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EINLEITUNG

Pateant certantibus campi; jam corpora procum-
bunt humi truncata: membra late ﬂiapersn stermuntur ;
manat undigue ecruor; salns una restat moribundis;
vocant hominis amicum. Eece chirurgus.

Thes. tn Par. chirurg., sch. 1763,

Wie die wichtigen Febroarereignisse im verflossenen Jahre
so entschieden aul den Gang der europiischen Begebenheiten
einwirkten, so ubten sie auch im kleinen aul den Einzelnen,
auf die Gestaltung seiner Lebens-Verhiltnisse ihren Einfluss aus.
Die Erhebungen an verschiedenen Orten, der Principien-Streit,
die Begeistrung fiir Recht und Freiheit, die Liebe zom Vater-
lande, der Egoismus, der Ehrgeiz Einzelner, die den Umsturz
alles dessen, was sich schon lingst als gut bewihrte, herbei-
zufiithren strebten, die Luhr_-rzeuf_;,ung, dass parlamentarisches
Wirken nie allein im Stande sei, etwas Grosses in der Welt-
geschichte durchzuliihren, und endlich der hiedurch erfolgte
hiufige Versuch, fiir seine Ansichten mit Gut und Blut einzu-
stehen und sich auf dem Felde der Ehre unter dem Donner
der Geschiitze zu messen, haben dem deutschen Arzte ein
" schon lingst wahrend dem 33jabrigen Frieden gleichsam un-
fruchthbar gewordenes Feld, zu einem newen heilbringenden
Wirken eroffnet und ibm die Gelegenheit geboten, sich als
Wundarzt auszubilden, die friihere Erfahrungen iiber Schuss-
wunden zu priifen, so wie ein reiches Material von dahin be-
ziiglichen Beobachtungen zu sammeln.

Yon jeher eine grosse Vorliche fir das Studium der Chi-
rurgie, jenes Theiles unserer Wissenschaft wo der Arzt auf
sicherem Boden, durch seine Kunsthiilfe so viel zu leisten ver-
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mag, hegend, welche Liebe durch das treflliche Vorbild mei-
nes mir zu [riih verstorbenen Vaters, durch meine Thiitigkeit
als Assistent des um die Vervollkommnung der Heilkunst so
hochverdienten Stromeyer, der mir eine wahrhalt viiterliche
Anleitung zu Theil werden liess und woliir ich ihm stets meinen
unausloschlichen Dank zolle, erhoht wurde, glaubte ich, nach
dem Besuche der grossen Anstalten Deutschlands und Frank-
reichs fiir meine weitere Ausbildung durch Uebernahme der er-
ledigten Prosectur an der Hochschule Freiburgs am Besten zu
sorgen. Fiinl Semester arbeitete ich daselbst, in dem Gebiete
der Anatomie, da ich von der Ansicht durchdrungen bin, dass
der Chirurg mehr, als jeder andere Arzt, ein vollstindiges
Studium der Medicin bediirfe, vorziiglich aber in den bespro-
chenen Branchen umfassende und tiefe Kenntnisse haben muss;
nur derjenige, der mit der Anatomie und ihren Zweigen aufs
Innigste vertraut ist, Kann ein richtiger Diagnostiker, cin si-
cherer Operateur werden.

Als der erste Aufstand in Baden, in der Nihe meiner Va-
terstadt Opfer forderte, vertauschte ich das Wirken an der
Hochschule mit dem des Militirarztes, um auf diesem Wege
die Pllichten gegen mein Vaterland besser erfilllen und mie h
in meinem Fache als Wundarzt vervollkommnen zu kinnen.
Die ersten Beobachtungen sammelte ich in dem Freiburger
{im‘llimnrs—ﬁpiln] das unter der Leitung des in unserem Berufe
so thitizen, mir befreundeten HL"IH][‘I‘I[Q“?L{"'! Dr. Wucherer
stand. Wenn auch die Anzahl tlm' Verwundungen nicht so
zahlreich war, so erregten die schinen Fille grosses Interesse
und brachten meinen Entschluss, dem auf n:'!(-n Feldern Ober-
Italiens ausgebrochenen Kriege zwischen Oesterreich und Sar-
dinien beizuwohnen, zur Reife. Mit empfehlenden Papieren, die
ich dem Wollwollen des damaligen Kriegs-Minister General
Hoffmann, so wie den giitigen Bemiihungen des jetzigen
Prisidenten des Bad. Kriegs-Ministerium von Roggenbach
zu verdanken hatte, versehen, reisste ich nach Verona um dort
gleich nach meiner Ankunft dem Vater der daselbst concen-
trirten osterreichischen Armee, dem durch sein Wirken langst
beriilhmten, gleichsam vergotterten Feld - Marschall, Graf Ra-
detzky, vorgestellt und alsobald bei dem 2ten Armeecorps,
welches der tapfere und unerschrockene D'Aspre fiihrte, als
Freiwilliger in der Eigenschaft als Operateur bei der Ambu-
lance f-mplmu‘t ZU \mulcn Von Anfang Mai bis Mitte des Mo-
nats Juli verblieb ich bei der sterreichischen Armee und wirkte
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sowohl direkt in den blutizen Treffen, sowie ich auch wihrend
der Walfen-Ruhe einige Wochen in dem Spitale St. Tommaso
in Vicenza eine grosse Abtheilung Schwerverwundeter behan-
delte und die in den Krankenhausern Verona's und Mantua's
verbrachten, besuchte.  Die Tage, die ich bei der durch sel-
tene Tugenden reichen Armee zubrachte, die Aufmerksamkeit
und das Wohlwollen der trefflichen Fiihrer, das Vertrauen,
das ich genoss, die Freundschaft mehrerer werthen Collegen,
Alles, was ich sah und lernte, ist mir unvergesslich und Be-
wunderung und Achtung folgt stets der durch Mehrere schon
besungenen und verherrlichten Thaten jener ,Alle fiir Einen
und Jeder fiir Alle stehenden Helden. Mogen diese wenigen
Worte, als aus einem dankbaren Herzen kommend, aulzenom-
men werden. — Aus Italien zuriickgekehrt, mit einem Zeichen
der Verdienstanerkennung von dem Kaiser Ferdinand be-
lohnt, wurde ich dem 2ten Bad. Infanterie- Regiment einver-
leibt und marschirte bald mit dem 2ten Bataillon des Regiments
nach Holstein ; unsere Aulstellung war in der Reserve herwirts
der Eider, und ausser dem Erscheinen der Cholera zeigte sich
aul dem durch den Struve'schen Aufstand in der Heimath be-
schleunigten Riick -Marsche, Nichts, was den Arzt weiter in-
teressiren konnte. Der Winter wurde, da unser Regiment der
Feldbrigade zugetheilt war, in verschiedenen Quartieren im
Bad. Oberlande zngebracht.

Als der Wallenstillstand von Seiten Piemonts aufgekiindigt
wurde, erhielt ich von Seiner Konigl. Hoheit, unserm Durch-
lauchtigsten Grossherzog den von mir nachgesuchten 3monat-
lichen Urlaub, um wiedernm freiwillig in [talien meine militar-
arztlichen Studien fortsetzen zu kinnen. Die rasche Beendig-
ung des in der Weltzeschichte einzig dastehenden Krieges, in
welchem bei Mortara und Novara das Corps D'Aspre’s, dem
ich wieder zugetheilt werden sollte, des Feindes Macht brach
und wie Hacklinder schon sagt: ,,In zaubrisch-rascher Folge
Same, Blatt, Blithe und Frucht in & Tagen gezeitigt und ge-
zogen wurde [ st bekannt. Leider konnte ich das 2te Corps
erst aul dem Riickmarsche in Parma treffen. Da die Besetz-
ung Toscana’s, welche dem 2ten Armeecorps zu Theil wurde,
keine grossen Hindernisse befiirchten liess, zwar viel Kunst-
geniisse bot, ich aber den mir gesetzten Zweck, weitere mili-
tarirztliche Ausbildung zu erreichen und so das Vertrauen
meines Landesfiirsten zu rechtfertigen mich bemiihte, zog ich
es vor Parma zu verlassen und bei dem Belagerungs -Corps,
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welches zur Finnahme Malghera’s und Venedig's bestimmt war,
zuerst unter den Befehlen Haynau’s und dann Thurn's
stand, meine Dienste zu leisten. Ueber 2 Monale verweilte ich
in Mestre, wohnte der Belagerung Malghera's bei und hatte tag-
lich Gelegenheit aul dem ‘wth.imlpl.tt;{- die grossartigen Zer-
schmetterungen durch schweres Caliber bewirkt, uh{.-llmu[}L die
Belagerungs - Verwundungen und in dem Spitale zu Padua,
welches ich ofters besuchte, den Verlaufl derselben zu studiren.

Wiithrend meines Aufenthaltes trat die ungliickselize Cata-
strophe in meinem Vaterlande in Baden ein; die Wiihlerei
hatte schiindlicherweise den Sieg davon getragen und unsere
gewiss tapfern, sich Iriiher in Lluupm-m_-n auszeichnenden Trup-
pen, bei dem durch verschiedene Ursachen schon frither her-
vorgerufenen, recht krankhaften Zustande der Disciplin, zum
Falneneid - Bruch, zu einer unerhorten Treulosigkeit gegen ih-
ren Fitrsten verfiihet. Als daber in der Allgemeinen Zeitung
von Frankfurt aus, die Aufforderung der rechtmissigen Bad.
Regierung erschien, es mige jeder Bad. Militir sich daselbst,
um seine ‘-ﬂldalmlpllullt zu erfiillen, und eine echte Vaterlands-
liecbe zu zeigen, zur Vereinigung mit den Treugebliecbenen ein-
finden, verhess ich ltalien uml reisste ununterbrochen iiber
Franklfurt an die Grenze Badens, um daselbst beir der ersten
Division des 2ten preussischen Operations-Corps (commandie-
render General von der Grioben) eingetheilt zu werden. Ge-
neral-Major von Schak nahm mu:h auf’s Herzlichste auf und
an den Regimentsirzten Leinewever und Schwarz fand
ich die ]u:ht*nﬂull{llm-h-n Collegen, die mir die freandlichste
Aufmerksamkeit und |‘L.J.Illﬂl‘;l[lh(,ll-]['lli{‘i keit zu Theil werden
liessen; iiberhaupt schitzte ich mich gliicklich dem Feldzuge
dieser t dl‘lfl‘l]'l Division eingereiht, beizawohnen. H][‘a[‘t‘[ﬂ]d—
zug lieferte einen neuen Beweis, dass falscher Patriotismus und
Enthusiasmus, vereinigt nichts gegen gut disciplinirte Kriegs-
Massen ') vermigen und dass sonst gute und unerschrockene
Truppen, wie die Badischen ohne richtige Fithrung in dem bit-
tern Gefiihle ihrer unrechtmiissigen Handlungen von den an

1) In den militiirischen Briefen eines Verstorbenen an seine noch leben-
den Freunde ist cine treffende Stelle, die sich hieher bezieht: ,Es klingt
sehr schn, wenn man sagt, 100 Mann, welche wollen, vermigen mehr,
als tausende, welche miissen. Aber diess ist auch eine von den vielen
Phrasen, durch die nur Unkundige geblendet werden., Das Miissen Wol-
len bleibt immer die Hauptsache; die wenigsten Menschen thun, was sie
gollen, dic Meisten thun es nur, weil sie miissen.“
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Gehorsam gewohnten braven Kriegern, welche die Ordnung
wieder herstellten, zuriickweichen mussten. Als nach Beendig-
ung der Gefechte ii.l.]i.'h die Cernirung Rastadts vollstindig war,
verliess ich den 3. Juli die Dmmon und iibernahm im Cm‘l::'—
ruher Garnisons - Spitale eine grosse Abtheilung , in welcher ich
drei Viertheile verwundete Preussen und ein Viertheil Badenser
zu behandeln hatte.  Wiihrend 14 Wochen war ich daselbst in
diesem schonen Wirkungskreise beschiftigt und hatte Gelegen-
heit, hichst interessante und seltene Fille zu beobachten.

Diese kurz hingeworfene Skizze .soll den Boden bezeich-
nen, aul dem ich die in der Schrift niedergelegten Erfahrun-
gen gesammelt habe; wihrend 1%, Jahren, wo ich 5 Campag-
nen mitmachte, war ich als Arzt in & Schlachten, 7 Treffen
und wiihrend einer Belagerung beschiltigt, so wie ich in ver-
gchiedenen Lazarcthen selbst handelnd thitig war. Im Ganzen
habe ich iiber 4000 Verwundungen -rm:in-n und gegen 1000
selbst behandelt. Es dient mir dies sicher zur anhuh]urmm,
wenn ich mich berufen glaubte, etwas iiber die Schusswunden
zu veriffentlichen. Die Friedens -Jahre haben eine grosse Um-
dnderung in der Chirurgie hervorgerufen, sie wurde mehr vom
anatomischen "'J!:‘ll][]plII]Ll(: aus quuhmt:*t, alte vage Theorien
sind verschwunden, eine sichere Diagnosen - Stellung, eine ra-
tionellere Behandlung ist eingefiihrt und durch die Fortschritte
der Auscultation und Percussion grosse Hiille geboten; viele
Operationen, wie die Resectionen ete. warden theils erfunden,
theils verbessert , manche frither geilbte verworlen, auch
zeigte sich bei Einzelnen, die Absicht, das Operiren wo mog-
luh zur Seite zu setzen, blutige Eingriffe, wie das Abnehmen
der Glieder, die Trepanation ete. worden hie und da als ein
rohes Verfahren und nur die plastischen l']l[u rationen, so wie
der Sehnenschnitt als Ehre einlegend bezeichnet. Das gross-
artige Wirken friiherer ;mhf_{umf,luu'lw Militir - Aerzte hielt man
fiir ein gewaltsames Verstimmeln und glaubte bei dargebote-
ner Gelegenheit, mit Erhaltung zerschmetterter Extremititen
den Beweis hiefiir liefern zu konnen ; dieser Glaube hat aber
Manchen unter die Erde gebracht und viele Militir - Aerzte er-
zielten durch das wenige Operiren oder durch die Ungeschick-
lichkeit bei Yornahme (rither nicht geiibten Operationen sehr
schlechte Erfolge. So stellten sich auch bei dem schinen Fort-
schritte 'hichlhul Einseitigkeit ein. Die Anatomie und ihre
- Hiills - Zweige sind michtig bereichert, und die Kenntnisse die-
ser, welche [riiher hiufig fehlten, haben bei Behandlung der
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Schusswunden einen wichtigen Einfluss, da nur derjenige, der
die anatomischen ":L*Ih.ll[nw-,r* genau kLnnt eine sichere Diag-
nose stellen kann und diess ja die Hauptsache bildet, n&ﬂh
der sich der Arzt zu richten hat. Die pathologische Anatomie,
die genaue Untersuchung der verwundeten Theile, die friihern
Erfahrungen fehite, kann jetzt so Manches aufkliren; es sollte
sich dies jeder zur Regel machen, in einem todtlichverlanfen-
den Falle, oder nach Abnahme der verletzten Theile, durch
eine genaue Priparation derselben, seine Diagnose zu contro-
liren und die Erscheinungen zu erkliren.

Hatten auch Aerzte anderer Nationen, wihrend dieser Zeit
Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln, un:] hieriiber einiges
zu verbfTentlichen, wie dies im Jahre 1836 von Baudens und
spiter in den Verhandlungen der Academie zu Paris, auch von
den meisten Cliniker =*L-cfl.i|1 so sind diese lII{.'IF-h',’H:'E unvoll-
kommen und in unserem Vaterlande nicht verbreitet.  Einzelne
Berichte, hauptsichlich von Civilirzten, kinnen auch nie et-
was Vollstindiges bieten, da, wenn zwar auch jede Schuss-
wunde interessant 1st, nur dorch das Studium aller vorkom-
menden Arten derselben, durch das Handeln dabei in den
verschiedensten Verhiltnissen, etwas Ganzes geliefert werden
kann. Yon jeher existicte auch ein grosser Unterschied zwi-
schen dem arztlichen Verfabren der Civil und Militararzte ; die
ersten, welche die Verwundeten und meist die durch Flinten-
kugeln verletzte in wohl eingerichteten Krankenhiiuser iiber-
nehmen, tadeln an den Militarirzien das viele Operiren und
wollen die Friih-Amputation beinahe enthehrlich machen.  Die
Pariser Verhandlungen hiefern davon den Beweis, und man
hatte Gelegenheit, die Enseitigkeit, die extreme Richtung man-
cher Chirurgen kennen zu lernen und konnte sich iiberzengen,
dass Baudens, der als Militirarzt bei den Kamplen auf Alri-
ka's Gelilden, wie in grossen Lazarethen thiatig war, am rich-
tigsten sprach. Wer iiber Schusswunden umfassende Erfahr-
ungen besitzen will, muss die einzelnen Verletzungen von der
durch die gewohnlichste Flintenladung bis durch Hclﬂ“{‘llm"v
geschosse , durch Raketen, Bomben ete. bewirkten, gese hmi
und behandelt haben, er muss unter dem Feuner der Geschiiize
aufl dem Kamplplatze als Operateur sowie in den traurigen
Salen emes mit Verwundeten iiberfiillten, an Bequemlic EILmt
armen Hospitale gewirkt haben; dann wird er allen Verhalt-
nissen sein Handeln anzupassen wissen, dann wird er uber
die schonen Erfolge eines richtigen Verfahvens auf dem Ver-
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bandplatze, iber das herrliche Resultat bei den Friihamputa-
tionen, iiber die spitere Yornahme compliciterer Operationen,
iiber den Verlauf der Wunden Mittheilungen machen konnen.

Da bis jetzt ausser Langenbeck’s Zusalz zu Hunter's
Abhandlungen keine deatsche Arbeit eines Militararztes er-
schien, welche die Schusswunden abhandelte, ich eine solche
fiir zeitgemass und nothwendig halte, auch eine grosse Anzahl
aller \mLmnmcmlcn dahin gehirigen "l.nr]umuwcru studierte,
als Militararzt aul dem thlluf,]1lfr1d{- wie im Hospitale beschiif-
tigt war, eine ziemliche Reihe von Operationen vorgenommen
hal}f' und als grosser Freund der Anatomie dlL-,thu in allen
Fillen beniitzte, so entschloss ich mich durch diese Studien
einen Beitrag zur Lehre von den Schusswunden zu liefern,
iiberhaupt meine Grundsatze und Erfahrungen mitzutheilen und
andere hiedurch zu einem gleichen Schritte zu vermogen.

Bei der vorliegenden Schriflt habe ich mir wie bei meinen
anderen wissenschaltlichen Arbeiten zur Aufgabe gemacht, die
friitheren Leistungen genau kennen zu lernen und aus diesem
Grunde las ich ausser allen Hand - und Handworterbiichern so
wie Journalen chirurgischen Inhalts, eme grosse Anzahl jener
speciellen Arbeiten iiber Schusswunden, von Ambroise Paré
und Bottal an bis zu Baudens: Clinigue des plaies d'ar-
mes a feu und den newesten Berichten dorch und flocht die
Literatur an den niéthigen Stellen ein. Aus  dieser konnte ich
erschen, wie abgesehen der anatomischen und physiologischen
Kenntnisse, altere Militararzte und Chirargen  trellhiche Erfah-
rungen sammelten, dass Manches, was man jetzt lir zweck-
missig hilt, schon von Jenen erkannt und ausgefiihrt wurde;
ubmhaupt dass der Satz ,,Alles schon da gewesen® nicht ganz
unrichtig ist. Die Behandlung des von mir gesamunelten Ma-
terials 1st folgende: Zuerst schicke ich die l.miu:ltmj__r, mit Be-
riicksichtigung mehrerer die Militariirzte interessirende Punkte
VOraus, alsdann folgt der allgemeine Theil, in welcher der
physikalische , lii:'l”lllhllh(,hi‘, ||113-~|u]:1”h1|n‘ tlurtl|u-ul|-,|:'h{,
Abschnitt, so wie die Complicationen besprochen sind, in dem
speziellen Theile erirtere ich die Verwundungen der einzelnen
anatomischen Regionen, stets mit HL-.nluu:htuﬂgnn verkniiplt,
um durch die Anfiihrung der interessanten Falle lehrreicher zu
werden; so wie ich auch durch Angabe des Resultates der
anatomischen Untersuchung des Schusskanales mich auf den
richtigen Standpunkt der Bearbeitung dieses so lange in Ver-
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gessenheit gerathenen Theils der Wundarzneikunst zu setzen
bemiihete.

Abbildungen beizufiigen, hielt ich fiir unniithig, da diesel-
ben eine solche Schrift hmlenlmd vertheuern nnd nie die na-
tiirlichen Priparate vollstindig ersetzen, weil es zu schwierig
ist einen Schusskanal und die dabei verletzten Gebilde auf ei-
nem Blatte richtig darzustellen, oft mehrere Abbildungen zur
Verstindigung des einen unentbehrlich sind, auch eine genaune
Beschreibung fiir den anatomische Studien betreibenden, und
fiir einen solchen muss ich einen jeden Chirargen, jeden Mili-
tirarzt ansehen, hinlinglich ist,

Bevor ich mit dem allgemeinen Theile der Schusswunden
heginne, gehe ich zu einer Lm‘?cu Schilderung des Wirken des
Militararztes und der Vorkehrungen, die er im Felde zu tref-
fen hat, iiber, da bei dem Sanitiits- Wesen vieler dentscher
Staaten in dieser Bezichung Manches fehlt und iiberschen wurde
und ohne deren Kenntniss nichts vollkommenes geleistet wer-
den kann; ohne eine richtige Idee von der Wichtigkeit der
Aufgabe zu haben, sind oft Truppen mit wenigen Aerzten ver-
sehen ohne die nothwendigen Vorschriften und das néthige
Material als mobil erklirt und in das Feld geschickt worden
Nur in Italien bei der osterreichischen Armee (spiter wurden
auch in Ungarn vorziiglich durch den orvdnenden Geist Havy-
nau’s die gleichen Einrichtungen getroffen) habe ich eine rich-
tige Auffassung und wenn auch llthL milnmmlwf‘ doch sich
tli& gut L‘I‘|rIU1)l(' Ausfliihrung getroffen; durch die umsichtige
’Jlmtlﬂlwlt des eilrizen bhllhllil{‘ Dr. Wurzian so wie durch
das dufupl"v:n{h- Handeln des Oberstlientenant Martin sind
eine zweckmissige Vertheilung und Bestimmung der Aerzte,
die Ambulancen, die bei der franzosischen Armee theillweise
schon durch Louis XIII und XIV. eingeliihrt, vorziiglich aber,
wihrend allen I'm|m]t*n;m|~s:,|n n ]\Ill‘"'i’n duuh den :mn'rumuh—
neten Lar rey errichtet wurden mul die H:mnmt-~{.mn|m“|1|{:[1
dieses treffliche Institut unter schwierigen Verhiiltnissen ent-
standen.  Auch hier hat sich wie in so nmmh andern Fallen,
der Ausspruch des Englinders Pitt: | les messicurs de Yienne
sont toujours en rétard dune idée, dune armee, d'une
annce* als falsch gezeigt.

Im Felde wafmnl; das herrliche Wirken des Militiararztes )

e

1) Es ist diezs gewiss die beste Ausbildung fiir jeden Arzt, da er sich
im Felde ein rasches Denken und Handeln, eine cinfache Therapie ete. an-
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hier kann er sein ldeal, die Erhaltung und Sicherung des Le-
bens, der ithm von Heimath und Familie entfernten, anvertrau-
ten Sohne des Vaterlandes am schonsten unter den ungiinstig-
sten Verhiilinissen zu verwirklichen sich bestreben. Als ein
Mitglied der grossen Familie, die eine Armee bildet, theilt er
mit seinen Kameraden, seinen Truppen alles, was das Schick-
sal iiber dieselbe verhingt, anstrengende Miirsche, Strapatzen,
Entbehrungen aller Art, wobei er stets dem Hiilfshediirltigen
seinen Trost, seinen Rath ertheilen muss; beginnt der blutige
Reigen, entspinnt sich der Kampf, wo Feldherrn-Talent und
personlicher Muth in wenigen Stunden das Loos von Millionen
entscheidet, so ist er entweder im Toben der Schlacht, in der
Nahe seines Truppenkirpers unter dem Knattern der Musketen,
im dichten Kugel-Regen. beim Sturme der Colonnen thitig,
um den ersten Verband zu besorgen, oder er wirkt unermiid-
lich auf dem, oft den Geschiitzkugeln ausgesetzten Verband-
platze, bei der Ambulance als Operateur, wo derselbe sich
durch keine drohende Gefahr in Erfilllung seines Berufes sti-
ren lassen darf, mit Geistes Gegenwart und kaltem Blute fiir
die zahlreichen Verwundeten in der geeigneten Weise sorgt.
Der Wundarzt ist auf dem Schlachtlfelde, dessen Anblick so
traurig und betriibt ist, der, auf den die Armeen sehen und
auf dessen redliche Hiilfe ihre trostvolle Hoffnung setzen; wie
sehr soll sich nicht jeder bemiihen, dieses Zutrauen zu verdie-
nen. Ist der Donner der Geschutze verstummt, die Schlacht
entschieden, und geniesst Alles dié Frende und nithige Ruhe,
so hat der Arzt die Nacht hindurch oft noch Tage angestrengt
zu arbeiten ; die Yerwundeten miissen weiter transportirt, das
verlassene Schlachtfeld abgesucht werden, um unter den sanft
schlummernden als taplere Krieger gefallenen, die noch Leben-
den, der menschlichen Hiille harrenden zu finden, und sie der
arztlichen Pllege und Sorgfalt anzuvertranen. Die Verwunde-
ten und Kranken erheischen eine andauernde Behandlung, sie
miissen in die nun zu errichtenden Lazarethe gebracht werden,
eine Anzahl von Aerzten wird ihre weitere Krankenpflege iiber-
nehmen, und hier kann bei dem oft mangelnden Material, ver-
lassen von dem Nothwendigsten, die Umsicht des Arztes, sein
Eifer, seine rastlose Thatigkeit nebst dem geeigneten Heilver-

gewohnt und in kurzer Zeit reiche Erfahrungen sammeln kann. Schon Hi-
pocrates diente im Kriege und forderte von allen jungen Acrzten, dass sie
sich in dieser lehrreichen Schule vervollkommunen.
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fahren, den Armen Beruhigung, Trost und Rettung bringen
und derselbe sich als ithr wahrer Freund und zweiter Vater
bewiihren.

Es muss der Militirarzt von einer grossen Liebe zur lei-
denden Menschheit, zu seiner Wissenschalt, zu seinem Berufe
durchdrungen sein und diese Liebe leite ihn bei allen seinen
Schritten. Ein durchaus gediegenes Studium der Heilwissen-
schalt, vollstindige .mhl}uh;lun;__'- muss er sich eigen zu machen
suchen und die Anhiinglichkeit an die Wundarzneikunst werde
ihm zur zweiten Natur. Der Staat ist aus diesem Grunde auch
verpflichtet bei der Auswahl der Aerzte daraul Riicksicht zu
nechmen, und nicht in der Friedenszeit Minner anzustellen die
zwar in manchen Zweigen der Medizin gute Kenntnisse besit-
zen, nie aber Lust oder Gelegenheit Imltvn, sich in Yornahme
der Operationen zu iiben, denen man hunderte von Leben an-
vertraut, Aerzte, die sich aul ihre hohere Rangstulen stiitzend,
nicht abhalten lassen, eine Extremitit mit aller Noth, wobei
sie die Betiubung durch Chloroform oder Schwefelither unter-
stiitzen muss , abzunehmen, und deren zitternder Hand auf
dem Felde bei der Excision einer Kugel das Messer entfallt.
Die Einrichtung, die Militirarzte von dem Beginne des Studi-
ums auf eigenen Unterrichtsanstalten fiir sich heranzubilden,
halte ich fiir sehr unzweckmissig, da unsere Wissenschalt h‘m
von allem Zwang, durch eigenes Nachdenken, durch zahlreiche
Beobachtung, durch das Sehen und Kennenlernen des Han-
delns verschiedener Minner zuerst auf einem sicheren Boden
aufgefiihrt werden muss, von welcher Basis ans zu seiner wei-
teren Vervollkommnung man in dem praktischen Leben durch
cigene Thitigkeit seine Kenntnisse und Erfahrangen tiglich ver-
mehrt.  Von pedantischen Vorgesetzten, denen, wie es beim
Silitar, bei der noch zu sehr beriicksichtigten Anciennitat nicht
anderes zu erwarten ist, die Stellen anvertraut, und welchen
die neuen Forschungen grisstenheils fremd sind, die in einem
verzoplten ]‘m[lIEIHLhL"]l“L'b{_‘I'I oft nur ihre eigene Ungeschick-
lichkeit weiter verbreiten, und eine einseitige Schualbildung
(denn die Militirarzneikunde darf nicht als etwas von dem
Matterboden getrennten angesehen werden) hervorrufen, kann
ein junger talentvoller Mann in seiner wissenschaltlichen Ent-
wicklung gchemmt werden. Werden in einer solchen militiar-
arztlichen Anstalt die jungen Leute herangezogen und mit un-
vollkommenen Kenntnissen, mit mangelhafter allgemeiner Bil-
dung zuerst in niederen Chargen der Armee einverleibt, so hat



dies , natiirlich mit Ausnahmen , unberechenbare Nachtheile.
Der Arzt fiihlt kein Bediirfniss oder hat keine Gelegenheit zu
weiteren Studien, von seinen Vorgesetzten wird er gleichsam
als unmiindig erklart, er wird seiner Unfihigkeiten, seiner
schlechten Stellung halber von dem Offiziere iiberschen, eine
Spannung, eine bedenkliche Trennung tritt ein und bei jedem
Fehler beruft sich der junge Schiiler Aesculaps auf seine Schule,
die ihm alles Selbstdenken und Handeln verboten, nur gewisse
Vorschriften und Verfahren einzuhalten, anempfohien hat. lch
habe oft bedauert, wie Manner, die trotz dem Sitze der Aca-
demie in der den Impuls zu einer neuen Richtung im Studium
der Medizin gebenden Stadt keine Gelegenheit hatten, dieser
neuen Richtung zu huldigen, die tiglichen Fortschritte in den
anderen Lehranstalten kennen zu lernen und einseitig wurden.
Wie oft hirte ich sagen, den doppelzeitigen Zirkelschnitt, der
allein ausgefiihrt wurde, schreibt die Schule vor, wie olt hirte
ich viele Exarticulationen und die Resectionen verwerlen, und
sah wegen der vermeintlichen Lebensgefahrlichkeit und schwie-
rigen Ausiibung entweder Nichts thun, oder die beliebte Schul-
Amputation vornchmen; war an einem Glied der doppelzei-
tigen Zirkelschnitt nicht auszufiihren, hitte aber in dicsem
Falle ein anderes Verfahren gepasst, so amputirte man licher
in einem dem Rumpfle niher gelegenen Theile ete. So spricht
sich oft der Pedantismus, die Einseitigkeit, das Extrem, auch
in anpdern Fillen aus und es hat nur der arme Verwundete,
der auf solche Hiilfe beschrinkt ist, darunter zu leiden. Ich
ziche immer ein geregeltes Studium der Hochschulen und gris-
sere Anstaiten vor und glaube, dass nur die jungen Militirirzte
von Collegen, die besondere Kenntnisse und Fertigkeit besitzen
an Militarlazarethen , die man in Friedenszeiten durch eizene
Fonds mit operativen Fillen aus dem Civilstande bereichert,
und wo anatomische Sammlungen angelegt sind, in Ausliihrung
der Operationen, im Studium der Anatomie und pathologischen
Anatomie weiter geibt werden sollen.

Da der Militararzt den Truppen von Seiten des Staats ein-
verleibt wird, der Soldat also nicht wie jeder Andere das
Recht bhat, den als behandelnden Arzt zo wiihlen, der ihm
Vertrauen einflosst, so ist es die Pllicht des Staates, tiichtige
zu nehmen und dieselben durch eine gehorige Stellung in den
Augen der Mannschalt zu heben. Leider ist der militirirzt-
liche Stand wihrend den Friedensjahren bedeutend vernach-
lissigt worden und wenn auch in neuerer Zeit, in Oesterreich
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und Preussen gewiss zu lobende Verbesserungen eingefiihri
wurden, der Gehalt und die Rangsauszeichnung erhioht wur-
den, so ist noch Vieles zu wiinschen iibrig, vorziiglich aber
erwartet man in jenen Staaten, die noch nie 'lrlmlw machten
fiir diese Branche etwas zu thun, sehnlichst eine Verinder un:_f,
Minner wie Hil[lﬂi?ky che als tielblickende Generale, wissen
miissen, wie sehr die Anwesenheit tiichtiger, *rL-.iLhtLI:L- und
"tlt”‘(‘ﬁt('”tl‘.'l Aerzte auf die Truppen hf’l‘llhl"‘{ ml wirkt, haben
dm zeitgemiissen Verbesserungen mit lmmgu& lwtlml}un. Zicht
man einen Vergleich zwischen dem segensreichen Handeln, der
Verantwortlichkeit, die ein Arzt hat, und seiner Stellung, so
erscheint die letzte in jeder Bezichung als eine stielmiitterliche.
In den f[riihsten Zeiten gingen die Aerzte aus der Classe der
Helden hervor, ja sie waren die geachtesten, beliebtesten
Krieger, sie wurden mit Ehren iiber hiduft und man suchte sie
den drohensten Gefahren zo entzichen, um ihre arztliche Thii-
tigkeit nicht einzubiissen , hievon gibt die lliade Homer's
manchen Beweis und das Ansehen, welches Podalyrius und
Machaon besassen, 1st bekannt. Der Gott der Medicin, Aes-
culap war von den Soldaten und Helden sehr verehrt und
der ithm geweihte Tempel befand sich hie und da in den Fe-
stungswerken, wie z. B. in Carthago, wo derselbe in der Ci-
datelle (Byrsa genannt) errichtet war und das letzte Reduit
bildete. Welchen Einfluss A. Pareé ausiibte hat uns die Ge-
schichte aufgezeichnet; als dieser beriihmte Militararzt sich
nach dem belagerten Metz begab, wo alle Verwundeten friiher
starben, und er seine Hiilfe anbot, fielen die Krieger aufl die
Kniee, dankten Gott, dass er ithnen einen solchen Retter sandte
und vereinigten sich von Neuem zum heftigen Widerstande.
Auch Napoleon hat seine Aerzte hochgeschitzt und seinen
Ersten, den beriihmten Larrey bezeichnete er noch in seinem
lvatmm-ntv, als den besten und redlichsten Mann.

Ist es nicht ungerecht, wenn der Arzt als gebildeter Mann
nach zuuukwuli--flmi vollkommenen Studien, mit einer sehr ge-
ringen H{".:-.-!}l{]:llllj._,’f und dem niedersten Ofliziersrange angestellt
wird, seine Jugzendfreunde dagegen, die die Militir - Carriere
einschlugen, in einem stets raschern Avancement, einen be-
deatend hohern Grad, doppelte, ja 3fache Gage beziehen, wo
doch die Wissenschaflt von dem Arzte keine kleinen Opfer
fordert. Ist es nicht unbillig, dass die Militirirzte, die sich
doch immer auch Kenntnisse in der Kriegswissenschalt aneig-
nen miissen, stets als nichtstreitbare, als Beamte angesehen
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werden, dass man sie zwar die Unannehmlichkeiten der Com-
battans , aber nicht die Vortheile geniessen lisst. Warum
schliesst man den Arzt, der stets bei der Truppe ist, alles im
Felde mit ihr theilt, in seinem Dienste, sowohl wihrend des
Gefechtes, als im Lazarethe, Gelahren ausgesetzt ist, noch von
den Combattans aus und sucht ithm dies selbst bei semer Uni-
formirung bis zur Degenquaste herab fiihlen zu lassen? Einer
der ldpf{"l‘thﬂ und intelligentesten Heerfilhrer der osterreich-
ischen Armee riefl ul'{'cnlllt.h » ,der Unterschied von Combat-
tans und Noncombattans in Bezichung auf Offiziere und Aerzte
muss aufhiren , ich sehe iiberall Aerzte wie Offiziere dem
Kugelregen ausgesetzt und sie sollen daher auch in jeder Be-
ziechung aller Vortheile und Auszeichnungen, wie die Offiziere
thelllml'l,lg werden.* Diese Worte sind wohl begriindet, zeigt
denn der Arzt, der im Gefechte sich gegen den Feind zwar
passiv verhilt, aber mit Geistesgegenwart die zahlreichen Ver-
wundungen zu besorgen hat, weniger Muth, als der Offizier,
der mit dem Sibel in der Hand, sich der Gefahr preis gibt ?
Gewiss gebiihrt dem Verdienste beider die gleiche Anerken-
nung, denn der Dienst des Arztes ist sicher geeignet fir sei-
nen Muth zu sprechen, da er gleichsam unlwmallnvl, bloss
Zuschauer am Gefechte, und in vieler Beziehung doch Theil-
nehmer der Gefahr ist; diese Anerkennung findet aber nie
statt und es existiren zu viele Beweise, dass der Arzt entwe-
der gar nicht, oder nur zuletzt und nicht einmal in ihnlich
ehrender Weise beriicksichtigt wird. So lange nicht die Mili-
tirirzte, als zu den Streitbaren gehidrend, angesehen werden,
als Offiziere eines eigenen Sanitatskorps, ahnlich der techni-
schen Korper (Ingenieur-Pionier - Corps) in eine nene, ehren-
haftere Rangstufe treten, das Sanitits- Wesen geiandert und
der Gehalt aufgebessert wird, kann sich die Zahl der guten
Militirarzte nicht vermehren, das Gefiihl der Zuriicksetzung
nicht verdringen lassen. Ich bin zwar auch der Meinung dass
der Arzt bei der Truppe, der er zugetheilt ist, sich nicht durch
seinen Rang, sondern durch sein Betragen und durch seine
Leistungen die Achtung und Liebe seiner Vorgesetzten und
Untergebenen, so wie die Freundschaft der Offiziere seiner
Cameraden erwerben soll ; dies kann aber dann nur stattfin-
den, wo man Gelegenheit hat, sein Wirken zu beurtheilen
und andere Truppenkirper, denen diese fehlt werden ihn nur
nach seiner Stellung behandeln konnen. Rechnet man den
Arzt zu den Combattans, so ist derselbe noch mehr angeregt,
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seine Pflichten gegen seinen Fiirsten, gegen seine Fahne nach-
zukommen und in Nichts darf er dem Offiziere in Erfiillung
derselben nachstehen.

Um das Wirken des Arztes, bei einem ausgebrochenen
Kriege zn einem vortheilbalten zu gestalten, ist es nothwen-
. dig, gewisse Einrichtungen zu treffen; in ltalien wurde im
Feldzug 1848, wo viele Regimenter ihre Bagage und Verband-
Wagen beim Ausbruch der Emeute verloren, bei jedem Armee-
korps aus allen Regimentern eine gewisse Anzahl braver Leute
genommen, denselben zur ".uwm-:,hmm" ein schwarz und gel-
lu“, 'umh.lmi angelegt und unter das Commando eines Offi-
ziers gestellt. ].}lll'r_':-f Mannschalt vereinigle sich mit einer An-
zahl Ober- und Unterirzte und bildet mit einigen Verband-,
Arznei- und solchen fiir mit den Tragbahren ausgeriisteten
Wagen die Ambulance, d. h. den drztlichen Korper, welcher
aufl dem Marsche hinter der ersten Brigade der Corps sich be-
findet, bei dem Beginne des Feuers einen eigenen Verband-
phmr aussuchte , von diesen aus Patrouillenweise die Leute
mit den Bahren zur Herbeischalfung der Verwundeten schickte
und bei Ankunft derselben den nuliu"m Verband, die noth-
wendigen Operationen, so wie den weiteren Transport besorgte.
Nach dem Einzuge in Mailand wurde ein eigenes Sanitits - Ba-
taillon errichtet, die Leute mit eroberten pibstlichen und pie-
montesischen Uniformen bekleidet, mit Cartouche und Carabi-
ner verschen, jedem der Mannschaft, welche einigen Unterricht
in Anlegung des Tourniguets erhielt , ein Feldtourniquet in
Asalinischer Form, ihm]m, und Illmlvn ausgzetheilt.  Fiir jedes
Armeckorps u.uull: eine Compagnie mit 3 Offizieren, zu wel-
chen noch 6 leichte Kranken- und einzelne Riist-Wagen gehior-
ten, bestimmt, und dieselbe unter die Leitung der comman-
dirten Aerzte gestellt. Diese Einrichtung h: it sich  herrlich
bewahrt, und die 8 Sanitits - Compagnien ]m]wn mit den Aerzten
in der Erfiillung der Pllichten gewetteifert, keine Gelahr scheu-
end, stets l.l.l_‘ll seeizgneten .".umdnungun sich unterzogen. Die
Vortheile einer Sanitis-Mannschalt st bedeuatend, die Ambu-
lance wird hiedurch etwas vollkommenes, sie bildet einen ge-
schlossenen Korper, die Verwundeten werden rasch durch die
eigens bestimmten Leute aul guten Bahren aul den Verband-
platz gebracht, so zur weiteren Verbringung in ein Lazareth,
gebricht es dem Arzte nicht an Unterstiitzung, aul dem Ver-
bandplatze selbst herrscht eine grosse O:{Inumx, und es kann
der Uebelstand, dass andere &ultlaten wie es sonst geschieht,
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wenn sie Verwundete bringen, oft dutzendweise anriicken,
nicht mehr in's Feuer zuriick wollen und die Aerzte auf die
unangenchmste Weise belistigen, nicht eintreten. Die Sorge
kurzsehender Offiziere, man entziehe hiedurch der Armee
streithare Mannschalt, diese zeigl sich als sehr ungegriindet,
und jeder, der einmal im Felde war, wo eine Sanitits - Mann-
schaflt ihren Dienst leistete und einmal, wo die in Feuer und
Glied stehenden Soldaten das Geschilt derselben iibernehmen
mussten, wird sich von dem grossen Unterschiede iiberzeugt
haben. Bei der Belagerung "+Lﬂu1wl.la befanden sich in den
Trancheen, in der ersten I’mllIILIL, bombenfeste Verbandplitze,
wo der erste Yerband applicirt wurde, der Hauptverband und
Operationsplatz war in der Niahe des Hauptzeug-Garten am
Anfange der Laufgraben, (schon bei Belagerungen im vorigen
j"lhlhlm(ll?l"f. hatte man sogenannte 1]1[1‘]‘II'|1‘-1H[;1|(" in der Nihe
der Communicationen llel‘ Belagerungsarbeiten); von der Sa-
nitits - Mannschalt , deren ein Theil sich bei den vordersten
Arbeiten aufhielt, wurden die Verwundeten dem Arzte zuge-
tragen und nachher nach erfolgtem Verbande dorch die Kran-
ken-Wagen auf die Eisenbahn, und mittelst dieses schnellen
Transportmittels nach Padua ins Hospital gesandt.

Da sich mir Einiges von den Anordnungen bei der oster-
reichischen Armee als unvollkommen oder mangelhalt bewihrte,
so will ich hier meine mir gebildete Ansicht iiber die vorzu-
nehmenden Eintheilungen ete. bei dem feldmissigen Ausmarsche
gezen den Feind l:usumiua auf das zu organisirende Bad.
Armee-Corps (aus 3 starken Infanteriebrigaden, 3 Cavallerie-
Regimenter und einer Artillerie - Brigade bestehend) angewandt
mittheilen.

Jedes Bataillon hat, wann es in den Kampf zieht, zwei
Militiarirzte mit % Tﬁuml.u:’nmdwnmn ') nothig, bei der Caval-
lerie und Artillerie ist, weil sie thmlnm.&e den [nﬂmmuﬂ Bri-
gaden einverleibt wird, fir jede Cavallerie-Division (2 Schwa-
dronen), fiir die reitende Batterie und fiir die nicht zugetheilten

1) Ich bin durchaus gegen sog. Militir - Unteriirzte oder Chirurgen, die
kein vollkommenes Studium der Heilwissenschaft durchgemacht haben; mei-
stens niitzen sie Nichts, setzen nur den #rztlichen Stand herunter und wer-
den von den Wundarzneidiener, die die Charge als Corporal begleiten, bes-
ser ersetzt. Die Wundarzneidiener, denen iibrigens eine Carriere zu Ober-
krankenwiirter ete., iiberhaupt eine Stellung, iihnlich des Feldwebels und
Oberfeldwebels bei guter Dienstleistung erdffnet sein muss, kinnen nur beim
Militéir von den Aerzten gehirig gebildet werden und sollen nie direct aus
dem Civilstande angenommen werden.
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Reserv-Batterien jeweil ein Oberarzt mit 2 Wundarzneidienern ,
die aul dem Marsche den Sanitiatsdienst und im Feuer in einer
gewissen Entfernung von ihrem Truppentheile den ersten pro-
visorischen Verband besorgen, Blutungen stillen ete., hinreich-
end ; die anderen Aerzte, die sonst diesen Bataillons oder Re-
gimentern nothwendigerweise angehiren. miissen eine andere
Bestimmung erhalten. Es ist nemlich eine Anzahl™ geiibter
Aerzte zu Errichtung des Operations -Institutes [ Ambulance )
und eine bei dem in Reserve stehenden Feldlazarethe unent-
behrlich.

