich nicht nm Anlegen einer Oeffnung im intacten Schiidel-
dach handelt, sondern um Erweiterung und Abrundung von tranma-
tischen Knochendefecten, die bei Splitterbriichen u. . f. zuriickbleiben,
da diirfte die Anwendung von Meissel und Hammer als einfach
und handlicher den Vorzug vor allen Trepanationsinstrumenten ver-
dienen (Roser®?)., — Ebenso empfiehlt es sich, in den Schiidel-
knochen eingekeilte Fremdkorper (Projectile, Messerklingen u. s. f.)
mit dem Meissel herauszuarbeiten, was sicherer und weniger ver-
letzend ist, als das Aunsbohren einer Knochenscheibe. — Die Furcht,
dass bei Anwendung des Meissels leicht Fissuren im Knochen ent-
stehen, hat sich ebensowenig bestiitigt, als dass bei Anwendung des
Meissels hiinfige Nekrosen der Defectriinder entstehen. — Man be-
dient sich am besten einseitig zugeschiirfter Meissel, wie sie die
Bildhauer benutzen, statt der sonst gebriinehlichen mit keilférmig
verjiingter Schneide. — Die Erfahrungen an anderen Skelettknochen,
die wegen der jetzt hinfiger ausgefiihrten Osteotomien und dergl,
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reichlicher vorliegen, haben ebenfalls obengenannte Einwiinde gegen
die Anwendung des Meissels beseitigt und ihm vor den Siigen den
unbhedingten Vorzug eingeriiumt., — Die reguliire Trepanation
am Schiidel hat man auch auf die grissseren Rohrenknochen zweck-
dienlich iibertragen, wenn man zur Anbohrung der Diaphysen bei in-
fectiiser Osteomyelitis schreitet, um das verjanchende Knochenmark
durch die Trepaniffnung ausspiilen, desinficiren, und die Knochen-
hishle drainiren zu kinnen,

Die Heilungsvorgiinge an einer Trepanationsiffnung voll-
zichen sich sehr langsam, wie bei allen Fracturen und Fissuren des
Schiideldaches. — Nach den Experimenten Kosmowski’s %) soll
die Hauptwucherung von den eriffneten Markriinmen der Diplo& aus-
gehen. Das neu gebildete (osteoide) Bindegewebe liefert dann direct
Knochensubstanz, die sich von der Peripherie des Trepanloches
strahlenformig in das die Oeffnung verschliessende faserige Binde-
cewebe vorschiebt. Doch geschieht dies nur in sehr mangelhafter
Weise.

In der ersten Zeit driingt das Gehirn die Dura stark in die Oeft-
nung hinein und zeigt deutliche Pulsationen. Doeh allmiihlich wird
die bindegewebige Narbe im Trepanloch, obwohl die Knochenbildung
in ihr nor unvollkommen, nar in Form von Knocheninseln vorkommt,
so fest und schwielig derb, dass die Hirnpulsationen schwinden.

Bei grijsseren Defecten im Schiidel, besonders nach Knochen-
nekrosen (z. B. bei Syphilis) gestaltet sich die Narbe viel nachgie-
biger, so dass die Hirnpulsationen noch nach Jahren persistiren. —
Wegen der Gefahr, der solche Patienten, beim Einwirken erneuter
Traumen aunf den Kopf ausgesetzt sind, hat man bisher iiber der
Trepanationsliicke oder dem Knochendefeet eine Schutzvorrichtung mit
eingelegten, entsprechend gebogenen und gepolsterten Metall- oder
Lederplatten tragen lassen.

Das Einheilen austrepanirter und wieder eingesetzter Knochen-
seheiben soll in einzelnen Fillen gelungen sein. — Nach den Ex-
perimenten von J. Wolff) triigt es zu dem Gelingen der Einhei-
lung bei, wenn man blos einen Knochenlappen deckelartiz empor-
hebt, der an seiner Basis durch das Periost mit dem Schiideldach
in Zusammenhang bleibt und sich naehtriiglich in die Oeffnung wieder
reponiren lisst. — Praktisch hat dieses Verfahren bisher noch keine
Anwendung gefunden.

1'II
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Hilfsleistungen bei Massenunglick. — Aerztliche Hilfe im Kriege All-
gemeine Erwigungen. !le]punhte der Kriegschirurgie. Aufgaben des einzelnen
Arztes, FErforderliche Kenntnisse. — Leitende Grundsitze in der Kriegspraxis.
— Das Schlachtfeld. DMarschiithizge, nicht marschfihice Verwundete. —
Nothverbandplitze. Auswahl des Ortes. Labung der Verwundeten, Sor-
tiren der Verletzungen. Provisorische :'-_:1‘,1llur1ﬂr lf-hf-m-mi:lmlu her Blutungen. —
Wie soll der erste \V erband beschaffen sein? — 's.nfluepthr'lm Ballen. Bu][len
Tiicher, Mitellen. Schienen, deren Improvisation. — Tragbahren. Trans yort-
mittel vom Schlachtfelde. — Aerztliches Personal. Krankentriger. — Der Ver-
bandplatz. Nur marschunfihige Verwundete. — Aerztliches Personal und
dessen Beschafiung. — Organisation der Sanitits-Detachements, — Consultirende
Chirnrgen. — Sortiren der Verwundeten. KRarten. Die friheren Dia-
gnosentafelchen. — — Verbande fir sofortige Evacuation. Hierher gehirige
Verletzungen. — Art des Verbandes. Drainage. Verlanf und Inhalt der Schuss-
canile. Schienen, fertize und improvisirte. — Transportmittel vom Verband-
platz nach dem Feldlazareth, der Etappe, dem Sanititszug. Improvisation der-
selben. — — Verletzungen, wo operative Eingriffe erforderlich
sind. — Keine Resectionen auf dem Verbandplatze. — — Nicht trans-
portable Verletzungen.

M. H. Sie werden begreifen, dassz, wenn wir genithigt sind,
das fiir Ihre kriegschfrurgiﬁr::hc Thiitickeit Wissenswerthe in den
Rahmen einer einzigen Vorlesung zusammen zu driingen, Ihnen nicht
eine erschispfende Darstellung des Gegenstandes, sondern nur in all-
gemeinen Ziigen die leitenden Grundgedanken vorgefiihrt werden
kiinnen. Es ist aber auch nicht unsere Aunfgabe, zu den zahlreichen
Werken iiber Kriegschirurgie, welche die beiden letzten schlachten-
reichen Jahrzehnte gezeitigt haben, ein neunes hinzonzufiigen. — Sie
sollen nnr an der Thiitigkeit des Arztes im Kriege ein Beispiel er-
halten, wie und wann Sie die zur Lebensrettung des einzelnen Indi-
viduum erlernten Hilfsleistungen zn verwerthen resp. zu modificiren
haben, falls es sich um lebensgefihrliche Zustinde griosserer Men-
schenmassen handelt

Ein Blick in die Geschichte der Kriegschirurgie zeigt uns, dass
fiir die Pllege der Verwundeten erst von dem Zeitpunkt an bei den
verschiedenen Vilkern eine grissere Fiirsorge getroffen worden ist,
als die betreffenden Villker auf einer bestimmten hiéheren Stufe der
Civilisation angelangt waren.')

In Bezug auf die hier zu stellenden Anforderungen ist man in
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dem letzten deutseh-franzisischen Kriege (1570/71) denselben noch
am allerniichsten gekommen. Und es haben sich sehliesslich als die
Endresultate aller einschliigigen Bemiihungen zwei Punkte ergeben,
deren Liisung im weiteren geschichtlichen Verlanf mit allen Mitteln
angestrebt werden muss, falls wir auf dem kriegschirurgischen Ge-
hiete einen wahren Fortschritt erreichen wollen.

Der erste Punkt betrifft die Aufgabe, dass man mit den
hochherzigen Einrichtungen fiir die Verpflegung und
Behandlung der Verwundeten im Kriege in Einklang zu
bringen habe die bisher vernachlissigte Hygiene des
Soldaten im Frieden.

Nur Sachsen ist mit Errichtung der Albertopolis bei Dresden
bisher anderen Vilkern auf dem bezeichneten Wege mit glinzendem
Beispiel vorangegangen. — Die Verwendung und der weitere Ausbau
der hier erzielten Ergebnisse miissen den Militéiriirzten von Fach
und den Heerfithrern iiberlassen werden.

Fiir Sie, m. H., die Sie als praktische Aerzte in das alltiigliche
Leben innerhalb der griisseren und kleineren Volksgemeinden zu
treten bernfen sind, hat der zweite Punkt eine bei Weitem griissere
Wichtigkeit. Denn dieser zweite Punkt beruht in der Aufgabe, die
freiwillige Verwundetenpflege in zweckmiissiger Weise
zu organisiren und in miglichst grossem Umfange nutz-
har zu machen. — Hier ist das Feld, auf dem Sie als wissen-
schaftlicher Sachverstiindiger und Berather der opferwilligen Volks-
menge die richtige Vertheilung und Verwendung der vorhandenen
Mittel und Kriifte anzubahnen haben.

Um diesen an Sie gestellten Forderungen in ganzem Umfange ge-
recht zu werden, sind gewisse Vorbedingungen erforderlich, und zwar:

I. Die Kemntniss der Organisation des Militiirsanitiitswesens in
Kriegszeiten. Auf diese kann hier selbstverstiindlich nicht einge-
gangen werden,

II. Die Kenntniss der iirztlichen Thiitigkeit im Kriege, und zwar:

a) anf dem Schlachttelde,

h) auf dem Verbandplatze,

¢) im Feldlazareth,

d) in den Etappen und in den Heimathslazarethen.

III. Die Kenntniss der Transportmittel vom Schlachtfelde zum
Verbandplatz und zum Feldlazareth, von diesen zur Etappe, von der
Etappe in die Heimath (Land-, Wasser-, Eisenbahntransport).

Von obigen Kategorien kimnen an diesem Orte nur einzelne den
Gegenstand niiherer Erirterungen bilden.
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Vorerst erscheint es von Wichtigkeit, die allgemeinen Ge-
sichtspunkte festzustellen, welche uns bei unserer firztlichen Thi-
tigkeit im Kriege zn leiten haben. Kurz zusammengefasst kommt
es hier auf Folgendes an:

1. Richtige Arbeitstheilung unter den helfenden Kriiften.

2. Sofortige Sortirang der Verwundeten nach der Schwere der
Verletzung.

3. Rationelle Sorge fiir die erste Unterkunft und Verpflegung
der Verwundeten (Unterbringung in Gebiiuden, Scheunen, Zelten, —
Nahrungszufuhr).

4. Erster Verband mit Riicksicht anf die antiseptische Nachbe-
handlung und den Transport.

5. Zweckmiissige Verwendung vorhandenen Materials (Soldaten-
kleider, Waffen, Mobiliar in Wohnungen, Fuhrwerke in Stiidten und
auf dem Lande u. s. f.) zu improvizirten Verbands-, Lagerungs- und
Transportmitteln.

Nach Ohigem wird es Ihnen klar sein, dass gerade die Thii-
tigkeit auf dem Sechlachtfelde und auf dem Verband-
platz als die wichtigste und miihevollste erscheint. Sie
erheischt aber auch eine ganz besondere Beriicksichtigung, weil
sie von der wundiirztlichen Praxis im Frieden sich in
vieler Hinsieht unterscheidet. — —

Das Schlaehtfeld.

Die Aufgabe fiir den Sanitiitsdienst besteht hier in dem Riick-
transport aller noch lebenden Verwundeten nach dem Ver-
bandplatz oder nach dem Feldlazareth. Und zwar werden die Ver-
wundeten einfach in die beiden Hauptkategorien zn sondern sein.

a) Marschfiihig: Riicktransport ins Feldlazareth.

b) Nichtmarschfiihig: Riicktransport auf den Verbandplatz.