Da ein Armeekorps von 20,000 Mann, in einer Affaire auf
mehrere Stunden seine Stellung bezieht, so ist ein Operations-
institut mit Sanitats-Mannschalt nicht hinreichend, viele Ver-
wundete werden zu spat Hiilfe erhalten, es gebricht durch die
Anstrengung endlich an Kraften, sie herbeischaflen zu lassen,
desgleichen tiberfillt sich der Verbandplatz durch die grosse
Masse und es [ehlt den Aerzten an Hinden, alles schnell zu
befriedigen. Ich erinnere mich noch sehr gut, wie wir in der
Schlacht bei Vicenza anf dem Verbandplatze des 2ten Armee-
Corps in einer Villa 3 Tage lang iiber 300 Verwundete zu be-
corgen hatten. Ich halte es deshalb fiir zweckmiissig, bei je-
der grossen Infanterie- Brigade die oft auch selbststin-
dig handeln, eine Ambulance zu errichten. (Die Cavallerie,
so wie die Artillerie-Brigaden die entweder vertheilt sind,
oder wenn sie auch in Massen wirken, immer in der Nahe der
Infanterie sich befinden, bediirfen keine.) Die Einrichtung der
Ambulance wire folgende; 3—4& Aerzte, bei deren Auswahl
man nicht auf das Alter, sondern aufl ihre Fihigkeit und Fer-
tigkeit in Bezug des Operirens zu sehen hat, mit eben so viel
Wundarznei - Dienern bilden das irztliche Personale, dem die
nothigen Wagen, 50 Mann Sanitits - Mannschalt , 2 berittenen
Ordonnanzen, nebst einem Offizier der die Disciplin unter den
Leuten hilt, so wie fiir Mundvorrath, Quartier ete. sorgen lisst,
beigegeben sind. Baden hitte fiic seine 3 Brigaden ein Sani-
tits - Corps von 150 — 180 Mann mit 3 Offizieren nothwendig.
Die Leute miissten, wie in Oesterreich eizens uniformirt und
in angegebener Weise mit Feld - Tourniquets, Charpie und Bin-
den versehen, und in Anlegung eines provisorischen Verbandes
(wobei ich besonders auf Application 3 eckiger Tiicher, die so-
wohl bei richtiger Anwendung als Compressorien oder als
Binden wirken, aufmerksam mache), sowie in Erkennung des
noch vorhandenen Lebens oder des schon eingetretenen Todes
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bei Verletzten unterrichtet werden. Fur jede Ambulance sind
2 zweiraderige leichte, je fir ein in der Gabel laufendes Pferd,
Instrumenten- und Verband-Karren nach preussischer und nas-
sauischer Art nithig, nur sind die Kisten mit einer, aul der
breiten Fliche herunterzuschlagenden oder wegzuschiebenden
Decke, so wie mit Schubladen fiir die Arzneimittel, Instrumente
und verschiedenen Verbandgerithschaften einzurichten, damit
nicht Alles von oben heraus zu packen ist. Jeder Wagen zu
3 Kisten, von welchen die eine die nothwendigen hnlmml
GE""P[]thntiL eine andere die Arzneimittel und die dritte das
Fel{l in:-:l,r*lltnmmnunl mit sich fithrt. Gleiche leichte Wagen sollen
die einzelnen Truppenkorper besitzen, da jedes schwerfillige
Fuhrwerk michts niitzt und man mit Verband- und Kranken-
Wagen iiber Griben, in Aecker, aul Wiesen, schlechten We-
gen, bergauf und bergab fahren muss. Zu den Verbandgegen-
stinden zihle ich einen grossen Vorrath Charpie, Compressen
und Binden, von welchen man einen weiteren in den Gepack-
Wagen noch mitfiihren muss, ferner Schwiamme, Heftpllaster,
eine leltpflaster Streich - Maschine , Schienen, Handbretter,
Strohladen, Pappendeckel ete.; die fir die vorkommenden
Operationen nothigen Instrumente sind am besten vereinigt in
einem Etui aufbewahrt. Zu einem solchen Feld - Etui, von de-
nen das Operationsinstitut 2 besitzen muss, gehirt :

1) eine Anzahl guter Scalpelle der verschiedensten Form,
ein Knorpelmesser mit Knochenhautschaber ,

2) zwei stumpfe Haken zur Seitezichung der Wundrinder,

3) Hohlsonden

&) eine Deschamp’sche Unterbindungs - Nadel,
5) eine Umstechungs- Nadel,

6) 2 Scheeren, eine gerade, sowie eine nach der Fliche
zgebogene,

7) 2 grosse anatomische Pincetten und 6 kleine Unterbin.
dl]]’l"b[}lﬂ{'[‘ﬂ(‘ﬂ
8) ein Arterienhaken,

V) eine grosse zerlegbare Sonde,
-‘Hl' ein Explorativ- Trr_uLm

11) eine kiirzere und eine langere vorn scharfe englische
Korn- ‘Kugel-) Zange,

12) ein Instrument mit Kugelloffel und Bohrer,

13) ein Catheter,
14) Heftnadeln etc.
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Zur Vornahme der Amputationen, Exarticulationen und Re-
sectionen ,

15) ein Tourniquet nach Petit,

i6) ein langes, schmales 2schneidiges Amputations-Messer,

17) ein sehr feines 2schneidiges kiirzeres (Cateline),

I8) ein schmales einschneidiges, am Riicken gut abgerun-
detes von ordentlicher Liinge,

19) ein convexes, vorn 2 schneidiges, nach Brasdor’s
Vorschlag, welches sich besonders zur Lappenbildung von aus-
sen nach Innen, am Vorder-Ober-Arm, Unterschenkel, bei Ex-
articulationen eignet, aunsserdem

20) ein schmales, vorn stumpf abgerundetes Messer, was
bei Resectionen gute Dienste leistet,

21) eine griossere, sowie eine kleinere mach der Seite
schneidende Knochenzange,

22) eine verinderte Liston’sche Knochenscheere (ich gebe
einer Abinderung, wo die schneidenden Blitter schmiiler und lin-
ger, mehr scheerenartig gestaltet sind, den Vorzug), welche
zum Trennen des Unterkieferbeins, der H1p|mn der Phalangen
nothwendig ist, sowie eine eigens geformte kleine, mit nach
der Fliche '?u]m"{iuen "-n:hnt'nIc H}I‘bi_‘hl}llt} Knoc lmnachuﬂ'e Zim
Abkneipen der Hdul igkeiten bei Schussverletzungen und nach
Trepanationen,,

23) eine starke gerade, vorn mit ihren Haken sich kreu-
zende Knochenzange zur Fixirang der zu exstirpirenden Kno-
chenstiicke |

2k) von Sigen ist eine englische Amputationssiige (Hand-
und HthtsawL mit Spannstab | lmt einzelnen tiefen Einschnitten
und OulTnungLn versehen, sowie 2 kleine anatomische feine
Blattsigchen zu Resectionen und Amputationen kleinerer Knochen
nnthm‘n{mr,, die Bogensigen sind hiedurch leicht entbehrlich,
auch braucht man ]Jl_" Anwesenheit kleiner Blattsigen I-.eme
Kettensige und keine Hevy'sche Sige zur Trennung “der Kno-
chenbriicken nach der lr::-p;umhml

25) zur Anwendung dieser Operation ist 1 Handtrepan mit
einer kleineren cylindrischen Krone, sowie zur Entfernung in
anderen Knochen eingekeilten Kugeln noch eine grissere Krone
nothwendig,

26) eine Trepanbiirste, sowie ein mit nach der Fliche ge-
bogenes Linsenmesser, welches nach der fusseren Seite Feilen-
Fmﬁchmlm besitzt,

27) ein Tire - fond,
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28) ein 2armiger Hebel und en kleiner Meisel diirfen nicht
vergessen werden.

Mit diesen Instrumenten, nebst dem Taschenetui eines je-
den Arztes kann alles, was dringend nithig ist, ausgefihrt
werden.

Nebst den Instrumenten- Wagen muss die Ambulance zweli
leichte Riist - Wagen fiiv Gepick, Decken, nglmhru . einem
leicht aufzuschlagenden Tische und Wassereimer, vier leichte
Krankenwagen um:l ein Packpferd fir die Kochgerathschaften
der _"-Lmnan:_.haft und der Verwundeten besitzen. II‘riL Tragbah-
ren, dic man gewohnlich wegen ihres leichten Verpackens nur
aus 2 Stangen uu:l einem Li&snhuh verfertigt taugen Nichts, da
die I'1 ager zu miide werden und der Verwundete schlecht liegt ;
die Oesterreichischen entsprechen mehr, es sind feste Zum
Stellen eingerichtete Schreiner - Traghahren mit Gurten, iber
welche ein Leintuch ausgespannt ist, versehen und haben eine
dhnliche durch Schniire und Haken aufzurichtende Kopllehne,
diec man nach Umstinden herunterlassen kann. Auf solchen
Transportmitteln ist der Verwundete gut gebettet, und die Sa-
nitiats - Mannschaft wird nicht so schnell ermiiden. Yon Trag-
bahren soll jede Brigade-Ambulance 8 — 10 Stiick besitzen,
die auf einem Wagen mitgefiilhrt werden; zur Vornahme von
Operationen, an Orten, wo kein Haus sich befindet, darf der
einfache, leicht zerlegbare tannene Tisch nicht vergessen wer-
den. Die Krankenwagen der Oesterreicher sind leicht, ein-
spannig, mit Federn, der Sitz ist von weichen Gurten, auf
welchem wiihrend des Marsches einige Tragbahren gepackt
sind ; obwohl sie durch ihre Lm{hnu!w:L emen grossen Vortheil
hiemn, haben sie doch den :\.lc_lllhml, dass die feste Bahre,
aul welche der Kranke zu liegen kommt, zu hoch L'mgu.h.mgl;
ist, dass hiedurch das Aufladen der Schwerverwundeten schwie-
riger wird, wiahrend des Transportes der begleitende Arzt bei
emtretenden Zufillen seine Hiilfe nicht gut leisten kann, ferner
ist kein Verwundeter im Stande, selbst hinaul zu steigen und
kann, da eine Einfassung fehlt, bei den Bewegungen herunter-
fallen. Ich wiirde diese Wagen, welche einspinnig durch die
Federn am besten jede hl‘hchutlmun" verhiiten und in allen
Wegen verwendet werden kinnen , []d.i'llﬂ abindern, dass ich
in die Federn statt der Bahre einen langen starken aus Weiden
geflochtenen, bequem gebauten Korb so tief als moglich, ohne
die Bewegung der Rider beim Wenden zu hemmen, auf si-
chere Art einhingen wiirde. Aufl dem Boden miisste sich ein

) =
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diinnes, mit grobem und Oelfarbe angestrichenem Tuche iiber-
zogener Stro hsack, nebst einem |-.|£=mt'n Kopfpolster hefinden, auf
welchem der Verwundete gut liegen wiirde. Da man bei Regen
oder stechender Sonne jeden Kranken cecen  die fussern Ein-
fliisse iiberhaupt auch zegen die Neugierde Anderer schiitzen
muss, so ist zum Decken des Korbes eine Vorrichtung noth-
wendig, die durch 2 — 3 hilzerne oder eciserne Bogen, die
man schnell entfernen und aufrichten kann und durch ein mit
Oelfarbe angestrichenem, starkem, der Form des Korbes ent-
sprechendem Leintuche, welches aber in seiner Mitte ganz sein
muss, anl den Seiten aber vorhangartig zuriickgeschoben wer-
den kann, ihrem Zwecke gewiss il]l-.|}|HlI'[ Wie immer wird
auch hlf‘[ das Urtheil eines ";:u]nvru.lmtlwvn Maassgehender
sein.) Die nassanischen Krankenwagen Imlwn nebst anderen
noch den Nachtheil, dass sie nur von hinten ‘geolinet werden
konnen, man die Matratzen herausziehen und mit den Ver-
wundeten hineinschieben muss, so dass der Arzt den Trans-
portirten nicht gehirig beaufsichtigen kann.  Die Krankenwa-
gen nach meiner Idee sollen den Zweek, die mit cefahrlichen
Kopf- und Brustverletzung behalteten, die .*l.lupul.n'l.n:n, iiber-
haupt die Schwerverwundeten auf eine leichte Art vom Ver-
band - Platze fortzuschaffen, entsprechen, denn fiir die leichter
Verwundeten sind requirirte Bauernwagen hinreichend.

Ist die Brigade- Ambulance auf angegebene Weise ausge-
riistet, so steht sie unter dem Befehle des Brigade - Comman-
deurs, nimmt wihrend des Marsches dicht hinter den schlag-
ferticen Bataillons vor der Reserve ihren Platz ein und campirt
um die niothigen Mittheilungen stets zu erhalten in der Nahe
des Ihmm!vsmha Beginnt ein Gefecht so stellt sie sich hin-
ter das 2te Treffen aul, die Aerzte haben einen wasserreichen
Platz in der Nihe ecines Hauses, wo moglich einen Hofraum
in der Mitte der Brigade - Aufstellung, in der Nihe der Strassen
zu withlen, damit die Yerbundenen von den noch bestehenden
Gefahren geschiitzter sind.  Die Mannschalt [m(ht aus, eine
Fahne wird als W egweiser des schon von Ferne den Verband-
platz suchenden, ﬂulgvm;.:vn, Patrouillenweise schickt der Of-
ficier in die verschiedensten Richtungen seine Leate mit Bah-
ren hinaus, dieselben bringen sie aul den Verbandplatz, die
Aerzte besorgen das Nothige, operiren?), verbinden und auf

1) Bilguer glaubt, dass es unmiglich sei auf dem Schlachtfelde zu
amputiven, es kdénne nur leicht verbunden werden und hat also wihrend 10
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den Krankenwagen werden die Schwerverwundeten nach riick-
wirts zum Feldlazarethe gefiihrt. Die Ambulance darf nie ihre
Brigade verlassen, sondern muss, nachdem die Mannschaft die
Todten beerdigt hat, allen Bewegnngen folgen, da die weitere
Behandlung der Operirten von dem Personale des Feldlazare-
thes iibernommen wird.

Dieses befindet sich bei der Reserve des Armeecorps bei
dem Train ete., auf der Hauptstrasse, in dem Centrum der
Armeecorps - Aufstellung; es besteht aus dem von mehreren
Aerzten und Krankenwirter sowie aus eimigen Sanititsleuten
und berittenen Ordonnanzen  gebildeten Personale, aus den
Wagen mit dem Material fir ein einzurichtendes Spital, aus
einer Feldapotheke, cinem Instrumenten - Vorrath, der die ni-
thigen Instrumenten fiir in Stidten zu errichtenden Lazarethe
liefern kann; welche ausser den schon angegebenen mit meh-
rern Troicars , elastischen und  Zinkcathetern , Zinkbougies |
Schlundréhren, Schlundzanzen, Schlundstiosser, Gliiheisen, Stein-
sonden und einem Lithotom bereichert sein muss, aus mehre-
ren grossen, breiten Omnibusartigen Krankenwagen, die eine
grossere Zahl Verwundeter oder Kranken aufl den besten, fahr-
baren Strassen in die ndchst gelegene Stadt fithren. Das Per-
sonal ist zur Uebernahme des Dienstes in dem errichteten Feld-
spital und zur weiteren Behandlung bestimmt.

Nur durch solche Einrichtungen, wo in der Feuerlinie
schnell ein provisorischer, blutstillender Verband angelegt wird,
die Sanititsleute die Verwundeten auf den mit der flatternden
Fahne bezeichneten Ort bringen, hier die Aerzte rasch die
nothwendigen Operationen vornehmen, sowie die Verbundenen
aul den leichten Krankenwagen zu dem Feldlazarethe senden
und von den anderen Aerzten die weitere Pllege iibernommen
wird, kann den armen Verletzten auf schnellem und sicherem
Wege die beste idrztliche Hiilfe zu Theil werden ; sind die Aerzte
einzeln, auf sich beschriankt, bestehen keine grossen Verband-
plitze, so ist das drztliche Handeln gleichsam Null, indem
keiner allein Operationen ausfithren kann, die Verwundeten
schwieriger den Arzt finden, iiberhaupt kein geregelter Dienst-
gang, keine Uebersicht besteht. Die Operationen werden ver-
schoben, die Soldaten miissen mit zerschmetterten Extremititen
auf schlechten Wagen lange herumgeriittelt werden bis sie in dem

Fe!dziig&n als eigentlicher Feldarzt nicht gewirkt. Wihrend des 7 jithrigen
Krieges hat er nie ein Glied abnehmen lassen.
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nichsten Spitale nach vielen qualvollen Stunden untergebracht
sind und werden hiedurch hiufig die Beute des Todes. Bei
allen Anordnungen darf der Staat nie die nothigen Kosten
scheuen, da es seine Pllicht ist solche Bestimmungen zu treffen,
dass der verwundete Krieger die beste Hiilfe, eine sichere
Pflege geniesst.

Die von mir hier niedergelegten Worte, finden, wie ich
hoffe, Anklang in den Herzen Jener, die fiir ihren Beruf, ih-
ren Stand begeistert sind und die Wichtigkeit des Gegenstan-
des einzusehen Gelegenheit hatten ; in allen Staaten haben sich
die Militiriirzte vereinigt, um gemeinschaltlich das erwiinschte
Ziel zu erringen.

Fretburg im Breisgau, im Ende des Jahres 1859

—S O ———
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VON DEN

SCHUSSWUNDEN IM ALLGEMEINEN.

Umer den Schusswunden versteht man alle jene Contin-
nuitits - Storungen, welche mit starker Quetschung und Zerreis-
sung verbunden .smd und durch Korper bewirkt werden, die
mit einer in besonderen Vorrichtungen und Maschinen entwick-
elten heftiger Kraft, gegen das bestimmte Ziel geschleudert
werden. In der friihsten .{Dlt bediente man sich der einfachen
oder Stabschleuder, verschiedener Wurfmaschinen, wie der
Ballisten, Katapulten, Fundibolen, welche letztere auch, seit den
Punier- und Parther-Kriegen, in der Feldschlacht mitgefiihrt
wurden und schlenderte damit theils in hohen Bogen, theils in
mehr horizontaler Richtung, Stein-, Metall-Kugeln, Holzstiicke ete.
mit Gewalt auf die verschiedensten Entfernungen gegen den
Feind ab. Durch die Erfindung des Schiesspulvers erlitt die
Bewaflnung eine totale Uminderung und eine grosse Anzahl
von Werkzeugen existiren, um die T{-nh'lhmllum"ﬁm]t* (GGewalt
des Pulvers zu beniitzen. Die Kraft des entziindeten Pulvers
hat als Ursache die mit grosser Geschwindigkeit stattfindende
Raumausdehnung der durch hohen Hitzgrad zu grosser Elasti-
zitat gesteigerten Pulverluft, d. h. der {*ntm{Lﬁlan Gase. Diese
suchen plotzlich einen grosseren Raum einzunehmen, als sie in
fester Substanz gebunden brauchten und iiberwiltigen das ge-
setzte Hinderniss. Genaue Versuche haben ermittelt, dass ber
der Gasbildung ein 5000mal grisserer Raum eingenommen
wird, als das Pulver selbst, was jedoch bei den ffuwhnluhtn
Feuerwaffen in solchem Grade nicht stattlindet, und man hier
wegen der unvollstindigeren Verbrennung nur einen 2 — 3000
fachen Druck der Atmosphiire nachweisen kann. Auf die Kraft-
ausserung des Pulvers wirkt vorziiglich der Widerstand, der
der dUSdDhI‘lEI]dBﬂ Gewalt entgeg u:-nsteht und die mehr oder
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minder schnelle Entziindung und Verbrennung, die man stets
durch weitere chemische Mischungen zu erhiohen strebt, ein.
Als Riickstand beobachten wir den Pulverschleim, welcher vor-
ziiglich von den, dem Salpeter beigemischten fremden Theilen
und dem Schwefel selbst her rithrt, der bei warmer Witterung
schnell erstarrt, und die Pulver krustﬂ bildet, bei feuchter aber
schleimig bleibt. Die Kraft der befreiten, friiher comprimirten
Luft, wird jetzt seltener durch die Windbiichsen und Windka-
nonen beniitzt, deren Einrichtung der Art ist, dass die stark
verdichtete Luft die Kugel l‘urtt:.lgt, die Windkammer ist das
Wesentlichste an ]hl’lLﬂ. der Behiilter nemlich, wo die compri-
mirte und eingepumpte Luft so lange aufbewahrt wird, bis ein
Ventil dieselbe in der Menge herauslisst, um das Projektil fort-
zutreiben. In neuester Zeit sollte Schinbein’s Erfindung, die
Schiessbaumwolle in ihrer Anwendung die Wirkung des Pul-
vers iibertreffen und dem letzteren seine Wichtigkeit nehmen;
obgleich auch mit dem 4ten Theile mittelst Schiessbaumwolle
die gleiche Kraft erzeugt wird, als mit Pulver, so stosst die
praktische Einfiilhrung aul schwer zu beseitigende Hindernisse,
die den Werth dieses Priparats vermindern.

Durch die nenesten Untersuchungen ist nemlich dargethan,
dass jedes Gewehr nach Yerfeuerung von 400 Patronen von
Schiessbaumwolle manche nach 200 Schiissen schon springen

oder zu Grunde gehen, welches sicher durch die Gewalt der
Gase bei so rascher Verbrennung und Entwicklung und durch
die stete Bildung von Ameisensiure bei jedem Schusse bewirkt
wird. Verbrennt man Schiesshaumwolle auf angefeuchtem Lack-
muspapier, so bleibt ein rother Fleck zuriick und das chemi-
sche Produkt ist Ameisensiiure, die gewiss neben der Gewalt
der Gase zerstorend aul den Lauf wirkt.

Wie man sich bis aul den heutigen Tag bellissen hat, die
die beschrichene Gewalt erzeugenden Px'dlmmti, zu veredlen,
ihre Entziindbarkeit und Wirkung zu erhohen, so sind auch
die zur Anwendung nothwendigen Maschinen auf eine hohe
Stufe von Yollkommenheit gebracht worden; hievon zeagen z. B.
die dsterreichische mit £l.|ndu1' und Augustinisc h em Schlosse
verschene Kammerbiichse , die W i1dsche Biichse , vor al-
len aber das preussische Ziindnadelgewehr, welches auf sinn-
reiche Art allen Anforderungen entspricht, der Schrecken man-
ches Feindes war und spiiter sein wird.

In gleichem Grade, als die Kraft, der Schwung des Wur-
fes, die Verschiedenheit der Entfernung, der Distanzen, in
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welcher die explodirende Gewalt zu wirken hat, einen grossen
Einfluss auf die Strucktur und Formverhiltnisse iussern, ist
auch die spezielle Beschaffenheit der Projektile von besonde-
rer Wichtigkeit, da ihre Wirkungen nicht dieselben sind. Die
Korper, die t:]urch die Schusswaffen den Menschen verletzen,
sind Jagdschrote, runde Blei, Musketenkugeln, die neuen
Spitzkugeln, ferner sogenannte gekaute, unebene Bleikugeln,
Kliicker, Marmorkugeln, gehaktes Blei, Eisenstiicke, Lad-,
Putz- Stocke, Holzstibchen, die aus Flinten, Musketen, Biich-
sen, Wallbiichsen, Doppelhacken, Tromblon's gefeuert werden,
die grosseren Schrote, die man als 2lithige in Form der Schrot-
biichsen, oder als 3 und 6l6thige in den Kartitschenbiichsen
in verschiedener Anzahl mit oder ohne Treibspiegel, theils aus
leichten, theils aus schweren Geschiitzen, aus Kanonen und
Haubitzen schiesst, die eisernen Voll- und Stiick- Kugeln von
verschiedenem Kaliber, die Hohlgeschosse, welche im Bogen,
wie die Bomben, Handgranaten und sogenannte Wachteln, aus
Morsern oder Palxhans, die 514 und S;:t}lhgcn (rranaten und
Kartitschgranaten ( Shrapnell's), welche grisstentheils aus
Ihubutn-n bei besonderen Vorrichtungen auch aus Belagerungs-
Kanonen geworfen werden. Die Bestandtheile der Raketen,
welche entweder aus einer Vollkugel, Kartitschenbiichse, mei-
stens aber einer Granate, der blechernen Hiilse mit dem Satze
gefiillt, und dem Direktionsstabe zusammengesetzt sind, also 3
Projektile auf einmal von dem Stative entsenden,
pfiindigen runden und festen Kieselsteine, welche aus den Stein-
marsern von dem Belagerten gegen den Belagerer bei der Vor-
treibung zur 3ten Parallele, und der Errichtung derselben auf
eine E ntfm nung von 150 — 300 Schritten 'rE\vﬂlen werden, ge-
horen hieher. Gegenstinde, die in {lu Nihe des Menschen
sich befinden und von den Geschossen mit fortgeschleudert,
verursachen Verletzungen, welche auch zu den Schusswunden
gezihlt werden.

Holzsplitter werden losgerissen bei Vertheidigung von Block-
hiausern, des pallisadirten gedeckten Weges, der Barrikaden,
gewohnlicher Wohnungen, beim Demontiren der Laletten und
am Borde der Schiffe bei Seecefechten, Steine, Schutt werden
durch das Einfallen der Bomben und durch das Gellern der
Passkugeln auf die Menschen geworfen, desgleichen Erde bei
Belagerungsarbeiten durch Einschlagen der Hohlgeschosse, durch
das Stduben der Berme bei dem Streifen der Stiick - Kugeln,
Faschinenbiindel bei dem Batterie - Baue.
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Der menschliche Geist sehr thitig in Erfindung der das
Leben zerstorenden Werkzeuge kam der Angabe Vieler gemiiss
noch mehr auf Abwege bei den Bemiihungen, die Schusswun-
den durch sogenannte vergiftete Projektile gefdahrlich zu machen ;
elende Menschen sollen schon Kugeln in Sublimat-Losungen ete.
getaucht, in die Hohle der Spitzkugeln Gifte gvslrﬂut,' durch
die Bleikugeln Kupferstibchen gefiihrt haben, um durch die
Oxydation derselben Zufille im Kérper hervorzurufen, doch
sind von mir selbst noch nie solche Verletzungen und nie spe-
zifische Vergiftungserscheinungen beobachtet worden, und nur
die grossere Zerreissung die die zuletzbeschriebenen Kugeln
verursachen konnten nach meiner Ansicht die Wunde compli-
ciren. Die Wirkung der Kuplerkugeln sind bis jetzt die Rus-
sischen Aerzte im Kaukasus uns mitzutheilen schuldig geblie-
ben ; bekannter Weise schiessen die Tscherkessen aus ihren
ausserordentlich langen Flinten nur kleine aber kupferne Kugeln.
Percy hilt die Angabe, dass die Franzosen in der Schlacht
bei Fontenoy auf dlL Englinder mit vergilteten Glaskugeln ge-
schossen haben, fiir eine hissliche Verlaumdung.

Betrachten wir die Wirkungen, welche diese beschriebe-
nen Korper einzeln in dem menschlichen Organismus hervor-
rufen, so finden wir, dass bei der Explosion grosser Ziind-
massen, wie des Pulvers, bei Entziindung der Pulverkarren,
bei Arbeiten in den Laboratorien ohne Anschlagen fester Ge-
genstinde (welches letztere bei Explosion von Munitions - Vor-
rath durch die Bestandtheile der Hohl-Geschosse entsteht) eine
Verbrennung bewirkt wird, die grosstentheils bis auf das 2te
Stratum der Cutis dringt, die Oberhaut in Blasen erhebt und
iiber grossere Flichen des Korpers wie des Gesichtes, der
Hinde ete. verbreitet ist. Diese Verbrennungen habe ich nie
lebensgefihrlich getroffen, und nur in einem Falle den Verlust
eines ‘Lu”l‘“a ]:H’Uhcl{]!t(' dllrrvmi:um und drtliche Antiphlogose,
Entfernung der grisseren I"uh erkorner, das Verbinden des Thei-
les mit in Oel getauchten C{}lllm(‘bblfll und Bedecken mit Eis-
blasen haben immer grossen Nutzen geleistet,

Die einfache Pulverladung eines Gewehres oder einer Pi-
stole ohne Aufsatz eines Papierpfropfes kann bei der Abfeue-
rung in naher Distanz eine Contusion der Haut, mit Aufsatz
aber noch ihre starke Wirkung dussern; ich habe einen Fall
beobachtet, wo durch Unvorsichtigkeit ganz nahe am Thorax
eine Pistole abgefeuert wurde, der Plropf ecine Fractur des
Sternums , pleuritische Erscheinungen, Liter- Ablagerung im
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Mediastinum anticam bewirkte und die Wunde sich erst nach
vielen Monaten nach Exfoliation der Knochensplitter schloss .
auch die Lunge hatte durch die Erschiitterung gelitten.  Gros-
sere Gewalt iibt bei Abschiessung die Anfiillung des Laufes mit
Fliissigkeit aus, einmal beobachtete ich, dass ein Selbstmorder
durch Anfiillung des Pistolenlaufs mit Wasser, ein anderer mit
dem eigenen Urin, in Ermanglung des Wassers und dichtem
\rmnlm an die Mundhohle sich den Schiidel total zerschmet-
terten. :

Die Flintenladungen mit Salz, verursachen in grossen Ent-
fernungen keinen Schaden, in naher, hauptsichlich wenn das
Salz Klumpen bildet, kann die Verwundung eine tiefere sein;
bei Schrotschiissen kommt es auf die Entfernung an, da in ge-
ringer Distanz dieselben kogelartig wirken, in weiterer da-
gegen divergiren sie und rufen nur in einzelnen Organen, wie
bei Verletzung des Auges, ecines Gefisses ete., gelihrliche
Symptome hervor. In naher Distanz kann aber der Tod mo-
mentan eintreten ; ich kenne emnen Fall, wo ein Badischer Of-
fizier auf der Jagd durch Unvorsichtigkeit den Hahnen spannte,
abdriickte und sich die Schrotladung in den Unterleib schoss,
der Tod war augenblicklich zugegen, iltt an 3 Stellen die Bauch-
Aorta von den Kirnern dure h:llun"vn war. Die Posten wirken
in geringem Maasstabe I\.U"E‘i&hll]l(!l da sie kleiner als Mus-
LLtEnLu 'ﬂln sind, so ist die Erschiitterung und Zerreissung ge-
ringer, es kinnen deshalb edle Organe cher eine solche ".m‘
“'u'mlnnf_r_ ertragen, doch konnen auch sie den Auftritt von
Entziindung der benachbarten Theile, des Peritonaeums, der
Pleura ete. nach sich ziehen und durch die erschwerte Auffin-
dung des fremden Korpers in dem engen Canale gefdahrlich
wer 1|f'n und die Heilung verzogern und zu Eiterverhaltung Yer-
anlassung geben.

Die gewdahnlichsten Schusswunden sind die durch Muske-
ten-, Biichsen -Kugeln, durch Kartitschen- und Pass - Kugeln
bewirkten, sie sind besonders duorch die Beschallenheit der
Wundoberlliche , die durch die heftige Quetschung , welche
die Theile bei der grossen -"_'H_-hl‘li‘“lgkl?ll der gnlnf-l:unun Kor-
per erleiden, gleichsam desorganisirt, . h. mit einem schwirz-
lichen Brandschorfe bedeckt. Der Umfang der Wunde ist
bliulich, hie und da finden sich l..tlh"u,[]lﬂbt'n in der Umgegend
und die Erschiitterung ruft in dem getroffenen Theile eine Art
von Abstumpfung hervor, die sich auf den ganzen Kirper
fortsetzen kann. Je grisser die Schnelligkeit ist, mittelst wel-
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cher dic Kugel durch menschliche Theile getrichen wird, desto
mehr tritt dm Schorfbildung bei engem Schusskanale hervor
ist die Schnelligkeit eine geringere, die Kugel also a{,lm.mhur,
so hat die \\umln mehr 1.15 Ausschen einer Zerissenen, was
man oft bei langem Schusskanale schon sieht, indem an der
Eintrittsoffnung der Schorl besteht, an den Austrittstellen aber
fehlt. Bis zu Ambroise Paré’s Wirken glaubte man allge-
mein, dass die durch die Gase getricbenen Korper erhitzt wer-
den und f{ormlich die Weichtheile verbrennen, welche Annahme
schr irrig ist, indem Korper wie Blei ein Stick Talglicht bei
diesem Hitzgrade schmelzen wiirde, ferner die Kleidungsstiicke
nie verbrannt sind, ja Kugeln bei unverletzier Montur, Wische
ete. tiele Wunde schlagen, ohne dass ein Brandfleck zuriick-
bleibt. Die Schorfbildung hat nur in der schnellen und hefti-
gen Quetschung, wobei die Elastizitit der Gebilde iiberwiiltigt
wird ihren Grund. Wenn die Schnelligkeit, die Kraft der Ku-
gel, mit der sie eindrang, gross ist, so ist die Verwundung
und die Contusion, die Trennung der einzelnen Gebilde aerin-
ger als sonst; es dringt die Im"{*I cewohnlich die Theile durch
Zerreissung auf die Seite, ist aber die Schnelligkeit eminent,
so kann sogar -ein Stiick wie mit einem ﬂllf‘(‘l‘ﬁﬂhld”(‘qu‘n durch
das Geschoss vollstindig heraus und fortgerissen werden, wie
man hie und da "".IthlF«'hiulI'l-llﬂ mit “allhsmm\mlusl, H}Ilmt der
Knochen, ohne Splitterung derselben beobachten kann.

Einen grossen Einfluss iibt der Widerstand des Mediums ,
durch welches das Projektil geschleudert wird, aus, je dichter
ein Medium ist, um so grosser ist der Widerstand und um so
schneller wird der urspriingliche Schwung des Kérpers iiber-
wunden werden. Wenn eine Kugel durch ein Medium von
gli:’i{,ht*l‘ Dichtigkeit dringt, so wird dieselbe nach einer gewis-
sen Entfernung, bis zu welcher sie in einer geraden I.mh:, (Li-
nie des Illl]‘llll.‘:[h des Feuers) vorwiirts ging, den Einfluss der
Schwerkraft erfahren, sind die Medien verschiedener Natur und
trifft die Kugel feste Korper, so wird nach und nach ihre Kraft
geldhmt, sie schldgt nicht mehr durch, sondern bleibt als ge-
todtet , matt »-lmL(*n Die Zerstorung der festen Theile ist
jedoch viel geringer bei starker Kraft [iLb eindringenden Pro-
jektils, als bei gﬂschmmhtcr, da im letzten Falle die Splitter-
ung grisser ist; eine kriftig belebte Kugel wird dagegen sel-
tener von der Oberfliche der festen Korper abgelenkt, weil
sie den Widerstand besser iiberwindet. Wenn Baudens an-
derer Meinung ist und glaubt dass die Zerstorung bei schneller
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Kugel grissser sei, so widerspricht er sich selbst durch die
Anfiihrung, dass der Kanal, den die Kugel erzeugt, einen
Kegel darstelle, dessen Spitze am Eingang, die Basis am Aus-
gange sich befindet, das Priparat, welches er vorzeigt be-
weisst aber gerade, dass die Kngel, wenn sie schwiicher wird,
mehr zerstort, aus diesem Grund ist die vordere Oeffnung
kleiner als die hintere, weil beim Durchgang durch die hintere
Corticalsubstanz die Kugel schon matt wird und die compakte
Schichte keinen Stiitzpunkt mehr hat. Von der Elastizitit der
Theile und der Triebkraft der Kugel hingt die Gestaltung des
Canales ab, eine Sehne, ein fibrises Biindel, ein Knorpel kann
die Richtung iindern, desgleichen hingt von der Elastizitit der
einzelnen Gebilde die Grosse der Oeflnung ab; es entstehen
oft tiefe Verwundungen ohne Verletzung der dussern Bedeck-
ungen, der Kleidungsstiicke (wie Wolle, Filz, Leinwand, ela-
stische Hosentriiger ete.) da dieselben einen grisseren Grad
von Dehnbarkeit besitzen, als die menschlichen Gebilde. Wenn
nach einzelnen neueren Mittheilungen die Erfahrung der Alten,
die dieses Faktum wie Paré, Bordenave ete. dfters beob-
achteten, bezweifelt werden soll, so muss ich dies als sehr
irrig bezeichnen, da sich dieser Umstand hiufiger ercignet wie
man glaubt. Ich habe eine tiefe Oberarmwunde mit Fraktur
des Humerus beobachtet, ohne Verletzung des Mantels und der
Uniform. Einem Unteroffiziere wurde iiber dem Kniegelenk
der Femur abgeschlagen, mit unverletzten Hosen entfernte ich
die Kartatschenkugel, einem Offizier zog ich mit dem Hemde
und Leibchen bei einer Vorderarmverletzung die Musketenku-
zel hervor, ebenso mit der Unterhose bei einer Oberschenkel-
wunde.

Ausserdem ist von grossem Einflusse auf den Lauf der
Kugel der Winkel, unter welchem dieselbe den menschlichen
Theil trifft, da das Einschlagen unter einem rechten Winkel
grossere Verletzung bewirkt , als unter einem stumpfen, bei
welchem die Projektile leichter von der Oberfliche der zu
durchdringenden dichteren Medien abgelenkt werden. Geschosse
aus Blei und weichem Metall weichen den Knochen eher aus,
ja sie theilen sich oft in 2 und mehrere Stiicke (solche Fille
beobachtete ich am Hinterhaupthein, am Schien- und Ober-
schenkelbein, im Ganzen 7mal), oder platten sich ab. Die
eisernen Projektile dagegen bewirken schon durch ihren gros-
seren Umfang und ihre innigere Cohirenz stirkere Zerreis-
sung und Splitterung, ja sie reissen ganze Theile ab und ver-
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breiten hiedurch die Erschiitterung auch auf eine grissere
Fliiche der umliegenden Gebilde; die Erschiitterung ist stets
stirker, je mehr die getroffenen oder umliegenden Theile fester
gespannl und in Thitigkeit versetzt waren.

Was die zerstorende Wirkung der verschiedenen Bleikugel-
arten betrifft, so muss ich nach meinen Erfahrungen mich da—
hin aussprechen, dass die gewdhnliche runde Musketenkugel
viel gelihrlicher ist, als die neu eingefiihrte Spitzkugel. Denn
ein runder Korper der nur mit der gleichen Gewalt, wie ein
keilformiger spitzer in einen {n-"l;*nwl:dmi getriechen wird, stosst
anl grossere Hindernisse bei seinem Dur chtritt durch I.l!}nbﬂ]—
ben, als ein spitzer ; eine Musketenkugel kann zwar in seltenen
Fillen durch einen Knochen geschossen werden, ohne starke
Splitterung zu erregen (Bilguer, Schlichting u. Velpeau),
eine keilformige, mit der gleichen Gewalt getriecben, bohrt
sich viel ]hlllfl“{'l‘ eimne ID"[‘hlhlb'—:l"i‘ Oeffnung. Ausserdem wei-
chen die ‘-l]n[?l-.uwulu eher den kniichernen ]‘lrthmtn aus, wer-
den von den hindernden Gegenstinden mehr abgelenkt und be-
wirken, weil sie keilformig die Weichtheile trennen, eine ge-
ringe Zerreissung. Dies ist einleuchtend und die Wirkung der
Spitzkugel ist eher der der runden @hnlich, wenn die Kraft,
die sie bewegt, eine geringere ist, als die der Musketenkugel,
ist die Schnelligkeit aber eine gleiche, so ist die Verheerung
eines runden Korpers stirker. Der Zweck der Spitzkugeln ist
ja hauptsiichlich nur weiter zu reichen und auf betrichtliche
Distanzen mit grosserer Sicherheit schiessen zu kénnen. Die
Wirkung der schiefauffallenden Kugeln ist hochst wichtiz, da
bei einem starken Fluge, die Kug cl oft nur die oberste HdCl'll:!
eines harten Korpers I}u*uh:t von ihm abgeleitet (wobei der
Ausfallswinkel dem des Einfalls gleich ist) in einer tieferen
Schichte aber, an der Stelle des Aufschlagens eine grossere
Verwundung bewirkt ; dieses Ricochettiren beobachtet man hie
und da an dem Schiidel und ich besitze ein Priparat, wo die
Corticalsubstanz des rechten Parietalbeins nur beriihret, die
Tabula vitrea dagegen kreuzweis stark gesprungen war.

Fillt eine Kugel auf einen convexen Korper, einen Halb .
cylinder auf, so beachtet sie hiufig dieselbe Linie, die der
Kirper hmut;.l; und gleitet durch ]w Resistenz der Haut abge-
halten, nicht nach aussen ab, sondern hilt sich an der 'Dher—
flache des getroffenen Kérpers bis zu seinem Ende, aul diese
Art sehen wir sehr viele Kugeln auf der #usseren Fliche der
Rippen, der Scheitel- und des Stirnbeines verlaufen. Bei einer
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concaven knochenflache findet ahnliches statt, unter einem
rechten Winkel treflend, schligt die Kugel durch, unter einem
stumpfen gleitet sie ab und da sie nicht durch den Knochen
dringen kann, kreist sie an seiner inneren Fliche; so kinnen
auf [lcr' inneren Rippenseite, ohne Verletzung der innern Or-
gane, aufl der innern Schadelflache ohne Verletzung  der dura
mater, des Gehirns etc., Kugeln ihren Laul nehmen.  Durch
die schiefe Richtung eines Projektils, mit welcher sie ein Glied
trift, olters Imglnit{fi von einer grossen Schwiche des Schwunges,
wo die Kugel, besonders eine Kanonenkugel, bloss durch ihr
Gewicht wirkt, sich um ihre eigene Achse dreht und haufig
auch wie andere matte Kugeln ohne dussere Verletzung durch
ihre Schwere im Innern des Gliedes grossartige Zerstorungen
bewirkt , entstehen die sogenannten Lultstreifschiisse.  Man
suchte die Zerstirung twllu-"vmi{ 1 Gebilde ber unverletzter
Haut durch die !I]l‘ﬁll‘kl]il" {|{'I Luft zu erkliren, diese elasti-
sche Fliissigkeit soll im Stande sein, durch ihre rasche Ver-
driingung, die sie durch die Kanonenkugel erleidet, einen star-
ken Druck, ein Stoss aufl die umgebenden Korper auszuiiben,
der eine solche Verwundung hervorrufen kann; besonders
wiirde die auf der Seite des Projektils "Lh-luawm- Luft, nicht
die vor der Kugel selbst belindhche, da dieselbe wie der Kiel
eines Schiffes die Wogen zur Seite driangt, auch die Lult zur
Seite und vorwiirts treibt, wirken. Diese Annahme ist aber
unrichtig, da sich ein solcher Druck von dieser elastischen
von allen Seiten freien Fliissighkeit, die im Verhiltniss nur ei-
nen sehr kleinen Korper in ""lLi'l“lIn" setzt, nicht denken lasst.