Um dieses Sortiren im Grossen vornehmen zu kinnen,
miissen auf dem Sehlachtfelde selbst, womiglich ausserhalb der
Tragweite des Kleingewehrfeners, bestimmte, durch die Genfer Con-
ventionsfahne (rothes Kreunz im weissen Felde) markirte Sammel-
pliitze fiir die Verwundeten (Nothverbandpliitze) angelegt werden.
Womiiglich wird man zu diesem Zweck ein Terrain mit einer schat-
tigen Baumgruppe, vielleicht mit einem Brunnen oder einer Scheune,
oder wenigstens einen Ort wiithlen, wo man fiir die schwer Ver-
letzten ein Zelt anfspannen kann.

Die erste Thiitigkeit auf diesem Nothverbandplatze
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muss bestehen in der Labung und Erfrischung der Ver-
wundeten. Die Hauptsorge werden wir sodann neben dem Sor-
tiren der Verletzungen auf das Anlegen der Nothverbiinde zu
richten haben. Von operativen Eingriffen kommt nur die provi-
sorische Blutstillung bei lebensgefiihrlichen Blutungen
in Frage. e

Wie soll der erste Verband auf dem Schlachtfelde be-
schaffen sein?

Bei der modernen Kriegfiihrung iiberwiegen die Schussver-
letzungen alle andern Verwundungen. So betrugen im Feldzuge
1866 die Verwundungen im preussischen Heere?) bei 13202 Fillen:
durch Gewehrschiisse 79 Proe., dureh Granaten etwa 16 Proe., wiih-
rend die Verletzungen dureh Sibel und Lanze nur cirea 5 Proe. und
durch Bajonett etwa 0,4 Proe. erwiesen. — Noch evidenter stellen sich
die Verhiiltnisse in der Statistik des Krieges 1870 71 9%, Hier be-
trug der Gesammtverlust des preussischen Heeres 65160 Mann, wo-
von S6 Proe. auf Schussverletzungen und 7,8 Proe. auf Verletzungen
durch Granat- und Bombensplitter kommen. Ziehen wir fernere
4 Proe. ab fiir Verletzungen, bei denen eine niithere Bezeichnung der
Waffe fehlt, so bleibt der Rest fiir Wunden, die dureh Sibelhiebe
und Kolbensehliige, durch Bajonett- und Lanzenstiche, duren Spreng-
stiicke von Gestein und Erde und dureh Minenexplosionen entstan-
den waren, ebenso fiir Brandwunden.

Da wir es also vorzugsweise mit Schussverletzungen zu
thun haben, entstanden durch die Wirkung von Klein-
gewehrprojectilen, so muss unsere Sorge bei dem Anlegen von
Nothverbiinden vorzugsweise und mit Riicksicht anf die Erzielung
eines aseptischen Wundverlaufes darauf gerichtet sein, dass der Zu-
tritt aller unreinen Stoffe, welche eine Zersetzung innerhalb
der Wunde anregen kimnten, verhindert werde.

Als erstes Schutzmittel im negativen Sinne ist die moglichste
Einschrinkung aller Untersuchung der Wunden mit den
Fingern anzusehen, falls man die Finger nicht hat streng desin-
ficiren konnen, wozu selbst unter giinstigen Umstiinden auf dem
Schlachtfelde nur selten die Moglichkeit vorliegen wird. — Gegen-
iiber der Forderung, die noch zu Anfang des deutsch - franzisischen
Krieges an die Chirurgen gestellt wurde, miiglichst zeitiz durch das
Einfiihren des Fingers in die frische Wunde iiber die Art der Ver-
letzung sich zu orientiren, miissen wir die Nothwendigkeit betonen,
die primire Untersuchung der Wunden, falls nicht eine bedrohliche
Blutung vorliegt, ganz zn unterlassen und zu Gunsten des antisepti-
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schen Wundverlaufes auf eine genane Diagnose zu verzichten.?) —
Wir werden in dieser unserer Handlungsweise bestiirkt durch die
sich mehrenden Beobachtungen von prima intentio, sei es unter
dem Schorf oder unter antiseptischen Cautelen geheilter Schussver-
letzungen (Stromeyer, Pirogoff, von Langenbeck, Volk-
mann, Fischer, Socin?®), Klebhs")).

Zu letzterem Zwecke werden wir die Ein- und Ausschussiff-
nungen durch Substanzen zu verlegen haben, die einestheils die
directe Verunreinigung der Wunden unmiglich machen, anderntheils,
falls die Beschmutzung der Verbandstoffe unvermeidlich wiire, so
viel antiseptisches Material enthalten, dass eine Zersetzung der in
die Verbandstoffe eingedrungenen Verunreinigungen nicht eintreten
kann. — Die Bedeutung des in dem Verbandmaterial angehiiuften
Antisepticum fiir das Wundseeref, kommt erst in zweiter Linie in Be-
tracht, da hichstens auf den Wunden, welche erst im Feldlazareth
zur Weiterbehandlung gelangen, der Nothverband eine Lingere Zeit
liegen bleibt. — Bei den anderen Wunden, die auf den Verbandplatz
kommen, hat derselbe nur die Bedeutung eines voriibergehenden
Schutzmittels.