Die Luftstreifschiisse miissten viel hiuliger zu beobachten
sein, was aber nicht der Fall ist, und in vielen Fillen werden
dagegen Stiicke der K(}pﬂmtlﬂukunz. der Armatur, das Pferd,
ja selbst Theile des Korpers, wie die Nasenspitze, Haare, von
Kanonenkugeln weggerissen, ohne eine dhnliche Contusion her -
vorzurufen. Stellt man Yersuche an und treibt Projektile dicht
an verschiedenen Gegenstinden voriiber, so findet man keine
Verinderung an denselben.  Eine andere Erklarung sollte den
Grund dieser Erscheinung in dem Elektrischwerden der Kugel
durch Reibung mit der Kanone und dem elektrischen Hrhlaﬂe
aul die Thmlc- gefunden haben, allein dieses Phianomen tritt
nie ein. Eine andere aulgestellte Hypothese besteht darin, dass
hinter der Kugel sich ein momentan leerer Raum bilde ; auch
diese ist nicht haltbar, da bei der grossen Elastizitat der Luft-
schichten die sich schnell hinter der Kugel vereinigen und

3
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es kinnte diese Hypothese auf die Extremititen gar nicht, nur
auf todtliche Fille, ohne dussere Verletzung durch Unterbrech-
ung der Respiration und Zerreissung der {.H'l'rd‘:bl der Lunge ete.
angewendet werden. Ich habe nll ]jf‘f:ihl(hlll dass durch
matle oder schief aulzefallene Kanonenkugeln die Extremititen
im Innern so zerschmettert waren, dass der Knochen wie aus
Glasstiicken bestehend, sich anfiihlte und zur Amputation Ver-
anlassung gegeben war. (Solche Verletzungen kénnen auch bei
Druck eines schweren hmpun z. B. beim Ueberfahrenwerden,
ohne Schuss sich ereignen).

Bei heftigen Contusionen anderer Theile des Kirpers ohne
aussere ‘mtlvt?unﬂ:, wo die Leute selbst den Luftdruck als Ur-
sache angaben, stellte sich spater heraus, dass matte 12 oder
2% Pliinder durch die Brustwehr, an welche sie sich lehnten,
durchgedrungen waren; bei weiterem Verlaufe konnte man
auch nach einigen 'van durch die eintretende Farbung, durch
das Knistern, \mlt.hvs die ausgetretene Fliissigkeit bewirkt,
eine umschriebhene Stelle finden, die der Grisse des Geschos-
ses enlsprach. Es gibt Fille, wo der Tod, ohne alle dussere
Verletzung momentan eintritt, hieriber mir Licht zu verschaf-
fen, suchte ich jedesmal die Section vorzunehmen und in den
meisten Leichen fand sich Zerreissung des Herzens, der Lunge,
anderer Organe, abgerissene grissere Gefiss- Staimme, Zer-
schmetterung der Wirbel -Korper mit Verletzung des Riicken-
marks. Untersuchte ich genan die Bedeckungen des Thorax
oder der andern {1{"'{’[1{1011 so ergab sich immer Sugillation
und Extravasate in den tieferen Schichten, iiberhaupt dlc Pro-
dukte, die eine matte oder schief auffallende Kanonenkugel
erzeugt. In 3 Fillen war keine ifiussere Yerletzung ﬂl{,htbdr
Blut aus Nase und Ohren floss aus und bei E rnﬂnunn' des Scha-
dels fand ich Bluterguss , apoplektische Heerde durch Gefiiss-
Zerreissung, konnte aber keine Merkmale einer Quetschung der
dusseren Gebilde wahrnehmen. Dagegen ergab sich durch die
Erkundigung, dass in der dichtesten Nihe der Getidteten ein
Hohlgeschoss, eine Bombe oder Granate, oder ein Munitions-
vorrath explodirte und dass also durch diese grossartige Luft-
erschiitterung, deren heftige Folge auf Gehirn- und Sinnesor-
gane bel jeder plotzlichen und heftigen Explosion, wie beim
Springen der Minen und Brander (man erinnere sich an die Be-
schreibung der Belagerung ;\nl;“m‘pmls durch den Herzog von
Parma), ja bei dem Abfeuern der Kanonen beobachtet wird,
(so fillt oft einer zu Boden wird ohnmichtig, taub, spr:whlﬂa,
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das Blut fliesst aus Mund, Nase und Ohren, Urin und Excre-
mente gehen von ihm ete.) der Tod eintrat. Treffen Bomben-
stiicke , Granatensplitter , Steine , Holzstiicke, die blecherne
Hiilse der Rakete etc. menschliche Theile, so kinnen dieselben
entweder vollstindig zerstort, abgerissen, im Innern ohne ius-
sere Verletzung wichtige Organe zur Berstung gebracht wer-
den, oder es entsteht eine unformliche Wunde, wo die Gebilde
eine grosse Zerreissung erlitten haben. Wie haufig sicht man
bei Belagerungen die zerstirende Wirkung dieser grossen Hohl-
geschosse, wo ganze Parthicen des Korpers entfernt, Theile
des Thorax und der Unterleibshihle mit ihren Organen heraus-
gerissen werden, der Schiadel wie Glas zersplittert und nach
allen Richtungen hin geschleudert wird; wie der Hagelschlag
schnell die junge Saat knikt, so reisst der Tod manch tapferes
Soldatenherz in einem Augenblick aus den Reihen seiner Ka-
meraden, #

Fassen wir alles kurz zusammen, so linden wir, dass bei
der Bildung einer Schusswunde die Art des Projektils, die
Hirte, die festere Consistenz desselben, die Schnelligkeit, der
Schwung und die Kraft derselben (also die Ladung, die Ex-
]'.-mﬁlmhldlurrkmt der Gase) der Winkel, unter welchem das
Geschoss einschligt, die Entlernung des Gegenstandes, die Be-
schaffenheit der zu durchdringenden Medien, die Elastizitit der
(zebilde am meisten zu beachten sind, und dass deshalb eine
Kugel entweder nur matt anschligt und durch ihre geringe
Kraft und Schwere einen einfachen Prellschuss, eine Contusion
bewirkt oder bei betrachtlicherer ecigenen Schwere eine Zer-
storung der inneren Theile ohne #unsserlich sichtbare Spuren,
einen Luftstreifschuss setzt, dass das gleiche, auch beim schie-
fen Auffallen der Kanonenkugel entstehen kann. Dass ferner
entweder eine Kugel blos die dussern Weichtheile aufreisst,
keinen geschlossenen Kanal, sondern nur eine Rinne bildet —
Streifschuss — oder in das Innere eindringt, entweder nur
eine Oellnung schligt und stecken bleibt, oder durchdringt und
emen Kanal mit 2 Oeflnungen sichtbar macht. (Oft kann auch
eine Kugel durch mehrere Stellen des ]\mpﬁn gehen und
mehre Kanile bewirken, dies ereignet sich anzu'rlwh ber Ab-
feuerung der Gewehre in grosser \flhv bei Erstiirmungen und
beim Barrikadenkampf) :

Was das Verhalten der Oeffnungen, den Unterschied und
die hiezu zu stellende Bestimmung der Eintrittsoffnung betrifft,
so ist dies noch immer ein Gegenstand des Streites, welcher

g
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in neuerer Zeit wieder von einigen, besonders Blandin
Baudens, Legros, Jobert ete. hauptsichlich wegen seiner
Wichtigkeit in gerichtlich- medizinischer Beziehung Imlrrf--mul,
wurde. Der grosste Theil behauptet, dass die | ,1|1tntt~.n|1nunﬂ
stets kleiner, die Austrittsioffnung griosser sei, andere hmgﬂgf'n
dass das umgekehrte Verhiltniss bestehe ; hier kommt es auf
alle frither angegebenen Umstinde, auf die Eigenschalten der
getroflenen Gebilde an,

Je schneller die Kugel eindringt, desto kleiner ist die
Wunde, chenso iibt die Elastizitit der Theile oder die Mig-
lichkeit, die Elastizitit derselben in Anspruch za nehmen, ei-
nen grossen Einfluss aus; je grosser die Elastizitit, wie z. B,
bei der Haut, die ;ln_rlullsdm vor der Kugel flieht, desto klei-
ner die Oeffnung. Je straffer, dichter, fester und unnachgie-
biger ein Gebilde 1st, desto grisser wird die Oeflnung sein
und es kommt deshalb aul die Gegend an, in welcher die
verschiedenen Strata verletzt werden. So wird die Eintritts-
offnung immer grosser sein, wenn dicht unter der Haut ein
Knochen zerschmettert werden musste, sind die Fascien ver-
letzt, so ist das Loch in diesen gespannten aber elastischen
Hiuten immer klein. Die Ausmiindung des Kanals ist grosser
als die Emmiindung, wenn entweder vor dem Austritte die
Kugel einen unelastischen Theil durchdringen musste, oder
\mlucml der Kanalbildung einen Theil ihrer Kraft u:wvhnawt
hat.  Durchschnittlich Iluul ich iibrigens die Im!l‘:tiaul'fnun"
arosser als die Austrittsolfnung, w.-.ml beim Eintritte die ELH]L
durch die dicht unterliegende und gespannte Muskelmasse nicht
so nachgiebig sein Ldlm, als wenn sie beim Austritt von der
Kugel nach aussen gestiilpt wird, dessgleichen ist die Zersto-
rung des Anfangs des Canals bei ganz nahe abgefeuerten
Schiissen grisser. Beide sind schwer zu verwechseln, da an
der Eintritts -Stelle die Oellnung rundlich und mit eingestiilp-
tem nekrotischem Hautsaume versehen ist, das hintere Ende
des Canals gleicht dagegen mehr einer gerissenen Wunde, mit
E\Ll&"ﬂblll][}!i‘lll oft ein Kreuz ,,0lt ein Dreieck® bildenden Rin-
dern, welche hie und da was von der Quetschung abhingt,
nicht einmal den Brandsaum besitzen.

Nach mehreren Monaten, wenn die Wunde vernarbt ist,
lasst sich die Narbe des Einganges des Canals an der breiteren,
concaven, des Ausganges an der kleineren, unregelmissigen
und hervorspringenden Narbe erkennen.

Der Schmerz, den die Schusswunden im Anfange verur-
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sachen ist sehr gering, da durch die Erschiitterung eine lokale
Betiubung und Empfindungslosigkeit, ofters auch eine allge-
meine entsteht. Je kleiner das Projektil ist und je schoeller es
eindrang, desto geringer ist die lokale Erschiitterung bei be-
stehender nrlhfhu me{mrhmrr-«lualffl-.ml bei :_r:'nsscn Geschos-
sen ist die Commotion eine allgemeine verbreitete. Es gibt Fille,
wo die erste Yerletzung von dem Verwundeten nicht beobachtet
wird, wo der Soldat seine Pflicht weiter zu erfiillen sucht und
erst spiater bei der eintretenden Blutung sich von der erhalte-
nen Schusswunde iiberzeugt. Ieh kenne einen Fall, wo ein
junger Mann im Pistolenduell einen Schuss in die Banchdecken
erhielt, die Umstehenden hemerkten, dass die Kugel getroffen
hatte und sprangen dem Duellanten bei, dieser erklirte aber
ganz ruhig, er habe nichts verspiirt und wolle so lange stehen
bleiben, bis er sich von der Verwundung iiberzeugt habe;
spiiter wurde es ihm schlecht und man fand die Kugel, welche
von vorn durch die Bauchdecken einen Bogen beschrieben
hatte, in der Nahe der Wirbelsiule, wo sie excidirt wurde.
Das Erkennen einer Schusswunde, ist in den ersten Tagen
beinahe immer leicht, spiter ist aber die Diagnose und die
Unterscheidung der bestehenden Verletzung schwierizer. Wenn
nach Abstossung des Brandschorlfes und eingetretener Eiterung
die Oeflnung ihre charakteristische Form verloren, der Canal
gich in seinen Durchmessern verindert haben, so gleicht die
Wunde ifters einer gewohnlichen Fistel, solche durch andere
Projektile gesetzte, mehr gerissene Verletzungen gestalten sich
dann einfacher und die Korper, die sie hervorbrachten sind
nicht leicht anzugeben. In den 5 ersten Tagen kann iiber die
Natur der Wunde bei einiger Erfahrung kein Zweitel herrschen.

UBER DEN PHYSIOLOGISCHEN VORGANG IN DER WUNDE
UND IHRER UMGEBUNG.

Betrachten wir nun den biologischen Process, der bei der
Schusswunde i dem Canal und seiner Umgebung vor sich
geht, um die Schliessung und die Vernarbung herbeizuliihren.
Es ist die Kenntniss der Verinderungen von grosser Wichtig-
keit, weil man durch sie und ihre weitere Umwandlungen die
Complicationen, welche den Verlauf gefiahrden, sich erkliren
kann.
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Die Kuzel zerreisst wahrend ihres Durchtrittes die Gewebe
und quetscht die Oberfliche derselben in dem Grade, dass sie
durch Absterben in emne schwirzlhiche Masse, in einen Schorf
umgewandelt werden.  Durch die Zerreissung der verschiede-
nen klemnern Geliasse ber Bildung des Canals tritt Blut in den
letzten, auch ergiesst sich dasselbe haulig in die nichstzelege-
nen Theile, was man an den bestehenden Eechymosen erkennt.
Da die Erschiitterung und Quetschung, welche der Canal selbst
erfahrt, sich auch weiter hin verbreitet, so tritt gleichsam eine
Lihmung, eine Erschlaflung der Wandungen, der Gefisse des
verschiedensten Durchmessers in den umliezenden Parthieen
je nach dem Grade der Erschiitterung und Funktions-Stirung
der Gelissnerven ) auf, das Caliber der Gefisse wird stirker
sie dehnen sich aus, das Blut, welches die erweiterten Hlut-
canile iiberfiillt beginnt in den Capillaren indem sich die Blut-
korperchen dichter an einander dringen, theilweise zu stocken
und das Blutplasma, eine seridse und fibrinhaltige Fliissigkeit,
tritt durch die erweiterten Poren der Wandungen aus; hiufig
ist mit diesem Vorgang eine Zerreissung und Blutextravasat
verbunden. So bildet sich direkt zuerst eine passive Conges-
tion, Hyperdimie aus, der die Stase nachfolgt und es wird
bald nach der Verwundung eine leichte Geschwulst, eine An-
schwellung der umlmuendm: Theile und hiedurch eine Yereng-
ung des Canales M[l\tljm

Durch diesen Vorgang ist eine Behinderung des Capillar-
kreislaufes des betreffenden Theiles, ein ortlicher Reiz gege-
ben und es entsteht, wie bei dhnlichen Ursachen eine weitere,
aber active Congestion, aus welcher sich die Entziindung mit
thren Produkten aushildet.  Zuoerst ist der Blutstrom in der
Nachbarschalt der Stase beschleunigt, es werden aber bald
die Capillargefasse durch Erweiterang derselben injicirt und
das Gewebe zeigt eine mehr oder minder deutliche Rothe und
bald tritt nach einer oszillirenden Bewegung der Blutsaule eine
Stockung derselben ein. Die Folgen derselben sind theils auch
Zerreissung einzelner kleiner Rihrchen mit Bluterguss, vorziig-
lich aber zuerst Durchdringen des Blutserums (]urrh die ver-
diinnten Gefasswiinde, wodurch das Pare nchym  durchfeuchtet
wird, alsdann die Ausschwitzung des mehr fibrinhaltigen Blut-
plasma’s durch die Poren in die Interstitien der Gebilde, wo-
durch das letzte Stadium des Entziindungsprozesses vollendet
ist. Diese Erscheinungen lassen sich je nach der Wichtigkeit
der getroffenen Theile, dem Gefass-Reichthum derselben, der
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Stirke der Erschiitterung ete. mehr oder weniger deutlich bei
der Untersuchung des durch die Anschwellung der Nachbar-
schalt verengten Schusscanals erkennen. Mit dem Grade des
beschriehbenen Processes geht auch die allgemein sich zeigende
Reaction Hand in Hand. Der ortliche Process schreitet nun in
seiner weiteren Entwicklung vorwirts, welche durch die ver-
schiedensten Nebenumstinde und Einflisse (wie Art der Be-
handlung, Temperatur-Grad, Beschaffenheit der Atmosphare,
des Blutes der Patienten etc.) bald rascher, bald langsamer
vor sich geht. Je nach dem das Blnt des Verwundeten qualitativ
constituirt ist, werden wir die ausgeschwitzte und ausgetretene
Fliissighkeit, an Faserstoll’ reicher oder armer treffen, je nach
dem bleibt das Exsudat flissig oder es erstarrt. Die gewohn-
liche Umwandlung ist, dass nach gesetztem Exsudate die Ge-
fasse, wenn die Anschoppung und Spannung nicht zu gross
ist, in threm Durchmesser klemmer werden, dass die Circula-
tion sich darin wieder etablirt, dass ein Theil des fliissigen
Exsudates, hauptsachlich in der Peripherie des Entziindungs-
heerdes durch Endosmose aulgesogen wird, in dem anderen
aber, wo die Anschwellung und Spannung durch reichliches
Exsudat stark ist und die Resorption nicht eintreten kann, die
weiteren Metarmorphosen des Entziindungsproduktes sich ge-
stalten.

Im Falle dass der exsudirte Faserstofl rasch erstarrt ist,
so muss er durch ecine sekundire Exsudation wieder aufgeltsst
werden und dann sind die Umwandlungen dieselben, wie beim
fliissigen Exsudate und in dem Plasma des extravasirten Blu-
tes. Aus dem Bildungsmateriale, dem sog. Cytoblastem ent-
wickeln sich, weil die Exsudation stets reichlich und schnell
entstanden 1st, nicht die normalen Gewebtheile, sondern die
Exsudation fithrt zur Eiterunz. Untersucht man bei einem, in
der Umwandlung des gesetzten Exsudates mit einer Schuss-
wunde verstorbenen, die Umgebung des Schusscanals mikros-
kopisch, so findet man an einzelnen Stellen die sog. Entziin-
dungskugeln, die verinderten Zellen der Blutkbrperchen. An
anderen Stellen verschwinden diese und man sieht die gebilde-
ten Eiterzellen und jene Kornchen, welche die primitive An-
lage der sich spater entwickelnden Eiterkorperchen sind.

Der Eiter, diese eigenthiimlich organisirte Fliissigkeit,
welche aus dem Serum, den festen Eiterzellen und aus beige-
mischten Flocken des Faserstoffes besteht, hat, wenn bei wah-
rem Liter die Zellen vollstindig ausgebildet sind, nicht die
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Tendenz aulgesogen zu werden, wie bei einem niederen Grade
der Entwicklung, sondern er sucht nach aussen zu dringen
und von der Oberfliche des Wundeanales abgeschieden zu
werden.  Die oberste Bedeckung des Canales, der Schorl, der
aus den zerstorten Gewebtheilen besteht, wird schon bei der
Stase durchlfeuchtet, quillt auf und wird bei Organisirung des
eitrigen Exsudates stiick - oder fetzenweise emporgehoben und
bei bestindiger Ausscheidung desselben aus der Wunde ent-
fernt. Aus diesem Grunde ist der erste Eiter durch die Bei-
mischung des Schorfes und der noch im Canale sich befinden-
den Blutecoagula stets schwirzlich oder rathlichbraun gefirbt,
Hat sich die Eiterung vollstandig etablirt dies kann schon
nach den ersten 48 Stunden ”L*-u{,h("lli‘!l aber auch oft erst am
bten oder Tten Tage) so wird durch Ausscheidung dieser Fliis-
sigkeit die Geschwulst und die Spannung abnehmen, es ent-
wickeln sich nach Losstossung des gesammten Brandschorfes,
die Fleischwiirzchen an der Oberfliche der Wandungen des
Canales und es schreitet auf diese Art die Heilung bis zur Ver-
narbung vorwirts.

Von dem Schusscanal wird immer der Theil zuerst in der
Heilung begriffen sein, der die geringste Quetschung und Schorf-
bildung erleidet, aus diesem Grunde ist die Ausgangsolinung
des Canales, aul welches Hunter zuerst aulimerksam machte,
eher zar Schliessung geneigt. ') Die Ursache ist aber die nicht
von Hunter angefiihrte, dass nemlich der am tiefsten gele-
gene Punkt der _'au-.ﬂ:mff ilm Schusswunde sich friiher ‘-Llllll;"-!:-(t
"ﬁ-t‘ll dort der Eiter den besten Abfluss habe, sondern die von
mir angegebene, denn es tritt sehr hiiulig das Projektil in de
tieler |I["'E’HL{LI1 ":tviIL ein, an der hiher gelegenen aus unj
die Letztere ist [riiher gzhmlt, oder Ein- und Ausgangs - Miin-
dung liegen in der gleichen Hohe, und doch heilt die letzte
frither, weil sie mehr gerissen als vollkommen gequetscht ist.
Die I}{‘HL!,IIII‘II{_‘I'IL. memdlulw des Exsudates ist aber nicht
immer dieselbe und es kimnen hiedurch, wie wir beim Kapitel
der Blutvergiftung, der Eiterresorption und des Brandes er-
fahren werden, die Wunden einen lebensgelihrlichen Charak-
ter erhalten.

1) Desgleichen bei Wunden, wo die Quetschung sehr gering war, die
Brandschorfbildung schwach und dieselbe anch theilweise aufgesogen "wer-
den kann.
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VON DER BEHANDLUNG DER SCHUSSWUNDEN IM
ALLGEMEINEN.

Da wir die richtige Streitfrage iiber die Abnahme der Glie-
der bei Schusswunden bei dem Abschnitte der Verwundung der
Extremititen besprechen werden, so konnen wir nach der
kurzen Andeutung des hmh}ﬂl‘sc'lmn Processes die Behandlung
einfacher llElI‘bT.E}"EIl und haben ausser der allgemeinen Angabe
derselben nur iiber die blutige Erweiterung des Schusscanals
und iiber die Extraction derjenigen Korper, welche die Schuss-
wunde zu einer noch complicirteren gestalten, ausfiihelich zu
berichten.

Nehmen wir an, eine Schusswunde sei frei von allen frem-
dem Korpern, der Camnal sei in allen seinen Durchmessern
gleich gestaltet, so werden wir bei Auffassung der sich ein-
stellenden ortlichen Lebenserscheinungen sicherlich die Wunde
so einfach und rationell, als moglich behandeln konnen. In
der [riihsten Zeit brannte man die Wuonde aus, spiter goss
man Wundbalsame, verschiedene Oele in die Wunde, um die
blmnnunrr und Anschwellung zu missigen, viele legten dariiber
einen einfachen Verband an, andere Salben, oder wie Pur-
mannen deckende Plaster um den Einfluss der Luft abzu-
halten. Eine andere Behandlung bestand in dem Waschen der
Wunde mit reizenden spirituisen Mitteln, mit Camphergeist,
Theden’s Schusswasser, Essig etc. und Eintauchen der Ver-
bandstiicke in diese Fliissigkeiten, um kriftige Eiterung herbei-
zuliihren ; spiter war das Verstopfen des Wundcanals mit
trockener Charpie gebriuchlich und trockener Verband wird
jetzt noch zu haull'r angelegt. Schmucker war der erste
der die Anwendung “der Kilte empflahl, die auch in neuester
Zeit, theils als tl'{)ckrm, oder feuchte Anklang, an Velpeau
und anderen Pariser Chirurgen, auch Gegner fand und durch
Einfiilhrung von Cataplasmata besonders von Leinsamen - Mehl,
meistens direkt applicirt, verdringt werden sollte.  Dem ort-
lichen Entziindungsprocesse vorzubeugen, vergrosserte man
die Reihe der topischen Mitteln mit dr:n url;huhen Blutentzieh-
ungen durch Searification, Schropfkopfe und Blategel.

Die eintretende Reaction in Schranken zu halten, empfah-
len Melivere haufigen Aderlass, blande Kost, Andere dagegen
und hauptsichlich franziosische Aerzte, wie "s[alﬂ'ul“nL eme
sehr kriiftige, reizende Nahrung Es grenzt wirklich an das
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Fabelhafte, wenn man lesen muss, wie Malgaigne z B. seine
Verwundeten mit Schusswunden am Kopfe grosse Massen von
Blutegel ansetzte und wihrend der Blutung Fleisch, Wein ete.
verabreicht.  Ebenso hat sich dieser [|1|1u1=.;, der sich bei al-
len Besprechungen iiber Schusswunden so einseitig und extrem
zeigt, sehr getauscht, wenn er glaubt, dass das Erlauben des
l!mmluumtlml-.um bei den verwundeten Russen die Heilung
beschleunigt habe, weil solche Mittel iiberhaupt bei diesen 'wl—
wundungen von grossem und gutem Einflusse seien, statt dass
in diesen Fillen man nur individualisiren musste, weil Alle
jene, welche an geistige Getrinke gewohnt sind, in ihren Ge-
wohnheiten nicht zu stark einen Abbruch erleiden diirfen.
Untersuchen wir die Wirkungen der vorgeschlagenen Mit-
tel, o werden wir finden, [];lhb viele dem zu bt‘clh&-l(]ltlfftll—
den Zwecke nicht entsprechen, sondern eher eine h-:,hnnllL
Heilung verhindern. Die Oele und Wundbalsame duarchfench-
ten zwar den Brandschorl, und halten die Einwirkung der Luft
ab, die beginnende Stase und Entziindung wird aber nicht
vermindert und manche Theile des Korpers sind bei einer
solchen Behandlung fiie die Rose disponirt.  Die deckende
Pllaster besch Ic-um-rvn den Eintritt des Erysipelas und verhin-
dern den Austritt [lvs Eiters ; trockener Verband und Ausfiillen
des Canals vom Grunde .J.Ll&, mit Charpie, welches besonders
Ledranund Ravaton vorschlugen, bewirken eine bestindige
Austrocknung, indem das Ausgeschiedene stets durch die Char-
pie aufgesogen wird, der Brandschorl wird starrer, und die
Entziindung in der Nachbarschaft immer heftiger. Bei Anwen-
dung spirituoser und reizender Mittel, hat man eine starke In-
flammation und hiedurch leicht Uebergang in Brand zu be-
fiirchten ; leider werden diese 2 Verband- Arten jetzt noch so
hiufig applicirt und man kann sich von ihren schlechten Fol-
zen lim allen Gelegenheiten iiberzeugen. Man sollte es nicht
glauben, ich habe aber zu hiulig {:l_‘h_""ﬂllllf_‘lt zur Beobachtiung
gr*h.lht, wie Militirarzie, und zwar SUIEI‘IL die Andern durch
ihre Stellung  zum Vorbilde dienen sollten, in ihrem alten
Schlendrian, in ihrer feindlichen Gesinnung gegen alle Forsch-
ungen iiber physiologische Processe, Essig in L;LI{-nknx\ unden
cossen und das Theden's Schusswasser bei allen [rischen
Verwundungen, selbst bei den iiber grosse Flichen verbreite-
ten anwendeten. Es entstand , wie natiirlich, der grosste
Schmerz, der Brandschorf wurde stirker, die Entziindung und
Eiterung enorm und hie und da stellte sich der Brand ein;
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alle diese Erscheinungen konnen aber auch iiber eine gewisse
Grenze geschritten, den Tod herbeifiihren. Wie einfach ist es
doch, dass in einem zur Entziindung geneigten Theile, dieselbe
und ihre Produkte sich erhthen miissen, wenn man gleichsam
Oel in's Feuer giesst, und doch musste man dabei die Unbe-
fangenheit und Unkenntniss dieser Herrn bewundern. Cata-
|}la::;ma1ta, warme Ueberschlage auf frische Wunden gelegt, er-
hohen die Anschwellung und den Austritt der fliichtigen Be-
standtheile des Blutes aus den Gefassen, sie befordern die
Exsudatvermehrung und die rasche Umwandlung desselben.
Die Kiilte, in Form des Eises angewendet, wenn sie aul die
verschiedensten Stadien ausgedehnt wird, kann nur im Anfange
giinstig wirken, spidter wird sie die Metamorphose des Blut-
Plasma’s storen.

Den physiologischen Process im Auge, war mein Handeln
bei Schusswunden folgendes : Auf dem Verbandplatze, wo nie
Mangel an Wasser sein darl und aul dessen leichtere Herbei-
schaffung der leitende Arzt bei Auswahl des Platzes stets Riick-
sicht zu nehmen hat, legte ich nach gestillter Blutung nie tro-
ckene, sondern stets in kaltes Wasser getauchte Charpie auf
die Wundolfnungen, eine Compresse und Binde wurde zum
Festhalten dariiber gelegt, dieselben mit Wasser beleuchtet
und die Wiederholung dem Patienten anempfohlen. Ueberhaupt,
sowohl wenn die Yerwundeten einige Zeit aul dem Verband-
platze zubringen mussten oder in dem Hospital untergebracht
waren, ordnete ich im Stadium der Stase und der Entziindung,
also wahrend den ersten 3 oder & Tagen Kalte, theils in Form
des Eises, wenn dasselbe zu finden war, in Blasen, mehr aber
als kalte Ueberschlage mit in Eiswasser 'rf'l.auf,htvn Compressen
an, um durch die lcuchllrrkml derselben den Brandschorl vor
\eumw;l-.nunﬂ Zu ﬂuhutmn, durch die Kilte den gelihmten Ge-
fissen einen hohern Grad von Spannkralt zu geben und so
bei schnell eitretender Stockung den Durchtritt des Serums
aus den Wandungen zu verhiiten, d. h. die Anschwellung und
Spannung zu verringern und die spiter eintretende E |1h:umlunrr
zu beschriinken, isl, das Exsudat gesetzt und handelt es m‘h
um theilweise Resorption und Lm-n.amllung in Eiter, so be-
diente ich mich der in lauen Wasser getauchten Compressen,
denn feuchte Warme begiinstigt sehr diesen Process. Der ein-
fache Verband war immer feucht gehalten und das Wasser in
seinen verschiedenen Temperatur-Graden von Eis bis zum
warmen, natiirlich nicht zu nassem Ueberschlage, ohne Zusatz
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von narkotischen Mitteln, dic Baudens empfiehlt, hat mir
stets die beste Dienste geleistet; das Eis ist bei heisser Witte-
rung bei [risch Verwundeten unschiatzbar, denn es lindert die
Schmerzen und  beschrinkt die Entziindung, die kalten und
lauen Ueberschlige in rohiger Zeitfolge applizirt, befordern die
Abstossung des Brandschorfes . den Ausfluss aus der Wunde,
und beseitigen auch die lnanm*h|:n|u:h]wit die haulig auftritt
und aul {ht" schon Larrey aulmerksam machte, nemlich die
Entwicklung der Eier der ""I-{‘]]I':IL'IHHIU“PI:I deren Larven in an-
dern Verbinden sehr stirend sind. ."q.llLl'l zur Reinhaltung der
Luft tragen die Wasserumschlige viel bei, weil der Eiter schnell
weggespiilt wird, er nicht leicht stagniren, sich weniger zer-
setzen und auch die Luft weniger schadlich machen kann. Die
Irrigationen mit Wasser bezwecken das Gleiche, sind nuor
schwieriger in Praxi auszufiihren ; schon die Anwendung der
lauen Ueberschlige muss man oft beim Mangel an dienendem
und wachendem Personale, an Material hiezu ete. aussetzen,
um durch Vernachlissigung keine Erkaltung und Verschlimmer-
ung herbeizufiihren, an ihrer Stelle bediente ich mich dann
immer eines Verbandes mit Cerat oder einem emfachen Silb-
chen von Rahm, Butier, Ochsenmark und Schweinefett, wel-
cher Verband zweimal des Tages erncuert wurde. Oertliche
Blutentzichungen werden bei richtiger Behandlung der Wunde
iiberfliissig , die allgemeine Aufregung zu miissigen , reichen
Limonade, Temperir-Pulver, eine passende Diat ete. hin, bei
Verletzung  wichtigerer Organe hingegen, muss man durch
Aderlasse, Blutentziehen und noch zu andern Mitteln greifen,
die wir in dem speciellen Theile kennen lernen werden. I}wsb
einfache und wie ich glaube rationelle Behandlung vertragen
die Schusswunden am Besten, durch sie wird schlimmen Zu-
fallen vorgebeugt und sie verdient auch bei ihrer Zweckmiis-
sigkeit durch ithre Woblfeilheit einen Yorzug von den alten
Salben, Pllastern, Balsamen, geistigen Wundwasser und
Schmierereien, die so hiaulig veralteten Heilkiinstler ankleben
und oft nur durch den so schwer zu vertilgenden Heilungs-
trich der Natur ohne Schaden bei den Schusswunden in An-
wendung gebracht werden.



VON DER BLUTIGEN ERWEITERUNG DER WUNDEN.

Von der Idee ausgehend, dass bei Schusswunden, beson-
dere Zufille sich ereignen, Einschniirungen entstehen, iiber-
haupt dieselben eine eigene Behandlung  erfordern wiirden,
schlug eine grosse Anzahl sowohl der Militir- als anderer
Wundirzte i]lL‘ blutige Erweiterung der Wunde vor, um aus
der gequetschten eine einfache zu gestalten.  Es sollte die An-
schwellung, Spannung und Einschniirung der Aponeurosen ge-
hoben, die Schmerzen beseitigt, dem Hmmlv vorgebengt, die
Fsluius Gestalt der Wunde nm"mmivll freien "th'lll% dem
Extravasate gewihrt und eine irtliche IHut{Jnl:-:iﬂlumg bewirkt
werden. So sagt Bilguer: « Wenn man eine Schusswunde
gut und zuversichtlich heilen wolle, sei es nothig, dass das
rundL Loch, welches die Kugel gemacht hat, oder dass eine
frische Schusswunde ubullmupt in allen Fillen, wo es angeht,
zu einer langen Wunde gemacht werden miisse.»  Nach ihm
ist ein flacher Kreuzschnitt zu verwerfen , weil weder die Span-
nung gehoben werde, noch weniger die Wunde so erweitert
werde, dass man den Grund derselben zur Heilung geschickt
mache. Bei Gelenkwunden will er grossartize Einschnitte, wo-
bei die Binder getrennt werden miissen, bei Schusswunden
durch die MM. Glutacus, Gastrocnemius und Deltoides soll eine
quere Trennung vorgenommen werden.  Solche Ansichten bat-
ten die meisten Aerzte vor ithm und bis aul die neueste Zeit
wurde an verschiedenen Schulen, obgleich schon Botall und
Hunter die Nachtheile hervorgehoben hatten, dieses opera-
tive Handeln vertheidigt. Die Pariser Celebrititen haben sich
auch hieriiber besprochen, der Streit sich aber mehr als ein
Wort und Begrifls - Streit herausgestellt, denn im Wesentlichen
sind alle, vorziiglich aber Baudens gegen eine sogenannte
vorsorgliche Erweiterung ( débridement préventif ).

Ich bin durchaus gegen eine, ohne alle Anzeichen vorzu-
nehmende Erweiterang des Schusscanals, denn durch die Ein-
schneidung und Vergrosserung der Wunde heilt dieselbe doch
nicht per primam intentionem, da der Schorl sich zuerst los-
stossen muss und Eiterung eintritt; bei langem Wundeanale
wiirde ein oberflachlicher Einschnitt nichts helfen, und eine
Erweiterung des ganzen Canals, zu welchem merkwiirdiger-
weise, wie Baudens richtig bemerkt, die Lithotome von den
‘JerfELhtLln der blutigen Erweiterung noch nicht beniitzt wur-
den, wegen 'sLlIEtzung wichtiger Gebilde, der Gefisse, wegen
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leichteintretendem Muskelvorfall ete., die Wunde nur compli-
cirter machen ; der Grund, das beir gewihnlichen Schusswun-
den meist geringe Extravasat zu beseitigen, ist auch nicht
haltbar, da (hL ".ufmmrrlmfr und llmmmilmuﬁ' aul andere Art
vor sich geht. Der bl*h.mtlvlmh- Arzt kann aber in den Fall
gesetzt werden, eine blutige Erweiterung vorzunchmen, wie
bei Behandlung anderer chirurgischen Krankheiten, wenn z. B.
die fremden Kirper, Kugeln ete., durch den an einer Stelle
verenglen Canal nicht entfernt werden kinnen, oder beim Aus-
ziehen der Knochensplitter, beim Unterbinden spritzender Ge-
fisse in der Wunde bei Eiterheerden unter einer Aponeurose,
um dem Eiter Abfluss zu verschaffen, bei grossen Extravasa-
ten, welche meistens nur bei Verwundungen von Bomben-
stiicken, Granatsplittern und Passkugeln zu finden sind. Diese
Erweiterung kommt aber bei guter Behandlung der Wunde,
bei gehoriger Entfernung der fremden Kérper, bei der ersten
und genauen Untersuchung auf dem Verbandplatze bei einer
gewissen Fertigkeit in {h-r Entfernung derselben, selten vor,
und ich ]1:lht‘ im Verhiltnisse nur in wenigen Fillen, die
Wunde zu erweitern nothwendig gehabt. Wird die blutige Er-
weiterung vorgenommen, so muss stets eine bestimmte Ur-
sache gegeben sein, denn die Schusswunde an und fiir sich,
kann nie den Wundarzt zu einem planlosen Einschneiden er-
machtigen.

e —— —

VOM AUSZIEHEN DER FREMDEN KORPER AUS SCHUSS-
WUNDEN.,

Eine Schusswunde, sie mag beschaffen sein wie sie will,
nur eine Rinne bilden, stark zerrissen sein, eme, zwel oder
mehrere Oeffnungen besilzen, muss immer, wie auch die Klei-
dungsstiicke des Verwundeten von dem Arzte genau unter-
sucht und die Nebenumstinde erhoben werden, um hiedurch
auf die Anwesenheit fremder Korper schliessen oder dieselben
ermitteln und entfernen zu kinnen. Wie wir wissen, kann
eine grosse Anzahl von Korpern, die Verletzungen hervorrufen,
entweder sind es die bestimmten Projektile selbst, oder es
werden durch dieselben, wihrend ihres Laufes andere Gegen-
stinde, wie Steine, Holzstiicke ete. aufgefasst und in den
menschlichen Organismus geschleudert, oder es sind Theile
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der Kleidungsstiicke und andere Gegenstinde, die von dem
Verwundeten an sich aufbewahrt waren. In der Wunde findet
man ausser dem Projektile noch Papierpfropfe, Pllaster, Stiicke
der Uniform, Watt, Leinwand, Fetzen seidener Tiicher, Filz,
Leder, Knople, Geldstiicke, Piston’s, Holz und Eisensplitter,
Theile der Raketen Hiilse, Korallen von Halsbhindern, Medail-
lon's ete.; solche Gegenstinde sind schon hiufiz beobachtet
worden und ich erinnere an die interessanten Fille von Pur-
mannen und den von Larrey, wo er wihrend einer Amputa-
tion auf einen sichsischen Thaler einschnitt, der durch eine
Kanonenkugel in den Arm hineingetricben war. Diese Korper
bieten die verschiedensten Formen dar, selbst die Kugeln,
besonders die Bleikugeln verindern sich in ihrer Gestalt, in-
dem sie theils schon ausserhalb des Korpers, wenn sie friher
auf einen harten Gegenstand aulfielen, gellerten, missstaltet
sind (ich habe oft bei einfachen Fleischwunden mit einer Oeff-
nung die Kugel ganz unférmlich gefunden), oder wihrend ih-
res Laules in dem Organismus durch die zu tiberwindenden
Hindernisse eckig, getheilt oder abgeplattet werden. Die An-
zahl der Oeffnungen an der Wunde, darf nie den Arzt verleiten,
auf Abwesenheit fremder Korper zu schliesen, denn wie bei
einer Schusswunde mit einer Oeffoung, hie und da keine frem-
den Korper vorhanden sind, so treffen wir solche bei Schuss-
wunden mit zwei Oeffnungen, ja bei Streilschiissen an. Hat
eine Wunde nur eine Eintrittsstelle, so wird in den meisten
Fillen das Projektil, oft zwei Kuglen, wie sich ein Fall in Frei-
burg zeigte, noch zu finden sein, es kann aber auch dasselbe
durch Contraction der umliegenden Theile unmittelbar nach
dem Schusse herausgedriickt werden, oder dasselbe beriihrte
elastische Gebilde, wie Knorpel und Schnen, welche die Ku-
geln hinausschnellten , oder die Kleidungsstiicke haben mittelst
ihrer Nachgiebigkeit das Durchdringen der Kugel verhindert
und sich nur in den Canal eingestiilpt, aus welchem letzteren
Grunde die Kleider des Verwundeten genau untersucht werden
sollen. Bildet die Wunde einen mit zwei Oeflnungen verseche-
nen Canal, so ist zwar stets ein Theil des Projektils vollstin-
dig durchgedrungen, es kann aber auch bei Theilung der Ku-
gel, oder bei Abfenerung mehrerer und verschiedener Projek-
tile, etwas in dem Canal zuriickgeblieben sein, dieses ist selbst
der Fall, wenn nur eine Eingangsiffnung und mehrere Aus-
gangsoflnungen bei Theilung der Kugeln an Knochen bestehen;
es ist also moglich in einer solchen Wunde Kugelstiicke oder



b

wenn die Kugel vollstindig durchdrang, andere I{Eiipi‘; zu fin-
den. Erhalt dc Arzt den Ver 'wundeten erst einige Tage nach
der Yerletzung, so muss er den Moment, wo der Br: mdschor!
abgelisst, die Eiterung vorhanden, die Anschwellung gesunken
ist, beniitzen, um auf Nachforschungen noch anwesender frem-
der Korper auszugehen; denn Viele derselben werden bei der
ersten Untersuchung nicht extrahirt, oder kinnen spitter durch
die Eiterung leichter entfernt werden. Jeder, der eine gewisse
Anzahl von Schusswunden behandelte, hat mllzrt*mi llnis Ver-
laufes der Heilung ausser der hinfig zuriickgebliebenen Kugel
noch manche Kirper entfernt, wie Tuchstiicke und Pihamx
welche durch die Eiterung emporgehoben werden, sie sind dlwl
schwieriger zu erkennen, da sie das gleiche Geliihl wie die
Granulationen darbieten; auch andere Gegenstinde hindern die
Heilung bedeutend und man kann durch die Blumenkohlartigen
Granulationen an den Oeffnungen aul die Anwesenheit dm'
Knochen und Eisensplitterchen, Holzstiicke, Monturgegenstinde
und Knopfe schliessen. In einem Falle fand ich bei einer ver-
alteten Vorderarm-Wunde mit zwei Oeflnungen, noch im Ca-
nal ein Eisenstiickchen, das sich um den Radius L_,Ll}n"f‘rl hatte,
ja einmal bei einem mit Typhus behafteten, mir aufl die Ab-
theilung verlegten, der'3 Monate friiher eine Verwundung der
rechten Hand erlitt, bei Untersuchung der fluctuirenden Narbe
und BEroffnung derselben zwischen den Mittelhandknochen des
Mittel- und Ringlingers die Musketenkugel, die ich extrahirte.
Schmucker hat aus der gleichen Wunde, wo er zuerst eine
bleierne entfernte, noch 16 .L‘lhl e spiler eine eiserne ausgezogen.

Vernarbte Schusswunden brechen oft wieder auf, um durch
Eiterung die theilweise eingekapselten Korper zu eliminiren,
dies konnte man h: dulig beobachten, bei den zum Gebraache
der Bider und unsere vorziiglichen Quellen in Baden-Baden
daselbst sich aufbaltenden verwundeten preussischen Krieger,
wo bei manchen durch die Bader noch Monturstiickchen aus
den aufgebrochenen Schusswunden ausgeschieden wurden.
Durch I‘Il]Ld]hL[llH" kiinnen Korper, besonders Kugeln, die der
Hand und dem Instrumente des Arvztes unrumuwh:h &.lml und
durch die Fiterung von ihrem Orte nicht bewegt werden, in
verschiedenen Gebilden des menschlichen Orzanismus - einhei-
misch werden. Die von der Kugel zerrissenen H{'I le, haupt-
sichlich des Zellgewebes und [ibrisen Fasern der Fascien, die
dicht an und theiweise iiber der Kugel liegen, bilden durch
Uminderung in ein Narbengewebe einen Sack, welchen die
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Umgebung vor Einwirkung des fremden Kirpers schiitzt; selbst
in Knochen ist cine Einhiillung durch Callus- Masse von Bil-
guer, Schlichting u. A. beobachtet worden.

Die durch Bombenstiicke, Granatsplitter, Holzstiicke ete.
bewirkten grosse gerissene Wunden sind selten durch Anwe-
senheit fremder Korper complicirt, es gibt aber auch Falle, wo
man solche findet und Ravaton beobachtete einen Fall, wo
ein 3 & starkes Bombenstiick , zwischen Fibula und Tibia, ohne
Zerschmetterung der Knochen eingekeiit war. Bei der Bela-
gerung Malghera's habe ich 3 interessante Beobachtungen ge-
macht, wo grosse Eisenstiicke von osterreichischen Collegen
entfernt wurden. In einem Falle war ein Bombensplitter in
den Zwischenknochen-Raum des Schien- und Wadenbeins des
linken Unterschenkels eines Croaten getreten, die Knochen ge-
brochen; das Stiick wurde mittelst blutiger Erweiterung der
Wunde entfernt, spiter noch die Abnahme des Unterschenkels
vorgenommen. Einem andern Croaten, ging der 3te Theil ei-
ner Granate riickwirts am rechten Oberschenkel in der Hohe
des Trochanter minor durch die Weichtheile, den Knochen
scharfend, nach aufwiirts durch den Pectinaens iiber den auf-
steigenden Ast des Sitz- und den herabsteigenden Ast des
Scham-Beins gegen die Symphyse bis in den Hodensack und die
Bauchdecken hinein und bildete hier eine grosse durch das
ausgetretene Blut dunkel gefirbte Geschwulst; dieselbe wurde
geollnet, der grosse Iremde Korper entfernt und dieser gross-
artige Wundeanal mit Theden's Schusswasser verbunden. Den
2ten Tag war der Kranke in Padua am Brande der Wunde
und Peritonitis gestorben.  Einen Soldaten von Prinz Emil In-
fanterie hatte eine explodirte Granate in der Krenzbein-Gegend
verletzt, die Weichtheile waren in grossem Umlfange zerrissen,
die Knochen aber nicht beschadigt; der Verietzte kam nach
Padua und hier gingen 2 oder 3 Tage spiter nach Verabreich-
ung cines Clysma (der Verwundete hatte iiber Schmerzen beim
Stuhle geklagt) ein Taubenei grosser Granatensplitter mit den
Faeces ab. Der Splitter war neben dem Steissbein durch das
Zellzewebe in den Mastdarm geschleudert und blicb wahre-
scheinlich in dem angesammelten Kothe stecken; spiter wurde
die Operation der Mastdarmfistel vorgenommen und die Hei-
lung war bei meinem letzten Besuche im schinsten (Gange.
Bei Raketenverletzungen kommt es auch vor, dass ein Stiick
der Hiilse in der Wunde zuriickbleiben kann, oder der Stab
fest sitzen bleibt, so habe ich bei Montanara einem todtlich

b
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verwundeten Toscaner einen Theil des Direktions-Stabs aus
dem zerschmetterten linken Parietalbein und dem verletzten
Gehirne entfernt.

Von den ersten Schusswunden an beschiiftigten sich die
Militiviirzte mit der Extraction der Kugeln und anderer Gegen-
stande ; es ging aber auch hier wie bei Allem Menschlichen,
viele wollten, wenn sie auch keine Idee von dem Sitze des
fremden Korpers hatten, blindlings durch blutige Erweiterung
dieselben suchen und entfernen . Andere waren aber auch so
extrem und behaupteten, wie in neuester Zeit Velpeau, dass
die Anwesenheit der Kugel keine Gefahren veranlasse, dass
durch das Ausziehen der Kugel die Heilung nicht beschleunigt
werde, dass die Eiterung meistens die Kugel schon ausspiile
und zur Oberlliche gelangen lasse oder dieselbe sich ohne
Naththeil einkapsele. Dass Velpeau keinen Nachtheil von An-
wesenheit der Kugeln beobachtet hat, kann dadurch bewirkt
sein, dass er meistens Wunden behandelte, die 2 Oeffnungen
besassen, wie es beim Barrikadenkampfe sich beinahe immer
ereignet und durch die Gewalt des Schusses die Kirper aus
dem Canale entfernt waren; dem ist aber nicht so bei den
Verwundungen aufl dem Schlachtfelde.

Nach meinen Erfahrungen muss man die Schusswunden
wenn nicht durch die Exploration die Verletzung in einem
wichtigen Organe, wie dem Gehirn, der Lunge ete. gefihrlich
werden kann, so lange genauen Untersuchungen unterwerfen
bis der Arzt sich von der Abwesenheit fremder Korper iiber-
zeugt hat. Zur Untersuchung bediene ich mich stets des Zeige-
fineers, hie und da eines weiblichen Catheter’s, seltener einer
starken langen Silbersonde; bei jeder frischen Wunde soll der
Finger {-m"uluint werden, um die anatomischen Verhaltnisse,
die ‘smlvl;‘nn" der einzelnen Gebilde, die Richtung des Canals,
die Anwesenheit der Kugel ete. bestimmen zu kinnen. A.Pa re
hat schon den Vorschlag gemacht, die Theile bei der Unter-
suchung in die Stﬂ-llunr- und Lage zu bringen, in welcher die
Vm*nundun'r vor sich ging, dies kann "ll]ﬂ'l‘ hiufig der Ver-
wundete selbst nicht an"t-h{-n nnd andererseits ist die Rich-
tung des Canals durch die getroffenen Gebilde leicht verdndert.
s hlmht also Nichts anderes iibrig, als unverdrossen die
Wunde und alle in der Nac hlhu'Sf:]mlt liegenden Gebilde einer
genauen Erkennung zu untewwlwu sich dann erst ein Bild der
Verletzung zu u:-nl;\wrﬁ-n u T ose, das ‘s‘uuhl;wsl;L Zu
bestimmen. Hat man sm:L«:iE*u
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entdeckt, 'so muss er also bald, wenn auch mit Schwierigkeit,
um dem Eintritte des Starrkramples, einer profusen Eiterung
oder anderer Unannehmlichkeiten ‘wie Storung der Funktion
verschiedener Organe . stetem Schmerze durch den Druck, den
die Kugel ausiibt, wie z. B., wenn dieselbe auf dem Samen-
strang liegt oder wenn eine solche mit der Zeit durch die
Blasenwandungz in das Innere emtritt und die Ursache eines
Blasensteins wird), sei es nur von einer Oeffnung des Canals
aus oder durch einen blutizen Einschnitt, extrahirt werden.
Wird man durch die stete Eiternng, durch die wallartigen Gra-
nulationen, so wie durch die Angaben des Patienten, in der
Vermuthung der Anwesenheit eines fremden Korpers bestarkt,
so soll in gewissen Zwischenraumen der Arzt die sorgliltige
und vorsichtige Untersuchung im Canale oder in der Umge-
bung wiederholen und bei der letzten auch die Schmerzius-
serung, die oft beim Drucke eines bestimmten Punktes be-
steht, ja beachten, denn dort ist haulig der fremde korper
gelagert. Kann man den Sitz der Kugel trotz aller diesen Be-
mithungzen nicht entdecken oder geht die Wunde ithrer Hellung
entgegen, sind keine gefihrliche Zufille, Tetanus, Ervsipel zu
br'lun,htr.*n so darl sich der Wundarzt nie zu blutizen Erwei-
terunzen , nutzlmvn Verwundunzen und rohen Eingriffen ver-
leiten lassen und muss die Entdeckung einer spiteren Zeit oder
der Natur die Einkapselung iiberlassen.  Bei penetrirenden
Bauch-, Brust und Kopfwunden darf nur der Eingang des Ca-
nals mit dem Finger untersucht werden, um die fremden Kor-
per, Splitter der gebrochenen Ih||u-n ete. zn entfernen oder
nach einwirts fr(*Llllth‘r' Rippen eine bessere Stellung zu ge-
ben, das tiefere | Eindringen und Sondiren ist verwer Mlich.

Zum Extrahiren der fremden Korper, besonders der Ku-
geln bediene ich mich stets einer gewohnlichen englischen ,
vorn schmalen, auf der innern Fliche ausgehohlten mit tiefen
Einkerbungen, scharfen Leistchen versehenen Kornzange. Diese
kann leicht aul dem Finger eingefiihrt, geoffnet, die Kugel
sicher gefasst und ansgezogen werden ; sitzt auch das Projektil
fest oder sind es eiserne Kuogeln, so gleitet das Instrument
nicht leicht ab. Da der Canal haufig keine gerade Richtung
hat, so habe ich mir eine dhnliche, nur lanm?re und nach der
Fliche gebogenen Kornzange machen lassen, die mir schon
gute Dienste leistete. In einzelnen Fallen unterstiitzte mir auch
ein anderes Instrument, welches ich mir verfertigen liess, an
dessen einem Ende ein Kuvelluﬂfe! am anderen der Bohrer
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Tire-fond und in der Mitte sich die Handhabe befindet, die
Ausziehung der Kugel. Liegt cine Kugel nicht zu tief, so kann
man sich sogar des gewihnlichen Instrumentes zur Reinigung des
{;L-qu:_j_lm:_{ur- bedienen ; ist die Kugel zwischen 2 Knochen ein-
geklemmt, so hillt entweder das ”[uuiw Instrument oder ein
Hebel , der Laoflel oder Bohrer. : muss der letzte
bei festsitzender Kugel in Knochen r_-utwmin-r direkt in der Mitte
oder an der Peripherie desselben angewendet werden, um die-
selbe zu heben. Da sich aber die Kugel nach Durchtritt durch
Corticalsubstanz leicht abplattet, so gibt es auch Gelegenheit,
wo zum Trepan gegriffen werden muss, den man zu diesem
Behufe ohne Pyramide und von grosserem als gewihnlichem
Durchmesser lmthl*r hat ; ofters lnllt auch das .'thﬂhvn der dus-
sern [\nmhuﬂdmi*llL mLLtulz-;L eines Knorpelmessers oder des
Meissels, um nach freigelegten Rande der Kugel dieselbe mit
den gewohnlichen Instrumenten heben und entfernen zu kon-
nen. Die Korper, die in dem Knochen zuriickbleiben, verur-
sachen beinahe stets eine starke Fiterung, eine lange andau-
ernde Exfoliation des Knochens: im Ganzen sind aber diese
Fille, wo die Projektile festsitzen, seltener. Ist die Ku-
gel in e Gelenk ”i‘llll.lll“f'l] und dort verborgen, so kommt
es aul die Verw umlunw nlm des Gelenk bildenden Knochen an,
ist, wie beinahe immer, eine h*rntIum.i!,m'ung ZUZEgen, oder
die Verletzung nur einigermassen, so muss man je nachdem
die Hu::l:'{‘fmn, I.mll,u-ul.umn oder Amputation vornchmen, sind
die Knochen aber nicht gebrochen, so suche man die Kugel
durch Bewegung an den Rand des Gelenkes zu bringen und
nach \mmluulmug der Haut und Verhiitung des I_ultcmtnltcs,
dieselbe durch emnen Einschnitt zu entfernen.

Die zur Extraction vorgeschlagenen Instrumente, sind sehr
zahlreich, es sind theils Kugelloffel, Kugelzangen, Haken und
Bohrer, viele sehr L"ﬂillplli.‘ll[-. U'IL altesten =-..|ml von A. a.
Cruce, Maggi, Hans von Gersdorff (Schiclhans), Paré,
bee dc Umhm le grue, de canne, elevatoire), Thommasin,
BDI‘I“, Rylf, ".1" , Douglas ﬂ‘.lmln Ledran, Bram-
billa, Rudtor(fer IIl:lLi 1Lt '1[|1 hons 1 erri, Solingen,
Heister, Perret, C h evalier, Garengeot, Newermann an-
gezeben, alsdann erfand ]-'E‘I‘L'\ sein Tribulcon, ein Instrument,
m*lc‘hca sowohl Loffel, Zange, als Bohrer in sich vereinigt), Bau-
dens einen Tire-fond und in neuester Zeit Melicher ein heite-
res Instrument, aus dessen Ansicht und Beschreibung man gleich
ersehen kann , dass der Erfinder noch keine Kugel gezogen
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hatte. Von diesen beschriebenen Instrumenten sind zwar meh-
rere altere besser, als die spiter erfundenen; im Allgemeinen
taugen aber sehr wenige, und ich verwerfe alle jene, zur Ex-
traction bestimmten Zangen, die vorn eine runde Form haben,
ring- oder kugellormig "!‘-Hld]tf"t und glatt sind, und bei ihrer
;‘l.nm'mlunw den fr r:*mflt*n Kirper tiefer in den Canal driicken.
Der W umh:cm._il ist nicht immer rund, hiufig hat die Kugel ihre
Gestalt verandert, und eiserne Projektile konnen mit einem
glatten Instrumente nicht gezogen werden, weil es abgleitet.
Aus diesem Grund hat man auch die Instrumente mit Helt-
pllaster und Leinwand umwickelt, um Kartitschen und Glas-
granaten zu entfernen,

Es ist natiirlich, dass eine mit Einkerbungen versehene
Zange, in jeden Canal eingefihrt, nach !lnlﬁmnﬂf mit ihren 2
Armen leichter uber die Immdon Korpern ”l"‘ﬁlhl’lfli‘ll werden
kann und dieselben festfasst; mit dieser gewohnlichen Zange
- habe ich schon manche Kartatschen, ja ‘-E‘“JHI Marine - Kartiit-
schen-Kugeln und 1 & Passkugeln entfernt, dabei ist das In-
strument so einfach als moglich und ich zieche stets das ein-
fache dem complicicten vor, da die Handhabung die Compli-
cation ersetzen kann; iiberhaupt soll der Militararzt mit Weni-
gem Grosses zu leisten und Gutes zu schatlen sich bemiihen.
Mit vollem Rechte hat sich emn beriuhmter Wuondarzt, ber der
Aufforderung zur Fillung eines Urtheils iiber die chirurgische
Fertigkeit eines jiingeren Aesculap-Schiilers gesagt @ «lch miachte
nur seine Instrumente sehen und es wiirde sich bald zeigen,
was er weiss und leisten kann.»

Da man nicht immer von dem Canale selbst aus den Kor-
per zu entlfernen im Stande ist, die Kugel auch dadurch, dass
siec durch ibre Schwere die umliegenden Theile verdrangt, und
den Canal, der sich hinter ihr gebildet hat, wieder schliesst,
meistens gegen die Oberlliche oder an einen ticfer luﬂumlun
Theil lll;‘ir hnr[}{-la gelangt, ihren Ort verindert, so hat man
die Extraction duarch einen auf das Projekt von Aussen ein-
dringenden Einschnitt vorzunehmen, sich also einen kiinstlichen
Weg zu bahnen. Wegen der Senkung der Kugel muss man,
wenn der Sitz derselben noch nicht entdeckt ist, seine Unter-
suchung aul entferntere Theile ausdehnen, da die Kogel oft
bei veralteten Wunden, oder bei langen umi in ihrer Rl(.‘hfl.lll”
eigenthiimlichen bLhus&.{:.umlvn weit von der Eingangs uﬂuuug
sich befindet. Ich habe schon Kugeln tief am Halse excidirt,
wo dieselben in einer Schidelregion ecindrangen oder aus den
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Sacrolumbalis entfernt, die vorn auf einer Rippe einschlugen,
Kugeln aus dem rechten Schenkel ausgeschnitten, die in den
linken Hinterbacken eingetreten waren, und bei Verwundung
des Unterschenkels das Projektil aufl der Ferse ausgeschnitten ete,
Fiihlt man bei der Untersuchung in der Tiele einen harten
Karper, der die Grasse des Projektils besitzt, der beim Drucke
zu entweichen sucht und dem Verwundeten Schmerz verar-
sacht, so kann man sicher sein, dass es die Kugel ist, und
imdem man  dieselbe durch die Haut mittelst des Mittellingers
und Daumens festhalt, den Zeigelinger dicht aul dieselbe aul-
setzt, schneidet man alsdann auf die Kugel ein und sich stets
an den Nagel des Zeigefingers haltend, dringt man in die Tiefe.
lch gebe dem Schmitt die Grosse, die dem zo exteahirenden
]{iirﬁt:r entspricht, die Einfiihrung des Fingers und der Zange
gestattet; schichtenweise trennt man die Gebilde and zieht nach
Durchschneidung der letzten Lage mit dem Instrumente, wel-
ches auf dem Finger bis zum Korper gefiihrt und dann geoff-
net wuarde, die Kugel aus; viele machen eine lange Incision,
welche ich aber nicht billigen kann, da man nur unniitzer Weise
eine grossere Verwundung schafft und ein kleiner Schnitt, der oft
ungemein rasch heilt, die Extraction ebenso leicht gestattet.

VON DEN ZUFALLEN BEI SCHUSSWUNDEN, DIE EINE GROS-
SERE GEFAHRLICHEEIT DERSELBEN VERURSACHEN,
Ausser den allgemeinen Ursachen, die auf den Verlauf der

Schusswunden einen gewissen Einlluss ausiiben und zu wel-

chen wir die Temperatur, den Gemiithszustand der Verwun-

deten, die Umgebung, Pllege, Didtfehler und andere zufillig
eintretenden krankhaften Storungen rechnen und die nur einer
kurzen B("‘*-ii'!*L‘L‘]lllll" bediirfen, haben wir vorziiglich 5 Com-
plicationen einer genauen Erorterung zu unlf-nu:rfun well sie
mit der ecigenthiimlichen Nator und dem Charakter der Schuss-
wunden niher zosammenhingen und durch ithren Auftritt ber

Storunzen des lokalen Processes selbst leichte Verletzunzen in

todtliche umiindern.  Diese gefahrlichen Zufille sind die trau-

matische Blutzersetzung, das Erysipel, der Brand, die Blatun-
gen und der Starrkrampf.

Betrachten wir kurz die minder gefahrlichen Einfliisse; bei
der Temperatur ergibt sich, dass ein mittlerer Temperatur-

Grad zur Heilung der geeignetste ist, da grosse Kilte, wie

P

enorme Hitze schadlich einwirken, indem hiedurch der Ei-
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terungsprocess gestort, die Veridnderungen der Atmosphire
leichter bewirkt, eine Veranlassung zum Brande und Starr-
krampfe "{"reben ist. In Italien sind dic Wunden bei gchori-
ger Bf_'lldl'l{ﬂllll"' und Pflege, auch bei starker Hitze rasch oe-
heilt und das Gleiche tritt sicher, unter giinstigen Umstinden,
auch wihrend eines Winterfeldzugs ein. Die Pllege und Ab-
wartung, die Einrichtung der Feldlazarethe, iiberhaupt die Ne-
bepumstinde, sind ;l]il_‘ hiufig wihrend des Winters mangel-
hafter und desshalb die llf.*:hmg verlangsamt; man darf den
russischen Feldzug vom Jahr 1812 nicht als Beweis anfiihren,
als wenn ein niederer Temperatur-Grad an und fiir sich hochst
gefahrlich bei Schusswunden wirke, da in dieser Campagne
gar Manches, selbst das nothigste Verbandmaterial, viel mehr
noch gute Hospitaler ete. fehlten.  Der moralische Zustand, so-
wohl der stete als auch der momentane, wie plitzliche Affekte,
Gemiithshewegungen, Leidenschaften ete. der Verletzten tragt
viel zur [riiheren oder spateren Heilung bei, indem jener, wel-
cher in einer angenchmen freudigen Stimmung, wie der Sie-
ger, sich befindet, weniger einer Storung ausgesetzt ist, als
der dumpl vor sich hinbriitende, traurige und niedergeschia-
gene Patient. So allgemein ist aber der Unterschied des Ge-
miithszustandes nicht immer ausgesprochen, und nur bei lei-
denschaftlichen Charakteren, strafbaren Menschen, bei besieg-
ten Insurgenten wihrend Birgerkriege, oder bei den, aus dem
{.,thl:leti:n und hoheren Stande, nach Ehee und Ruhm ZCIZen-
den, in der Liebe zu ihrem Monarchen und dem Vaterlande
erglithten Tapfern, die durch ihre Verwundung die betretene
Laufbahn verlassen und ihre Ideale und Hoffnunzen verwelken
sehen, ist der Einfluss ein grosser; aus diesem Grunde verliult
eine Operation bei dem im Gefiible fiir das Recht, fiir Landes-
first und Heimath seinen Arm oder Fuss freudig opfernden
und zufriedenen Soldaten giinstiger, als bei dem eine thaten-
lose Zukunft vor Augen habenden verwundeten Olliziere.  In
Kriegen, wo ein "i‘If'"E!lL&- Heer gegen ein solches kampft,
hat I.Irzr zefangene \Ermmll:,l;u nichts Unangenchmes zu erdul-
den, er mnl von dem Arzte, dem die Erhaltung des Lebens
eines Jeden, er mag sein was er will, Freund oder Feind,
gleich am Herzen Ill’f"i‘ll muss, auls Beste behandelt und ge-
pll(.‘“t thm allein wvhmt. der Verwundete, und seinem '::suhuln.
hat ihn die \ursﬂlnm-r bis zur vollkommenen Heilung anver-
traut. Es muss deshalb der Arzt in Fillen, wo der L.L!.:mgenl.,
verwundet und den Misshandlungen roher Soldaten ausgesetzt
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ist, von seinem Rechte Gebrauch machen; ein braver und
tapferer, durch und durch minnlicher Soldat schont sicher den
Entwalfneten und mit Freude erinnere ich mich an jene, an
Ehren und Siegen reichen Krieger Austria’s, die mit Selbstauf-
oplerung den verwundeten Feind dem Arzte auf den Verband-
platz I:mthn n oder ihre eigenen Hilfsmittel zur Stillung von
Blutungen mit ihm theilten.

Wie die Pllege und Abwartung der Verwundeten entschie-
den wirkt, weiss jeder Arzt, und hier kann gerade der Militir-
arzt durch Umsicht und fleissige Pflichterfiillung aus Wenigem
Gutes schaffen, denn es gibt Verhiiltnisse, die ihm beinahe
Nichts bieten, wo er in Allem verlassen, an Alles Hand legen
muss. Gerade hier muss er die Behandlung den Umstinden
anpassen; wie sehr hat er fir Srneuerung der Atmosphire, fir
Reinlichkeit, gutes Lager, zweckmassige Belegung der Zimmer,
gehiorigen Verbandvorrath, richtige Ernener ung des Yerbandes,
zweckmissige Kost, gehorigen Krankenwarterdienst zu sorgen.
Vie oft denke ich zuriick an die Zeit, wo in dem Spitale St.
Tommaso in Vieenza mein heber und unvergesslicher Freund
Dr. Groschel vom 11, osterreichischen Jagerbataillon und ich
tiber 600 meist schwer Verwundete und mehrere von mir Ope-
rirte, lingere Zeit aul Strohsiicken, ohne Waschvorrath, bei
"ilcm”v] der nothigen Arzneimittel behandelten und freudig un-
sere Pllicht zu erfiillen strebten.  Es ist unverantwortlich, wenn
nicht jeder Staat aufs Beste Sorge trigt, alle Einrichtungen und
Yorrithe so zu treffen, dass dem verwundeten Sohne des Va-
terlandes aufl eine verstindige, nie iibertriebene, den Soldaten-
stand herabwiirdigende Art, alle Hiilfe gewihrt werden kann.,
Auf Auvsbildung der Krankenwiirter, anfl Errichtung der Sani-
tits-Compagnien ist zu dringen, damit schnell jedes Feldlaza-
reth mit guten Abwirtern versehen ist, denn die weibliche
Hiilfeleistung, die so hiulig nur einer grossen Eitelkeit oder
anderen ‘-i‘]|1*~l‘~lli htigen Zweeken ihren Ursprung verdankt, und
von Manchen :_’,'l{"l(‘ll':-:lltl vergottert wird, beschrinke ich nur
aul die Aufsicht iiber die Waschvorriithe ete., da man grissere
Nachtheile durch die, eine gewisse Grenze iiberschreitende,
Einmischung und durch den Einfluss, den sie auf den jungen
Soldaten selbst ausiibt, als Vortheile beobachten kann.

Die zuliallig erscheinenden Krankheiten, Diitfehler konnen
die verschiedensten Ursachen und Folgen haben, und miissen
natiirlich diesen entsprechend beriicksichtigt und behandelt
werden.

—



VON DER TRAUMATISCHEN BLUTZERSETZUNG.

(Pyaemie, Febris pyaemica, Febris intermittens perniciosa, Phle-
bitis, Eiterresorption, Resorptionsfieber, Blutvergiftung ete.)

Wenn es auch der neueren Zeit, den griindlichen For-
schungen im Gebiete der Physiologie, der pathologischen Ana-
tomie und Chemie aufbewahrt war, aufl diese so verheerende
Krankheit aufmerksam zu werden und einiges Licht iiber die
Natur derselben zu verbreiten, so kann doch nicht eelingnet
werden, dass von jeher diese Complication und die in ihrem
Gefolge sich belindenden Erscheinungen bestanden, und unter
dem Namen Wunde-Typhus, nervos Werden der Wunde, Faul-
ficber ete., den meisten Aerzten wegen ihrer Gelahrlichkeit be-
kannt war, so wie schon Einzelne die bei Wunden vorkom-
menden sog. metastatischen Abscesse einer besondern Wiir-
digung schenkten, ja sogar Militirirzte, wie Bilguer, das
Fieber und seine Natur mhlw bestimmten. Denn Bilguer
spricht in allen seinen Schriften von demselben und ver aleicht
es mit einem unordentlichen Wechselfieber, er gibt den Laza-
rethdunst und die Eiteraulsaugung als Ursache an, l}i_-hduplc
dass das Blut in Faulniss Ll]lL‘t ae he und dass eine ortliche rei-
zende Behandlung, innerlich ]|1L‘{rlu.utmlm mit Rheum, Tart.
stibiat., spiiter China, die besten Dienste leiste.

Das Krankheitsbild, welches durch eine gewisse Anzahl
von allzemeinen und ortlichen Erscheinungen bLei Verwundun-
gen, sowohl leichten als schweren, und nach Operationen
durch eine Verinderang der Blutmasse Krase, eigentlich Dys-
crasie, abnorme Mischung und des gesetzten Exsudates her-
vorgerufen ist und dem Arzte leider so hiufig in die Angen
fillt, verdient gewiss die grisste Wiirdigung, da seine Wich-
tigkeit eine .1|J”uuum dm'lkdtmw ist. Von dem 5. oder k. Tage
an bis zum ;'{.'! nach emer \1_‘|wumlung kann in dem Stadium
der Metamorphose des gesetzten Exsudates, der Eite rung, die
traumatische Zersetzung des Blutes sich einstellen (ich mache hier
einen Unterschied zwischen der friih eintretenden Pyimic und
der oft wihrend langdauernder Heilungsprocesse bei Verwun-
deten sich zeitweis einstelienden und voriibergehenden Eiter-
aufsaugung, da diese letztere nicht acut, mehr chronisch auf-
tritt und ihre Aeusserungen auch nie so gelihrlich sind; ich
spreche diess nur aus, damit man nicht glaube, als wollte ich
Eiteraufsaugung nach dem 20. Tage liugnen). In den meisten

Fillen, wenn [llt Erscheinung eine rasche ist, tritt die Krank-
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heit mit einem Schiittelfroste, dem Hitze und ein klebriger reich-
licher Schweiss folgt, anf, diese Frostanfille wiederholen sich
entweder mehrere Male des Tages oder erscheinen nur jeden
Tag um eine bestimmte Zeit, und geben dadurch der Krank-
heit die Achnlichkeit mit einem Wechselficher, aus welchem
Grunde sie aunch den Namen Febris intermittens perniciosa
fiihrt; in emnzelnen Fallen, wenn die Krankheit mehr allmahlich
sich entwickelt, ist der Frost oft weniger bemerkbar oder gar
nicht zugegen, wesswegen dieses Symptom nicht als ein Haupt-
charakter mtllﬂlm angelihrt werden darf. Die Haut des Verwun-
deten wird welker und wechselt ihre Farbe, sie ist entweder
griulich, meistens aber gelb gefarbt, welches durch die ver-
minderte Decarbonisation des Blutes und nicht durch Icterus
in Folge von Leberabscessen, welche haulig gar nicht beste-
hen, bedingt ist. Die Zunge des Patienten wird trocken, risssig,
mit einem briunlichen schmierigen Schleim  belegt, in der
Rachenhdhle zeigen sich oft croupise, sich bald zersetzende
Exsudate, die Nase ist verstaubt, der Appetit vermindert, der
Leib ofters aufgetrichben und wisserige Entleerungen zugegen,
der Puls im Anfange frequent, schnell, gereizt, die Arterie
fiithlt sich sehr fest an, spiter, wenn der Process vorwarts
schreitet, wird er klein, schwach und ladenformig. Im Anfange
klagt der Patient wenig iiber Schmerzen, hiulig entstehen aber
bald Schmerzen in der Brust oder LllH"I”{‘"I‘I‘lI' die Respira-
tion wird behindert, der Kopl eingenommen und es treten De-
lirien auf. Wie im Allgemeinen 'nzmmlmungvn aultreten, so
nimmt man zu gleicher Zeit die lokalen wahr, die Wunde wird
trocken, die Granulationen werden welk, die Rander erschlaf-
fen und sind, wie der Grund der Wunde, graubriunlich ge-
fiarbt, das Seeret hat sich verschlimmert, es hort entweder die
Eiterung vollstindig aul oder es ist Jauche, eine scharfe, stin-
kende Fliissigkeit mit abgestorbenen Gewebtheilen und  Blut
gemengt , vorhanden ; die Veranderungen der Wunde gehen
entweder den allgemeinen Frostanfillen schon voraus oder tre-
ten bald nach ihnen auf.

Die Krankheit geht hie und da, wenn sie nur in cinem
geringen Grade vorhanden ist, in Genesung iiber, indem all-
mihlich die Erscheinungen nachlassen, die Frostanfille seltener
werden, das Ausschen der Wunde sich verbessert, dieselbe
wiceder Eiter secernirt, die Farbe wieder eine gesunde wird,
Hiterausscheidungen durch den Darmkanal oder Harnwerkzeuge
vor sich gehen, die Haut ihre gelbe Farbe verliert, der Zun-
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genbeleg feucht wird, sich abstosst, der Appetit wieder ein-
tritt, und der Kranke sich wie neugeboren fiihlt. In den mei-
sten Fillen fordert der Tod unnachsichtiz sein Opfer; entweder
tritt er in einigen Tagen, wenn die Frostanfille sich vermehren
und alle beschrichenen Erscheinungen hervorstechend werden,
withrend eines Frostes unter Delirien oder im Stadium des
Sopor’s, nach gebildeten Ablagerungen aus dem Blute in ver-
schiedene Gewebe, oder wenn die Frostanfalle weniger vor-
handen waren, das Stadium der Exsadation aus dem Gefiss-
systeme voriiber ist, oder die Zersetzung des Blutes, Sepsis,
so rasch vor sich ging, dass es nicht zu Ablagerungen kom-
men konnte, die Zunge aber stets trockner, der Puls klemer
wird und colliquative Durchfalle entstehen, und die Krankheit
unter der Form der vollstindigsten Blutaullosung und Zer-
setzung sich endigt, ein.  Hier ist dann die Wunde nicht trok-
ken, sondern sie ist schmierig, eine putride Jauche wird ab-
gesondert, mit einem Worte, sie ist brandig. Bei der ersten
acut verlaufenden Art, wo aber die Verinderung des Blutes
noch nicht so gross ist, linden wir an Stellen des Korpers fa-
serstolfige "-.Illlwrcl ungen, die sich schnell in Eiter oder eiteriges
Exsudat umwandeln : ; haben die Verwundeten iiber grosse
Schmerzen in der einen Seite der Brust geklast, so {'I‘”Il_lt. sich,
was man schon am Lebenden bestimmén kann, ein reichliches
p leuritisches, eiteriges Exsudat ist der Druck iiber die ganze
Brust verbreitet, die Schmerzen aber an einzelnen Stellen hel-
tiger, so trilft man in den Lungenlappen die sog. lobuliaren
I:Jll-ﬂllll:|1]I1;£51]{‘{.'I‘l]l‘ an, welche in den verschiedensten Stadien
der Entwicklung begriffen sein konnen. |]ih:-‘-'t:]ijit‘|'ll"ll findet
man diese umschriebenen Entziindungsheerde in der Leber, in
der Milz, seltener im Gehirn oder an anderen Theilen des Kor-
pers unter Fascien im Zellgewebe, als metastatische Abscesse,
in den Gefassen als faserstoflige Auflagerungen. Hie und da
bilden sich diese fibrinosen Schollen auf der Schleimhaut des
Kehlkopfes und der Luftrohre oder in der Rachenhohle aus und
rufen das Bild der Halsbriiune, des Croups hervor. Wie in dem
Pleurasacke, so trifft man solche grossartige, sich schnell in
eiterige umwandelnde Exsudate in dem Peritonaeum und unter
der Dura Mater oder in den Synovialsicken der Gelenke an,
Die lokalen Entziindungsheerde, welche einzeln keinen grossen
Umfang besitzen, aber scharf abgegrenzt sind, bestehen in Ge-
rinnungen des Blutes in den Capillargefassen mit Ausscheidung
der schnell zerfallenden und sich in Eiter umwandelnden, an-
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finglich graurithlich gefirbten Faserstoffschollen; die Gefiiss-
wandungen werden aufgelisst und so mit der Zeit die zuerst
feste und hirtlich anzufiihlende Stelle in einen Abscesse, ein
Eiterdepot umgewandelt. Bei sorgfiltiger Untersuchung trifft
man stets die verschiedenen Grade der Entwicklung dieser
Ablagerungen, schiin ausgesprochen, an, das Blut des Cada-
vers 1st rothbraun gelirbt, in diinnen Schichten geronnen, an
vielen Stellen sind Todtenflecke, Hypostasen, schlaffe Musku-
latur zugegen und alle Gewebe matsch anzufiiblen. Bei der
niheren Untersuchung der Wunde findet sich dieselbe mit ei-
nem trockenen Schorfe iibergleitet, unter welchem eine schmie-
rige Fliissigkeit, aus den zerfallenen Gewebtheilen, Eiter und
Blutzellen bestehend, sich befindet, in der Umgebung, wenn
frither eine Anschwellung durch reichlichen Austritt von Blut-
plasma zugegen war, unvollkommene Umanderung und Schmel-
zung derselben, in sog. bosartigen Eiter, der sowohl mikros-
anm b als {,ht-mm h von lem ﬂuttuh'wn sich unterscheidet,

Untersucht man die Gefasse, die ‘theilweise an der Oberfliche
der Wunde liegen oder in der nichsten Umgebung sind, so
findet man olters eine Anschwellung grisserer Yenenstammechen,
welche durch Verdickung der Zellhaut durch die theils von
aussen reizend wirkenden Exsudate oder durch Ablagerungen
und Gerinnungen im Innern bewirkt sind, in anderen, sowohl
venosen als Lymphgefissen, vollstindig entwickelte Eitermas-
sen, oder es gibt Fille, wo die Gefisse selbst einer ganzen
Extremitiat oder eines Stumpfes nur die Imbititionsrathe be-
sitzen, eine Eiterung in denselben sich aber durchaus nicht
nachweisen lasst.

Hat die Krankheit, entweder bei nur unvollstindiger oder
keiner Ablagerung, durch die schnelle Zersetzung des Blutes
den hochsten Grad der Kralt erreicht, so findet man in der
Leiche, die rasch in Faulmss iiberzeht, nebst den braunrothen
Todtenllecken, die Parenchyme matsch, zerreisslich, Ansammlung
schmutziger Fliissigkeit in den serosen Siacken, die Musculatur,
auch die des Herzens entfirbt, weich, viele Organe mit Hypo-
stasen behaftet und meistens in der Lunge an der Peripherie
derselben, durch Ausschwitzung dieser graubraunlichen atzen-
den Fliissigkeit, den beginnenden Lungenbrand. Waren im
Anfange Ablagerungen vorhanden, so sind die Heerde in eine
braunlichrothe, stinkende, leicht zerreibliche, nicht eiterige,
nie Eiterzellen nur mikroskopische Kornchen enthaltende Masse
umgewandelt. Die Wunde selbst ist mit einer grauschwiirz-
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lichen, oft mit Blut gemischten, stinkenden Schmiere iiberzo-
zen, die nichste Umgebung, die man leicht ablisen, zerreissen
kann, ist mit dieser, aus 1hf__{e,'amrlwnun Gewebtheilen, unvoll-
kommenen Eiterzellen, Blutkorperchen, bestehenden und Am-
moniak oder Siuren enthaltenden Fliissigkeit infiltrirt; in den
Gefassen selbst trifft man hie und da dieses Produkt auch an,
oft sind sie aber nur braun tingirt.

Da es meine Absicht nicht ist, hier eine umfassende Ab-
handlung iiber Pyaemie zu liefern, so theile ich iiber die Na-
tur der beschriebenen Krankheit nur die durch zahlreiche und
griindliche Beobachtung vieler Erkrankten (im speciellen Theile
wmi(-n in den verschiedensten Abschnitten Krankengeschichten
mitgetheilt), durch genaue pathologisch -anatomische Forschung
und durch das Studium der physiologischen Processe mir ge-
bildete Ansicht mit. Bei jeder Verwundung wird durch den
erlittenen Eingrifl' in den Organismus, durch den Einfluss der
Atmosphire, durch den biologischen Act bei der Heilung eine
Verinderung der Blutmasse , die sich nach der Grosse der
Verletzung, nach der Wichtigkeit der getroffenen Organe, na-
tiirlich nach der schon vor der erlittenen Verwundung norma-
len oder schon abnormen quantitativ und qualitativen Zusam-
mensetzung des Blutes richtet, eintreten; da die Schusswunden
mit starker Quetschung, Zerreissung und Erschiitter ung com-
plicirt sind, so wird diese Veriinder ung bel denselben sich
noch eher ausbilden. Meine Behauptung findet durch die neu-
eren Untersuchungen Zimmermann's iiber die Verinderungen
des Blutes nach Verletzung eine sichere Unterstiitzung, da aus
denselben hervorgeht, dass im Anfange der Faserstoff vermehrt
ist, sodann aber .llnmmmt und zwar dies mit Zunabhme und
Abnahme der durch den mechanischen Eingriff gesetzten Stase
gleichen Schritt hilt; wihrend der ersten Zeit nimmt ebenfalls
die feste Substanz des Blutes erheblich ab. Die qualitativen
Veranderungen zeigen sich in dem stirkern Vermigen der ge-
fiarbten Blutbliischen sich gegenseitig anzuzichen, Gruppen zu
bilden, wodurch die schnellere ‘wn]murr des Cruors unter das
Nivean des Liquor sanguinis und die Faserhaut entsteht, und
der haufigeren Schollenbildunz der unentwickelten Blutzellen ;
des g]Ln..hen ist auch das Fibrin selbst in seiner ng._;i_-nn{.]mft
verandert und gerinnt .im Anfange schwer. Diese sich stets
einstellenden Verdnderungen voraussetzend , wird man eme
weitere Umwandlung des Blutes dureh die verschiedensten Ur-
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sachen, das Entstehen und die Natur der traumatischen Blut-
ersetzung sich besser erkliren kinnen.

Die Krankheit ist eine Bluterase, eine Verinderung der
Blutmasse, welche sich aul 2 Arten aussert, entweder ist die
qualitative Zusammensetzung noch nicht so stark ausgeprigt
und es zeigt sich hier die grosse Neigung, den vermehrten
und verinderten Faserstoll, in oder aus dem Geflasssysteme
abzulagern und auszuscheiden.  Diese crouposen Fibrin- Ge-
rinnungen kommen gelblich oder graurithlich gefirbt in den
Gefassrohren oder in dem Parenchyme der eben besprochenen
Organe vor und gehen rasch ihrer Umwandlung in Eiterung,
wobei das Centrom sich zoerst erweicht und Eiterzellen ent-
hiilt, entgegen. Ist der Verlauf der Crase, besonders wenn
schon mriwr wie bei syphilitischen und scorbutischen Subjek-
ten das Blut nicht normal war, rasch, so wird der Faserstoff
entweder nur unvollstindig ausgeschieden, oder er wird aul-
gelosst, das Blut verfliissigt und zersetzt sich vollstindig und wir
beobachten nichts anderes, als den heim Brande der Wunde er-
scheinenden allgemeinen Zustand. Mit dem allgemeinen Pro-
cesse oehen, wie ich bei dem Sectionshefunde "lll*.(;ll] die lo-
kalen Hand in Hand.

Jetzt [riigt es sich aber, wie entsteht die Verinderung im
Blutleben, wie hiingen die allgemeinen uml ortlichen LI%r;'hm-
nungen Ellhdlm}!{'l]? Die L]l’.lluung hat mir 2 Entstechungsarten
gelehrt, entweder ist die Bluterase primiir und wirkt alsdann
tmf den drtlichen Vorgang nachtheilig ein, oder bestimmte Ver-
hiltnisse der Wunde .r_,leu Zur |ntmLLhu|" der Blutumwand-
Jung ihre Yeranlassung. Dass du,&L|.lllntvlmn"a“{-hc*n gegriin-
det sind, geht :L\mua hervor, dass ofters emne W undu ein
cutes Aussehen hat und sie nuL.i] lingere Zeit besitzt, wahrend
schon mit oder ohne bestimmten Frostanfallen sich der Eintritt
der Krankheit durch die Beschaffenheit der Zunge, der Haut,
des Pulses ete. offenbar kund gegeben hat und w:h erst nach
ithrer Entfaltung auch rasch ilu‘ beschriebenen Uméinderungen
in dem Schusscanale beobachten lassen. Andrerseits wird tll}nr
plotzlich bei vorher befriedigendem Gesundheitszustande die
Wunde trocken, schmerzhaft, die Eiterung hort auf etc. und
bald kiindigt sich durch die heftigen Schiittellvoste die schnelle
Einwirkung aul die Blutverhaltnisse an.

Suchen wir die nihern Ursachen der Prozesse zu bestim-
men, so sind es viele, die wir bei einer genauen Beobachtung
bezeichnen kinnen. Die allgemeinen Einfliisse sind zuerst die
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schon vor der traumatischen Blutzersetzung bestehende Be-
schaffenheit des Blutes, eine schon [riiher gebildete Crase, aus
welcher sich erst die pyiamische entwickelt, ferner die Ver-
hiiltnisse, unter welchen der Verwundete lebt, die Gemiiths-
stimmung, Pllege, Temperatur, die Kost, vorziiglich aber die
Zusammensetzung der Luft, die der Verwundete einathmen
muss. Sind viele mit eiternden Wunden behaltete in einem
Raum zusammengelegt, ist die Eiterung copios und der Eiter
durch den Temperatar-Grad, durch den Verband echer einer
Zersetzung  unterworfen und  wird hiedurch die Lult ver-
schlechtert, so muss dieselbe auf Jeden einen grossen Einfluss
ausiiben. Solche, die nicht verwundet sind, und lange Zeit,
wie Aerzte und Krankenwiirter in diesen Riaumen verweilen
miissen, fiihlen sich unwohl, eingenommener Kopf, Frost,
schlechter Geschmack, Brechreiz, Husten ete. sind die Folgen;
denkt man nun, dass alles dieses aufl einen schon [ruher durch
die Verletzung alterirten Organismus ecinwirkt, so muss die
Blutbildung leiden und es kann sich hiedurch die Crase ent-
wickeln. Ausser diesen allgemeinen Einfliissen sind es beson-
ders noch drtliche, die aul das Blutleben zuriickwirken. Be-
findet sich der Schusscanal in einem umfangs - und gefiss-
reichen Gebilde, wo das Exsudat in grosser Masse ausgeschieden
wird, so kann die Umbildung unter der starken Spannung der
Theile nicht schnell vorwirts gehen, es bildet sich weniger
Eiter, mehr durch das Zer fallen der Gewebe Jauche aus aus
diesem Grunde sehen wir so viele am Oberschenkel mit gleich-
zeitiger Fractur verwundete und amputirte wegen der starken
Infiltration und Anschwellung der Weichtheile und schwierige-
ren Metamorphose des Ausgeschiedenen, sterben), bemiiht man
sich grossere Verwundungen mit Knochenzerschmetterungen
ohne Hinwegnahme der getroffenen Parthieen zu heilen, so
wird hiedurch hiufig erstens bei der starken Eiterung mehrere
solcher ";{-rlf,l-;:ungml und Verdiinstung des Eiters eine Verpes-
tung der Luft herbeigefiibrt, oder es bilden sich Stagnationen,
Stockungen des Eiters, Zersetzung desselben, Infiltration ete.
aus ; trokener Verband, hindert die Umbildung des Exsudates
und kann Jauchesecretion bewirken, das Zuriickbleiben fremder
Korper, Einschniirungen durch die Fascien, kinnen Eiterver-
haltung, Erysipel hervorrufen, bei Amputirten kann es nach-
lissiges Unterbinden der Gelisse, wo alsdann Blut austritt und
dasselbe sich zersetzt , eine irrationelle Behandlung und schlech-
ter Verband Ursache sein. Untersuchen wir nun tiefer, wie
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diese Verhiltnisse storend einwirken, so miissen wir zo der
“Ansicht kommen, dass die zerselzten Secreta das Serum der-
selben durch die Poren der Gefisse aulgesogen und in die
Circulation gebracht wird oder dass clmw-,{- S |hll|{‘ stinkende
Fliissigkeit in die zerrissenen und geiffneten Venen und Lymph-
gelisse eintritt, dort cine chemische Ver: inderung des Blutes
hﬁl"\ﬂl]llﬁ und so schnell oder nach und nach die Crase her-
beifiilhrt. Der Eiter selbst kann nie mit den Eiterzellen durch
die Poren aufgesogen werden, denn die Zellen kinnen ver-
moge ihrer Grosse nur in geiffnete Gefisse eintreten und sicher
kreisst der Eiter an und fiir sich nie mit dem Blute im Gefiss-
system, sondern es entsteht bei der Beriihrung desselben mit
dem Blute eine Umwandlung des letztern. Man hat von vielen
Seiten die beschriebene traumatische Blutzersetzung einer Ve-
nenentziindung und ihren Produkten zuschreiben wollen und
mit dieser sich Alles zu erkliren gesucht. Dem ist aber nicht
so, und ich habe mich durch viele Sectionen iiberzengt, dass
eine Yenenentziindung in der angegebenen Weise als wiirde
die imnere Haut das Exsudat liefern, me besteht. Der Eiter,
der in der Niahe der Wunde sich hiufig in Venen findet, ist
entweder mechanisch, bei Verhaltung des Abflusses aus der
Wunde in die offenen Geldsse eingedringt worden und wirkt
hier durch seme Verbindung mit dem Blute nachtheilig oder
ist sekundir durch Umiinderung der abgelagerten Massen aus
dem Blute, der Bluteoagula selbst in den Gefiassen und nicht
wie auch Einige glauben durch Verlangsamung des Blutlaufes
und hiedurch eintretender Gerinnung gebildet. In vielen Fallen,
wo die Crase und ihre Produkte eminent ausgeprigt sind, fin-
det man gar keinen Eiter in den Venen, bei Amputirten bieten
hiufig die Venen des Stumpfes und Jllﬂ grosse Venen ausser
der Imlnlutmmmtlm keine Veranderungen dar und untersucht
man die Vorginge bei Heilung der Arterien und Venen Wun-
den, so sieht man, dass eine Entziindung der innern Gefass-
haut, sowie eine direkte Eiterbildung nie stattfindet, dass nur
die Cellulosa sich verdickt und vom Blute die verbindende in-
nere Ablagerung ausgeht. ?)