So wird es Ihnen begreiflich, dass wir uns mit relativ kleinen
Mengen eines Verbandstoffes behelfen kinnen, wobei es nur darauf
ankommt, dass die den Verbandstoff impriignirende antiseptische
Substanz in demselben wirklich gleichmiissig und in unveriinderter
Menge vertheilt bleibe. — Darin gerade liegt eine Schwierigkeit, die
bis auf den heuntigen Tag als nicht gelost angesehen werden muss.
So hat man vorgeschlagen, Tampons ans Jute (Juteballen in Gaze-
stiicke eingebunden), die, sei es mit Carbolharz, sei es mit Salieyl-
siiure oder Chlorzink impriignirt worden war, zu solchen Nothver-
biinden zu benutzen, indem die Tampons auf die Wunden anfze-
driickt und mit Binden oder Tiichern befestigt werden sollten. — Die
Tampons nebst Binde oder dreieckigem Tuch in ein Stiick wasser-
dichtes Papier eingewickelt (Esmarch 1. ¢.), sollen einem jeden Sol-
daten entweder in dem Tournister mitgegeben oder an einem bestimm-
ten Ort der Uniform eingeniht werden, so dass jeder Soldat im
Nothfall sich selbst oder einem Kameraden einen Nothverband an-
legen kinne.

Wichtiger und zweckmiissiger wird es sein, nur eine gewisse
Zahl von Soldaten und vor allen Dingen die zum Krankendienst von
vornherein bestimmten Lazarethgehilfen mit einer grisseren Menge,
besonders verpackter Tampons der oben beschriebenen Art zu ver-
sehen. Und zwar ans dem Grunde, weil die Tampons, die jeder
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Soldat im Tournister oder Waffenrock mit sich herumtriigt und die
alle Strapazen, besonders der Uniform mit zn machen haben, nur sehr
schwer die von ihnen geforderten Eigenschaften der Reinheit und der
Antiseptik bewahren.

Vor allen Dingen wird die Carbolsiiure als fliichtiges Antisepti-
cum trotz der Verpackung sehr raseh sich verfliichtigen, wie wir
solches ans den Untersuchungen iiber den Gehalt der nach Lister,
Miinnieh und P. Bruns priiparirten carbolbaltigen Verbandstoffe
wissen.’) — Die von Esmareh vorgeschlagenen Tampons aus Sali-
evlsiiurejute, wobei das relative Nichtfliichtigsein der Salicylsiiure in
Betracht gezogen wurde, haben sich bei dem vom preunssischen Kriegs-
ministerinm angestellten Versuchen ebenfalls nicht als ausreichend er-
wiesen.®) Da es nicht gelingt, die Salieylsiiure innig mit der Jute
zn verbinden, so fillt dieselbe in Krystallen aus, und dieselben fin-
den wir in der Emballage neben dem salicylfreien nicht antisepti-
schen Juteballen, wenn der Rock des Soldaten auch nur ein paar mal
ausgeklopft worden ist. Auch der Chlorzink stiiubt etwas aus.

Indem wir also bei dem Prineip der antiseptischen Ballen be-
harren, miissen wir abwarten, ob es gelingt, dieselben mit einem
Antisepticum zu triinken, welches fiir lange Zeit die antiseptischen
Eigenschaften der Ballen gewiihrleistet.

Bei den marsehfihigen Verwundeten, die wohl meist am
Kopf und an den oberen Extremititen leichter verwundet sein wer-
den, hat die Befestizung der Ballen durch Binden oder Tiicher zu
geschehen, — Zur Unterstiitzung der Arme durch Hiingeverbiinde
heniitzen wir ebenfalls grosse dreieckige Tiicher (Mitellen). Im Noth-
fall lassen sich die Mitellen aus Rockiirmeln und aus Rocksehiissen
improvisiren, *

Wenn miglich, ist den verbundenen Kriegern die Feldflasche
mit stiirkendem Getriink gefiillt anf den Marseh mitzugeben. —

Bei den niehtmarsehfiihigen Verwundeten, bei denen wohl
meistens Verletzungen der Knochen in der Continuitiit vorliegen, wer-
den wir fiir den Transport nach dem Verbandplatze allerdings die-
selben antiseptischen Ballen in Verwendung ziehen; es miissen aber
fiir den nothwendigen Transport noch Sehienen hinzugefiigt werden,
welehe die Lage der fracturirten Knochenenden sichern.

Solehe Schienen lassen sich aus Gewehren, aus Bajonetten,
aus Siibelscheiden, aber auch ans Zweigen, aus Stroh, aus Stroh-
matten, Decken (Pferdedecken), Minteln u. s. f. improvisiren. — Beim
Transport, der wohl meist durch Krankentriiger auf Feldtragen oder
Bahren geschieht, wird man den Tornister als Kissen benutzen. —
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(Die Einzelheiten finden sich in dem mustergiltigen, schon citirten
Handbuch der kriegschirurgischen Technik von Esmareh, das
einem jeden jungen Chirurgen aufs Dringendste zum Studinm em-
pfohlen werden muss.)

Die Bahren selbst sind mit Drilltuch oder Segeltuch iiberzogen.
Seltener wird man in grisserem Maassstabe den Transport in Kran-
kenwagen, noeh seltener in Tragvorrichtungen bewerkstelligen kin-
nen, die am Sattel von Pferden oder Mauleseln (Cacolets) aufgehiingt
sind.'") — Auch die Tragbahren lassen sich aus Stangen oder Baum-
stimmehen (Smith!'Y) mit Querhilzern improvisiren, die man mit
Strohmatten deckt. Auch kurze Leitern, mit Minteln iiberspannte
Gewehre u. s. f. sind verwendbar.

Wie schon erwiihnt, ist von chirurgischen Operationen anf dem
Sehlaehtfelde nur die provisorische Blutstillung mit Tourniquet oder
noch besser die elastische Einwickelung (nach Esmarceh und Bar-
deleben) anzuwenden,

In Beznzg auf das zur Fortschaffung der Verwundeten wom
Schlachtfelde erforderliche Personal ist zu hemerken, dass wir auf
den Nothverbandpliitzen nur wenige Aerzte brauchen, deren Haunpt-
aufgabe in dem Sortiren der Verwundeten besteht. — Zum Anlegen
der ersten Verbiinde geniigt dagegen eine grissere Zahl von Laza-
rethgehilfen. Noeh viel zahlreicher miissen die Krankentriiger vor-
handen sein, denen unter militirischer Leitung die Fortschaffung
der nicht marsehfiihigen Verwundeten obliegt. — Bei einer grossen
Zahl von leichter zu transportirenden Verwundeten kimnte auch die
Hilfe freiwilliger Krankentriiger in Frage kommen, doch nur in der
Weise, dass letztere ebenfalls der sachverstiindigen militirischen Lei-
tung unterstellt werden,

Der Verbandplatz.