1) Wird durch ein lmrurﬁiuhtigtn Aderlass eine Vene in der Art ge-
iofinet, dass Blut in die Umgebung austritt, so wird durch die Umiinderung
des Hilltl.&. und durch die Hfllllﬁl{:tl., Entziindung in der Umgebung Eiter
producirt und durch die Verdickung und Ihmnunw der Zellhaut des Ge-
iiisses die Wunde wieder offen gehalten; hiedurch kann der Eiter in das
Innere des Gefiisses gelangen, erregt Pyiimie und ausser der Theilnahme
der Cellulosa ist keine Entziindung der innern Venenhaut bestanden.
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Dass die Heerde in der Lunge, Leber und Milz sich vor-
ziiglich ausbilden, kommt daher, {las-, in diesen Organen stets
eine chemische Verdnderung des Blutes, eine DEL&IbOﬂlSdtlﬂn
in den feinen Capillaren vor sich geht und dass hiedurch eher
zur Ausscheidung des Fibrins Veranlassung gegeben wird. Die
stete Einathmung der mit Eiterstoffen geschwingerten Lult tragt
sicher dazu bei, dass mehr in der Lunge (unter 10 Fillen doch
immer Tmal), als in anderen Organen die Ablagerungen sich
finden, da dieser direkte Einfluss auf das in den Capillaren
kreisende Blut den Austritt des Faserstoffes befordern muss,
Ist die Crase schon weiter gediechen und trifft man in ihrem
hiheren Grade nur jauchige Exsudate, so findet man sie in den
gleichen Organen abgelagert, wesshalb der peripherische Lun-
genbrand nicht selten ist. Kurz gefasst stellt es sich heraus,
dass die traumatische Blutzersetzung sich als eine Crase theils
primir im Blut entwickelt und ausbildet, theils durch die lo-
k:llen Zustande hervorgerufen werden kann, dass sie sich in
2 Graden zeigt, entweder in einem niederen, wo noch faser-
stoffige ‘LllﬁbLhElL'llll”Eﬂ entstehen und Eiterbi ldung tentirt wird,
we %Imll} man auch diesen Grad mit dem Namen Pyiimie, ther-
resorption ete. bezeichnen kann, oder die .iulwtmnrr und Ver-
fliissignng des Blutes, die .ll.'llh(‘]ll[l|llﬂ'-" vorherrscht und da-
her mtth der Brand in der dl]b”LE]("]]rl"‘»lL‘l‘l. hochst entwickelten,
gefahrlichsten und ansteckenden Form, der Hospital-Brand
dllﬁmumn eine Sepsis, Brandfieber sich f*eqtallv Als Ursachen
sind stets Verinderungen des Blutes ;IIUI.IHE']‘HTIL"I} schon vor-
her bestehende Crasen, die Verinderung des Bluts durch die
Verletzung selbst, die Einathmung der mit Eiter geschwingerten
Luft, Aufsaugung des Eiterserums, der Jauche, Berihrung und
Mischung des Blutes in Gefissen mit eingetretenem Eiter, nie
aber eine primitive Phlebitis, die, wenn man sie findet, als
aussere durch die Einwirkung der Umgebung auf die ﬁﬂllhaut
oder als eine innere durch Abla gerungen aus LIEI]‘I Blute entsteht.

Das Handeln des Arztes muss \Grziiglich eine Abhaltung
aller dieser schidlichen Einfliisse erzielen, denn diese vorsor-
gende Behandlung hat einen grosseren Nutzen als die bei ei-
nem schon Erkrankten eingeleitete. Die Reinigung der Luft ist
eine Hauptsache, die Zimmer diirfen nicht zu stark belegt wer-
den, man darl nicht alle Schwerverwundeten mit Knochenzer-
schmetterung Behafteten zusammenlegen, die Fenster miissen
hiiufig gedfinet, Essigdiampfe bereitet, die Wasche gehorig ge-
wechselt werden; wo miglich muss das Zimmer alle 14 Tage
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gesiiubert, gewaschen, verluftet und mit Chlorriucherungen
gereinigt werden. Die Wunden miissen, wie ich angab, lhl{‘]i
Stadien gemiss behandelt, trockener, lll)l’."t']‘lilll[ll aller reizender

Verband vermieden, die LI][I'[."II'IIJH;._'; fremder Korper vorge-
nommen und einer zu copiosen Eiterung oder einer Stagnation
und Zersetzung der Exsudate, der Luftverpestung vorzubeugen,
Operationen, Amputationen ete. ausgelithrt werden, um durch
die Entfernung einer, oft sehr zweilelhalten, zu erhaltenden
Extremitat das Leben vieler zu sichern. Die allzemeine Be-
handlung muss ein normales Blutleben erzielen, durch Verab-
reichung kiihlender und siuerlicher Getranke, bei grosseren
Verwundungen durch allgemeine Blutentzie |1lu|" und Verord-
nung von l‘hm]]hm siure oder Haller schem H.-.uli:l etc.

[st die Krankheit ausgebrochen, so ist die Behandlung so-
wohl eine allgemeine, als eine ortliche; stets individualisirend
pflege ich folzende Mittel mnerlich anzawenden. Chininpulver
von verschiedener Dosis, China-Mixturen mit Phosphorsauren
oder Calomel, hie und da Eisen, Bleizucker, Limonaden, be-
lebende allgemeine Waschungen und solche, dem Schwiche-
zustand cnhwvchcmlu ihn zu beseitigende Lebensmittel. Das
Calomel gebe ich im Anfange der Pyiamie, wo unter Erschei-
nungen lokaler Entziindung die faserstoffig ren Ablagerungen zu
befiirchten sind uhﬂh:mpt dann, wenn noch eine Plasticitit
des Blutes ]wstuln oder eine Aufsaugung des Ausgeschiedenen
gehofft werden kann. Chinin eignet sich beinahe in allen Sta-
dien der Entmischung sowohl im Anfange neben einander mit
dem Quecksilber bei den Schiittelfrosten, spiter bei mehr aus-
gebildeter Crase, um die Krifte zu unterstiitzen, die Blutbe-
reitung in normalen Gang zu bringen. Bei einer schon einge-
tretenen Verfliissigung des Blutes, In*: Verminderung des I*aaer—
stoffes sind lli*":rmu-n mit Chinadecocten umuwmlm und in
Fillen, wo ein mehr andmischer Zustand besteht, die Haupt-
krankheit theilweise beseitigt ist, gebe ich zur Yerbesserung
und Reorganisation der Blutmasse Eisenpraparate, die oft ent-
schieden Vortheil gewihren. Bei colliquativer Eiterung und
Schweissen versuche man die Hlt-nln-u[mmlv Wer den hn:rul{‘:
henden Zustand richtig erkennt, sowie die Wirkungen der Mittel
weiss, kann die Zeit ihrer guten Anwendung nicht verfehlen.
Oertlich muss die Ursache gesucht werden, ist dieselbe ein
[remder Kirper, so entferne man ihn, sind Einschniirungen
oder Rothlaul zugegen, so mache man Einschnitte, man spritze
die Wunde aus, entferne die abgestorbenen Gewebtheile und
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den Schorf, und lasse Bader gebrauchen, im Allzemeinen suche
man das Leben in der Wunde und ihrer Umgebung zu hehen
und befordere die normale Umwandlung des Exsudates. Zu
diesem Behufe miissen Ueberschlige mit in warmen Chamillen-
thee oder in aromatischen Wem und Arnicainfusen getauchten
Compressen gemacht werden oder es sind Cataplasmata gut,
Nachts verbinde man mit Digestiv-Salbe ete.; i1st die Jauche-
bildung, Brand vorhanden, so miissen ortliche Waschungen
und LLIwr'q{;hlEiw* mit Creosotwasser, Theden’s Schusswasser,
Launge, Essig und Wasser ’11}|J||1:'u|; werden, um das Weiter-
Ecluuwn ZU xmlmt(‘n und eine Reaction, eine Begrenzung her-

vorzurufen. Hiulig gesellen sich dann j"hll"(‘llLIl\l'I'l"lllle Blu-
tungen hinzu, thL, wenn sie durch die angegebenen Mittel,
denen man noch styptisches Pulver lmfu"m kann, nicht zu
stillen sind, durch die Anwendung des Glitheisens beseitigt
werden sollen, oder es muss die Luh:-:hlm]un" des Haup!at&m-
mes unternommen werden, welche aber in solchen Fillen hochst
selten befriedigen wird, da die Patienten eine Beute des To-
des werden.

VOM ROTHLAUFE DER WUXNDEN.

Der Rothlauf wird im Stadium der Exsudationsumwandlung
in den verschiedensten Zeiten durch sehr reizende, sowoh]
trockene als feachte Verbinde , durch die Anwesenheit fremder
Korper, durch Subfascialabscesse, bei Exfoliation von Knochen-
splitter, wo die Anschwellung und Infiltration sehr stark, die
Eiterung zuriickgehalten ist, hervorgerufen; er zeigt sich ent-
weder nur iber eine kleine Stelle oder iiber die ganze Wunde
verbreitet, verleiht der Haut eine brennende, oft ins Gelbliche
spielende Rothe und ein gespanntes glinzendes Ansehen, der
Schmerz ist stark und Fieber zugegen. Er ist durch seine Aus-
gange gelahrlich, weil ortlich ein bedeutendes Umsichgreifen
des Absterbens und Verjauchen des Zellgewebes, Loslosung
der Weichtheile von den Knochen, der Brand und im Allge-
meinen die traumatische Blutzersetzung durch Aufsaugung der
verjauchten Secrete hervorgeht. Die Behandlung muss sich
nach den Ursachen richten: ortlich verfahre man wie ich in
dem [riiheren Kapitel bei der Pyimie angab, immer den Ver-
hiltnissen entsprechend ( die "-.m\'ﬁndunﬂ des von Larrey
emplohlenen Glitheisens, um Resorption zu befordern und eine
weitere Ausbreitung za verhiiten, habe ich nie nothwendig ge-
habt ); allgemein gebe man kiihlende Mittel, unter Umstinden
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Calomel und bei starker Blutaufregung nehme man einen Ader-
lass vor. Im Ganzen habe ich den Rothlaul bei den von mir
Behandelten nur in wenigen Fillen beobachtet und hier war
er meistens nur umschrieben bei langwierigen Exfoliationen von
hnmlwnaphtlmn aufzetreten. Es ist am zweckmissigsten, durch
eine sorgliltige Ih-lmmllmlrr im Anfange sein Erscheinen wiih-
rend der ersten Tagen, wo er ﬂ{*luluhdu- Folgen haben kann,
zu verhiiten.

VOM BRANDE. — GANGRENA.

Da ich bei der traumatischen Zersetzunz schon Manches
iiber die ortlichen Verinderungen in der Wunde, die man als
Brandigwerden derselben bezeichnete, und iiber den in den
meisten Fillen sich einstellenden allgemeinen Krankheitszustand,
das Brandfieber, gesprochen habe, kann ich mich hier Kiirzer
fassen. Der Brand tritt bei 5[‘-'“1&:-:-“11]1!:'{‘“ in den Weichtheilen
immer als ein feuchter auf, d. h. durch die Zersetzung der liis-
sigen Bestandtheile werden auch die anderen Gebilde zum Ab-
sterben gebracht, es ist entweder das Absterben partiell oder
iiber die ganze Wunde, die Umgebung oder die Extremitit
verbreitet. Dieser Vorgang, der sich srtlich durch schon frither
angegebene Erscheinungen kund gibt, wie Verinderung der
Eiterung, schwirzliches, briunliches Aussehen des Eiters, ver-
mehrter, aber erweichter Brandschorf, Absonderung schmutzig-
brauner, stinkender Jauche, Welkwerden der Wundrinder, das
Gefiihl einer gewissen Schwere in der Umgebung der Wunde,
Entstehung einer blaulichen oder rothlichbraunen gespannten
Geschwulst, wo sich die Oberhaut 6fters i mit blutigem Serum
gefiillten Blasen erhebt, kann seine Entstehung einer schon frii-
her anwesenden Blutinderung, der Einathmung einer vergifte-
ten Luft oder ortlichen Ursachen wverdanken; mdem das Aul-
horen des Stoffwechsels durch eine vollstindige Zerschmet-
terung und Ertodtung eines Gliedes mittelst eines grossen Pro-
jektils hervorgerufen sein kann, wo der verletzte Theil dem
Faulnissprocesse anheimfillt, oder durch Erweiterung der Ca-
pillargefisse, durch reichliches Exsudat, durch Lihmung ein-
zelner Gewebtheile, durch grosse Extravasate oder durch Auf-
saugung der die organischen Gebilde in der Wunde zerstiren-
den Jauche das Absterben bedingt wird. In dem Kapitel der
Blutungen habe ich eine Beobachtung iiber Gangriin, durch
th.mxeﬂclmn“ und Blutextravasat ]Judm"t, anf-rquhrl; und bei
der Bespr Lcilung der Gliederverletzung, hDs&ndma bei der An-
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gabe der Indication zur Abnahme der Extremititen und der
Beschreibung dieser Operation, werde ich noch einige Fille
mittheilen.  Hier bleibt mir nur tibrig, auf jene Wunden, die
sehr oberflachlich, aber doch ausgebreitet sind (wie wenn ein
9% Phiinder durch die Schenkel hindurch oder iiber die Schul-
tern geht), und durch Streifung von Passkugeln oder Anschla-
gen von Granat- oder Bombensplitter oder solche tiefe Muskel-
und Fascienverwundungen ohne Knochenverletzungen, die eine
gehirige Sorgfalt erfordern, aufmerksam zu machen, da es in
solchen Fillen die Aufzabe ist. den weit verbreiteten Brand-
schorf in Bilde zur Abstossung zu bringen, damit sich eine
granulirende Wundfliche bilde, und nicht unter dem trockenen
Schorfe eine Verjauchung und Brandverbreitung entstehe. Dem
Extravasate und dem gebildeten Secrete gebe man durch Inci-
sionen freien Abfluss: schon nach den ersten 2% Stunden miis-
sen ofters laue aromatische Ueberschlige, Cataplasmata ete.
angewendet werden, und bei fortschreitendem Brande demsel-
ben, wie den leicht eintretenden Blutungen, durch solche auf
Begrenzung hinwirkenden Mittel, wie Creosotwasser, Theden's
Schusswasser, issig, Cauterisation mit Hollenstein, Kali cau-
sticuam, mit dem Ferrum candens und der Blutzersetzung durch
innerlich wirkende antiseptische Mittel vorgebeugt werden, wenn-
gleich auch der Brand ofters mehr als eine ortlich beschriinkte
und durch ortliche Behandlung sein Weiterschreiten verhindert
wird. Zum Belege, dass das Handeln des Arztes auch fruchtlos
sein kann, fiihre ich einen Fall mit todtlichem Auszange an.
din Artillerist, der frither an Scorbut litt, erhielt bei der
Blokade Rastatts ein Granatenstiick aufl den linken Oberschen-
kel in der Gegend des Trochanter major, welches bei Zersto-
rung der Haut und eines Theiles der Fascie die Musculatur in
der Lrlubau emer Hand freilegte und in gleichem Umfange nach
riickwiirts die Haut durch Blutextravasate von der Fascie em-
porhob. Als er in das Hospital kam, machte ich gleich am
tief gzelegensten Theile der Geschwulst eine Inecision und ent-
leerte die Coagula; spannende Briicken der Faseia lata wurden
getrennt.  Die Eiterung stellte sich unordentlich ein, und bei
imnerlichem Gebrauche von China mit Phosphorsiure wurde
die Wunde tiglich von den absterbenden l"dqt ienfetzen belreit,
mit lauem aromatischen Wein wihrend des Tages U ihmmhldwr
gemacht, Nachts mit Creosotwasser oder Digestivsalbe verbun-
den, um die Ablésung des braunlichen schmierigen Brand-
schorfes zu bewirken. Da es sich immer mehr zeigte, dass
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der Brand sich einstelle, erweiterte ich die Wunde in verschie-
denen Richtungen und suchte die Spannung der Aponeurose
des Tensor ﬂlhmdu latae zu heben. Bald traten Athembe-
schwerden ein, Unruhe, momentane Delirien, Abnahme des
Sehvermigens, klemer Puls, und es erschien in der Wunde
eine ]mrvnf:h\, matise Blutung. Die Tamponade mit Creosot und
Theden’s Schusswasser, mit styptischem Pulver und Collodium
half Nichts. Ieh erweiterte die Wande nach allen Richtungen,
wo sich die Haut aufheben hess, und Konnte die Blutung nur
durch die Anwendung des Gliiheisens unvollstandig stillen. Den
Abend des gleichen Tages starb er und bei der "H'("tlﬂ]] zeigte
sich iil'tlit‘h dass bis in die tiefsten Muskelschichten eine Zer-
reissung einzelner Theile vorhanden war, dass sich in allen
Theilen, bis gegen den Knochen hin, in gleichem Umfange wie
an der Oberlliche, Exsudat abgelagert hatte. welches in Jauche
umgewandelt war, die Wunde selbst zeigte sich mit dem
schmierigen, mit Blutcoagula gemischten Schorfe bedeckt.  Bei
Untersuchung der inneren Organe fand sich das Herz klein
und welk, die Lunge trug den auls schinste ausgepriglen
Charakter des peripherischen Lungenbrandes.

Yon den verschiedenen Brandarten ist bis jetzt immer der
sogenannte Hospitalbrand, Gangraena nosocomialis, als eine
ganz eigenthiimliche Species beschrieben worden; da er aber
seiner Natur und seinem Wesen nach sich nur durch die An-
steckungsfihigkeit von dem anderen unterscheidet, der physio-
logische Process, nidmlich Zerfallen der Gewebtheile, Absterben
einzelner Gebilde, die in_ Faulniss iibergehen, das gleiche ist,
so kann ich denselben nur als einen, in emmem hoheren Grade
entwickelten und durch seine Secrete und seiner Verdunstung
ansteckenden brandigen Process in der Wunde, dem sich
schnell ein Verfallen des normalen Blutlebens beiwgesellt, halten
(es besteht hier zwischen dem gewdhnlichen Brande und dem
Hospitalbrande ein ihnliches Verhiltniss, wie zwischen dem ge-
wohnlichen Typhus und dem putriden Petechialtyphus, wo der
Process in gleicher, nur die eine Art in einer milderen, die an-
dere in einer excessiven Form auftritt ).

Wenn schwer Erkrankte, an verschiedenen Crasen Leidende
oder viele schwer Verwundete, mit bedeutender Eiterung Be-
haftete, bei Mangel einer gehorigen Pllege , der Verbandmittel
ete., In einem Haum{- zusammengelegt sind, so wird die Luft
verdndert; zuerst zeigt sich als Folge derselben Pyaemie, wenn
nun die \’mnrion L‘ll]f[‘hl sich verschlechtern, so zersetzt sich
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das Secret derselben, verpestet die Luft noch mehr und ver-
anlasst eine Praedisposition zu dem hiheren Grade der Blut-
entmischung. Wird nicht gehorig eingeschritten und die Luft
stets ernenert, die verdorbene Atmosphire zerstirt, die Wun-
den rationell hf,lmmicll, so kann sich der hochste Grad, nam-
lich ein Miasma, in der Art entwickeln, dass jede frische
Wunde, wenn der Patient der Inhalation der verdorbenen Lult
und die Wunde selbst dem Einflusse derselben oder der Ueher-
tragung der Jauche aus emer anderen Wunde, des Leichen-
giftes, einer in Faulniss sich belindenden Materie, ausgesetzt
ist, sich bedeutend verdndert, verschlechtert. Wie gross der
Einfluss der Uebertragung des LL’IL‘IIL‘[]”I]H_' einer faulenden Ma-
terie, ist, wissen wir auch vom friiheren Imuflfff-n Auftritt der
Puerperalkrankheiten in Wien, welche seit der bestehenden
Vorschrift, vor dem Untersuchen, die Hinde, welche einige
Zeit frither im Leichenhause beschiltigt waren, mit Chlorwasser
zu waschen, das anhingende Gift zo zerstoren, sich in gerin-
gem Grade und geringer Zahl zeigen. Entweder entsteht unter
c‘hn:ﬂuvn eine braunroth tr{-rulm- Geschwulst in der Umge-
bung oder im Grunde der Wunde, die Absonderung einer
schwiirzlichen Jauche und rasch seht eine brandige Lll_"ll'ldtlﬂﬂ
der Wunde und in ihren nichsten Theillen vor sich, oder es
verandern sich die Granulationen, sie werden odematos, grao-
lich oder bliulich, es verandert sich das Exsudat in eine die
Granulationen zuerst leicht, bald aber stirker iiberzichende
faserstoltige Ablagerung, welche immer mehr an Dicke zunimmt,
an ihrer Uhm liche sich wieder zersetzt und in eine stinkende,
atzende, jauchige Fliissigkeit zerfliesst. Dieses Exsudat hingt
fest an den Granulationen an und breitet sich in allen Buchten
der Wunde, in den geoffneten Interstitien aus. So sehen wir
auch hier die Aehnlichkeit im Processe wie bei der traumati-
schen Blutentmischung, wo sich entweder noch faserstoffige
Ablagerungen bildeten oder das Zerfallen von Bluttheile weiter
gediehen ist. Der allgemeine Zustand ist ein hochst fieberhaf-
ter, viele Frostanfille, trockene rissige Zunge, enormer Durst,
Delirien, dumpfes Hinbriiten oder Sopor. Der Tod tritt in den
meisten Fillen durch die allgemeine, oft primiire Blutzersetzung
oder nach Aufsaugung der Jauche, oder durch Blutungen nach
Zerfressung der Gefisse beim Fortschreiten der brandigen Zer-
storung ein.
Dass der Hospital - Brand nur eine hihere Entwicklung der
durch diese schidlichen Einflisse bewirkten tr aumahsch&n
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Blutzersetzung sei, wird dadurch begriindet, dass man die
Entwicklung der verschiedenen Grade dieser Krankheit allmih-
lig in den gleichen Riaumen beobachten kann; zuerst heilen
dw Wunden langsam, leichte veriibeln sich, hpiilrrr werden
solche trocken, es tritt mit Ablagerung in das Parenchym ein-
zelner Organe, Pyidmie ein, J]atl.um zeizen sich einige Wun-
den brandig, die Verflissigung, Sepsis des Blutes schreitet in
dem Korper derselben vorwirts ; hat sich dieser Prozess, bei
mehreren entwickelt, so entsteht ein Miasma, welches aul je-
den, sowohl allgemein als ortlich schidlich einwirkt und den
Hospital -Brand erzeugt. In einzelnen Fallen kann man den
Uebergang in das letzte Stadium beobachten und duorch ein
gehoriges LEingreifen beseitigen ; den Hospital-Brand selbst
habe ich Gott sei Dank! in seiner villigen Entwicklung bei
Schusswunden nie zu behandeln gehabt uml war so "lil{,‘l\lth
die Verinderungen in Oper ations-W unden, wo {hLi.l‘unuI.ltmnon
grau werden und das Exsudat sich fest :mh.m:_j:t, durch nachdriick-
liche Cauterisation mit Hollenstein, Kali causticum und dem
Gliiheisen bei entsprechender inneren Behandlung zu beseitigen.

Die Behandlung muss sowohl eine \urwrwluhu eine die
vollstandige ".u~nh|h|un=_'. und weitere Ausbreitung u‘llnndmmlo
als eine gegen die Ergriffenen selbst gerichtet sein. Wie man
zur Reinigung der Luft, zur Verhiitung der Eiterresorption
durch zweckmassige Anordnung beitragen muss, habe ich bei
der Pyiimie auseinander gesetzt und es miissen diese Maass-
regeln nur noch sorgfiltiger ausgefiihrt werden. Die Zimmer,
lieuatull{fn miissen Ilum:.lj.{ul cewaschen, mit Chlor ausgeriu-
chert, die ersen geweisst werden; hat sich in einer Wunde der
Brand eingestellt, so muss der Patient in ein besonderes Zim-
mer gelegt, die gebrauchten Yerbandstiicke vernichtet werden.
Die Wunde der mit Hospital- Brande behalteten muss kriftig
geiatzt, gebrannt, ihre Oberlliche zerstort werden, um das
orthche Contagium zu zerstoren; zu diesem Behufe wendet
man den Hollenstein, Kali causticam, Arseniksiure, Salpeter-
saure, vorziglich das Gliiheisen an, man mache Ueberschlige
von aulgelostem Kali, Chlorzink-Solution, Sublimat-Solution
ete., damit durch diese Mittel ein consistenterer Brandschorl
gebildet wird, dessen spitere Losung nach Begrenzung des
Brandes man entweder durch aromatische Fomente oder rei-
nigende Salben unterstiitzt.. Die allgemeine innerliche Behand-
lung, die aber keinen grossen Einfluss ausiibt, besteht in der
Anwendung antiseptischer Mittel.
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BLUTUNGEN BEI SCHUSSWUNDEN. -

Viel geringer, als man glauben sollte, sind im Verhiltnisse
zu anderen Verwundungen, wie durch Hieb- oder Stichwaffen,
die primitiven Blutungen bei den Schusswunden, da die Ge-
fisse durch ihre Elastizitit einerseits dem Projektile, haupt-
sichlich der Flintenkugel leicht ausweichen (sehr hiufig kom-
men Verletzungen in direkter Richtung der Carotis, Cruralis,
Brachialis, den vordern Armgefissen ete. vor, ohne dass die
Wandungen derselben beriihrt sind), anderseits auch bei Tren-
nung der Wandungen kleinerer Riohren durch die Quetschung
eine Zerreissung der Haute und Schorfbildung entstehen, die
eine ]]I‘Ll\lbl’_'lubl:.‘h(, Obliteration zu Folge haben. Bei grossen
Gefiss - Stammen  trifft man  dies _]u.it:c‘h gewohnlich nicht an
und es werden nur die Fille wezen des raschen Todes, der
durch die Verblutung eintritt, der militirarztlichen Beobachtung
und Hiilfe grosstentheils entzogen; durchsucht man nach vol-
lendeter Arbeit ein Feld, wo der Todesengel wandelte und
sieht sich die tiédtlichen Verwundungen genau an, so wird
manche Schusswunde, welche die Carotiden zerriss, den Trun-
cus anonymus, die Aorta, Subclavia und Cruralis zerstorte, zu
finden und diese Gefiassverletzung durch die Blutlache, in der
der Gefallene gleichsam schwimmt, als einzige Todes-Ursache
zu betrachten sein. Auch bei der "+1;=|iL-l.run“ der verschieden-
sten Organe, wo der Tod rasch erfolgte und die Nervencen-
tern nicht bedeutend gzelitten haben, ist eine letale Hamorrha-
gie zugegen. Die sonst angeliihrten Ausnahmen hievon, wie
solche Wunden, welche durch grosse Geschosse, durch be-
trachtliche p.lhhhll"l'fn 12, 18 und 2% Pliinder) und Bomben-
splitter bewirkt sm{l wobei vollstindige Zersc |1|m-tlt=rmw oder
Hinwegnahme einer L\[l‘(‘!l]lt-.ll, sich findet und durch die weit-
verbreitete Quetschung und Erschiitterung der Blutzulluss mo-
mentan gehindert sein soll, sind meiner Erfahrung gemass im
Anfange stets mit starker Blutung verbunden, retten nur nach
dem betriachtlichen Blutverluste durch Zusammenzichung des
Gefisses und schnelle Pr Dl}ﬂllll.lllnﬂ' das Leben und 1|'|1-_‘|_i_'hlj][ die
unterlassene oder unmogliche Unterbindung weniger gefahrlich.
Die Zerschmetterung der Extremititen nlnl'{,h Belagerungs - Ge-
schosse, wo die Hauptgelisse zerrissen waren, fand ich immer
mit Blutungen , oft bis zur vollstindigen Anaemie verkniipft
und es war eine Hauptaufgabe bei der vorzunehmenden Ope-
ration mit jedem Tropfen Blut zu geitzen, da die Erschiitterung
nicht allein als Haupt-Todes-Ursache angeschen werden darf,



Die Anwendung des kalten Wassers und eines geeigneten
Verbandes stillt fast immer in den leichten Fillen die Blutung,
sollte dies nicht geschehen, so wird die Anlegung einer com-
primirenden Binde, des Tourniquets, die Ausfiillung der Wunde
mit Charpie, in Verbindung mit blutstillenden Mitteln (stypti-
schen Pulver, Theden’s Schusswasser, Creosot ete., das kalte
Wasser oder Eis, wenn es zugegen ist, ziehe ich Allem vor)
zum Ziele fiithren. Sind bei gerissenen Wunden durch Hohl-
geschosse, oder bei Streifschiissen Gefisse verletzt, so kann
man sie in der Wunde selbst unterbinden, bei Verletzung
grosserer Gefisszweige oder der Stimme selbst darl aber nie
gespielt werden, hier muss sogleich von der Wunde entfernt,
denn das Suchen in der Wunde selbst erhéht nur die Gefahr,
der Hauptstamm des Gefisses unterbunden werden und zwar
so, dass der Collateral - Kreislaul nicht so  schnell eintreten
kann, weil sonst leicht Nachblutungen entstehen und die noth-
wendige Obliteration noch nicht erfolgte.  (Z. B. bei der Ver-
letzung der Cruralis im unteren Drititheil darf dieses Gefiss
nicht nach der Hunter-Scarpa'schen Methode am inneren
Rande des Musculus sartorius sondern unter dem Poupart-
schen Bande, vor Abgang der Profunda unterbunden werden,
da sonst durch die Zweigen der letzteren Blutungen erfolgen.)
Bei geeigneter Behandlung ist der Brand durch die theilweise
aufgehobene Circulation weniger, als die consecutiven Blu-
tungen, die leicht durch Infiltration Gangrin nach sich ziehen,
zu befiirchten; ein sehr lelrreiches Beispiel dieser Art ist in
der trefflichen Schrift meines Vaters : Ueber die Anwendung
der Ligatur, 1836, angeliihrt.

Unterbindung grosserer Gefiss - Stimme  bei  primitiven
Blutungen bei Schusswunden sind von Dupuytren an der
Cruralis mit ungiinstigen Erfolge (der Kranke war schon blut-
leer) und von einem englischen Militirarzte bei Waterloo an
der Carotis mit giinﬁtigmﬁ Resultate ausgefithrt worden. Bau-
dens suchte in einem Falle von Verletzung der Carotis auch
zu unterbinden, das Leben entfloh aber rasch durch die hel-
tige Blutung, ebenso bei einer Verwundung der Poplitaca, da-
gegen verrichtete Blandin mit Gliick die Unterbindung der
Axillaris und Tibialis postica, sowie Blanchet die der Cura-
lis bei Verletzung der Tibialgefisse. Larrey hatte das Gliick,
durch einen Druckverband mittelst einer graduirten Compresse
eine heftige Blutung bei einer Schusswunde an der Carotis
dextra bei dem Herzog von Padua vor St. Jean d'Acre zu stil-
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len, einmal sah er sogleich bei Verletzung der Femoralis, wie
Slch im Grunde der Wunde das Ende der Arterie zu&.dman-
zog und nie mehr ohne Ligatur eine Blutung wiederkehren,
(iihnliche Fille beobachtete auch Blandin, Amussat und
Leperré). Nach Larrey ereignete sich auch dass wenn
nach Amputationen unterbunden ist und die Ligatur durch den
Transport gezerrt und losgerissen werde, keine Blutunz ent-
stehe ; nicht unterbundene Avteria fibularis bei Amputation des
Lnluhchﬂnkﬂ]b ohne Hamorrhagie habe ich gesehen, sonst
michte ich aber sehr rathen, so vorsichtiz als miglich, die
Ligatur anzulegen und vor jeder Zerrung beim Verbande und
T]dnb})ﬂt‘t zu schiitzen. Mir selbst kam nur ein Fall von Un-
terbindung und zwar der Femoralis unter dem Poupart'schen
Bande ;h*uh nach der erlittenen Yerletzung vor, es betraf
einen Soldaten, in dessen Nihe eine Granate platzte und die
ihm an beiden Dlml's('hmlknln betrachtliche Verletzungen bei-
brachte. An dem linken war an der hinteren Fliche eine grosse
zerissene Wunde, ohne Verletzangz grisserer Gelasse, an dem
rechten dagegen war von dem unteren Dritttheil bis gegen die
Weiche hinauf, die Muskulatur bis auf den Knochen und die
Arteria rl‘umll:-.. und profunda in der Mitte der Extremitit zer-
stort. Betrachtliche Blutungen hatten trotz der Anlegung des
Tourniquets bis zu seinem Eintreffen aul dem Verbandplatze
stattgelunden und die Hamorrhagie dauerte, zwar schwicher
noch immer fort. Es handelte sich hier entweder um die Ex-
articulation der rechten Extremitit oder der schleunigen Unter-
bindung des Hauptgefasses. Ich entschloss mich zur letzteren,
da bei diesem animischen Subjecte bei der Exarticulation durch
die Blutung aus der Ischiadica, Obturatoria und Glutaea leicht
der Tod wihrend der Operation eintreten konnte, aunsserdem
es Nacht war unter freiem Himmel und der Umstand, dass
beide Extremititen sehr verletzt waren, die Erschiitterung, der
Blutverlust und die eintretende Reaction beinahe keine Hofl-
nung gestatteten. Um wenigstens den  unvermeidlichen Tod
momentan zu beseitigen, wurde von mir dicht unter dem P o u-
partschen Bande die Femoralis bei kiinstlichem Lichte aufge-
sucht und von Innen der Venenseite nach Aussen mit der De-
schamp schen Nadel umstochen und unterbunden. Die Blu-
tung stand, der Verband wurde angelegt, der Patient aber
starb nach dem Transporte am andern Tage, in Folge der Er-
schipfung.

Hiufiger und von grosser Wichtigkeit fiir den Wundarzt
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sind die Blutungen, die einige Zeit nach dem ersten Verbande
eintreten, die sogenannten consecutiven, secundiren Himor-
rhagien. Sie haben ihre Ursache vorziiglich in dem zu friih-
zeitigen Losstossen des Proples, welcher die Gelisse schloss,
entweder duarch die Gewalt des anstromenden Blutes oder
durch zu friith eintretende Eiterung vor Schliessung der Rohre
und durch anomale ].lIl“dIlLIIlH]" desselben :]]l”i'ld"i‘lh'l‘l Fa-
serstoffes, auch bei Qm‘tnuhun'rt‘n arosserer [;l‘izlbﬂ[' wo die
Vitalitit gestort ist, und bei ."1|}.‘_~l.r}h.5uuj_; des h{.hmlus keine
Retraction des Gefasses stattfinden kann, bei Exfoliationen von
Knochensplittern entstehen Trennungen der Hiute. Unruhe des
Patienten, Bewegungen des verletzten Theiles (Cooper’s Be-
obachtung, wo ein Herr bei einem Schuss {|I:Il‘[‘-h die Wade
noch am 17ten Tage bei Anstrengung des Fusses withrend des
Gehens durch eine heftige Blutung getidtet wurde.), unvor-
sichtige Behandlung bewirken sie aber sehr hiufig und unter-
stiltzen den angefiihrten Prozess. Bei Schusswunden Kommt
es auch vor, dass die Blutung nicht von den Gefissen, son-
dern von der ganzen Oberfliche der Wunde, wenn dieselbe
gangrinescirt, wie aus einem Schwamm, eine diinne blutige
Fliissigkeit abgesondert wird.

Es ist eine Hauptaofgabe des behandelnden Arztes, sorg-
faltig schon die erste Blutung zu stillen, durch gute Lage, pas-
senden Verband, ‘Lll“i‘ﬁi'llll“ der Kiilte, einem zu starken Blut-
andrange, emner zu fIlIll?!‘ltl"[‘ﬂ Losstossung des Schorfes ete.
vorzubeugen. Bei der [ntvrm{'hlm*r der Wunde mit Instru-
menten muss vorsichtig verfahren w erden, ehenso bei kiinst-
licher Erweiterung mittelst des Messers, damit man keine Ge-
fisse verletzt, wie es oft vorkbmmt und der Fall Theden’s
mit Durchschneidung der Glutaea warnend aufgezeichnet ist;
hier sollte, wie Homer von Machaon sagt, ein Gott die
Hinde des Arztes fiihren

Haben die secundiren Blutungen nur ihren Grund in einer
Continuitits-Stirung kleinerer Gefisse, so kann man dieselben
durch Compression, Kilte, styptische Mittel stillen; ergiesst sich
aber das Blut aus einem grossen Stamm, so muss von der
Wunde entfernt, denn dort sind die Theile stets krankhaft be-
schaffen, das Gefiss unterbunden werden. Meistens ergiesst
sich das Blut stossweise in grossem Strahle aus der Wunde,
hie und da aber auch, wenn die Wunde schon theilweise ge-
schlossen ist, in das interstitielle Zellgewebe der Extremitit
und bildet hiedurch ein Aneurysma diffusum.



17

Zur Anwendung der Ligatur unter den erst bezeichneten
Verhiiltnissen gaben mir 2 Fiille Veranlassung, in dem einen
musste ich die Armschlagader in der Nihe des Gelenkes we-
gen Verletzung der Radialis, im anderen die femoralis hoch
oben, wegen Trennung der profunda und ihrer Zweige unter-
binden.

ERSTE BEOBACHTUNG.

Ein Soldat erhielt einen Schuss, bei welchem die Kugel in
der Nihe des Ellenbogens lings durch den Kopf des Supinator
longus, einem Theile des Musculus Pronator teres und dem
Flexor carpi radialis drang und die Speichelschlagader dicht
unter ihrem Abgang verletzte. Die Blutung stand bald von
selbst, er wurde einfach verbunden, erlitt jedoch ohne alle
Ursache am fiinften Tage eine starke Blutung, welche bei
Compression der Brachialis aufhorte, beim Nachlassen aber
schnell wiederkehrte; da der Arm stark geschwollen war, eine
anhaltende Compression nachtheilig gewirkt hiitte, so vollfiihrte
ich die Unterbindung der Brachialis. In der Plica cubiti wurde
am inneren Rande der Sehne des Biceps nach Trennung der
Haut, Schonung der Venen und Oeflnen der Aponeurose zwi-
schen der Sehne des Biceps und dem Kopf des Pronator Teres
die Arterie an der dusseren Seite des Mediannerven von ihren
beiden Venen isolirt und unterbunden, die Wunde zugenaht
und geschlossen. Die Blutung sistirte, Pulsation war Keine zu
fiihlen, die Heilung ging, nachdem am 10ten Tage der Faden
ansgestossen war, rasch vor sich; nie war Neigung zum Brande
ete. vorhanden und die Extremitat war bei seinem Abgange in
der Ernihrung nicht zuriick.

ZWEITE BEOBACHTUNG.

Ein 16jahriger Insurgent von der polnisch deutschen Legion
wurde durch eine Kartatschenkugel am linken Oberschenkel
verwundet, das Projektil drang im mittleren Drittheil in der
Richtung der Cruralis ein und trat, ohne den femur zu ver-
letzen, am Sitzbeinknorren aus. % Tage waren seit der Ver-
wundung verflossen, als er in meine Behandlung trat und es
waren alle Verhiltnisse befriedigend. Den 7ten Tag wollte der
sehr eigensinnige Patient aus dem Bette steigen, als bei der
raschen Bewegung mit der blessirten Extremitit Blut in gros-
ser Masse aus der Wunde stiirzte; die Compression der Cru-
ralis am Schambein und die Tamponade der Wunde stillte die
Blutung, welche nach meiner Ansicht durch Zerreissung der
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Aeste der Profunda bewirkt war. Einige Stunden waren ruhig
voriibergegangen, doch traten Nachmittags heltize Blutungen
wieder ein, und bei dem Abendbesuche traf ich den Jungen
beinahe pulslos an. Da keine Zerschmetterung des Knochens
vorhanden war, fehlte die Indication zur Abnahme der Extre-
mitiit, die ihn sicherlich dem Tode in die Arme gefiihrt hiitte,
und ich nahm gleich die Unterbindung der Sc Iwnlu |schlagader
(im Jahr 1785 von-Desault und Hunter zuerst .ul-ﬁrmlu}utj,
unter dem Poupart schen Bande vor. In der Mitte zwischen
dem Tuberculum pubis und spina ilei fiilhrte ich den Schnitt
von dem Bande an 2Y%" lang etwas von oben und aussen
nach unten und {‘inwéirli trichterformig warde die Wunde ge-
bildet und nach Trennung der Fascia und Gefissscheide mit
der Hohlsonde die Arterie, welche aufl der dusseren Seite vom
Nerven nach innen von der Vene begleitet wird, freigelegt und
auf derselben unterbunden.  Die Wunde wurde mit blutigen
Heften und Pflaster geschlossen, aufl die Extremitat, an welcher
keine Pulsation in der Tibialis postica zu fihlen war, Uebher-
schlige von warmem aromatischen Wein gemacht; innerlich
erhielt er Phosphorsiure, theils in Chinadecoct oder fiir sich,
nebst Chininpulver, eine geeignete Unterstiitzung  durch Le-
bhensmittel, spiater mit Verabreichung von gutem Wein ward
angeordnet und ich liess ihm die sorgliltigste Pllege ange-
deihen. Den 3ten Tag trat bei Unruhe des Patienten aus der
Schusswunde durch den schon eingeleiteten Collateralkreislaaf
aus der Isclnadica, Obturatoria und Glutaea inferior mit der
Circumflexa femoris externa und interna eme leichte Nach-
blutung ein, welche durch die Tamponade mit in Theden's
Hi;htw-m.hq{-l und al\.ph::u:h-;'n Pulver getauchte Charpie und
angewandter Compression schnell stand und nicht mehr wie-
derkehrte. Die Wunde an der Unterbindungsstelle eiterte sehr
stark, und am 12ten Tage wurde der Faden ausgeschieden,
ohne dass eine Blutung eingetreten wire. Ich stimme Porta
(Delle alterazioni patologiche delle arterie per la ligatura e la
torsione. Milano 1845, vollkommen bei, dass beim Menschen
die Ligatur fast immer um die Arterie Eiterung hervorbringe,
withrend bei Thieren hiufiger die Heillung durch schnelle Ver-
einigung gelingt, wesshalb auch bei den Menschen bei 12 un-
ter 100 Fillen Nachblutungen eintreten, und verwerle die An-
wendung einer Pflaster-Rolle, iiber welche man den Faden
zuzieht, nach Larrey, oder einer Nothschlinge, weil hierdurch
mehr Gelegenheit zur Eiterung gegeben ist, wie bei Delpech’s
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Fall. Die grosste Ruhe muss durchaus beobachtet werden, da
sonst leicht zu friihzeittg der Faden durchschneidet, und der
Trombus dem Herzstosse nicht widerstehen kann. In der 5ten
Woche nach vorgenommener Operation konnte der Patient,
nachdem das eingetretene Oedem der Extremitat, das bei der
Vernarbung tlumh Compression der grosseren inneren, das
Blut zuriickfiihrenden Stimme bewirkt war, durch LumlL"Liung
und gleichmissigen Druck, sowie der :«tal‘kc Decubitus auf
dem Kreuzbeine beseitigt waren, vollkommen geheilt in den
Bewegungen der Extremitit nwht hﬂL]IlthlL]‘lil"! entlassen
werden. W egen consecutiven Blutungen bei HLhubb“ unden ha-
ben J}upu}I:Ln, Delpech, {;lll]l['lb, S. Cooper, mein
Vater, Mandt, Blandin, Giraldés, Elis ele. meistens mit
giinstigem .lﬁzﬂff(' grosse Gefass- Stamme unterbunden.  VYon
Cole wurde die Carotis communis auf einer Seite, von Elis
auf beiden Seiten, wegen Verwundung der Zunge, umschlun-
gen; obwohl giinstiger Ausgang Statt Imttu. S0 gl;lubt ich doch,
dass bei J_llutun"vn aus {]('l Zunge man cher die Lingualis fir
sich, welche Opbmlmn doch mnicht so schwierig ist, wenn man
die anatomischen Verhiltnisse genau kennt, Lmlauchtn sollte 1).
Dupuytren volllihrte auch die Unterbindung der Cruralis in
einem Falle, wo bei Fraktur eine Verletzung LIL.I Tibialis und
hiedurch Blutung entstand; wenn bei einer Schusswunde diese
Ursache der Blutung besteht, so glaube ich, dass nur dann
die Unterbindung von der Wunde entfernt indicirt ist, wenn
der Bruch sich in der unteren Hillte der Extremitiat befindet
und man emerseits, wie z. B. bei Trennung der Unterschlag-
adern und !L-lachrm-ltvrunw des Hmlm*nhr*ms, durch die Unter-
bindung der Cruralis die Blutung stillt, andererseits durch ge-
hirige Behandlung der Fraktur weiteren Gefissverletzungen
durch die Knochenenden vorbeugen kann. Bei Zerschmetterung
des Femurs selbst ist aber dies nicht maglich, die Fragment-
enden konnen wegen zu befiirchtendem frithem Durchschneiden
des Unterbindung ":rdl.ll_’n.: dur¢h Manipulationen und Verband

1) Nach Neufville wurde auch in Paris in neuer Zeit die Carotis
auf beiden Seiten wegen starken Nachblutungen bei einem Falle, in wel-
chem die tiefen Muskelschichten des \Lﬂ']a.um und Hinterhaupt durchbohrt
waren, unterbunden, allein die Blutung stand nicht und der Tod trat ein.
Diesen Fall darf man aber nicht gegen die Ligatur ausbenten, denn hier ist
nur das falsche Gefiiss ltlltﬁlil“:l:li_" 1.1.1:1“[1_.]11 bei den Nackenwverletzungen
mit H«J‘.Il’lﬂ-ll‘ll"l.g'lb ist wohl zu unterscheiden ob dieselbe ans dem Aste der
Carotis oder der subelavia wie sicher in dem angefiihrten Falle, herriihrt,
Der Erfolg der LntLtbmdung der subclavia vor Abgabe der Cevical - Gefiisse
wiire vielleicht mit einem anderen Resultate gekrint gewesen.
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nicht in die richtige Lage gebracht werden, die Callusbildung
wird gestort, und bei eingeleitetem Collateralkreislaufe geben
die Splitter und spitzen Enden zu neuen Blutungen Veranlas-
sung ; in einem solchen Falle wiirde ich durch diese Compli-
cation zur Abnahme der Extremitit mich berufen fiihlen.

Eine nene mir miindlich mitgetheilte Beobachtung dieser Art
bestiarkte mich in meiner Ansicht; bei einer mit Fraktur des
Oberschenkels complicirten Schusswunde traten durch die Kno-
chensplitter starke Nachblutungen ein; es wurde die Cruralis
unterbunden, der Patient aber auch fiir die Exarticulation im
Hiiftgelenk bestimmt, die Operation jedoch verschoben. Die
Unterbindung hatte keinen Nutzen; nachfolgende Blutungen
zogen ihm den Tod zu; wire es nicht besser gewesen, die
Exarticulation bei der ersten Blutung vorzunchmen, da eine
Zerschmetterung des Femur zugegen war? jedenfalls miisste,
wenn man unterbinden will, eher die lliaca aufgesucht werden.
Guthrie (on Gun shut Woundts pag. 187) bemerkt schon,
dass eine Verletzung der Femoralarterie, welche eine Opera-
tion erheischt und von einer Fraktur des Knochens von der
einfachsten Art begleitet sei, ein Fall fiir unmittelbare Ampu-
tation werde; denn obschon manche Patienten von jeder Ver-
letzung einzeln genesen wiirden, so diirfte doch keiner beide
Verletzungen im Vereine iiberstehen, und je hiher die Ver-
letzung am Schenkel eingetreten ist, um so dringender wird
die Nothwendigkeit der Operation. Gelassverletzungen mit
nachfolgendem diffusen Ancurysma kamen mir 2mal vor; in
beiden Fallen habe ich die Amputation in der Continuitat als
Spitoperation einmal mit ungiinstigem , das andere Mal mit
giinstigem Erfolge verrichtet.

ERSTE BEOBACHTUNG.

Ein pibstlicher Cacciatore (Jiger) wurde durch die linke
untere Extremitit in der Kniegelenks-Gegend mittelst einer
Muskete geschossen. Den 3ten Tag nach seiner Verletzung er-
hielt ich ihn auf weine Abtheilung. Die Eintrittsoffnung war
ein Zoll iiber der Patella auf der inneren Seite, die Austritts-
stelle 1n der Mitte der Kniekehle selbst. Der Unterschenkel
und das Kniegelenk waren stark geschwollen, heiss und beim
Beriihren sehr empfindlich, von der Wade nach abwirts bis
zu den Zehenspitzen war der Fuss theils blaulich, theils griin
und gelb gelirbt, die Bewegungen des Unterschenkels konnten
nur bei grosser Mithe mit Schmerzen verrichtet werden. Nach
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der genauen Untersuchung stellte ich die Diagnose, dass die
hurr(-I durch den ((]I’Id‘\,lil‘: internus llllHil"E‘”iIn”Ell und die
Arteria |m|:]|lm a beriihrt und verletzt habe, was durch den
Blutaustritt in die Extrenutat und durch das Fehlen der Pulsa-
tion gewiss wurde. Da alles bei dem schwiichlichen und dngst-
lichen Patienten auf Eintritt der Gangrin des Fusses schliessen
liess, so schlug ich ihm die Amputation des Oberschenkels vor,
welche er flmh verweigerte und ich wendete deshalb sowohl
dusserlich als inmerlich die geeigneten Mittel zur Vermeidung
des Brandes an. Meine Iiufuuhlunwm rechtfertigten sich im-
mer mehr, Brandblasen erhoben sich an dem Fussriicken und
b Tage nachher trat, ohne dass eine Resorption des friiher
Ausgetretenen stattgefunden hatte, ein Erguss von Blut in das
Zellgewebe des Unterschenkels ein.  Jetzt glaubte ich nicht
mehr warten zu diirfe en, da leicht durch Infiltration der Brand
auch anfl den {Jlll.‘l‘b(hll?llkl’l sich fortsetzen konnte, und nahm
die bewilligte Amputation im mittleren Dritttheile des Ober-
schenkels vor. 2 Lappen, ein dusserer oberer, ein unterer in-
nerer, wurden in kurzer Zeit von innen nach aussen geschnit-
ten, die Unterbindung sorgfaltiz vorgenommen und die Haut
der Lappen durch die Naht vereinigt. Der erschoplte Patient
lebte jedoch nur noch 3 Tage nach der Amputation, da auch
die Wunde, in Folge der ganzlich fehlenden Reaktion und der
schon vorhandenen Blutentmischung, brandig wurde. Bei der
genauen anatomischen Untersuchung des Fusses bestitigte sich
meine Diagnose, die Kugel hatte den femur an dem inneren
Knorren durchbobrt, drang durch die fossa intercondyleoidea,
nach bewirkter Splitterung des Knochens durch das hintere
Band durch und fu{'lhfhli‘ die arteria articularis genu inferior
interna ahrmsscm], den Stamm der poplitaca, welcher nach
innen von der Vene und dem Nerven liegt, vor ihrem Austritt,
Die erste Blutung verdankte dem Articularast ihren Ursprung,
die zweite war durch das Losliosen des Schorfes an der Po-
plitea selbst bewirkt, in welcher man sehr schon die Oeffnung
sehen konnte; die Interstitien der Muskeln waren alle mit Blut
gefiillt und in dem unteren Theile schon Jauche gebildet; bei
der weiteren Obduktion fand sich auch in der Lunge der be-
ginnende Brand. Iatte der Patient gleich in die Dperatmn
ﬂLWli]lgt so wire er wahrscheinlich noch am Leben, da sein
Blut sowohl quantitativ als qualitativ nicht bedeutend verin-
dert war.

=]
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ZWEITE BEOBACHTUNG.

Zu einem, aufl emer anderen Abtheilung liegenden, Unter-
offizier des 8ten osterreichischen Jazer-Bataillons, welchen eine
Kugel aufl der inneren Seite des linken Vorderarmes mit Zer-
sfhrm*tluunf? des oberen dritten Theils der Ulna verwundet
hatte, und dessen Wunde bis zum  18ten Tage befriedigend
aussah, wurde ich von einem Collegen gebeten, da schon zum
zweiten Male eine bedeutende Hamorrhagie eingetreten war.
Den Patienten tral ich blass aussehend und schwach an, die
Blutung war gerade durch Anlegung des Tourniquets gestillt,
der ganze Vorderarm jedoch sehr angeschwollen und mit Blat
gefiilit; in der Wunde selbst konnte man die grosse Splitterung
der IIll'l‘lh(‘}"f‘lll'lllll{‘ fiihlen und die Exfoliation der Splitter bei
der schon \i‘JI‘lldIll:h"ﬂ(‘ll Eiterung als Ursache der Gelassver-
letzang annehmen. Eine Unterbindung der Brachialis hitte hier
sicher Nichts geholfen, da hiedurch nur dem Entstehen des
Brandes eine weitere Veranlassung gegeben worden wiire; die
Amputation des Oberarms konnte allein den Verwundeten retten.
Meine Hoflnung ging auch in Erfiilllung, da 3 Wochen nach der
Operation, die ich in Kiirzester Zeit mittelst des einzeitigen
Zirkelschnittes verrichtete, die Wunde beinahe vollstandig ver-
narbt war. Iie Praparation des Yorderarms zeigte die Zer-
storung der Ulna bis in das Ellenbogengelenk mit Fissuren in
der Hll_‘htnu" des capitulum ulnae, {lm enlsprechende Arterie
war durch hnrmhc-mphum' an 2 Stellen angebohrt und, wie im
friiheren Falle, grossartiger Bluterguss in die Zwischenraume
der Muskeln und unter der Haut zugegen.

VOM STARRKRAMPFE — TETANUS

Eine andere, sehr gefihrliche, furchtbare und so selten zu
beseitigende Complication ist der Starrkrampf, der hie und da
gleich nach der Verletzung, hauliger aber nach einigen Tagen
eintritt und sein Upl’ur fordert. In [riiheren Zeiten, wo die
Schusswunden weniger rationell behandelt wurden, war sein
Erscheinen gar nicht selten; man suchte ihn durch reizenden
Verband der Wunden zu }JL'*-.«L‘IIJ"LI] und glaubte vorziiglich,
dass er durch Verletzung der svhnweu Parthieen {’ut:[i*h{" be-
hauptet ja noch Dufouart, dass er mit dem Eintrocknen der
Sehnen und der fibrisen Gewebe beginne, dass zuerst die
Sehnen vor der Contraction der Muskeln fibriren, und das
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Nervensvstem nicht Ursache sei. Den lethalen Ausgang suchten
hauptsiichlich Larrey und Lisfrane durch eingreifendes Ver-
fahren zu beseitigen: der erstere ordnete Blutentzichungen,
der Wirbelsiaule l‘ﬂt:-r.l-li!(,‘l‘ll.‘l'ld, an und applicirte das Gliitheisen
auf die Wunde, in emzelnen Fillen nahm er die ‘-.m}una[mn
vor, welche unter 3 ein Mal gliicklichen Erfolg hatte; im All-
gemeinen musste auch Larrey die Befallenen meistens sterben
sehen; einzelne gliickliche Resultate erzielten Fournier in 5
Fillen und Dr. Wentzel Stutz 3 Mal. Baudens beobachtete
den Starrkrampf in Afrika selten, nur ein Mal trat er bei 15 Ver-
wundeten bei Erkialtung derselben auf und forderte 12 als
Opfer. Nach meinen Erfahrongen complicirt der Tetanus die
Verwundung entweder bald nach ihrer Entstehung oder erst
einige Tage nach derselben; im ersteren Falle ist die Haupt-
ursache nebst einer gewiss bestehenden Disposition eine all-
zemein wirkende, die schnelle Abwechselung der Temperatur,
u}l;:ughuh fr_'m:hl;{! Kilte, welche einer starken Hitze folgt. Ich
habe bei der Schlacht bei Goito einige Falle beobae htet, wo
mehrere Verwundete, weil sie geraume Zeit Abends in feuch-
tem Gras, kiihler Temperatur und Regen verweilen mussten,
den Tag iiber war es enorm heiss, vom Trismus, auch vom
:1]1£E|uunun Starrkrample, der ihrem Leben ein baldiges Ziel
bu,ﬁt{:, befallen wurden; in einem Falle bestand eine Verletzung
des N. ischiadicus, die anderen waren einfache Fleischwunden.
Hier war hauptsichlich nur die schnell einwirkende Kalte die
Veranlassung, wie ja allen Erfahrungen gemiiss die heissen
Klimate, wo schleunige Abkiihlung erfolgt, den Ausbruch dieser
Krankheit belordern. Der Starrkrampf, der spater aultritt, ge-
wohnlich in dem Stadium der Etablirung der Eiterung, des
Losstossens des Brandschorfes, hat seinen Grund vorziiglich in
einer Reizung der Nervenparthieen, welche dem Centralorgane
mitgetheilt wird und von dort aus diese Reflexerscheinungen
hervorrult. Die Symptome schon sprechen dafiir; in dem ver-
wundeten Theile zeigt sich ein Geliihl von Steifigkeit, dumpfer
Schmerz, eme allzemeine Verstimmung, lﬂf-‘{‘{lllhl und ein
Gefiihl, wie es noch keiner friiher besass und dasselbe erkli-
ren kann, bemichtigt sich des Patienten; die Steifigkeit setzt
sich fort, und es treten die Contractionen der Kau- und
Schlingmuskeln auf, denen bald ein allgemeiner Anfall nachfolgt.
Gewohnlich verlault der Tetanus rasch; ich habe solche
beobachtet, wo 2 Anfiille dem Leben ein Ende machten. Nach
meiner Ansicht kann eine gehorige Behandlung der Wunden
5*
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von Anfang an meistentheils den Ausbruch verhiiten, denn ich
suche die Ursache bei dem erst spiter eintretenden Starrkrample
immer in einem ortlich einwirkenden Einflusse, entweder sind
fremde Korper vorhanden oder Quetschiung, Zerreissung der
Nerven, Knochensplitter ete., welche als be Hfrl.ﬂtll”i'll Reiz bei
verlangsamter Losstossung  des Schorfes, Anschwellung des
Canals ber olt mec ‘hamisch unterdriickter Eiterung, denn dies
und nicht zu heltige Eiterung, wie einige zlauben, st zugegen,
wirken. Bei allen von mir behandelten Schusswunden trat nur
3 Mal der Tetanus anl und hier hatte ich die Yerwundeten erst
einige Zeil nach der Verletzung unter meine Hinde bekommen,
bei den anderen von mir beobachteten Fallen wurde ich erst
nach dem Ausbruche der Krankheit consultivt und konnte allein
meine Untersuchungen anstellen: im Ganzen sind es 9 Verwun-
dete, die vom 5Sten bis 8ten Tage nach der Verwundung, in
dem Stadium, wo die Eiterung beginnt und sich entfaltet, vom
Starrkrample ergriffen und demselben unteriegen sind.  Durch
die Anfiihrung derseiben und des Ergebnisses der stets genau
vorgenommenen anatomischen Untersuchung  hoffe ich meine
Behauptung beweisen zn konnen und zu gleicher Zeit iiber die
eingeschlagene Behandlung sprechen.  An Amputirten sah ich
die Krankheit nie auftreten, obwohl in anderen Spitilern, wie
mir mitgetheilt, dies sehr hinfig der Fall war. leh glaube,
dass, wie schon Larrey fand, man auch bei der Praparation
des Stumpfes, was aber beinahe nie sorgliltiz geschieht, etwas
finden wiirde, was das Erscheinen erklirt: wie hiufig wird ein
Nerv mit der Ligator gefasst, wie hiufig verfahrt man so roh
mit der Isolirung der Gefasse; nachtheiliz ist vorziighch das
nicht feste Zuziehen der Ligatur um den Nerven, da alsdann
der Nerv seine Empfindiichkeit nicht veriiert, sondern nur ge-
reizt wird. Durch Zerrungen an der Ligatur, durch unzweck-
missigen Verband, welcher die Nerven beleidigt, durch An-
schwellung der Theile, durch Verwachsung des Nerven mit
der Narbe ist die ortliche Ursache gegeben.

ERSTE BEOBACHTUNG.
iin Oberjiger vom Mten Gsterreichischen Jiger - Bataillon
hatte einen Schuss in der Mitte des rechten Unterschenkels
zwischen Schien- und Wadenbein erhalten, die Kugel drang
nicht durch. Den #en Tag erhielt ich denselben auf meine
Abtheilung. Nach semer \uaad-w war die Kugel gleich ent-
fernt; so gut es bei dem bL"IlUﬂ .J.nf‘{’k{.,ll‘i.\ﬂ”[‘nﬂ'll lmlml gm*r
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nahm ich die Untersuchung vor, fand 2 Knochensplitter, die
ich entfernte und die mir den Bestand einer Fraktur der Fibula
erwiesen.  Oertliche Antiphlogose wurde in Anwendung ge-
bracht und es erhielt der robuste Mann, bei anzemessener Diit,
Weinsteinlimonade zum Getrinke. 2 Tage vergingen sehr eut,
als den 6ten in der Friihe (es war die Zeit iiber sehr I]r=|-~~,JJ
ein heftiger Anfall des Starckrampfes nach vorhergegangenen
Vorliufern sich einstellte; ich machte eine starke Venaesection,
gab Opium in grossen Dosen, wandte Cataplasmen aunf die
trockene Wunde an, um die Eiterung und Losstossung des
Brandschorfes zu ]wl'm‘ilt‘lu, aber umsonst; gegzen "'fhlhl'_{, nach
mehrmaliger Wiederholung der Krample, war der Tod einge-
treten. Die Untersuchung erwies Zerschmetterung der Ill_mta,
Vorhandensein einiger Stiickchen des Hosentuches in der Tiefe
der Wunde, ferner Verletzung des N. peronaeus profundus
durch 2 spitzige Knochenstiicke, sowie Quetschung des Surralis.
ZWEITE BEOBACHTUNG.

Ein schwichlicher Artillerist wurde durch den oberen Theil
des Krenzbeins geschossen, Eintritts- und Aunstrittstffnung wa-
ren zugegen, 1I|<- Bewegungen der unteren Extremititen waren
bedentend geschwiicht, ildl‘il[\ se der Harnorgane und des Mast-
darmes waren anwesend. Die Behandlung wurde achiirig ein-
geleitet und der Urin durch den Catheter tiglich mehreremal
abgelassen, da kein elastischer vorhanden war, den man in
der Blase hatte liegen lassen kinnen. Dass eine Verletzung
der Cauda equina bestand, und der Schuss durch die Hohle
des Knochens drang, die Lahmung nicht allein durch eine Er-
schiitterung bewirkt wurde, war mir gewiss; den 9ten Tag trat
Trismus ein und bald daraul allgememer Starrkrampf; 2 Anfille
lieferten den Patienten, welchem ich Opium verabreicht hatte.
Nach der Eriffnung der Hinterwand des Kreuzbeins fanden
sich Entzimdungsprodukte auf der Cauda equina und auf der
plexus pudendalis (vorderer Ast des kten und absteigenden
Astes des 3ten Kreuzbeinnerven ), war durch Knochensplitter-
chen, welche die Kugel hineingeschlagen hatte und fest stacken,
verletzt.

DRITTE BEOBACHTUNG

Einen preussischen Uhlanen hatte eine Kugel, bei dem Ge-
fechte bei Ubstadt, iiber dem Lllenhu”un'mleuLL verwundet,
der Kopf des Supinator longus war {]uI‘Lulbth‘Jbbl_'ﬂ, die Kugel
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drang unter der Sehne des Biceps in den Brachialis internus
und pronator teres gegen den inneren Condylus, das Projektil
wurde nicht herausgenommen; es war schon in dem Feldlaza-
rethe von dem ihn verbindenden Arzte ein Einschnitt ausge-
fiilhrt worden, aber so seicht, dass weder kunstgerecht sondirt,
geschweige die Kugel ausgezogen werden I«.unntc Die Nihe
der Art. brachialis und des "'wn medianus, welche tiber der
Kugel verliefen, scheint denselben von weiteren operativen Ein-
grilfen zuriickgehalten zu haben. Den 5ten Tag trat er in
meine Behandlung und ich, die Anwesenheit des fremden Kor-
pers bestimmend, schlug gleich die Excision der Kugel vor,
welche ich aber, dem Wunsche des Patienten zufolge, dem es
auch sehr gut ging, die Wunde eiterte trefllich, leider noch
verschob. Drei Tage nachher zeigten sich Schmerzen in der
Wunde, Steilig keit in den Oberarmmuskeln, besonders des
Biceps, erschwertes Kauen und Schlingen, dem ein heftiger
Trismus folgte, kurz des Tetanus Yorhut war eingetroffen. Ich
chloroformirte den Patienten, schnitt, wie zur Unterbindung
der Brachialis, im unteren Dritttheil ein, schob die Arterie und
den Nerven nach aussen, und drang auf die Kugel, welche ich
alsdann extrahirte, einen anderen fremden Korper konnte ich
nicht mehr fiihlen. Wihrend der Chloroform-Narcose schwan-
den die krampflartigen Contractionen, stellten sich aber bei
eintretendem Bewusstsein wieder ein. Die Wunde wurde ge-
schlossen, ein gehoriger Aderlass instituirt, Laudanum abwech-
selnd mit Calomel gegeben, die Hals-, Nacken- und Unter-
kiefergegend mit grauner Quecksilbersalbe eingerieben (welches
Verfahren zwar getadelt werden kann, indem hiedurch wie bei
Application der Bider durch die Manipulationen neue Veran-
lassung zu Muskelcontractionen gegeben werden kann), mit
Wolle bedeckt, iiberhaupt der Patient in Teppiche eingewickelt,
um eine Abspannung durch starken Schweiss hervorzurufen.
Die erste Nacht verging gut, den anderen Tag traten aber, bei
Fortsetzung der Buhﬂu{llun'.{, weitere Ll&.dmumn"uu des Starr-
kramples auf’ und tidteten 1thn in der Hlten HE.umIL nach sei-
nem Aushiuche. Ich priparirte den Schusskanal und die Um-
gebung desselben, in den ersten fand sich noch ein Stiickchen
Tuch, welches in die Muskulatur gedrangt war; von der Mitte
des Oberarms bis zum Ellenbogenbug war das Gefisspaquet
mit dem Medianus verwachsen und der letzte in gleicher Aus-
dehnung mit seiner Scheide mittelst Exsudate innigst verbunden.
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VIERTE BEOBACHTUNG.

Zu einem mit einer Bauchverwundung behafteten Croaten
wurde ich nach Ausbruch des Tetanus gerufen, der Tod trat
bald ein, und die Obduction, die ich vornahm, ergab eine
Verletzung des Colon descendens, die Kugel selbst fand sich
auf dem Lendengeflechte vor.

FUNFTE BEOBACHTUNG.

Einen andern an Tetanus Leidenden sah ich sterben. Hier
fand ich die Kugel, die durch den Condylus internus ging,
abgeplattet, den Nerv. saphenus eingerissen hatte und densel-
ben driickte; die Kugel war frither nicht entfernt worden.

SECHSTE BEOBACHTUNG.

An dem Cadaver eines Verstorbenen fand ich die Zer-
schmetterung des 3ten Lendenwirbel-Korpers und Zerreissung
eines Theiles des Gellechtes, natiirlich Anwesenheit der Knochen-
stiickchen, welche auf die Nerven als fremde Korper wirkten.

SIEBENTE BEOBACHTUNG.

Ein Offizier hatte einen Schuss in die linke Wade erhalten:
eine Verletzung, Streifung der Tibia, war zugegen; bis zum
15ten Tage erging es ihm gut, dann aber beliel ihn ein un-
heimliches Gefiihl und bald stellte sich der Starrkrampf mit
todtlichem Ausgange ein. Die anatomische Untersuchung ergab
oberflichliche Splitterung des Schienbeins an seiner tnntuun
inneren Fliche und Verwachsung des N. tibialis posticus mit
seiner Scheide, sowie in einzelnen Stellen Sugillationen im
Neurilem. (Das gleiche fand ich auch bei einer ”L‘\HJlll‘llIL’]lLD
mit dusserer W umh‘* complicirten Fraktur des Lntm:uhunLuls
wo nach Auftritt des Tetanus die Amputation mit ungiinstigem
Erfolge vorgenommen war.)

ACHTE BEOBACHTUNG.

Bei einem durch Verletzung der Wirbelsiule an den unte-
ren Extremitiiten, sowie an Harnblase und Mastdarm vollstin-
dig Paralysirten trat der Starrkrampf den siebenten Tag auf
Ich untersuchte, dazu consultirt, die Wunde; fand die Dorn-
fortsiatze der 2 letzten Riickenwirbel und die Bogen derselben
gebrochen und in der Tiefe im Canal einen fremden Korper,
mit Miithe gelang mir die Extraction einer Kartitschenkugel.
Bei der Sektion ergab sich die Trennung des ﬂutkenmarhﬂs
oberhalb der Blldung des Lendengulcchtﬂs durch den ange-
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filhrten fremden Korper, welcher noch einen Eindrock in der
vorderen Wirbelparthie zuriickliess.
NEUNTE BEOBACHTUNG.

Einem ungarischen Soldaten zerschmetterte eine Kartat-
schenkugel den Kopf der Tibia und einen Theil des Condylus
internus, die Amputation wurde verweigert, und es trat, da
der Patient nie ruhig blieb, nach einigen Tagen der Starrkrampl
auf. Es war ein Bild des Jammers, denn der gesplitterte
HL]H[‘IIIJ('IHLI’J[}I drang durch die W eichtheile bei jeder Contrac-
tion der Muskeln: als letztes Mittel, mit der schwiichsten Holi-
nung , nahm ich die Amputation des Oberschenkels mit dem
einzeitigen Zirkelschnitte vor; grosse Dosen Opiums wurden
ge?gulmn, der Patient starb dhm' aleich in derselben Nacht.
Auch hier fanden sich Ver If-l.mn:.e_:ml der Verzweigungen des
Rosennerven und viele Splitter in den Weichtheilen.

Die Ursachen des bei Schusswunden in spiiteren Stadien
aultretenden Starrkramples suche ich desshalb immer in einer
ortlichen Reizung, welche durch die sensitiven Nervenrohrchen
dem Hiirl-:mumukt- mitgzetheilt wird und die motorischen Fasern
zu erhohter h.mﬂlmlt veranlasst.  Aus diesem Grunde sollen
auf jedem Verbandplatze die Wunden aul’s sorgflaltigste unter-
sucht und von fremden Korpern befreit werden, eine antiphlo-
gistische, die Anschwellung hindernde, die Losstossung des
Schorfes befirdernde Behandlung eingeleitet werden, um den
Ausbruch dieser furchtbaren Krankheit vorzubeungen. Ist die-
selbe aunsgebrochen, so sind die Wunden genau zo untersuchen,
man forsche nach der Ursache der Reizung und’ entferne sie,
wie Knochensplitter, Kugeln, Kleidungsstiicke ete.  Innerlich
leistet das” Opium in grossen Dosen, begleitet von einem Ader-
lasse, welcher herabstimmt und die Wirkung der Narcose un-
terstiitzt, noch die besten Dienste. Kann man die Ursache des
Tetanus in der Wunde nicht entfernen, so halte ich die Hin-
wegnahme des Gliedes nach Larrey — sublata causa, cessat
effectus — fir gerechtfertigt. Ist z. B. eine Fraktur mit Split-
terung zugegen, wo die Lage der Fragmentenden nie gesichert
werden luum , .wo jede neue Contraction auch neue lh*uung
bewirkt, wo immr]uhu Mittel me etwas niitzen konnen, da ent-
ferne man, wenn auch mit schwacher Hoffnung, weil der Teta-
nus, einmal ausgebildet, zu tief in den f'c'ntralm'ﬂanf*n des
Nervensystems Wurzeln fasst, die verwundete thl‘EmI{dt.
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L.
VON DEN KOPF-VERLETZUNGEN.

e ————

Dic Verwundungen der einzelnen Regionen des mensch-
lichen Korpers handele ich mit denen des Kopfes, dem erha-
bensten Theil des Leibes, beginnend, auf den Stamm iiber-
gchend und mit denen der Extremititen endigend, ab. Den
Anfang machen die interessanten Kopf-Yerletzungen, die den
anatomischen Hauptgegenden entsprechend in die Schadel und
Gesichts - Wunden zerfallen, denn der Kopfl besteht aus zwei,
zwar nicht vollstindig geschiedenen Parthieen, nemlich aus der
kniochernen Blase, dem eigentlichen Schiidel, der Hirnschale,
in welcher die Hauptmasse der Centraltheile des Nervensystems
eingeschlossen ist und dem aus verschiedenen Knochen und
Hohlen, welche letztere theils mit der Schadel , theils mit den
anderen Visceral - Cavititen communiciren, gebautem Gesichte.

A. VON DEN VERLETZUNGEN DES SCHADELS.

Da in dem knichernen, wenig elastischen Gehiuse, wel-
ches aus verschiedenen Knochen gebildet ist, beinahe %/ des
Koples einmimmt und durch seine Oeffnungen, durch welche
Theile des Nerven- und Gefiss -Systems treten, sowohl mit
der Riickenmarks -, als den Gesichtshihlen in Verbindung steht,
das Hauptorgan des Nervenlebens gegen schidlichen Einfluss
von der Natur aus geborgen sein soll, so darf die Wichtigkeit
der Verwundungen, wodurch eine Funktionsstorung des Ge-
hirns oder einzelner Nervenparthieen vorhanden ist oder be-
firchtet werden muss, keiner besonderen Ausecinandersetzung,
Wie die chirurgische Anatomie die Schichten von Aussen nach
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Innen bestimmt, so werde ich auch die Verwundungen, als
solche, die nur die dusseren Bedeckungen beeintrichtigen,
ferner die, welche das knocherne Gebaude, sowie jene, welche
selbst die mneren Gebilde zerstiren, besprechen.

Die Verletzungen, die bloss den Zusammenhang der #us-
seren Weichtheile storen, nur bis auf den Knochen dringen,
werden als die weniger gf-l'.-ihl'liuln:-.n angeschen; sie sind aber
dennoch von Bedeutung, da sie durch ihre Entstehungsweise.
sowie wihrend ihres weiteren Verlaufes sich mit anderen Zu-
fillen compliciren konnen, und so als Todes-Ursache wirken
Wunden, die durch Kugeln, Steine, kleinere Granaten und
Bombensplitter , Blechstiickchen ete. bewirkt sind und die Be-
deckungen des Schiidels meist mit Substanzverlust streifen, wo
die Rinne z. B. ihren Anfang an dem einen Schlifenbein nimmt
und am anderen ausmiindet, oder wie itiber die Convexitit
der Parietalknochen , auch iiber die des Stirnbeines, ohne
Knochenverletzungen, wie ich es schon im allgemeinen Theile
erorterte, verlauft, seltener einen ﬂ{-auhln%mwn Canal, wie
ihn Percy mehreremal in gleicher Weise sah, bilden, sind
ifters im ‘Lnl}mrf{- mit einem 1L*1t.|1l,L11 Grade der Illl"l](}l‘-t]llltl'}—
rung ver humlf}:l und fiihren durch die eigenthiimlichen anato-
mischen Verhiiltnisse der Theile, der Galea aponeurotica, durch
die vielen Blutgefiisse, welche mittelst der Venae emissariae
mit den Diploischen Yenen zowie mit denen der Innern-Gebilde
communiciren, wo bei eintretender Spannung, Einschniirung
oder Anschwellung der Wundrinder, ober{liichliches Erysipel
Storung in der Eiterbildung, Verdringung des Eiters in die
Venen entstehen, dfters die wichtigere Entziindung des Zell-
gewebes iiber den Beinhaut unter der Schidelhaube, Entziin-
dung der Dura mater, Blutentmischung, ferner bei zuriickge-
bliecbenen, reizenden fremden Korpern, was bei der Verwun-
dung des behaarten Theils in der aponeurotischen Decke, leich-
ter geschehen kann, selbst den Starrkrampf in ihrem Gefolge
mit sich. Die Blutungen, die meistens in einem geringen Grade
sehr giinstigz wirken, einer Stase in den Blutleitern ete. vor-
beugen, kann man bei richtiger Behandlung, Unterbindung der
verletzten Gefisse stets Herr werden und hat die Bildung von
Aneurysmen, wie sie nach Schnitt-, Hieb- und Stichwunden
beobachtet werden, nicht zu befiirchten. Die Hirnerschiitterung
ist, wenn sie sich eingestellt hat, meistens gering, SL]I“III(IL]
Sau.ac-n und Klingen vor den Ohren, Verlust des Gehorsinnes,
welcher auch ﬂﬂL]] der Heilung zuriickbleiben kann, wie ich
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zwei Fiille kenne) Schwiiche, ja selbst Mangel des Bewusstseins,
Schwiche der Extremititen, Uebelkeit ete. sind die dabei auf-
tretenden Erscheinungen.  Eine sogenannte Hirn - Quetschung,
wie sie Dupuy tren beschreibt, wo bei der Einwirkung eines
runden, mit breiter Oberflache versehenen Korpers zwar die
ausseren Weichtheile, ja selbst die Knochen der Heltigkeit der
Gewalt Widerstand leisten, das Gehirn dagegen, ohne gleich-
zeitige Verletzung der Bedeckungen und Knochen eine Contu-
sion erleide, halte ich fiic unmoglich, da bei einer Quetschung
die einwirkende Gewalt mittelbar oder unmittelbar die Beriih-
rung mit dem zu f[tlf,‘[r:'-[“flﬂlull‘n Theile kommen muss, und stets
mit jeder Contusion ecin direkter Druck verbunden ist. Bei ei-
ner Verletzung der Weichtheile allein ist aber dies nicht mig-
lich und es kann nur eine Hirnerschiitterung, wo die feinen
Theile des Gehirnes in Bewegung gebracht werden entstehen ;
sind die Bewegungen iiber das ganze Gehirn verbreitet, so
wird sich die Erschiitter ung %chm*]l als eine solche erkennen
lassen, ist aber dieselbe nur in einer kleinen Parthie aufgetre-
ten uml waren hier die Bewegungen heftig, so kann an dieser
Stelle Zerreissung einzelner Fasern oder Gefisse, Exudationen
ete. eintreten und dann bildet sich spiter, erst in Folge des
physiologischen Prozesses, umschriebene Eiterung, Erweich-
ung , Hirndruck aus, und solche Fille hat man filschlicher
Weise fiir eine Quetschung angesehen, die doch nur bei einem
Bruche der Knochen, bei penetrivenden Wunden zugegen sein
kann. Tritt oberflichliches Erysipel e, so verbreitet sich un-
ter Schauer oder Fieberfrost eine odematos anzalihlende warme
Geschwulst, entweder nur iiber einen Theil des Schadels oder
iiber den ganzen, selbst iiber das Gesicht, wechselt Glters ih-
ren Sitz als Erysipelas migrans, (wic ich mehreremals die
stirkste Anschwellong von der Wunde entfernt, beobachtete
und einmal an dem betreffenden Theile rhmlmih sogar eine
Knochentrennung  befiirchtete) und ist hiufig mit _.l.;hlll"-n[lli_‘
Erscheinungen verkniipft. Der pl]l{-"mm}m{' Rothlauf hat sei-
nen Sitz unter der Galea aponeurotica und erscheint ausser
der gespannten sehnigen Ausbreitung und der oberflachlichen
ddematisen L;l**-{,]mn!al; mit prqulmml zen, Brechen, Fiebern,
Hirnaffektionen, endigt in gutem Falle bei lL]ll-lf_".Pl‘ Behandlung
mit Zertheilung oder mit Eiter-Infiltration und Abfluss des Ei-
ters mach aussen. Haulig kommt die Eiterbildung nicht zu
Stande, es werden grosse Stiicke brandig, mit Jauchebildung,
Entblossung des Knochens, oberflachlicher Necrose, oder die
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Eiterbildung ist copios , Eiter wird in die Venen gedriingt,
Blutgefisse zerstirt, iiberhaupt der Blutentmischung mit Eiter-
ablagerung auf das Gehirn oder zwischen seine Ibute und
dem folgenden Tode das Thor geoffnet.  Solcher Fille, wo bei
Kopfwunden , nicht durch Feuerwaffen bewirkt, die traumati-
sche Blutentmischung sich einstellte, sind zwel in unserem Gar-
nisons - Spitale  beobachtet worden.) Es ist die Pllicht des
Wundarztes, diese Wunden antiphlogistisch zu behandeln, durch
Anlegung eines feuchten, ja nie eines trockenen Verbandes,
den ich fiir schidlich halte, nach genauer Untersuchung der
Wunde und Entfernung der fremden Korper, nach Abscheerung
der Haare in grossem Umfang, kalte Ueberschlige aufl th‘n
Kopf, Luhl:*mlﬂn Getrinken, aul den Darm ableitende Mittel,
suche man dem Eintritt der Complicationen vorzubeugen, tritt
Spannung, Einschniirung, Anschwellung ein, vertrocknete Wund-
riander, entstehen Frost, Kopfschmerzen, so erweitere man die
Wunde, setze einen Kreuzschnitt, um die Spannung zu heben,
um durch die orthiche Illutﬂutm*lmnfr den Eintritt des Roth-
laufs ete. zu beseitigen (den ]:Ii.'l[b.ll'l!l['l] Kreozschnitt den Meh-
rere irrationeller Weise vollstindig verwerfen, appliziere ich
aleich von vorn herein, bei jeder Wunde mit unterminirten
Randern und starker Quetschung in der Umgebung, iiberhaupt
wenn ecine Dilatation nothwendig ist, um durch die Untersuch-
ung auch eine genaue Diagnose zu stellen). Ist das phlegmo-
nose Erysipel zugegen, so gibt man I.:llmnvl, macht Aderlisse,
und wenn das Stadium {|{‘I‘ Application der Kailte voriiber ist,
so wende man den Brandschorf losende, die Eiterung Ium:m—
stigende Verband - Mittel an.  Mit in Oel- getauchter l:halpm
kann die Wunde ausgefiillt werden, dariiber schlage man in
lauen Chamillenthee, mit c‘lI(}I‘l'!-.lfI:-uUIIL‘-I]I Wein :__rmui:af:ht.vn Arni-
cainfusum , in laues Wasser getauchte Compressen, bei Mangel
einer Hirnreizung diirfen Cataplasmata angewendet werden ;
ii])n:*rlmupt lasse man alle jene Mittel wirken, die die Entziin-
dung miissigen, die Spannung verringern, die Bildung des Ei-
ters, die (_rmnn!alinm;‘n begimstigen, wo sich eine Emschnii-
rung oder Fluctnation zeigt, schneide man ein, um das Ange-
sammelte zu entleeren und beriicksichtige stets den allgemei-
nen Zustand. Ist ein vollkommen geschlossener Canal zugegen,
so hat man Eitersenkungen zu befiirchten, man suche daher
stets das Angesammelte bei dem Verbande auf geeignete Weise
Zi mltfﬁ?mun, findet man an einer Stelie einen Heerd, oder
glaubt man einen fremden Korper zu fiihlen, so 6ffne man von
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aussen und fenstere auf diese Art den urspriinglichen Schuoss-
canal. Wenn die Projektile beim schwachen Anschlage ent-
weder keinen oder ganz geringen Substanzverlust, mehr eine
Quetschung der \%Luhlhmle Ihruh}n hervorrufen, die mit Zer-
reissung von Gelassen mit Blutunterlanfung , Trennung ein-
zelner Theile verbunden sein kann, so muss man in der Be-
handlung derselben exact sein, da schon bei dem angefiihrten
Bau der Schadelbedeckung, der Nihe des Gehirns, die Folgen
auch gefihrlich werden kionnen, welche man aber bei einer
VOn 'm!an" an eingreifenden Behandlung zu verhiiten im Stande
ist. Wie man sieht, dass, sei es oberhalb oder unterhalb der
(zalea aponeurotica, Gefisse zerrissen sind, die ein grosseres
Extravasat als wie bei einer gewihinlichen Beule setzen, und
durch dieses Extravasat, bei der grosseren Spannung der
Weichtheile eine weitere Trennung von Gefassen  eintreten,
durch das extravasirte Blut nothwendigerweise ecine starke
intziindung, durch die Metamorphose in dem Extravasate Eiter
entstehen muss, und leicht withrend dieser Prozesse brandige
Zerstorrung, Loslosen der Beinhaut, auch Eintritt des Eiters
in die mit ihren Canalen fest verwachsenen Auslithrungs-Venen
der Diploé¢ sich einstellen, so muss mit dem Messer gehandelt
werden, man offne die Beule, den Sack mittelst eines Kreuz-
schnittes, entleere die Coagula, unterbinde die die Blutung
liefernden Gefisse, man fiille die Wunde mit in Eiswasser ge-
fiillte Charpie aus, mache kalte Ueberschlage und wende unter
Umstinden die Compression an. Ist schon einige Zeit nach
der Verletzung verstrichen, so bemiihe man sich in dem Er-
gossenen eine schnelle Umwandlung in Eiterung zu bewirken,
eine weitere Anfiillung zu verhiiten ; in solchen Fillen leisten
aromatische Ueberschlage treffliche Dienste.

Unter einer ziemlich grossen Anzahl von Verwundungen
der Sc]mﬂt!hulﬂ,kun”, von deren sich Einige als Unm[}hcut
darstellten, ist mir nur ein Fall todtlich wrldufun diesen werde
ich auch hier mittheilen, damit er als Beweis lenf:, wie leicht
eine kleine Verletzung bei alterirter Blutbeschaffenheit auch die
Ursache des Todes sein kann.