Derselbe hildet die erste Etappe hinter dem Schlachtfelde zur Auf-
nahme der nichtmarsehfihigen oder anf dem Transport vom Schlacht-
felde nach dem Feldlazareth marschunfiihig gewordenen Verwundeten.
— Die Lage des Verbandplatzes muss eine miglichst gesicherte und
doch vom Sehlachtfelde aus leicht aunffindbare und erreichbare sein.

Zur Aufnahme auf dem Verbandplatz sollen also nur
marschunfihige Verwundete kommen, die zuniichst je nach
der Schwere der Verletzung nach folgenden Kategorien sortirt wer-
den sollten:

1. Sofort riickwiirts zu transportiren, nach Anlegung eines Trans-
portverbandes;
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2. Riicktransport nach mehrsttindiger Ruhe resp. nach Ausfiih-
rung erforderlicher Operationen;

3. Nicht zum Transport geeignet.

Das Sortiren der Verwundeten auf dem Verband-
platz ist die schwierigste nnd fiir den Verwundeten be-
deutungsvollste frztliche Thitigkeit. Sie entscheidet zum
grossen Theil iiber das weitere Schicksal des verletzten Kriegers.
Es muss daher diese Thiitigkeit in erfahrene, kriegschirurgisch wohl-
zeschulte Hiinde gelegt werden. — Nieht auf dem Schlachtfelde
sollen, wie so oft bisher, die #rztlichen Kriifte angehfiunft werden,
ohne daselbst eine erspriessliche Thiitigkeit entwickeln zu kimnen.
Auf dem Verbandplatze kommt es daranf an, ein reichliches irzt-
liches Personal zur Hand zu haben, welches in Sectionen getheilt,
die vielgestaltige und nmfangreiche Arbeit zn bewiiltigen haben wird.®)

*) Es ist hier nicht der Ort, genauer zu erirtern, wie das fiir die Action
nothwendige dirztliche Personal fiir die Sanititsdetachements, denen die Arbeit
auf den Verbandplitzen zufillt, zu beschaffen wive. — Die Erfahrungen des
dentsch-franzisischen Krieges haben ungefibr folgende Gesichtspunkte ergeben:
1. Verdoppelung der Sanititsdetachements fir jedes Armeecorps, so dass jeden-
falls jeder Brigade ein Sanitits-Detachement zukommt. — 2. Verminderung des
stindigen drztlichen Personales der San.-Det. von 7—8 Aerzten auf hichstens
3 Aerzte. — 3. Trennung der Krankentrigercompagnieen von den San.-Det., so
dass jede Halbcompagnie unter Fuhrung eines Lieutenants und unter dirztlichem
Commando eines Assistenzarztes direct der Brigade unterstellt wird. — 4. Die
Fihrung und das Commando des San.-Det. fillt dem Chefarzt zu. — 5. Fiir die
Mannschaften des San.-Det. ( Lazarethgehilfen, Krankenwirter) miissen zum Trans-
port Omnibuswagen vorhanden sein, die wihrend der Etablirung des San.-Det.,
auch zum Transport von Verwundeten auf den Verbandplatz benutzt werden
sollen. Hierdurch wird die Beweglichkeit der San.-Det. im Ganzen und die Lei-

stungsfihigkeit der Mannschaften wibrend der Etablirung vergrissert. — 6. Die
Krankentransportwagen sind den Krankentriger-Compagnicen resp. -Halbcom-
pagnieen anzuschliessen. — 7. Ausser 2 Packwagen (1 fir die Aerzte, 1 fir die

Mannschaften) hat das San.-Det. mitzufihren: a) einen Operationswagen ent-
haltend : Operationszelt, Operationstisch, Instrumente, antiseptischer Apparat und
die Apotheke (bestehend aus grossem Vorrath von Carbolsiore, aus kleineren
Mengen von Chloroform, Chlorzink, zweiprocentige Carbolvaseline, Morphinm (zu
subcutanen Injectionen), Ricinusol; aus noch kleineren Mengen von Opiumpri-
paraten (zum innerlichen Gebrauch), von Natron sulphuricum; nnd aus geringen
Mengen von Liq. ferri sesquichl., Arg. nitr., Tinet. sem. Stryvchni, Tannin, Ol. croto-
nig, Natr. bicarb., Tinct. Chinae comp. u. dergl.,— b) einen Verbandwagen mit
allen antiseptischen Verbandmitteln: Carbolharzjute, Salicylwatte, Mull- und Gaze-
binden und mit Chlorzink imprignirte Flanell- und Leinwandbinden, Schienen und
Schienenmaterial (s. u.), wasserdichtes Zeug (zewalzter Gummi, Firnisspapier), Heft-
ptlaster, Kautschukringe zur Extension, Fisblasen. FEndlich ¢) einen Proviant-
wagen, enthaltend: Erbswurst, Fleischconserven, Reis, Schnaps, Wein, Kaffee
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Auf dem Verbandplatz ist aber aueh der Ort, auf
welchem die am meisten erfahrenen Chirurgen, wenn
auch nurzeitweise, an die Spitze des iibrigen &rztlichen
Personals zu treten haben. — Hier werden sie ihr ganzes
Wissen und Konnen in vollem Umfange zur Geltung bringen kinnen.
Hier, wo das Loos von Hunderten und Hunderten entschieden wird,
kann ibr Rath und ihr Urtheil ganz besonders niitzen; vielleicht
mehr, als in den Feld- und Etappenlazarethen, wo die consultiren-
den Chirurgen meist nur in die Nachbehandlung eingreifen, und zwar
manchmal zur Verstimmung derjenigen, die bis dahin in sorgsamster
Weise die iirztliche Pflege der ihnen seit Wochen und Monaten anver-
trauten Patienten durchgefiithrt haben. —

Die erste Aufgabe des leitenden Chirurgen anf dem
Verbandplatze bestebt in der Trennung des firztlichen Per-
sonals in vier Sectionen, je nach den individuellen Fihigkeiten
der einzelnen Aerzte. Einer jeden dieser Sectionen kommt, wie wir
sehen werden, eine besondere Thitigkeit zu.

An die Spitze der ersten Section stellt sich der Chirurg selbst
und tibernimmt in Gemeinschaft mit derselben das Sortiren der
auf den Verbandplatz nach und nach hertransportirten Verwundeten.

Nach den oben aufgestellten Kategorien werden nunmehr den
einzelnen Yerwundeten, am besten verschiedenfarbige Karten
anf der Brust befestigt. Diese Karten sollen auf beiden Seiten ein
bestimmtes Wort gedruckt enthalten, zur Andeutung der verschiede-
nen Kategorien. So kinnte z. B. auf gelben Karten das Wort ,So-
fort “ auf blanen Karten das Wort , Warten“, auf rothen das Wort
»Bleiben® gedruckt sich finden.

Bisher hatte man an Stelle der hier vorgeschlagenen Karten
die sogenanuten ,Diagnosentifelchen® eingefiihrt und in grijs-
serer Zahl an die Aerzte vertheilt. Auf diesen Tiifelchen sollten die
Aerzte die Ergebnisse ihrer primiiren Untersuchung miiglichst genau
verzeichnen. — Diese Tiifelchen stammen aus der Zeit, wo die pri-
miire Untersuchung der Wunden mit dem Finger dringend empfoh-
len wurde.

und Zucker. — 5. Im Falle der Action werden vom Divisionsarzt resp. Corpsarzt
je nach Bedirfniss und Abkémmlichkeit Truppenirzte und Aerzte nicht activer
Feldlazarethe fiir die Zeit der Etablirung des San.-Det. zu demselben comman-
dirt. — 9. Wihrend der Etablirung des San.-Det. iibernimmt dessen Commando
der der Brigade resp. der Division zugetheilte consultirende Chirurg, in Ver-
treftung der Chefarzt des San.-Det. (Vgl. auch: von Scheven, Deutsche mili-
tavirztl. Zeitschr. 1577. Heft 6. S. 265.)
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Diesen Tiifelchen und dem Wunsche zu Liebe miglichst genaue
und gute Diagnosen aufzuschreiben, ist der Finger in so manche
Wunde gesteckt worden, die ohne den Eingriff anstandslos geheilt
wiire. — Blut, Regen oder Staub hatten bald die oft nur fliichtig
und kaum leserlich hingeworfenen Schriftziige unkenntlich gemacht.
Das Diagnosentiifelchen war umsonst geschrieben, das Leben des
Verwundeten umsonst geopfert worden.

Die hier vorgeschlagenen verschiedenfarbigen Karten haben den
Zweck, nur anf dem Verbandplatze den Usberblick beim Sortiren
und Gruppiren der Verletzten zu erleichtern. — —

Mit der Kategorie derjenigen Verletzten, welche nach Anlegung
eines Transportverbandes sofort riickwiirts evacuirt werden
konnen, hat sich die selbststiindige zweite iirztliche Section zu be-
schiiftigen. — Zu dieser Kategorie gehiiren alle Verletzungen (marseh-
unfithiger Krieger), die keinen directen operativen Eingriff
verlangen und zwar: alle Weichtheilschiisse, alle Gelenkschiisse
und alle Prellschiisse, ohne Continuitiitstrennung der Knochen. Ebenso
Lungenschiisse ohne Bluthusten, Banchschiisse ohne Vorfall von Ein-
geweiden.

In allen diesen Fiillen ist die Gegend der Verletzung sorgfiltig
zu reinigen, und ein Lister’scher Verband miglichst unter Anwen-
dung des Carbolspray anzulegen, wozu wir platte Lagen oder in
Sicken von antiseptischer Gaze gestopfte Kissen (Neuber '¥) von
Carbolharzjute (Miinniech!) oder von trockener Chlorzinkjute
(Bardeleben!®) anwenden werden. Auch die nach P. Bruns15)
auf kaltem Wege priparirte Carbolbarzgaze kiime hier in Frage., —
Die Befesticung der antiseptischen Verbandstoffe wird an den Ex-
tremititen mit einfachen, gestiirkten und mit einer 3—5 procentigen
Carbolséiurelosung anzufenchtenden Gazebinden, an Brust und Bauch,
an Schulter und Hiifte mit Zuhilfenahme von wenig gestiirkten Gaze-
(Mull-) Binden oder von Flanell- resp. Leinwandbinden zu geschehen
haben, die man vorher mit einer 10 proce. Chlorzinklisung impriignict
hat (Bardeleben 1. ¢.).

Eine Drainagirung der Wunden wird hier nur aunsnahms-
weise auszufithren sein, wm eine miigliche prima intentio nicht zn
stiren. — Fiir den Verlauf der Wundeaniile erscheint es von Wich-
tigkeit, die Stellung zu eruiren, in welcher die Verletzung
erfolgt war, um durch Nachahmung dieser Stellung die Bahn des
Projectils leichter wieder zu finden. — Zweitens muss ein beson-
deres Augenmerk auf die Beschaffenheit der Kleidungs-
(Bewaffnungs-) Stiicke am Orte der Einschussitffonung ge-
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richtet werden, nm im Voraus beurtheilen zu knnen, ob, wieviel
und welche Partikel der Kleidungsgegenstiinde in den Schusscanal
mit hineingerissen worden sind.