Ein Soldat des 8ten preuss. Jigerbataillon erhielt einen
Streifschuss in die Gegend des linken Parietalhickers; die Ku-
gel hatte nur die Schidelhaube aufgerissen, das Periost etwas
gestreilt, den Knochen nicht verletzt und die Wund - Rinne be-
trug beinahe 2 Zoll. Den aufgeregten nervosen Patienten iiber-
nahm ich den 5ten Tag ]'ldl.':h Er ha]tun-_r, der Wunde, bis dahin
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hatte er sich nicht viel aus seinem Streifschusse gemacht, er
hatte taglich & Schoppen Bier getrunken und es war allein
trockener Verband applicirt.  Bei der Untersuchung der Wunde,
die ich nur mit aller Miithe bei dem #ngstlichen Patienten vor-
nechmen konnte, gefiel mir die Beschalfenheit derselben gar
nicht; durch den Verband war die Wunde mit einem trokenen
schwarzen Brandschorfe ausgefiillt, es war keine Ausschwilz-
ung, keine erhihte Thitigkeit in der Umgebung zugzegen. Da
die Riinder etwas unterminirt waren, selzte ich den Krenz-
schnitt, legte in Oel eingetauchte Charpie in die Wunde, lau-
warme Chamillen - Ueberschlige wurden und die richtigen dia-
tetischen Anordnungen getroffen. Einige Tage gestaltete sich
die Sache hubsch, der Brandschorl losste sich theilweise ab
und es bildete sich Eiter; da aber der unruhige Patient hiulig
Nachts aus dem Bette sprang, die Ueberschlage nicht fleissig
besorgte, so zeigte sich bald wieder, eine sowohl allgemeine,
als ortliche Verinderung; die Wunde wurde schmutzig, grau-
braun gelirbt, troken, Jauche war abgesondert, die Granula-
tion-Bildung stand still, die Rander wurden schlaff und welk.
Der Patient war noch unruhiger, fantasirte hie und da, wollte
immer zum Bette heraus, der Puls war gereizt, frequent, der
Verwundete klagte iiber heltige Schmerzen in der Brust, be-
sonders der rechten Seite, die Inspiration war desshalb un-
vollkommen; bei der Untersuchung des Thorax mittelst der
Auscultation und Percusion liess sich auch rechts eine acute
Pleuritis mit Exsudat-Bildung erkennen. Ein Aderlass wurde
applicirt, innerlich Calomel, Nachts um der Aufregung entge-
gen zu wirken, Dower's Pulver gereicht; zwischen hinein
siuerliches Getrank gegeben, in die rechte Brusthallte wurde
Fett und graue Quecksilbersalbe eingerieben, die Wunde mit
Digestivsalbe verbunden und aromatische Ueberschlige fortge-
sefzt. Die Athembeschwerden nahmen aber wie die Delirien
zu, die Aderlass- Wunde eiterte und nachdem er bemahe zwel
Tage bewusstlos war, verschied er. Den Zustand bestimmte
ich stets, als eine bei der bestehenden Blutentmischung mit
vielem und schnell in Eiterung iibergehenden Exsudate, ver-
kniipfte Pleuritis, und theilte nie die Ansicht Anderer, als
wire ein Bruch der Glastafel, iiberhaupt die Todes-Ursache
in der Schidelhihle zugegen, da alsdann ganz andere Svmp-
tome bald nach der Verwundung hitten eintreten miissen.
Meine Diagnose wurde auch durch die Necropsie als richtig
gefunden; der Schidel war unverletzt, ohne Fissur, Splitte-
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rung ete., das Gehirn so normal als moglich, durchaus nicht
verindert. In der rechten Brusthohle dagegen driickte ein 6
Schoppen betragendes eitriges Exsudat die rechte Lunge zu-
sammen, in der linken Lungenhilfte waren die faserstofligen
Ablagerungen in dem Gewebe in den verschiedensten Stadien
der Entwickelung begriffen. In der Umgebung der Aderlass-
wunde des rechten Armes war Eiter in der Niahe der Vene,
deren Zellhaut verdickt war, jedoch keiner in dem Gefisse
selbst, aul dem Handriicken der rechten oberen Extremitit
hatte sich eine mit Eiter gefiillte fluctuirende Geschwulst ge-
bildet. Hier ist sicher Tod durch Entmischung des Blutes mit
Ablagerungen aul die Ru}wpnJimmmr.:.uw herbe I"l‘fll]lli worden
und ﬂl{., Llhdi_'-hﬂ der Pyimie kann nicht in einer schnellen Auof-
sangung des Eiters durch die Gefisse von der Wunde aus,
w0 hulmlw kemme Absonderung vor sich ging, oder in einer
Phlebitis gesucht werden, nmuluru hier war die Verianderung
der Blutmasse bei diesem nervosen, wirklich alterirten huh—
jecte, durch die Verwundung an und fir sich schon im An-
[ange stirker, und wurde bei der trockenen Behandlung der
Wunde, durch die unverzeihlichen Diatfehler, in Folge des ei-
gensinnigen, unruhigen Betragens mehr erhoht, wozu auch die
Einathmung der im J""llllll'li‘l‘ befindlichen L uft, wo mehrere Ver-
wundete zusammenlagen, er aber allein das Opfer der tran-
matischen Blutveranderung wurde, ihren Theil beigetragen hat.

Die Storungen, welche die knocherne Blase durch Geschosse
erleidet, konnen mannigfach gestaltet und ausgebreitet sein;
stets sind sie die wichtigsten Koplverletzungen, da dieselben
im Verhaltnisse zu anderen hervorgerufenen Schiadelknochen-
Veridnderungen viel grossartiger sind und beinahe immer auf
die Beschaffenheit und Funktion der im Inneren liegenden Hirn-
masse emnen gelihrlichen Einfluss ausiiben.  Die Verwundungen
richten sich nach der Art des Projektils, nach der Kraft des
Schusses, nach dem Einfallswinkel , nach der Stirke, mit wel-
cher die vereinigte Schwere des Geschosses mit der Schwung-
kraft trafen und nach der individuellen Knochenausbi ltluu'r
nach den Strukturverhiltnissen, der Conformation des Schidel-
gewolbes. Projektile, wie scharfe Bombenstiicke, Gramaten-
splitter, spitze Eisenstibchen, eckige Steine, wenn sie mit
ithren Kanten und Ecken auffallen, bewirken haufig Verwun-
dungen, die mit denen durch Hieb- und Schnittwaffen hervor-
gerufenen einige Achnlichkeit besitzen, indem sich reine Fis-
suren, Spalten, vorfinden. Die sturmpfen, runden, massigen
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Kérper, wie die Flinten-, Kartitschen - und Stiickkugeln, griis-
sere Theile von Hohlgeschossen, verursachen Quetschungen,
Briiche, Zersplitterungen, Eindruck ete. Ist das Projektil mit
lkralt emgedrungen, so ist die Zerstorung geringer als bei ei-
ner mallen Kugel, sind die Knochen diinn, wenig elastisch,
das Gewolb etwas platigedriickt, so wird die Zertriimmerung
auszebreiteter sein als bei starken, elastischen Strukturverhili-
nissen, bei schon gewilbtem Schadeldache.  Die Knochenwun-
den sind entweder mit oder ohne Verletzung der iusseren Be-
deckungen verbunden, matte Stiickkugeln, mit der Breite auf-
fallende Bomben- und Granatstiicke schlagen oft die Schidel-
knochen total ein, zertriimmern ihn in eine grosse Masse von
Stiicken, zerstoren das Gehirn, ohne dass die Weichtheile auf-
gerissen sind ; solcher Falle erinnere ich mich recht gut, wo
sich der Schidel wie ein mit grossen Glasscherben gefiillter
lederner Beutel anfiiblen liess. Die Storungen verbreiten sich
hie und da nur aofl einzelne Schichten der Knochen, auf die
aunssere Tafel, die Diploé, die Glastafel, oder sie penetriven,
haben denselben in seiner ganzen Dicke ergriffen und haben,
je nach der Grisse des Geschosses, entweder nur ihre Wir-
kung auf eine kleinere Stelle beschrankt oder eine grossere
Fliche, ja selbst das ganze Gehiuse vernichtet, den grossten
Theil des Schadels hinweggenommen.  Das Gehirn und seine
Hiute werden entweder schon im ersten Momente in einen pa-
thologischen Zostand versetzt oder die Knochenwunden wirken
noch einige Zeit, secundar, rufen eine Reihe von Prozessen
hervor, deren Erscheinungen genau gekannt und deren Bedeu-
tung flestgestellt werden muss, da dieselben einen der interes-
santesten Abschnitte der Wundarzneikunde bilden und miissen
deshalb mit den Knochenverletzungen vereinigt besprochen
werden.

Betrachten wir die einzelnen Knochenstirungen, so finden
wir, dass die dureh Schosswallen geschleaderten Korper die
Beinhaut abstreifen und die oberflachlichste Schichte, einen
Theil der Corticalsubstanz rinnenartig entfernen konnen. Diese
sind die leichtesten Knochenverletzungen, da selten ausser der
ausseren Verletzung noch eine der inneren Tafel besteht und
die Erschiitterung, wenn auch eine allgemein verbreitete, nie
eine betrachtliche ist und sich weniger auf einen umschriebenen
Theil des Gehins, wodurch gefihrliche Zulalle entstehen konn-
ten, beschrinkt. Die Heilung geht nach Exfoliation kleiner ab-
gestorbener Parthicen durch Granulationsbildung oft rasch vor
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sich, doch nie in der gleichen Zeit wie bei einer durch eine
Hiebwaffe gesetzten Corticalwunde.  Gelibrlicher sind  schon
die Quetschungen der Corticalsubstanz oder der Diploé durch
matt anprellende oder schief auffallende, ricochettirende Ku-
geln und Projektile, da im geringsten Grade eine Abblitterung
der necrotisch gewordenen Oberfliche des Knochens r*ntqnlu,
sonst bei sehr elastischer dusseren Schichte die Gefisse der
Diploé gequetscht, zerrissen werden konnen, sich alsdann
Extravasat, Eiter bildet, der Knochen abstirbt, Caries entsteht,
spiter oder frither die dura mater Antheil nimmt, sich loslost,
leicht Eiterablagerungen gefunden werden ete , oder bei we-
niger beschidigten dusseren und mittleren gequetschten Schichte
eine grosse Zerstorung der Glastafel, ohne Eindruck der sub-
stantia corticalis, sich hiufiz vorfindet, welche ihre Wirkungen
auf das Gehirn schnell dussert. Der Grad der Gehirnerschiit-
terung, iiberhaupt die des Nervensystems, iibt auch hier einen
grossen Hinlluss aus.

Fille, wo bei Verwundungen durch Hiebwaffen oder an-
deren mechanischen Einwirkungen, die dussere Tafel nicht ver-
letzt, die Tabula interna dagegen gebrochen und zersplittert
war, sind von mehreren Chirurgen und Militirarzten beobachtet
worden; bei Schusswunden dagegen haben diese Art der Ver-
letzung blos S. Cooper, Bilguet, Baudens und Roux
gez,ﬂhi*n Ersterer hat mit Glick die I'|{-|}.1n wition beir dem Ver-
wundeten ausgefiihrt.  Eine hochst interessante , eclatante
Beobachtung, die hieher gehort, habe ich in dem italienischen
Feldzuge von 1848, nach der Schlacht bei Vicenza, an einem
Soldaten des 2ten papstlichen Schweizer - Regiments gemacht,
welche ich hier mittheillen will.

Der Verwundete, ein geborener franzosischer Schweizer,
wurde von einem "?"]utlnrr:-n Schrote, der schief auffiel, an das
rechte Scheitelbein getruih%n. Mit dem Schusse stiirzte der
Verwundete bewusstlos zusammen und bemerkte nach der
Wiederkehr des Bewusstseins und dem Verschwinden der Er-
schiitterung eine Lihmung der linken oberen Extremitat, die
ganz geﬁlhllﬂs war (in den oben angelithrten, gleichen Fallen
bestand stets eine Iahmun" der der Wunde en t-rwronursm?tm
Korperhalfte). Der Verw andete wurde auf meine .ibthultmg in
dem Spitale St. Tommaso gebracht und bei der Untersuchung
zeigte sich eine Wande von 3 Zoll Linge, wobei die Weich-
theile und das Periost entfernt, der Knochen aber ohne jeg-
lichen Substanzverlust beriihrt war  Die Lihmung bestand
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noch, der Patient war sehr aufgereat, klagte iiber Kopfschmer-
zen, phantasirte und delivirte withrend der Nacht, der Puls
war sehr frequent, gereizt. Erbrechen jedoch nicht zugegen.
Ich liess 1hm gehorig zar Ader, die Wunde wurde mit nasser
Charpie mwvlul!t I*lﬂ-uh{-rwthlaw auf den Kopf applicirt, in-
nerlich Limonade mit Temperirpulver und Calomel gegeben.
Meine Diagnose ging dahin, dass wahrscheinlich ein Bruch der
Tabula vitrea anwesend sei, dass die Lihmung der linken
oberen Extremitit durch Druck von Knochenstiickchen bewirkt
sei und dass man hier die Trepanation vielleicht noch vorneh-
men miisse.  Auf die eingreifende Behandlung legte sich & Tage
nachher die Hirnreizung, der Puls wurde ruhiger, der Patient
schlief, befand sich viel besser, die Schmerzen hatten nachge-
lassen, die Lihmung war jedoch constant. Die Hoffnung, dass
ich mich vielleicht in der Diagnose geirrt hiitte oder die Split-
terung der Glastafel ganz gering sei und eine Heilung durch
die Natur bewirkt werden kénnte, war kurz, da nach einigen
Tagen eine neue Hirnreizung eintrat.  Jetzt war ich ganz ‘-I{:h{’l‘
dd".ﬁ ein Bruch der Tabula vitrea anwesend und dass der Ein-
tritt der zweiten Hirnreizung durch die sich etablirte Eiterung
in der Diploé, wo die ]mm;hene.tmke die "*riilltl{‘l alsdann
tiefer aul die Dura mater gedringt werden und eine neune Irri-
tation hervorrufen, entstanden sei. Hier konnte nur die Ent-
fernung der getrennten Knochenstiicke helfen, Trepanations-
Instrumente waren leider aber keine in unserem Besitze und
bis ich sie zwei Tage nachher durch andere Verwendung er-
hielt, war der Patient gestorben.  Wie sehr hatte ich den Man-
gel der nothigen Iuhtrmmant{, zu bedavern, da die Necropsie
erwies, dass durch die Trepanation wahrscheinlich das Leben
dem Verwundeten hitte erhalten werden konnen. Bei Hinweg-
nahme des dicken Schadeldaches, welches ich als Reliquie
mit mir iiber die Alpen nahm, zeigte sich, der iusseren ent-
blosten Stelle entsprechend, ein grosser Kreuzsprung in der
Glastafel.  Vier scharfe Knochenstiicke driickten mit ihren
spitzen Ecken auf die harte Hirnhaut, in der Diploé war Eiter
iiber der Bruchstelle, auf der Dura mater war eiteriges Exsu-
dat, unter derselben, im Umfange cines Kronenthalers, der
linke Gehirnlappen 2 Linien tiel in rother Erweichung begrif-
fen; die anderen Organe des Korpers normal. Dieser Fall be-
weist, wie sehr man bei jeder auch ausserlich scheinbar leich-
ten Knochenquetschung auf der Hut sein muss, wie aber die,
Erscheinungen in Bilde die Diagnose erleichtern; in einem
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gleichen vorkommenden Falle wiirde ich sicher schnell zum
Trepan greifen, da hier 2 Kronen das todtlich werdende Kno-
chenstiick entfernt hitten.

Die Trennungen, welche die Schiadelknochen erleiden . sind
verschieden, entweder ist nur an den Stellen, wo die Schich-
ten Hohlen bilden, die dussere Wand allein gebrochen wie in
der Stirnhohlengegend, die Tabula vitrea allein wie in obigem
Falle oder es sind alle 3 Schichten bei der Fraktur betheiligt;
der Abstand der getrennten Parthieen kann ein geringer sein
oder es kann ein kiirzeres Stiickchen bis aul die harte Hirn-
haut herausgerissen werden, welches man mit dem Namen
Spalten, Fissuren, Spriinge bezeichnet, ist der Abstand gross
und die Trennung aul verschiedenen Punkten, so sind es die
wahren Briiche, die sich als vollkommene oder unvollkommene,
mit Eindruck oder ohne Eindruck, mit oder ohne Verwundung
des Gehirns und semner Haute beobachten lassen, selien er-
eignet sich auch ein Ausecinanderweichen der Nihte,

Fille, wo Kugeln iiber den Augenbraunen in das Stirnbein
und seine Hohlen eindrangen und die dussere Wand verletzten,
die innere Tafel nicht sprang, sind von Ravaton, Collignon,
Schmucker, Baudens etc. beschrichen. Entweder gelang
es dem aufimerksamen Chirurgen nach genaver Untersuchung
der Wunde in der geeigneten Richtung den fremden Korper
zu extrahiren oder derselbe verweilte einize Zeit darin oder
bahnte sich nach Resorption des Bodens der Hohle einen Weg
nach aussen. Auch mir 1st e Fall bekannt, wo einem Offi-
ziere eine Pistolenkugel in das Stirnbein [II.lI‘l‘.{, die Kugel fiel
in die Hohle, wurde nicht extrahirt, eine Trepanation “ultlu
nicht vorgenommen, nach einiger Zeit bewirkte die Kugel eine
Au['*um"un" der diinnen Knochenbliattchen und ﬂ'vltmfvtL bei to-
taler ‘ammlm‘unn des betreffenden Augaplels an “das Tageslicht;
der Patient ist vollstindig genesen und versicht activen Mili-
tardienst.

Spalten, Fissuren kommen bei Schiadel-Schusswunden, fur
sich allein bestehend, selten vor, meistens sind sie mit den
Frakturen verkniipft, wo von der stark gebrochenen Stelle aus
die Spriinge noch weithin sich verbreiten. Sind Spalten allein
zugegen, so sind dieselben nach meiner Erfahrung nicht durch
Kugeln, sondern durch die scharfen Splitter der Hohlgeschosse
bewirkt und haben alsdann Aehnlichkeit mit den Knochenwun-
den durch Hiebwaffen, welche die Folgen eines mehr gleich-
massizen Druckes, einer schmalen, feinen, schneidenden Flache
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sind. Zwei Fille dieser Art beobachtete ich, jedes Mal mit
giinstigem Verlaufe, da die harte Hirnhaut und das Gehirn
nicht verletzt waren. Einem Infanteristen flog ein kleines Bom-
henstiickchen etwas nach links von der Mittellinie des Stirn-
beins in die Nihe der Sutura coronalis. Da der Splitter scharf
war, so bewirkte er eine 1Y/, Zoll lange Trennung des Stirn-
beins, wobei sich die Spalte so gestaltet fand, dass die Corti-
calsubstanz stiirker von einander abstand , der untere Wund-
rand mehr ein-, der obere nach aulwarts gmh'ii{:kt war. Bei
der Untersuchung mit der Sonde [and man keine Splitterung
der Glastafel, die harte Hirnhaut unverletzt. Momentan war
eine Gehirnerschiitterung, der Erbrechen folgte, zugegen. Die
hier bestehenden Indicationen waren ein geeigneter Verband
der Wunde und die spateren Complicationen vorzubeugende
Antiphlogose, welche auch ohne eintretende Storungen die Hei-
lung bewirkten. In dem anderen Falle riss ein Granatensplitter
dicht iiber der Stirnbeinhohle ein 2 Zoll langes schmales Stiick
aus dem Os frontis eines Soldaten vom Haugwitz - Infanterie.
Die Entfernung der Knochenrander betrung an der weitesten
Stelle 2 Linien; ein weiterer Bruch war nicht zugegen, die
Dura mater, deren Gelasse man schon pulsiren sah, war nicht
verletzt. Die Kleinen Splitterchen wurden durch mich entfernt
und zu memer grossen Freude hatte die erlittene Gehirner-
schiitterung keine Folgen, eine Reizung wurde bei der Behand-
lung mit Eisiiberschlagen nach vereinigter ausserer Wunde,
durch Blutentzichungen, durch innerliche Gaben von Calomel
und kiihlenden Getrianken vermieden. Bei meiner Abreise von
Vicenza waren schon & Wochen seit der Erhaltung der Wunde
verstrichen, die Granulationen hatten die Wunde vollkommen
ausgeliillt und der Patient befand sich sehr wohl.

‘Bei solchen Verwundungen hat man nie eine Trepanation
nothig ¥, weil, wenn auch ein Extravasat anwesend wire,
durch die Verwundung selbst, durch die durch das Projektil
selbst bewirkte Rinne, Raum genug zum Abflusse gegeben ist ;
itherhaupt theilen diese Trennungen mehr die Vortheile der
durch scharfe schneidende Instrumente hervorgerufenen. Bei
den Knochen Hiebwunden richtet sich die Prognose nach der
Schiirfe der Klinge und nach der Tiefe der Wunde. Dringt

1) Theden will zwar diese Operation vornehmen, wenn in Folge ei-
ner zu starken Callusbildung in der Spalte die abgelagerie Knochenmasse
auf einen Blutieiter driickt.
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eine scharfe Sabelklinge durch die Knochen bis auf die harte
Hirnhaut, so heilen oft diese Wunden, wie ich 2 Falle sah, un-
gemein rasch und nach der verschwundenen Hirnerschiitterung
beugt die locale Blutung einer Hirnreizuang vor, ist aber die
h]III"L durch die lll:nhdut m das Gehirn L'.‘llumr'rm so andert
sich die Prognose und wenn auch einzelne Ausnahmen siatt-
finden, so treten die spiter zu beschreibenden Prozesse in
'l.]Ith‘."I]l wichtigen Organe auf, welche einen lethalen Ausgang,
wie ich 3mal sah, mit sich fiibren. Desgleichen ist die Vor-
hersage ungiinstiger wenn die Klinge nicht scharl war, wo
G |dbtdfﬂ|bpl iinge entstehen konoen, wo die Erschiitierung stir-
ker ist und spiter Erscheinungen von Hirndruck entstehen.

Bei den eigentlichen Frakturen hingt die Form derselben
ebenflalls von [|I_‘ Art des Projektils, vom Einfallswiukel und
von der Stirke des Schusses ab. Eine gewihnliche Flinien-
kugel die in einer gewissen Nihe mit Kralt eindringt, schligt
meistens eine Knochenparthie vollsiandig ablésend ein, geht
alsdann noch in das Gehirn, wo sie entweder bleibt oder (ritt
aul der anderen Seite aus. Ist dic Krall gering, das Projekitil
nicht scharf , mit seiner breiten Fliche aufschlazend, so ist
der dussere Bruch zwar unvollkommen aber auszedehnter, die
Ablosung der Glastafel betrachtlicher und die Knochenstiicke
mehr nach einwiarts gedriickt.  Ieh will mich aber hieriiber
nicht mehr weiter ausbreiten, da im allgemeinen Theil die
physicalischen Verhilimisse aosfihrlich besprochen sind.  Der
Bruch ist immer an der Stelle, wo das Projektil mit der gris-
sten Kralt aulliel, Gegenbriiche und Gegenspalten kann man
nur insolern mmuhmvn als es vorkdmmt, dass die dussere Ta-
fel vermoge ibrer Elasticitit nachgibt, die innere aber springt;
andere Gegenbriiche, wo an der Stelle die Einwirkung sich
kein Bruch, an einer anderen aber Trennungen finden, kom-
men nicht vor, weil bei den Verletzungen dorch Geschosse
sich der physicalische Einfluss ganz anders verhilt als bei an-
deren mechanischen Einwirkungen.  Bei den Schusswunden
concentrirt sich die Kralt aul einen kleinen Korper und wo
dieser eindringt, wird auch die Verwundung sein; die Briiche
durch Contre-coup an der Basis cranii, die sich sonst bei
Verwundungen finden, wo die Stelle, aul welche die Gewalt
eingewirkt hat, gegeniiber sich eine Fraktur findet, habe ich
nie gesehen, alle Briiche des Schidelgrundes sind eniweder
eine Fortsetzung grosser Briiche anderer Knochenparthieen wo
es, seit das Projektil direct von aussen aul die dem Grunde
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entsprechenden Knochentheile mit aller Kraft gewirkt. Bei ei.
nem Schlage durch einen Stock ete. verbreitet sich die Gewalt
iiher eine grossere Flache, die Erschiitterung pflanzt sich auf
die anderen Theile fort, der Stoss gleicht sich mehr aus, der
Widerstand wird hiedurch ein ;.__;rtiss't_-.rer und die dussere Kraft
gehemmt; diess ist bei der Schusswunde nicht der Fall und
man muss sehr aul der Hut sein, Erfahrungen iiber solche
durch verschiedene andere mechanischen Einfliisse bewirkten
Schusswunden, bei den durch Geschossen gesezten als leitend
zu betrachten.  Wo Mancher glaubt, dass nur ein einfacher
Eindruck sei, wo blos ein kleiner Bruch, da ist oft im Innern
die Zerstorung grossartig, weil von der Stelle aus, wo die
Schwungkraft den Widerstand uberwaltigt hat, die Spriinge
und die Splitterung sich fortpflanzen. Die Wunden sind ent-
weder mehr rund, das Projektil hat durchgeschlagen, Splitter
und Stiicke sind losgerissen oder nur ein Theil des Projektils
hatte einige Knochenstiicke eingedriickt, das Geschoss kann
noch festsitzen, in's Gehirn dringen oder ist wieder abgeprallt.
Der Knochenbruch kann bei geringer Kralt, wie die Kugel
nicht vollkommen durchschligt, sternformig sein, die Splitte-
rung ist oft betrichtlich wie bei solchen durch Passkugeln,
Bomben- und Granatenstiicke, die losen Bruchstiicke und die
Rinder sind nach einwirts gedringt, aus aller Verbindung ge-
bracht oder es sind in seltenen Fillen die Splitter bei schief
auffallenden, scharfen und spitzen Granatstiickehen nicht gegen
das Gehirn gedriickt, der Knochen mehr in Blittern zerlegt,
so dass, wie ich einen Fall beobachtete, ohne alle gefihrliche
Erscheinungen, ohne Trepanation, die iussere Schichte, Stiick-
chen der Diploé und der Glastafel entfernt wurden und die
Heilung gut von Statten ging, da die wenigen Splitter der
Tabula vitrea nicht nach einwirts driickten und leicht ausge-
zogen werden konnten.

Wenn Projektile mit geringerer Kraflt auffallen, so ist der
Knochen zwar hie und da gebrochen, die Trennung aber nicht
in der Art volistindig, dass das getroffene Stiick lose ist,
sondern dasselbe wird nach ein- und abwirts gedriickt, die
Knochenriinder sind verschoben und es besteht keine breite
Spalite zwischen derselben, sondern nur ein sogenannter Ein-
druck. Dieser Eindruck ist stets mit einer entsprechenden, oft
bedeutend ausgebreiteten Fraktur der Glastafel verbunden,
immer ist ein Bruch zugegen, denn auch bei jugendlichen Sub-
jekten ist eine blosse Einknickung ohne Trennung der Knochen-
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gebilde bei Wunden von Feuerwaffen unmiglich, da die Glas-
tafel immer geborsten ist. Ich habe 3 Fille gesehen und be-
obachtet, wo Bruch mit Eindruck bestand.

In einem war das ganze linke Schlifenbein und ein Theil
des grossen Keilbeinfliigels, im anderen das linke Parietalbein,
ein Theil des Stirn- und Schlifebeins wenigstens eine Linie
tief eingedriickt, durch das Auffallen von Bomben und Grana-
tenstiicken; jedesmal waren die Erscheinungen des complete-
sten Hirndruckes vorhanden (verlangsamte Prachwertv Respira-
tion, langsamer intermittirender I‘ulb. starre, in einem Falle
contrahirte, im anderen Falle erweiterte I‘upllli*_. Die Verwun-
deten starben auch nach mehreren Stunden, da bei solch’ aus-
gebreitetem Bruche mit Eindruck, wo eine starke Quetschung
des Gehirnes bestand, die Trepanation nichts gefruchtet hatte;
im 3ten Falle, den th aber nicht zu behandeln hatte, verur-
sachte ein kleiner Granatsplitter, iiber der pars mastoidea des
rechten Schlifenbeins eine Groschengrosse Knochenwunde mit
Eindruck der Cortical -Substanz. Im Anfang war der Verlauf
ein guter, bald stellte sich aber auf der linken Seite Paralyse
der obern Extremitit und der Gesichtshilfte, iiberhaupt die
Erscheinungen eines umschriebenen Hirndruckes ein; zur Be-
sichtigung des Falles aufzefordert, erkliarte ich, dass hier eine
dem ausseren Eindrucke entsprechende Splitterung der Tabula
vitrea bestehe und dass aus dem Verlaul und den bestehenden
Erscheinungen zu entnehmen sei, dass die Splitter einen loka-
len lnlxunt]unzsprncﬂw in der Dura Mater hervorrufe , und
dass i1ch augenblicklich eine Krone aufsetzen wiirde. Meinem
Rathe wurde keine 1 Folge geleistet, die kraftigste Antiphlogose
ele. angewendet und erst 8 Tage spiiter, nachdem die Zufalle
des Druckes immer mehr um sich griffen, wurden durch An-
legung von 2 Kronen wenige Stunden vor dem Tode des Pa-
tienten die von mir diagnosticirten Splitter der Glastalel und
der Eiter aus dem in der Hemisphiire gebildeten Abscesse ent-
fernt. Die Section zeigte zwar noch eine von der Bruchstelle
aus in das Felsenbein, eine andere in das Hinterhauptsbein
verlaufende Spalte. Die Gegner der Trepanation werden nur
sagen, der Tod sei durch die gefahrliche Operation beschlen-
nigt, ich bin aber der Ansicht, dass jede Operation, die man
nur einige Stunden vor dem beinahe sicheren Tode vornimmt,
das gleiche Resultat hat; hier war bei dem Fortschritte des
Prozesses im Innern die Zerstorung schon zu weit gediehen,
die Operation ohne allen Nutzen, mit einem Wort, zu spiit.
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Anders ware vielleicht der Ausgang gewesen, wenn man nach
meinem Vorschlage 8 Tage frither in dem wichtigen Augen-
blicke, wo noch keine ausgebreitete Erweichung des Gehirns
eingetreten war, trepanirt hitte, denn die Fissuren in das Hin-
terhauptbein und die Pars petrosa haben die Letalitit nicht
bewirkt, weil wir ja wviele Fille von Heilung solcher Art ken-
nen, ja die verstandigen Vertheidiger und Freonde der Trepa-
nation, die Fissur nie allein an und fiir sich als Indication zor
Ausfiihrung der Operation betrachten und die Gegner der Tre-
panation hauptsiachlich die durch die Natur bewirkte Heilung
der Fissuren hervorheben. \

Die Zerstorungen der Basis cranii miissen durch grosse
(rewalten hervorgerufen werden, entweder divekt durch tiefes
Eindringen eines Projektils oder durch das Anschlagen eines
grisseren Korpers wobei die dussern Parthieen ruinirt werden ;
beinahe immer ist eine vollstindige Zerreissung der entsprech-
enden Hirnparthie vorhanden. Diese Verletzungen sind meist
momentan , nach kurzer Zeit todtlich, oder das Leben ent-
schwindet bei geringer Verletzung der Hirnmasse und ver-
schiedener Nerven erst nach Tagen und Wochen, wenn sich
nach und nach unter den Erscheinungen des Hirndruckes eine
ausgebreitete Vereiterung und  Erweichung der Nervenmasse
entwickelt hat. Als Beispiele mogen folgende Beobachtungen
dienen.

Einem Artilleristen zerschmetterte ein grosses Granaten-
stiick das Unter- und Oberkiefer, das Jochbein, die dussere
Augenwand, den grossen Keilbeinfliigel und das Schlifenbein
rechter Seits, Hirnmasse drang durch die Spalten hervor, nach
9 Stunden starb der Verwundete unter den Zeichen der hef-
tigsten Gehirnerschiitterung und Quetschung.  Frost, Convul-
sionen, Bewusstlosigkeit , blasses Gesicht, erweilerte starre
Pupille, fadenformiger Puls, langsame, aber leichte Respiration
war zugegen, die Blutang hirte trotz der Eisiiberschiige nie
vollkommen aufl, bei der Section ergab sich eine Zerreissung
des vorderen rechten Hinterlappens, sowie Fraktur im Korper
des Keilbeins, dem linken grossen Fliigel. Bei einem anderen
war die rechte Augenbihle, das Nasenbein und Siebbein duarch
ein Granatenstiick zertriimmert; das zerrissene Gehirn ragte
weit hervor, die dusseren Decken waren weggerissen, der
Augapfel zerstort, besinnungslos wurde er gebracht, die Pu-
pille des linken Auges war starr, das Aussehen blass, der
Puls war noch voll, aber leicht zu comprimiren, die Inspira-
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tion erfolgte anfangs bei dem I5ten Pulsschlage, spiter bei
dem 20, 25, 30, 35ten endlich mit dem 50ten. nach einer
Viertelstunde war er todt. Der rechte grosse Fligel des Keil-
beins sowie der Kiarper zertriimmert, die Orbita gesplittert, der
vordere Hirnlappen, wie die Arteria ophthalmica zerreissen.
Bei der Erstiirmung von Freiburg erhielt ein Nassauischer
Offizier iiber dem Kiorper des linken Jochbeins in dem idusse-
ren Augenwinkel eine 1 Zoll lange Wunde, die auf der idusse-
ren Seite des Augapfels in die TIEFL der Augenhohle drang;
eine starke Hirnerschiitterung war zugegen, und er wurde in
das Garnisons-Hospital verbracht. Die Erscheinungen der Ge-
hirnerschiitterung, die sich nur momentan gelegt hatten, gien-
aen trotz der geeigneten Behandlung in die der Hirnreizung
und bald in die des Hirndruckes iiber. Um die Diagnose sicher
zu stellen, und einer allenfallsigen Eiteransammlung Luft zu
machen, wurde die lingliche, mehr gerissene Wunde erwei-
tert, um neben dem vereiternden linken Bulbus den Finger
i'l]‘lllilll‘i‘l’l und die Richtung der Wunde bestimmen zu konnen.
Es war nemlich zweifelhaft, welcher Kor per die Verwundung
bewirkt hatte, die Spitze der Degenklinge des Offiziers war
abgebrochen, ob diese eingedrungen sei oder eine Kugel, war
nicht zu bestimmen. Nach Erweiterung der Wunde fiihlte man
deutlich die Fraktur, das Stirnbein und Keillbeinfoctsalzes des
Jochbeins, der Schlifemuskel hielt die Fragmente nun in ibrer
Lage, tiefer fiihlte man emne starke Rinne in dem Orbital-Fort-
satze des grossen Pliigel des Keilbeins, eine Zerstorung der
hinteren ausseren Wand der Augenhohle, besonders nach ab-
warts gegen die Fissura sphenomaxillaris; durch diese Unter-
suchung konnte man sich iiberzeugen, dass nicht die Degen-
spitze eingetreten sei, sondern eine Kugel, und dass die Ver-
wundung sich noch aul die Basis cranii uml auf das Gehirn
fnrtpllan?L Ein operatives Eingreifen war unmiglich und aus
der Entfernung einiger Knochensplitterchen konnte man nur bei
dem friheren Heilplan durch Aufsaugung befordernde Mittel,
den Erguss, die Eiterung zu beseitigen, verharren. Den 19ten
Tag Stm'h der {l]J"Cll]d"i‘!tL stels ]_IIdS:-.L', ausser einigen lich-
'I,en Momenten, bew llhbllDSE Patient, unter den Erscheinungen
des Hirndruckes , besonders der linken Hirnhillie, nachdem
sich noch verminderte Nervenleitung rechter Seits eingestellt
hatte. Bei der von mir ausgefiibrten Section ergab sich folgen-
des : die dussere Wand der Augenhihle war zertriimmert, die
Fortsitze des Jochbeins (rakturirt, die Pars orbitalis, ein Theil
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der Pars Ipmpurnlis des grossen Fliigels des Keilbeins zer-
schmettert, sowie der ]imiml der mlll;]ﬂr'ml linken Schiadelgrube
total in feine Knochenscherbehen umgewandelt. Unter und
neben der Carotis interna, am foramen ovale des grossen Keil-
beinfliigels, war das Projektil, den Schlundkopf loslosend, den
Anfang des Canalis caroticus und das Foramen jugulare nach
aussen lassend, bis aul den Korper des Atlas getreten, wo
sich derselbe merkwiirdigerweise, als eine starke i\’llldl\L'lLIl—
kugel vorfand. Der Ramus inferior des Oculo motorins, der
Nervus abducens, sowie der dritte Ast des Quintus waren zer-
stort, die Carotis interna nicht verletzt. Der untere Theil des
linken mittleren Hirnlappens, die Masse der Hemisphiire, war
nebst mehreren, durch Knochenscherbehen perforirten und zer-
rissenen Stellen der harten Hirnhaut, vollstindig bis zum Bo-
den des seitlichen Ventrikels bis zur Masse der Streifen und
Sehhiigels in eine eiterige, gelbrothliche Schmiere mit rother
Erweichung in der Umgegend umgewandelt. Dieser Fall ist
hichst wichtig, weil bei der lmmlkuu*f einer so grossen Ku-
gel und so starker Zerstorung der linken l‘h.l'_‘I”H}'lIlHEitt‘ das
Leben so lange noch bestand und der Tod erst nach vollstin-
diger Vereiterung der beschriebenen Hirnparthie eintrat, nach-
dem die Erscheinungen der sich immer einstellenden Prozesse
allmahlig in {'umnd{,r iibergiengen ; zuerst waren die Erschei-
nungen der Erschiitterung und d'ﬁl‘L‘I-LLl.‘l' Quetschung der Hirn-
parthie vorhanden, alsdann trat eine Reizang auf und es stellte
sich nach gesetztem Bxsudat und Verwandlung desselben in
Eiter von Neuem die Erscheinungen eines ]JIG][JL[][IL‘I‘[ Druckes
ein.

Das Auvseinanderweichen der Nihte ist, ohne von einer
I'raktur begleitet zu sein, gewiss hiichst selten, nur einmal,
wo ein Granatenstiick auf den Scheitel eines osterreichischen
Soldaten fiel, die Weichtheile lappenartig losliosste und das
Pericranium entfernte, bemerkte ich ein geringes Aunseinander-
weichen der Sutura sagitalis.  Zuerst waren die Erscheinungen
der Gehirnerschiitterung, Erbrechen ete. zugegen, bald aber
erholte sich der Patient und bei strenger antiphlogistischen
Behandlung legte sich der Lappen in kurzer Zeit an und die
Heilung ging rasch vor sich.

Bevor ich die diagnostischen Zeichen der Schidelknochen-
Trennungen und das einzuleitende Heilverfahren auseinander-
setze, halte ich es fir zweckmassig, iiber die Verwundungen
des Gehirns und seiner Hiute, iiber die ber denselben auch
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sonst sich einstellenden Vorginge, wie iiber die Gehirnerschiit-
terung, Gehirnreizung und Entziindung, sowie den Hirndruck
meine Ansichten und Erfahrungen mitzutheilen. Da die Ver-
letzungen der Hiute entweder mit den Hirnverwundungen selbst
wlhun(h*n sind, oder wie auf der harten Hirnhaut und ZWi-
schen den em?-;]nen Hiiuten zu gleicher Zeit, auch ohne eine
Trennung des Gewebes, sich ‘die niimlichen pathologischen
l‘mzi*s&t auf der Ulmlﬂdfhl} der Hirnmasse entwickeln, und
durch die gleichen Erscheinungen kund geben, so hdndu}t man
dieselben gemeinschaltlich ab.

Die Trennung der Hirnmasse und ihrer Hiute, die Zerreis-
sungen der einzelnen Theile des Gewebes, die Loslosung von
der knichernen Wand sind entweder zleichzeitig mit den Kno-
chenverletzungen, durch Eindringen der die Verwundung her-
vorgerufenen Korper, durch Einwirkung der gebrochenen und
gesplitterten Knochenstiicke selbst, oder ohne dass eine Zer-
storung des knochernen Gewdolbes besteht, durch Berstung éin-
zelner Theile, in Folge der heftigen Erschiitterung. Die Hirn-
verletzungen sind alle mit ‘.m]ust der getroflenen uml zerskinr-
ten HII]‘II‘HJ.S.‘:L, sei derselbe primar oder erst secundiir, durch
die spiteren Prozesse verbunden. Die Gelahrlichheit der Hirn-
verletzungen ist sehr gross (Bilguer hilt alle penetrirenden
Schadelwunden sogar fiir absolut todtlich;, da abgesehen von
allen Nebenverletzungen, durch die nothwendig auftretenden
Verinderungen, natiirlich der Ausdehnung der Trennung, Quet-
schung, vorziiglich dem Sitze, der Tiefe der ortlichen Ver-
letzung entsprechend, stets das Leben gefihrdet ist, und nur
selten n;l:u.c Wunden ohne bleibende Nachtheile zeheilt werden
konnen. Wir finden zwar mehrere Fille, wenigstens 50— 60
beschrieben, wo oberflichlicher Verlust von Gehirnmasse, ohne
lethales Ende, hie und da ohne bleibende Nachtheile, meistens
mit Verminderung der Geistesfunktionen, Schwiche des Ge-
dachtnisses, ]dhmunrrmrllwm Zustinden etc., zur Heilung ge-
bracht wurden, selbst Anuesmhmt der Kugel, Lml\apse}unﬂ
derselben, wollen Hooch, Pallas, Sandifor, Fiedling,
Morand, Bartholin, Hoog, Gooch und Baudens beob-
achtet haben, ja sogar wollen Mehrere, ohne alle Nachtheile,
mit Kugelzangen, mit Sonden, in dem Gehirn, nach seiner Liange
und Breite, auf rohe Art, wie mit einem Riihrliffel, gzewirth-
schaftet haben, um die eingedrungene Kugel zu ermitteln (Alles
Beweise gegen die Gall’sche Schadel- und Hirnlehre). Viele
dieser Falle scheinen mir aber zweifelhaft, und wenn ich auch
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theilweise durch Mittheilung, theilweise selbst Fille kenne, wo
z B. bet einem Knaben das Stirnbein durch dussere Gewalt,
mit oberflichlicher Zerstirung des einen vorderen Hirnlappens,
Heilung stattfand , eine Vernarbung sich bildete, und bei der
Section des spiter zufillig Gestorbenen die partielle Atrophie
des Gehirnes sich schon nachweisen liess, auch wihrend des
Lebens keine Storung eingetreten war, desgleichen mein Vater
ofters nach Trepanation Vernarbung, wo oberflichliche Ver-
eiterung des Gehirns Statt hatte, beobachtete; so glaube ich
doch, dass hie und da eine Gehirnverletzang  angenommen
wurde, wo die Hiute derselben nicht getrennt waren, weil ja
eine Kugel, wegen der concaven Flache des Schideldaches
sich dicht an demselben haltend, ohne Verletzung der inneren
Organe von vorn nach riickwiirts dringen kann, wie Larrey
z. B. in einem Falle durch den Trepan am Hinterhavptbein
eine Kugel entfernte, oder die Verwundung eine sehr ober-
flichliche, geringe, nur durch die Splitter hervorgebrachte ist,
der im Inneren vermuthete Korper, die eingekapselte Kugel,
vielleicht aber nie in das Gehirn getreten, sondern, wie z. B.
in der Stirnhihle, nach bewirktem Bruche in der inneren Wand
verblieh, oder durch den Widerstand eines Knochens sich bald
einen anderen Weg ausserhalb der Schidelhihle bahnte.

Wie bei den anderen Hirnkrankheiten, so richten sich auch
die Erscheinungen bei den Verletzungen nach der physiologi-
schen I‘imivulun" und Wichtigkeit der getroffenen [:ﬂinlii{' die
Diagnose st aber hier in {]{rn meisten Fillen schneller und
leichter za stellen, da die Verwundung uns den Weg eriffnet,
aufl dem wir mittelst des Gesichts- oder Gefiihlssinnes die zer-
storten und ausgetretenen  Parthieen des Gehirns  erkennen
kionnen. Bei den auf die Hirnmasse und ihre Haute einwir-
kenden Einfliissen, also auch bet den durch Geschossen bewirk-
ten Storungen lassen sich bei dem anatomischen Bau und der
phyhmlwrmlmn Thiitigkeit der einzelnen Theile nur 2 Zustinde
erkennen, die von emmmlm abhingen, in einander iibergehen
konnen, und wobei sich jeder nur durch seinen Sitz und die
verschiedenen schon vor sich gehenden Veranderungen durch
die Orzamsationsverhaltnisse, lluuh besondere | _.-IbL"lll_’:J.ILI['I{._[{_'!I'.I.
kund gibt, vom Andern unterscheidet; dies sind die Reizung
der Hirnfasern, die gesteigerte ['Imllfrkmt der centripetal und
centrifugal l{‘!il-l‘-l'l{ltll Rihrchen, der centralen Commissuren,
der Ganglienzellen, dieser eigenen Ursprungsstellen neuen Fa-
sern, oder die verminderte Leitungsfahigkeit, die Verminderung,
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Unterdriickung der Function der einzelnen Theile des Hirns
und seiner Nerven. Hirnreizung und Hirndruck, sind allein
die 2 bestimmten Formen, unter welchen die Schusswunden des
Schiidels, die krankhaften Prozesse des Nerven-Cenfrums schaf-
fen. Leider vernachlassigt ein Theil der Chirurgen, wie friiher,
auch noch jeizt, zu sebr das Studium der anatomischen Ver-
hiltnisse, die physiologischen Facta, und man hat bei den
Kopfverletzungen mehrere allgemeine Zustande angenommen,
ihre Erscheinungen ganz willkithrlich subjectiv bestimmt, se-
miolische Tabellen hieriiber verdcffentlicht, dem Studirenden
durch miihsames Auswendiglernen dieselben einzuverleiben ge-
sucht, und nicht beabsichtigt, diese verschieden sich gestalten-
den Prozesse auf ihre allgemein physiologische Bedeutung zu-
riickzufiihren und durch die physiologischen Kenntnisse, die
wir Vivisectionen ete. verdanken, durch Selbstdenken uond
Beobachten, die Erscheinungen der Prozesse richtig aufzulas-
sen und ihre Bedeolung auf anatomischer und physiologischer
Grundlage zu ermitteln.