Zur Schienung der Extremitiiten, wenn auch keine Knochen-
briiche vorliegen, werden wir anch bei den Verletzungen dieser Ka-
tegorie meistentheils schreiten, weil es theils auf feste und sichere
Compression der Theile, theils aunf die Immobilisation der Gelenke
ankommt,

Wir kimnen theils fertige Schienungsapparate z. B. Blechschie-
nen (Volkmann), Drahthosen (Mayor, Bonnet, Roser) u s. f.
benutzen. Zum grissseren Theil werden wir wohl aus entsprechen-
dem Material Sehienen improvisiren kinnen, z. B. ans Drahtsieb-
geflecht, aus Holazstoft (Gooch, Sehnyder, Esmareh) oder aus
Zinkblech (Guillery, Sechoen!?’) u. s. f. Ueber die aus Zweigen,
Strohbiindeln, Bajonetten, Degenscheiden, Gewehren zn improvisi-
renden Schienen vgl. Esmareh '3).

Als Transportmittel vom Verbandplatz nach dem Feldlaza-
reth oder, falls in nicht zu weiter Entfernung Etappen fiir den Eisen-
bahntransport in die Heimath (Sanitiitsziige) sich finden, werden uns
dieselben Vorrichtungen dienen miissen, die wir bereits fiir den Trans-
port vom Schlachtfelde nach dem Verbandplatz kennen gelernt hahen.
Nur dass jetzt, gegeniiber dem Transport auf Tragbahren durch
Krankentriiger, der Transport anf Wagen oder wageniihnlichen Vor-
richtungen in den Vordergrund tritt. — Auf der internationalen Aus-
stellung fiir Hygiene und Rettungswesen in Briissel im Jahre 1876 hat
der Transportwagen von E. Meyer in Hannover die allgemeinste An-
erkennung gefunden.!) ;

Meistentheils wird aber wiihrend grosser Schlachten an Wagen,
die, sei es von der Militiirbehorde, sei es von der freiwilligen Kran-
kenpflege aus, fiir den Verwundetentransport vorbereitet worden sind,
sehr bald ein Mangel eintreten. — Daher wird es unsere Aunfgabe
sein, bereits in Friedenszeiten uns mit der Anpassung
der alltiiglichen, in jedem Lande eigenthiimlichen Trans-
portmittel zu dem speciellen Zwecke der Befirderung
von Verwundeten zu beschiftigen. — Jeder anf diesem Ge-
biete neu angegebene Gedanke, mag er von einer Seite stammen von
welcher er wolle, wird um so mehr dankbar anzuerkennen sein, als
seine Durchfiihrung weder dem Staate noch der freiwilligen Kranken-
pflege in Friedenszeiten besondere Geldopfer auferlegt, wie solehes
bisher sehr hiiufic der Fall war, wo man es sich angelegen sein
liess, miglichst bequeme und fiir eine miglichst grosse Zahl von Ver-



192 Zwolfte Vorlesung.

wundeten eigenst construirte und sehr kostspielige Wagen im Voraus
herzustellen. — Dass solehe nur auf giinstigem Terrain brauchbar
sind, haben die Erfahrungen des deutsch-franzisischen Krieges und
diejenigen des letzten russischen Feldzuges zur Geniige hewiesen. —

Beim Mangel guter Wege, in sumpfigen Gegenden oder in ge-
birgigen Lindern erweisen sie sich als unbrauchbar.

Hier werden wir die localen Beforderungsmittel (zweiridrige
Karren, Kibitken, Leiterwagen u. s. f.) fiir eine bequeme Lagerung
der Verwundeten, und zwar am besten aunf den Traghahren selbst,
einzurichten suchen. Wie solehes zu geschehen habe, dafiir liefern
uns die besten Beispiele die Modelle der norwegischen Bauernwagen
(Smith 1. e¢.) auf der Briisseler Ausstellung von 1876. Ferner die
Vorrichtung fiir den Transport auf zweiriidrigen Karren aus der
Pariser Ausstellung vom Jahre 1878, welehe wir auf S. 41 des Be-
richtes von Riaut?2? abgebildet finden. Und sodann die hemerkens-
werthe Zusammenstellung iiber den Transport von Verwundeten mit
Hilfe von Lastthieren in Cireular 9 des Nordamerikanisechen Kriegs-
departements vom 1. Mirz 1877.21) — —

Eine weitere Kategorie, in welche alle Verletzungen einzureihen
sind, die einen unmittelbaren operativen Eingriff ver-
langen, und die wir mit der blauen Karte (, Warten“) versehen
hatten, soll der dritten ‘Section des iHrztlichen Personals anvertrant
werden. Da es sich hier um Ausfiihrung grosserer chirurgischer
Operationen handelt, so miissen in dieser Seetion die besten opera-
tiven irztlichen Krifte vereinigt werden,

In die eben genannte Kategorie gehiiren 1. alle blutenden
Wunden. — Hier sind die verschiedenen Mittel der directen Blut-
stillung, vor allen Dingen das Aufsuchen des blutenden Gefisses in
Anwendung zu bringen, wobei ifters eine ansgedehnte Spaltung der
Schusseaniile nothwendig werden kann,

2. Alle Verletzungen von Gefiissen, anch wenn keine
nnmittelbare Blutung vorliegt. — In allen solchen Fiillen
wird die Ligatur central und peripher, mit oder ohne Excision des
zerschossenen oder angeschossenen Gefiissstiicks vorzunehmen sein.

3. und 4, Knochenschiisse und Gelenkschiisse mit
Splitterung. — Diese Verletzungen werden nach den fiir die anti-
septische Behandlung complicirter Fracturen geltenden Regeln in An-
oriff zn nehmen sein, sei es dass man mit Volkmann??) die aus-
giehige Einspaltung der Schusscaniile mit Bloslegung der Bruchstellen,
Entfernung aller losen Splitter, griindlichster Desinfection der Wunde
u. s f. fiir das richtize Verfahren hiilt, oder dass man den Erfah-
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rungen Reyher’s?¥) und Bergmann's?!) aus dem runssisch-tiir-
kischen Kriege entsprechend, die Heilung anzustreben wagt, unter
einem streng antiseptischen Occlusionsverband, ohne den Splitter-
bruch selbst eher anzugreifen, als bis der spiitere Verlauf des Falles
die Unmiiglichkeit einer aseptischen Heilung erweist.

5. Alle Verletzungen der Schiidelknoehen; besonders
solche, die bis auf das Gehirn dringen. — Hier werden wir ganz
nach den sub 3 u. 4 angegebenen Regeln zu verfahren haben. Nur
dass hier das aetive Vorgehen (Bloslegen der Fracturstellen, Extrae-
tion loser Splitter, Chlorzinkauspinselung, Drainage, Listerverband)
noch viel mehr am Platze sein wird, wegen der Reizung, welche das
(ehirn durch eindringende Knochensplitter erleidet. Auch hat Soein?9)
durch das oben charakterisirte Vorgehen recht bemerkenswerthe Er-
folze bei den verwandten Verletzungen der Friedenspraxis erzielt
(siehe Vorlesung XI).

6. Kehlkopfschiisse. — Fiir dieselben haben wir bereits
die Ausfiihrung der Tracheotomie als einen fiir alle Fille nothwen-
digen prophylaktischen Aet hervorgehoben.

7. Lungenschiisse mit Bluthusten. — Neben der sub-
cutanen Einspritzung grisserer Morphinmdosen, muss es der Be-
urtheilung eines jeden einzelnen Falles iiberlassen bleiben, ob hier
noch eine Aderliisse hinzuzufiigen sein wird oder nieht (siche Vor-
lesung VI. S. 43).

S. Bauchschiisse mit Darmvorfall. — Nach Reinigung
und event. Darmnaht, wird letzterer zu reponiren und eine Bauch-
wandnaht anzulegen sein.

9, Blasenschiisse. — Gelingt es bei letzteren den Katheter
einzufithren, so soll man denselben dauernd in der Blase zum con-
tinnirlichen Entleeren des Harnes liegen lassen. Wiire die Urethra
verletzt und im Augenblicke nicht passirbar, so miisste sofort der
Blasenstich ausgefiibrt und an denselben die Urethrotomia ext, mit
Einlegen des Katheters in Permanenz angeschlossen werden (siehe
die Behandlung der Blasenschiisse S. 150 und auch den Catheteris-
mus post. S, 146),

10. Hodenschiisse. — Dieselben gehiiren zu den schmerz-
haftesten Schussverletzungen. Neben Morphium wiirden dieselben
durch antiseptische Compression und Suspension zu behandeln sein.

11. Zertriimmerung ganzer Extremititen, wie solche
am hiinfigsten durch Granatsplitter zu Stande kommen. — Hier treten
die Amputationen in ihr Reeht.

Die Ausfiihrung von Resectionen auf dem Verband-

v. Lesger, Chirurgische Nothhilfen. 13



194 Zwilfte Vorlesung.

platze wird miglichst zu besehriinken und bis zum Feld-
lazareth zu verschieben sein. Bei strenger Durchfiihrung der Anti-
sepsis kann man auch meist die Resectionen als secundire Opera-
tionen ausfiihren.

Wir wenden uns schliesslich zur letzten Kategorie von Ver-
letzungen (rothe Karte mit , Bleiben*), welche als nichttransport-
fiihig zuniichst auf dem Verbandplatze zuriickbleiben
miissen. Falls die Verletzten dieser Kategorie die erlittenen Trau-
men iiberleben, wiirde ibr Transport erst dann anzuordnen sein, wenn
alle iibrigen Verwundeten vom Verbandplatze entfernt worden sind.

Es gehiiren hierher:

1. Alle hoehgradig Aniimischen.

2, Alle Bewusstlosen.

3. Alle Kopfverletzungen mit betriichtlichem Hirn-
vorfall oder umfangreicher Gehirnverletzung.

4. Verletzungen der Wirbelsiiule und soleche des
Beckens, namentlich wenn letztere mit Splitterung oder ausge-
dehnten Continuitiitstrennungen verbunden sind.

3. Multiple schwere Verletzungen.

Die hier in Frage kommenden Patienten, welche der Section 4
des irztlichen Personals zu iibergeben sind, bediirfen einer beson-
ders sorgsamen Pflege und einer dauernden sachverstindigen Ueber-
wachung, um zu retten, was sich noeh retten lisst. — Besonders
diirfte fiir die Kopfverletzungen der hier fraglichen Art die Anti-
sepsis erfreulichere Erfahrungen liefern, als wir sie mit ihrem un-
beschreiblichen Elend auf den Verbandpliitzen des deutsch-franzosi-
schen Krieges kennen zu lernen die traurige Gelegenheit hatten. —

Fiir diese Patienten kommt es vor allen Dingen daranf an, eine
miglichst gute und gesicherte Lagerung zu schaffen, da wir, wie
schon gesagt, mit der Evacuation bis ganz zu Ende unserer Thiitigkeit
auf dem Yerbandplatze warten miissen. — Und nur fiir die Fiille,
wo unsere Thitigkeit nicht der siegreichen, sondern der besiegten
und zuriickweichenden Armee gilt, wird der Riicktransport auch der
schwersten Verwundeten nach Kriiften zu beschleunigen sein.

S0 sehen Sie, dass die vielseitize und oft iiberwiiltigende Thi-
tigkeit auf dem Verbandplatz dennoch in wirksamster Weise sich
durchfiihren lisst, wenn wir dem bei jedem Massenungliick wichtig-
sten Grundsatze folgen: Theilung der Arbeit und harmonisches Zu-
sammenwirken der arbeitenden Kriifte.
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