Es wiirde mich zu weit fithren, speciell die Functionen der
einzelnen Hirntheile und Hirnnerven zu bheschreiben, und ich
beschranke mich nur aufl eine kleine physiologische Excursion,
indem ich die Wabrnehmungen, die ich bei den von mir selbst
vorgenommenen Vivisectionen so wie in dem mir unvergess-
lichen Curse Longet's zu Paris, bei absichtlichen Verletzun-
gen der verschiedenen Theile der Hirnmasse machte, anfiihre
und mit meinen Erfahrungen in dem durch Projektile verwun-
deten oder in Folge der dusseren Verwundung krankhaft ver-
anderten menschlichen Gehirne zu vergleichen. Bei allen Hirn-
wunden kann man sich von der Unemplindlichkeit der dusse-
ren Gehirnmasse iiberzeugen, ohne allen Schmerz konnen die
meisien Theile desselben entfernt werden. Schmerz sowohl als
Contractionen entstehen im Gehirn erst dann, wenn man die
Theile desselben beriihet, wo sich die eintretenden Stringe
noch nicht entfaltet haben. Nach Wegnahme der Hemisphiren,
der Streifen und Sehbiigel, ja des kleinen Gehirns, welche alle
diese Parthieen unemplindlich sind, wie auch die oberflach-
lichen Theile der Corpora quatrigemina, empfindet das Thier
noch Schmerz, wenn man die unteren Theile der Vierhiigel-
masse, wo die hinteren Stringe des Riickenmarkes verlaufen,
beleidigt. Entfernt man bei einem Thiere Theile der Hemisphii-
ren oder die Streifhiigel, so iiussert dasselbe weder Schmerz
noch sind Abnormititen in den Bewegungen vorhanden; es
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scheint weder das Allgemeingefiithl noch die einzelnen Sinnes-
emplindungen hier ihren Sitz zu h: \ben, da der Gesichis-, Ge-
ruchssinn  ete. ungestort sind. M.lj__r,un{lifz':-i Ansicht, dass
nach Fortnahme der Streifenhiigel das Thier einen unwider-
stehlichen Trieb habe, sich nach vorwirts zu bewegen, ist
durch Longet vollkommen widerlegt. Nach Magendie be-
findet sich in den Corpora striata {Im Trieb der vamun*rvn
nach hinten, im kleinen Gehirn ruhe der Trieb der B{*u(‘rruu"cn
nach vorwarts; natiirlich erhalte bei Verletzungen eines dieser
Theile der andere die Oberhand iiber den verletzten. Dies ist
aber, wie die folgende Behauptung, unrichtiz, dass niamlich
die unteren Extremititen ihre Innervation von den Streifen,
die oberen von dem Sehhiigel erhalten.  Schneidet man dage-
gen in einen Schhiigel ein, so ist das Thier nicht mehr im
m‘jtrlnd{.- nach vorwirts zu entflichen, sondern dreht sich, so-
bhald ihm Schmerz verursacht wird, um sich selbst und zwar
nach der, der Verletzung entgegengesetzien Seite. Wird der
eine Sehhiigel vollkommen entfernt, so f@ill das Thier aof die
andere Seite, ist nicht mehr im Stande sich stehend zu er-
halten, nimmt man beide Sehhiizel fort, so sind alle & Extre-
mititen gelihmt; die Verletzung der grossen Hirnschenkel hat
auch Lahmung der entgegengesetzten Seite zur Folge. Bei
Yerletzungen des kleinen Gehirns werden die Bewegungen, der
Gang unsicher, die Fihigkeit, eine Bewegung auszufiihren, ist
noch vorhanden, doch nicht dieselbe zweckmiissig anzuordnen;
der Gang ist u;-‘:n].-wmi es fehlt an Gleichgewic hl Mit diesen
Requh:itvn stimmen die Verwundungen der Gehirnparthieen
grisstentheils iiberein, nur ist die i.nl,“n,l-‘hm; derselben, wenn
die Veriinderungen erst nach und nach, nicht mit der Yerwun-
dung gleichzeitig entstehen, wie bei allen pathologischen Pro-
zessen, eine allmihlige. Die Unempfindlichkeit der angefiihrten
Hirnparthieen ist beim Menschen sicher, eine Verwundung der
empfindlichen hat schon friiher den Tod zur Folge, als dass
sich der Arzt davon iiberzeugen konnte. Verletzungen der
Hemisphiren, wenn sie nur ganz oberflichlich sind, besonders
in der vorderen Lappenpar lhm desselben sich hvhm]t-n, haben
momentan keine Storung zur Folge (die Annahme Bouillaud’s,
als wenn die vorderen Hirnlappen das Organ der Sprache umi
der Sitz des Gedichtnisses wiiren, ist falsch, wie iiberhaupt
so manche frither ausgesprochene und in den Handbiichern
verzeichnete Hypothese, die sich auf keine Versuche und ge-
naue pathologisch-anatomische Untersuchungen stiitzt ), die
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Stirung tritt erst ein, wenn sich durch den weiteren Prozess
die ‘smlt*mmrr lnrtpﬂmut eine ticfere wird. Ist die Verwun-
dung stiarker, die Erschiitterung heftiger, der verletzte Hemis-
phdl{'n Theil den Sehhiigel und den eintretenden Hirnschenkel
niaher gelegen, so ist stets, wie bei der starken Verwundung
der Parietal, der mittleren oder eines Theils der hinteren He-
misphiren-Gegend, Lihmung der oberen oder beider Extremi-
titen der entgengesetzten Seite, was durch Kreuzung der
Riickenmarksstrange bewirkt wird, zugegen. Dies st ganz
sicher, dass wenn Lihmung einer Seite oder einer Extremitit
desselben besteht, aal der anderen Halfte entweder der Seh-
hiigel selbst oder der Hirnschenkel, oder die sich in der He-
misphiire in der Nihe dieser Gebilde ausbreitenden Fasern
verletzt, gedriickt, erschiittert ete. sind. Diese Lihmung kann
momentan mit der Verletzung eintreten oder erst spiter, wenn
die Erweichung der oberflichlichen verletzten Masse sich aus-
breitet; so kinnen Verwundungen, z. B. des vorderen oder
hinteren Hirnlappens, im Anfange ohne jegliche Storung beste-
hen, wie aber nach gesetztem Exsudulu die 1 Eiterung ete. ein-
tritt, so vergrossert sich die Verwundung, der Druck wirkt
nun auf die Hauptgebilde ein und so entwickelt sich allmiihlig
eine Paralyse. Verletzungen der Streifenhiigel bestehen nicht
allein fiir sich, sind entweder durch die Nebenverletzungzen
gleich todtlich oder durch die Nihe der Sehhiigel entsteht das
Bild einer Yerwundung der letzten. Sind die centralen Gebilde
des Gehirns, die Vierhiigel, der Balken, das Gewilbe ele. ver-
wundet, so ist der Tod augenblicklich. Bei Verwundungen
des kleinen Gehirns, wenn dieselben grossartig sind, ist der
Tod entweder durch die Verwundung dieser Nervenparthie
oder durch eine gleichzeitige der nahe gelegenen Medulla ob-
longata, wie ich_ viele Bm-:.pwlv kenne, augenblicklich oder
derselbe tritt bei geringerer Ausbreitung nach kurzer Zeit ein,
da stets eine Erschiitterung des verlingerten Markes stattfindet
und durch den Austritt des Blutes unter dem Tentorium leicht
Druck entsteht. Die Bewegungen sind bei solchen noch Le-
benden stets ungeordnet, allein hier ist Ursache derselben eine
mehrfache, da die Gehirn Erschiitterung ete. daran Antheil
nimmt; den Einfluss des kleinen Gehirns aul die Geschlechts-
thatigkeit konnte ich nie evident ausgesprochen sehen, da bei
allen Hirnverletzungen ecin gewisses Zichen an der Ruthe,
Suchen der Geschlechtstheile, und im Stadium des Hirnreizes
erhohte Sensibilitat etc. bemerkt werden konnte. Larrey hat
!
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zwar einige Verwundungen des kleinen Gehirns beobachtet, wo
der Tod erst nach einigen Tagen durch Vereiterung einer Hirn-
parthie eintrat, und hlhli an, dass bei dem Stadium der Rei-
zung unter Convulsionen die Sensibilitit der Zeugungsorgane
bedeutend erhoht sei, dass nach gebildetem Eiterheerde die-
selbe sich vermindere und allmihlie vollkommen erlosche.
Ausserdem zeige sich bald eine Lahmung des Hypoglossus,
Verlust der Sprache. Bei Untersuchung der Geschlechtsorgane
will er immer, der Seite der Verwundung und Vereiterung im
kleinen Gehirne entsprechend, den eimen Testikel atrophisch,
oft nur halb so gross als den anderen gefunden haben.

Der Tod tritt bei Hirnwunden aufl verschiedene Weise ein,
entweder in den meisten Fillen aueenblicklich, duarch  die
Grossartigkeit der Verletzung der Hirnmasse selbst, besonders
bei Wunden durch grissere Projektile bewirkt, durch Verlez-
zung der Blutleiter oder anderer Gefasse des Gehirns, z. B.
der Carotis interna selbst, der Art. ophthalmica, Art. corporis
callosi etc., wo rasch eine starke Blutung eintritt, nehst der
Erschiitterung und Verletzung der Hirnmasse noch ein starker
Druck auf dieselbe avsgeiibt wird, durch andere bedeatende
Nebenverletzungen, oder erst nach einigen Stunden, wo eben-
falls entweder die Erschiitterung, die Zerreissung, die sich
nichtstillende Blutung, wo aus der hervorgetricbenen Gehirn-
masse, wie aus einem sich mit der Exspiration hebenden und
der [nspiration sinkenden Schwamme , in Folge der steten Zer-
reissung der kleinen Gelisse beim Vordriingen sich das Blut er-
giesst, oder nach mehreren Tagen und Wochen bei Verletzun-
gen durch Flintenkugeln, bei Anwesenheit oder Mangel frem-
der Korper, unter den Erscheinungen der | .nlfumlun:, Fiter-
ung , Erweichung und des Druckes auf die wichtigen Parthieen.

Da bei Hirnverletzungen durch Geschosse die Erschiitte-
rung, Zerreissung, iiberhaupt die Verwundung immer grosser
ist als bei anderen Einwirkungen, so sind dieselben im Ver-
haltnisse auch viel gefihrlicher, und ich habe nie (wie Andere)
einen Fall heilen sehen, wo neben einem Bruche eme Ver-
letzung des Gehirns zugegen war oder die Kugel die Hirnmasse
durchdrungen hatte; alle verliefen tidtlich,

Ich theile jetzt einzelne hieher gehirende Beobachtungen
mit, um die dem Grade und dem Sitze der Verletzung ent-
sprechenden Erscheinungen und den Verlaul kennen zu lernen.

Ein grosses Granatenstiick fiel einem Artilleristen auf den
Scheitel, das Gehirn trat durch das zerschmetterte Stirn- und
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linke Seitenwandbein in enormem Umfange hervor; wie ein
Blumenkohl ragie die zerrissenc Hemisphirenmasse empor. Be-
wusstlosigkeit, Erbrechen, heftize Convulsionen, Starrkrampf
dhnliche Anfille traten auf, die Pupille ist erweitert, die Retina
aber noch empfanglich fiir Lichtempfindung.  Der Puls faden
formig, die Respiration krampfhaft, Trismus in starkem Grade,
Iumn[trl' des Kehlkopfes, der Respirations-Organe und der
Lunge selbst, Paralyvse der rechten Seite. Nach der Verletzung
\'El&.{.hu,d der Soldat eine Stunde spater.  Ihe Eroffnung des
Schiidels erwies Zerschmetterung des Os frontis, des linken
und rechten Seitenwandbeins, des rechten Schlafen-, des Hin-
terhauptheins, die linke Hemisphiare mit einem Theile des Seh-
und Streifenhiigels war zerrissen, Erguss in die Hicnkammer
bestand. Die Krimpfe waren durch die Reizung der Hirn-
striinge der Medulla oblongata bei der Zerrung, die das so
weit hervortretende Gehirn nothwendiz bewirkt, hervorzerufen
und hatten auch den schnellen Tod zur Folge. Ein Bomben-
stiick fiel ebenfalls einem Artilleristen aufl’s rechte Scheitelbein,
welches stark zersplittert war, ein Theil der verletzten He-
misphire ragte hervor und die Blutung dauerte aus den gros-
seren (efdsschen ununterbrochen fort, Evbrechen, kleiner fre-
quenter Puls, vollstindige Lahmung der linken Seite, Convul-
sionen der rechten Extremititen, Frostlen, Zichen an dem
minnlichen Gliede, blasses Aussehen, sehr zeschwiichtes Be-
wusstsein - waren  zugegen.  Sieben grossere Knochenstiicke
wurden aus dem Gehirne entfernt und nach 9 Stunden ver-
schied der Verwundete, stets schwicher werdend , unter Con-
valsionen. Nach Abnahme der Schideldecke erzab sich, ab-
gesehen der schon entfernten Knochenstiicken | eine Zerstiorung
des rechten Scheitel- und Schlafebeins, ein grosser Sprung
durch das Stirnbein und  theilweises Auscinanderweichen der
Sutura lambdoidea. Die rechte Hemisphire war in ihrer Mitte
Iis zur Decke des seithehen Ventrikels zerstort, Blutextravasat
ither die rechte Hirnhallte verbreitet, desgleichen solches in
dem Ventrikel. Die Erscheinungen eines allzemeinen anhalten-
den Hirndrucks konnten hier nicht so persistent sein, da die
Oefflnung im Schadelknochen zu gross war und der Druck
hiedurch etwas aulgehoben wurde.

Emem Croaten trat eine Flintenkngel durch das Stirnbein
ein, das Projektil bliech in der Hirnmasse stecken. Der Mann
war bewusstlos, die rechte obere Extremitit gelihmt, vier Tage
verlebte noch der bewusstlos bleibende Patient unter den Er

HF’
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scheinungen der [Hirnreizung; Unruhe, Delirien, kleiner fre-
quenter Puls, Ziehen an dem minnlichen Gliede ete. Die
Section zeigte die Kugel durch ‘die linke Hemisphire bis an
ihren hinteren Dritttheil gedrungen, die Hirnmasse in der Um-
gegend des Schusskanals in einen gelben Brei umgewandelt,
der Tod war durch Hirnerweichung und Lahmung erfolgt.

In die Pars mastoidea des linken Schlifebeins drang bei
einem Kaiser-Jiger eine Flintenkugel ein und trat durch das
Stirnbein aus.  Der Mann war bewusstlos, nach voriibergegan-
gener Hirnerschiitterung traten, trotz der kraltigsten Antiphlo-
gose, die Erscheinungen des Reizes ein und nach 7 Tagen
starb derselbe bei bestehendem partiellen Hirndrucke, nach-
dem sich 48 Stunden vor dem Tode ecine Paralyse der rechten
unteren Extremitit eingestellt hatte.  Die Kugel hatte, was sich
bei der Necropsie fand, einen Theil des Schlifebeins, den Bo-
den der mittleren Schadelgrube, den linken grossen Fliigel des
Keilbeins zertrimmert und war durch den Orbital -Theil des
Stirnbeins durch die linke Stirnbeinhohle ausgetreten. In ihrem
ganzen Verlaule war die Dura mater durch die Knochenstiicke
verletzt, der untere Theil der Hemisphare bis zur Hiigelparthie
in Eiter umgewandelt. Zwei ahnliche Fille beobachtete ich bei
einem Artilleristen und einem Offiziere, wo nur das Schlifen-
bein stiarker zerstort war und der Tod frither erfolgte. Bei
Rastatt traf eine Musketenkugel einen preunssischen Landwehr-
mann 31. Regiment, in die Mitte der linken Halfte der Sutura
lambdoidea; da die Kugel an der Naht einen starken Wider-
stand erfuhr, so theilte sie sich, interessanter Weise, in zwel
Theile, die aber noch durch eine Briicke verbunden blieben.
Der Verwundete fiihlte sich nach verschwundener Gehirner-
schiitterung wohl, er war bei ungestortem Bewusstsein, konnte
gehen, sprechen etc., Lihmung war keine zugegen. Als ich
die Wunde untersuchte, die sich aussen etwas erweitert hatte,
so fiihlte ich die Kugel und extrahirte dieselbe, welche mit
einer Halfte zwischen dem Knochen und der knochenschwarte
stack, mit der anderen innerhalb der Schadelhohle uber dem
Tentorium sich befand, die losgelisten Knochenstiickchen, 5 an
der Zahl, wurden entfernt, die Wunde, aus welcher Hirnmasse
drang, verbunden, Eisiiberschlige, kiihlendes Getrank, Calomel
gegeben, Abends eine Venaesection angeordnet. Den anderen
Tag ging es ertriglich, nur trat mit dem Blute noch immer
Hirnmasse aus, ein die Blutung beférderndes Gefass der hervor-
ragenden harten Hirnhaut wurde unterbunden, mit der Anti-
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phlogose fortgefahren. In der 3ten Nacht begannen die Delirien,
er sprang zum Bette heraus, gab verworrene Antwort, der
Ausfluss der Hirnmasse wurde stirker, es entwickelte sich eine
verminderte Leitungsfihigkeit aufl der rechten Seite und den
kten Tag starb der Pdtlent Die Knochenverletzung war durch
eine geringe Ablosung der Tabula vitrea (die Stiicke waren gleich
bei der Untersuchung entfernt worden) im Inneren etwas gris--

als aussen, der linke hintere Gehirnlappen war in schiner
rother Erweichung begriffen, das Tentorium war unverletzt, je-
doch das kleine Gehirn etwas ddematos. In diesem Falle, wo
durch die Beschaffenheit der Wunde an eine Trepanation nicht
zu denken war, ist die Entwicklung der gefahrdrohenden Er-
scheinungen interessant. Zuerst ist nach verschwundener Er-
q(‘hutLPrunu das Bewusstsein nicht getriibt, keine Lahmung,
nichts dL*r"!ethen zugegen, bald entsteht Hirnreizung, weitere
ﬂmslnrtmgen im Inneren, Erweichung und wie dieselbe um
sich greift, Druck und IJI'E' Storung der Funktion der in den
Prozess eingezogenen Parthieen. — Die anderen Zustinde, die
sich entweder momentan bei der mechanischen Einwirkung
oder erst nach einiger Zeit ohne direkte Verletzung der Hirn-
masse entwickeln, sind die Gehirnerschiitter ung, dle Gehirn-
reizung und der Hirndrock.

Die Schwingungen, welche der Schiadel beim Auf-, An-
oder Einschlagen eines Projektils erleidet, setzen sich auf das
Gehirn fort und bewirken entweder eine allzemeine Erschiit-
terung desselben oder eine lokale umschriebene, was von der
Art l]L[‘ Verletzung abhingt sowie auch von dem Grade der
dabei wirkenden Eu'dfl, von dem momentanen Yerhalten der
Hirnparthie, seiner Gefasse ob die Gefasse mit Blut iiberfiillt
sind oder nicht, ob die geistige 'fhiilE:_fkf_-it erhoht war oder
nicht etc). Durch die Schwingungen, in welche die Hirnrohr-
chen und Zellen versetzt sind, wird das Leitungsvermigen der
getroffenen Parthieen unterdriickt und je nach der Stirke der
Schwingungen, dem Grade der Erschiitterung, kann dieser
Zustand nur voriibergehend sein oder die Stirung ist anhal-
tend und, wenn sie auf die Hauptgebilde sich ausgedehnt hat,
momentan todtlich. Wir sehen, dass bei der Gehirnerschiit-
terung die gleiche allgemeine Form, Unterdriickung des Lei-
tungsvermogens, wie beim Hirndrucke, zugegen ist und dass
hier Alles von der Stirke der Einwirkung, von der Dauer der-
selben abhingt; ist die Erschiitterung, welche stets mit der
Verwundung gleichzeitig und gleichsam nur Folge des momen-
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tanen  Eingeils ist, eine geringe, so werden sich nach und
nach die Schwingungen legen, das Bewusstsein kehrt wieder,
sind dieselben starker, so konnen sie aber Veranderungen in
der Organisation hervorrafen.  Leider ist die Untersuchung der
pathologisch veriinderten feinen Hirnrdhrchen ete. noch nicht
so weit gediehen und wir kKonnen den ersten Zustand der Ver-
anderung nicht in der Leiche nachweisen, sicher vermuthen
konnen wir aber, dass bei starker Erschiitterung Lihmungen,
Verlust der Spannkralt, Zerreissung leiner Gebilde, der Gefass-
chen entstehen, und dass diese Veranlassung zu weitteren Pro-
zessen geben. Wie ich schon im Anfange sagte, die Hirn-
quetschung ohme Bruch der Knochen ist nichts Anderes als
eine, mehr anf eme kleine Stelle ausgebreitete, starke Erschiit-
terung, in deren Folge in Yerbindung mit Zerreissung  der
Diploé-trefiasse, Loslosen der harten Hirnhaut, Extravasat-Ent-
ziindung, Brweichung und spiater Druck entstehen.

Gewohnlich werden 3 verschiedene Grade der Erschiitte-
rung angegeben.

Im ersten Grade tritt Betiubung ein, Schwindel, Schwiiche
der Sinnesorgane, Sausen und Klingen in den Ohren, Schwiiche
der Extremitiaten, Uebelkeit, Erbrechen, Zittern der Glieder.
willenlose Bewegungen, Reflexbewegungen von Seite des Riik-
kenmarkes und der Medulla oblongata gesen die iusseren Reize.
Ber dem zweiten Grade st vollstandige Bewusstlosigheit vor-
handen, Unterdriackung der Smnesthatizkerten, welche Zustande
mehrere Stunden, ja Tage anhalten: schlafend . ohne alle selbst-
willigen Bewegungen, verbringt der Verwundete die erste Zeit
zu und kann hie und da nur aof kurze Momente zu sich ge-
bracht werden, nach welchen er aber schnell wieder in den
friitheren Schlal versinkt.  Das Aussehen ist blass, die Haut
kalt, die Temperatur vermindert, die Respiration langsam,
meistens leicht, der Puls meistens schwach, oft fadenformig,
langsam, hie und da internittivend, die Pupille starr, erweitert
oder verengt, unemplindlich gegen den Lichtreiz.  Abgang der
Excremente, des Harns, des Kothes ist olt zngegen, krample,
Convulsionen, Betasten der Geschlechtstheile, Ziehen an den-
selben.  Der Patient erholt sich entweder voilkommen, wenn
er nicht bald unterliegt, oder es bleiben andere sensorielle,
psychische und physische Storungen zuriick. ist der hochste
Grad ausgebildet, hat die Erschiitterung auch die Medulla ob-
longata getroflen, so stivzt der Verletzte todt durch augen-
blickliche vollkommene Liahmung oder durch Berstung der
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Gefisse zusammen, olters fliesst daber Blut aus Mund, Ohr
und Nase,

Aus dem bis jetzt Angegebenen ist ersichtlich, dass die
Gehirnerschiitterung in momentan wirkenden, die Hirnparthieen
gegenseitig -:]nan:mlr-n Bewegungen, die eine verminderte oder
unterdriickte f;t-hunlimllukfnt nach sich ziehen, besteht, dass
wir deshalb bei der Untersuchung des Gehirns verschiedene
Verianderungen, je nach dem Grade der Erschiitterung, nach
der Dauer der folgenden Prozesse linden werden. Wird z. B
ein Bewusstloser, wibrend seines Zustandes einer geringen
(zehirnerschiitterung, noch durch einen Stich ins Herz ete. ge-
todtet, so findet man bei der sorgliltigsten Untersuchung der
Hirnmasse nichts, keine Zerreissungen ete.; ist aber die Er-
schiitterung stirker. aul gewisse Parthieen vorziiglich ausge-
breitet, st die Urgdmurihuu dieser Theile, der gleichzeitige
Zustand derselben, pridisponirend zu Trennungen, so werden
wir, wenn der Tod rasch eintritt, Zerreissungen der Hirnpri-
‘mitivrohrehen [ die merkwiirdiger Weise der verstorbene von
Walther als einen ganz cig lll{llllllilithl 'n Krankheitszustand i
die Reihe der, die I\ﬂpf\l_'.!hfulmf_}fl’rll begleitenden _-Hh-{:tnr;m;n
aulzenommen hat und  gleichsam nicht als direkte Folgze der
Erschiitterung bezeichnet), der Gelisse, Extravasate, Loslosung
der Dura mater finden.  Ist der Verlaof langsamer, die Er-
5('hii[lm'un;.§ nicht so heftiz, so wird dasselbe die Gelisswan-
dungen ihrer Spannkraflt berauben, zor Blutiiberfillung, Ent-
ziindung, Exsudation, Erweichung, Eiterung h-x.m[;:“uu-f ge-
ben und wir werden die pathologischen Produkte, die Du-
puvtren und Andere mit Unrecht einem ecigenen Zustande
einer besonderen Hirnquetschung zuschreiben, in der Leiche
bei Zergliederung des Gehirns ete. treffen.  Die Anhiinger der
Dupuy "r’[l"l:rl 'allhl""l"l Behauptung laugnen doch einerseits beim
Erwachsenen einen Knocheneindruck ohne Bruch wegen der
geringen Elasticitit der Knochenblase, andererseits nehmen sie
aber an, dass das Schadelgewdlbe, vermoge seiner Nachgie-
bigkeit, seine Form andere, das Gehirn dieser ‘n-mmlmun*r
nicht widerstehen kinne. Welcher Widersproch und wie au-
genscheinlich unwahr, da wenn die Schidelhohle im Stande
wire eine andere Form anzunehmen, diese geringe Formver-
anderung jedenfalls das elastischere Gehirn ertragen wiirde,
welche Eigenschaft durch die Eindriicke ohne Fraktur bei ju-
gendlichen Personen bewiesen ist.  Der sogenannte Stupor,
den auch Dupuytren beschreibt und den man auch als etwas



120

Besonderes anfiihrt, ist nichts Anderes als eine Jinger davernde
Betaubung, eine verminderte Nervenleitung in Folge von Hirn-
oder Riic LE'nmme Erschiitterung.,  Tritt der Tod nicht ein, so
konnen die ahnlichen I’ltmmh{: nur im geringeren Grade be-
standen haben und durch geeignete Behandlung gehoben wor-
den sein, denn wie gesagt, priadisponirt eine Gehirnerschiit-
terung zur Congestion etc., wie iiberhaupt Alles, was zuerst
einen Druck veranlasst auch Entziimdung zur Folge hat und so
wieder umgekehrt.

Man hat sich bis jetzt immer die Miihe gegeben, die Ge-
hirnerschiitterung von dem Gehirndrucke als TANZ “(-svutli(:h
verschiedene Zustinde zu unterscheiden und Reihen von Symp-
tomen angefithrt, die der einen Form zukommen, der anderen
fehlen sollen. So sagt man z. B., bei Gehirnerschiitterung er-
scheinen die Zufalle angenblicklich, sie vermindern sich nach
und nach, bei Gehirndruck stellen sie sich allmihlig ein und
vermehren sich.  Bei Gehirnerschiitterung sei die Respiration
leicht, leise, natiirlich, beim Drucke schnarchend, miihsam,
die Hauttemperatur sei bei ersterer vermindert, bei letzterem
erhoht, ber ersterer das Gesichit ansdruckslos, ber zweitem
wild, bei ersterer der Puls schwach, klein, regelmassig, bei
dem Hirndrucke voll, hart, unregelmissig ete.  Solche Unter-
scheidung ist aber nicht haltbar uml verwirren mehr den Stu-
direnden, denn es kann z. B. bei eingeschlagenem Knochen
momentan, wie ber emner Jiwthu[huuw ohne Knochenbruch,
ein Druck entstehen, wo die Huupmm:* wenn der {|I‘I1LL{'I111[‘
Korper entfernt ist, ebenso allmahlig sich vermindert wie bei
der Erschiitterung. Bei leichtem llumhuﬂkv nur aul einen
bestimmten Thsil des Gehirns beschriinkien, ist die Respiration
oft zar nicht gehemmt, die Hauttemperatur ist bei plitzlichem
Drucke, nicht nach vorausgegangener Entziindung, ebenso
herabgestimmt, das Aussehen blasz wie bei einer Erschiitterung,
die Form der Pupille ist ebenfalls nicht bestimmend, da so-
wolil bei Erschiitterung als bei Hirndruck dieselbe oft contra-
hirt, nicht imier erweitert ist, was von der iiberwiegenden
Thatigkeit der verschiedenen musculisen Fasern abhingt, der
Puls bietet auch Kkeinen bestindigen Unterschied dar, da der-
selbe sich nach verschiedenen Einfliissen richtet.

Die Erscheinungen dieser beiden Zustande, denen aber
stets die  gleiche wesentliche Hauptstorung , namlich Unter-
driickung der Leitungsfahigkeit des Gehirns zu Grunde liegt,
miissen sich nach der Ausbreitung, nach der Ursache dersel-
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ben richten. Bei der Erschiitterung, wie sie nur iiber das Ge-
hirn ausgebreitet ist, so wird bei um-‘urlm:ztmu, unerschutter-
tem, verlingertem Marke, welches der Sitz des Athmungsver-
magens ist, die Respiration nicht behindert sein, sie wird zwar
etwas langsamer vor sich gehen, weil die Circulation auch
langsam ist. Hat eine starke Erschiitterung, wie die des Ge-
hirnes, auch die Medulla oblongata setroffen, so ist der Tml
die Folge davon [ die sdlm'llal,{, Art Hasen, Kaninchen ete. z
todten ist die durch einen Schlag in das ﬂmk"hlth des ver-
langerten Markes. Die Convulsionen, die Refle xbewegungen
.1('|1 Lz‘slhutluum erkliren sich durch das hu‘nmgun der
sensitiven Fasern, die iusseren Eindriicke zum Riickenmarke

leiten und entsprechende durch die motorischen Rohrehen
ausstrahlen zu lassen, durch die Zerrung, die olt bet Wunden
des Schiadels mit vorgetretenem Gehirne, das obere Ende der
Riickenmarkstriinge erfihrt.  Ist bei einer lokalen Erschiitterung
eines unwichtizen Theils des Gehirnes die Orzanisation ver-
indert, so entwickelt sich erst nach und nach der partielle
Hirndrock und dann ist hiulig nur die Paralyse gewisser Theile
der sichere Beweis des Druckes, denn bei partiellen fehlt
schnarchende Respiration, der langsame volle Puls ete. st
der Hirndruck durch die Verletzung bewirkt und nicht ausge-
breitet, so bestehen oft die gleichen Erscheinungen wie bei
der Erschiitterung; die Pupille ist starr, die Respiration nicht
schnarchend, die Haut kalt, der Puls im Anfange unterdriickt
und erst spater voller, und entfernt man den Druck und ist
keine Trennung vorhanden, so schwinden die Symptome wie
bei der Erschiitterung.

Die Erschiitterung ist ein blos momentan wirkender Druck,
der sich selten auf das verlingerte Mark fortsetzt, wo rascher
die Theile sich wieder erholen kinnen; der gewihnliche Hirn-
druck ist aber linger anhaltend, tiefer eindringend und &us-
sert bald seinen Einfluss auch auf das kleine Gehirn und die
Medulla oblongata.  Sind Zerreissung vorhanden, starkes Ex-
travasat, Exsudat, Eiterablagerungen, Knocheneindriicke, Split-
ter, so miissen Lihmunzen der Extremitaten entstehen, die
Reflexbewegungen  sind  keine  allgemein verbreitete, da  die
Leitung von einzelnen Theilen vernichtet ist, ebenso muss die
Respiration verlangsamt, erschwert sein, da durch den anhal-
tenden Druck auf das Gehirn auch eine Storung in der Funk-
tion des verlangerten Markes ete. auftreten muss, durch die
verlangsamte In- und Exspiration miissen die Herzbewegungen
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ruhiger werden. Ist eine Entziindung dem Drucke voransge-
gangen, so st das Aussehen natiirlic h oft aerothet, die Tem-
peratur erhoht und dem frither frequenten gereizten Pulse folgt
ein langsamer, mtermittivender, voller. Wie gesagt, Alles h.m:_f_f.
nur von der Ursache des Druckes, von der Dauer desselben
und seiner Ausbhreitung ab und nur darin unterscheidet sich
die Erschiitterung vom Drucke.

Eine baulig begleitende Complication ist die Hirnreizung,
die Hyperamie, die Entzimdung des Gehirnes und seiner Hiute,
Die Veranlassung zu diesen Zustanden geben die Erschiitterung,
nach welcher schnell die in ihrer Spannkraft lJE’EII]lI-lLI]ll"lLﬂ
Gefisse von Blut iiberfiillt werden, welche Zerreissungen ete.
hervorbringen, ferner die verschiedenen Trennungen der Hirn-
gebilde selbst, Extravasate, Erysipelas phlegmonosum, Quet-
schung der Diploé, Entziindung derselben, abgerissene Gelisse,
Loslosung der Dura mater, (he u_-lhr.,lnmlvnr.-n Knochenbriiche,
das Eindringen der Fragmente [remder Korper in die inneren
Organe, die alsdann eine mehe active Congestion hervorrufen;
ausserdem begiinstigen die Nebenverhiltnisse, sowohl der ana-
tomische Bau als der momentan allgemeine Zustand des Ver-
wundeten ihren Aultritt. :

Stets geht der Entziindung eine Reizung der Organe, eine
Hyperiamie voraus und schmell verbreitet sich der Prozess, der
im einem Theile aafteitt, iiber die anderen, so findet man nie
bei der Section eine Hyperamie oder Entziindung der Dura
mater allein, sondern es sind alle Hirnhiute ergriffen, derglei-
chen auch die unterliezende Hirnschichte daran Antheil nimmt
oder von ihr aus zuerst der Prozess weiter gieng. Die Hy-
peramie und Entziindung sind aber Anfangs lokal, die der
Hiute greifen schneller um sich, die der Gehirnsubstanz selbst
bleibt stets mehr ortlich. Die Hirnreizung und ihre Produkte
konnen bald die Brscheinungen des Druckes hervorrufen und
diese bewirken wieder den [friiheren Prozess in anderen Ge-
genden, so dass hiulig in einer Parthie Druck. in der anderen
Reiz besteht. Die Congestion geht rasch in eine Entziindung
iiber . liofert seltnor fiie sich blos durch heltigen Andrang {IL-
Blutes, Zerreissung der ausgedehnten Gelisse, grosse, sé Shnell
todtende Extravasate oder serose Ergusse, oder es bildet sich
bei direkter Eimwirkung auf die harte Hirnhaut bald eine Eiter-
produktion aus. Wenn dieser Prozess fiir sich allein besteht,
was aber gewiss hichst selten stattlindet, so nehmen wir nur
cin schwaches Fieber und umschriebenen festsitzenden Kopl-
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schmerz hei entsprechender Beschaffenheit der Wunde wahr.
Greilt der Prozess aul die anderen Haute iiber, so bilden sich
Ausscheidungen und ihre Umwandlung in Eiter sehr schnell,
meistens mit Auflagerungen aul die Oberfliche des Gehirnes
und der so gefissreichen Pia mater; da hiedurch ein Reiz auf
das Gehirn ausgeiibt wird, so nehmen wir anch immer bei
einer solchen Entziindung, bei auofgeregtem Herz- und Puls-
schlage, Koplschmerz, Schlaflosigkeit, gesteigerte Emplindlich-
keit und Motilitit, Unruhe, Delivien, Sinnestauschungzen ete.
wahr und es treten bald die Erscheinungen des Druckes auf,
meistens nimmt das Gehirn schnellen Antheil.  Die Entziindung
des Gehirnes selbst ist bei Wunden nie eine allgzemein verbrei-
tete, sondern eine ortliche, beinahe immer der Stelle der ians-
seren Einwirkung entsprechende und Kann entweder durch die
Fortpllanzung der entzundlichen Affection der Haute hervor-
gerufen sein oder direkt durch Zerstorung der Fasern, Gelisse,
durch kleine apoplektische Heerde ete.  Geht ein Theil des
Gehirnes den Entzimdungsprozess ein, so finden wir an ein-
zelnen Stellen rothe Punkte, Streifen, ofters kleine Apoplexien,
Anschwellung und Durchfeuchtung des Gewebes, bald tritt eine
Ausscheidung aus den Gefissen in das Parenchym ein und
mischt sich mit aonsgetretenem Blate; wir sehen unter dem
Mikroskope in der Nihe der Geldsse die gelblich rothlichen
oder grau griinlichen Streifen, rostbraune Flecken gemischt mit
sogenannten  Entziindungskugeln, verinderte Blutzellen, zer-
storte Hirnsubstanz und das umliezende Gewebe mit Fliissigkeit
infiltrirt.  In der Umgebung des Entziindungsheerdes tritt eine
oft zelbliche oder rothliche Erweichung und Oedem der Ge-
hirnsubstanz ein.  Die Erscheinungen sind die gleichen  wie
bei der Entziindung der Hiute, Schmerz, Schwindel, Sinnes-
tauschungen, Emplindlichkeit gegen Licht und Schal!l, Phanta-
siren, Delivien, schnellen, frequenten, gereizten Puls, beschleu-
mgter Herzschlag ete. Die Ausgiinge, welche die Hirnreizung
mmmt, sind entweder, nach Hebung der Ursache, eine Zer-
theilung, Aufsaugung oder wenn die Metamorphose des Aus-
getretenen weiter gediehen ist, die Produkte quantitativ stark
waren, entwickelt sich weniger leicht als bei nicht traumati-
scher Encephalitis in der Umgegend des Heerdes eine Atrophie
des Gehirnes, Sclerose. Meistens tritt Vereiterung ein, indem
sich sowohl aus dem extravasirten Blute als dem Exsudate
Kiterkornchen und Zellen bilden und die anderen Gewebtheile
darin untergehen.  Die Eiterung ruft Ocdem und Erweichung
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in der Umgebung hervor, verbreitet sich weiter, kann zwar
in -.vltt-nml I l||lE'[] noch durch Aufsaugung, da secundire Atro-
phie folgt, beseitigt werden; beinahe immer verliult sie aber
lmlt]l{.h, indem '-_m:,h immer neue Entziindungs- und Eiterungs-
Heerde bilden, auch secundire Apoplexien eintreten Lmuwn
Wie sich eine grossere Masse von Eiter gebildet hat und einen
wichtigen Theil beriihrt, so entstehen die Erscheinungen des
Hirndruckes. Der Verlauf ist immer der Wichtigkeit der er-
krankten Stelle, der Ausbreitung ete. entsprechend , bald ein
schneller, bald ein langsamer. Die Vereiterung, die Erwei-
chung der Hirnmasse, ist bemahe in allen Fallen, die ich
beobachtete, wo bei Knochenschusswunden oder Gehirnver-
letzungen der Tod eintrat, die Ursache desselben gewesen. Bei
Yerw umlun*wn der hinteren Wand der tu"[*nhuhlr* bildete sich
einfache ‘HrllLi.r.unj.g der harten Hirnhaut, bald Eiterheerde in
der vorderen Hemisphire aus, und vlnnn interessanten Fall,
wo durch eine scharfe Hiechwalle eine fiir sich bestehende Kno-
chenverletzung  bald Hirnvereiterung bewirkte, will ich hier
anfithren.

Ein Infanterist erhielt bei einem Wirthshausstreite, wo Alles
dem Bacchus zu sehr huldigte und Libationen darbrachte, von
einem anderen Soldaten einen scharfen Hieb mittelst des Fa-
schinenmessers, welcher von der Mittellinie des Stirnbeines
gegen den linken Hocker der Ossis frontis eindrang und einen
entsprechenden Lappen, an dem das losgeschlagene Stiick des
Knochens hieng, bildete.  Der mit llh:-.hiI‘m‘rt'm:hii[l;f.-rung behaf-
tete Yerwundete wurde in das Hospital gebracht. Bei der Un-
tersuchung, die Herr Regimentsarzt Dr. Wucherer vornahm,
fand sich die Wunde penetrivend und die innere Oeffnung Gro-
schen gross mit scharfen Randern.  Bei einer Consultation wurde
von militiriirztlicher Seite der Vorschlag gemacht, entweder
durch eine Krone oder durch cin anderes Instrument die schar-
fen Rinder der Tabula vitrea zu entfernen, iiberhaupt nachzu-
sehen, ob ein weiterer Bruch ete. existire; dieser Vorschlag
wurde von einer anderen Seite (es war ein gerichtlicher Fall
und der Getroffene ein Auslinder, einer anderen Truppe ange-
hiorig nicht gut geheissen und l::r‘h’mptf*t dass solche Wunden
ohne weitere Kunsthiilfe heilen. Der 1 appen war durch den
Verband befestigt und die gehorige Antiphlogose angewendel;
zuerst war lieherhalter Zustand vorhanden, das Bewusstsein
kehrte wieder, nach einiger Zeit aber traten die Erscheinungen
des partiellen Hirndrackes | eine Vereiterung, ein, der Puls
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wurde langsamer, die Rothe in der Jochbogengegend tief sa-
turirt, der andere Theil des Gesichts etwas f’e]hhch gefarbt,
die Pupille starr, Eingenommensein des Kopfes, vielen hchlai’,
verminderte Nervenleitung aufl der rechten Seite ete., und bald
erfolgte der Tod Bei der Section erwies sich eine starke Ver-
eiterung des linken vorderen Hirnlappens unter der abgelosten
mit l:nl;m:ndung__,hpl‘n{luLtEIi versehenen Dura mater, die durch
die Hiebwaffe nicht verletzt war; die H:mclmm=zrwumle stellte
sich als eine trichterformige dar, und aus der Tabula vitrea
war ein Stiickchen so scharf herausgeschlagen, dass die Rin-
der wie die schiarfsten, feinsten Glasstiickchen hervorstanden
und die Hirnhaut reizen mussten. Hier ist die Erweichung
Folge der durch bestehenden Reiz gehegten Entziindung, wel-
(:her vielleicht durch Ausfiihrung des ersten 'wl:-.r:lﬂdf_{ua, durch
Abtragung des Randes, hitte vorgebeugt werden Konnen.

Da andere Krankheitsprozesse, wie z. B Abscessbildung
in der Leber, Lunge etc., von dem allgemeinen Zustande ab-
hiangen, mf:hl; direkt von der Gehirnaffection ausegehen, so ha-
hl::n wir nur noch die letzte Erscheinung, den Hirndruck, zu
beschreiben.

Bei dem Capitel der Gehirnerschiitterung habe ich mich aus-
fuhrhch iiber das Wesen dieser beiden verwandten Zustinde und
iiber ihren Unterschied ausgesprochen und ich muss deshalb
auch auf jene Stellen verweisen. Der Hirndruck st der Zu-
stand, wo durch anhaltenden Druck das Leitungsvermogzen ei-
ner grosseren oder kleineren Parthie der Nervencentralmasse
vermindert oder aufgehoben ist, die Ursache ist eine dusserst
andauernde und die Erscheinungen sind natiirlich der Funktion
der getroffenen Parthie, dem Grade des Druckes und nicht
der Ursache (wie z. B. Viele charakterische Erscheinungen fiir
Druck durch Extravasat, dann wieder durch Exsudat ete. an-
geben ) entsprechend. Entweder stellt sich der Druck rasch
ein oder allmahlig, als Ursache des schnellen Auftrittes dienen
Bruch mit Eindruck, fremde Korper, plotzliche Berstung der
Gefasse, apoplektische Heerde, Extravasate, rasch gebildetes
Exsudat, des allmihligen die gewidhnliche :'I'{:.-u:ldtlnltiunﬂ, die
Umwandlung in Eiter, ],l“unhung, welche wieder um sich
greift und den Druck vergrissert. Im Allgemeinen lasst der
fieberhafte Zustand, wenn ein solcher vorausgieng, nach, der
Puls, der sich iibrigens nach vielen Einflissen richten kann,
wird langsamer, voller, der Kopfschmerz steigert sich und es
tritt Erbrechen, Starrsein der Pupille, oft Erweiterung, oft
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Verengerung derselben (was natiirlich von der Action und vor-
herrschenden Thitigkeit entweder der ringformizen oder strah-
lenformigen Biindel abhingt), Convulsionen, Lihmungen, und
wenn der Bruch sich weiter ausbreitet, Sopor, bei solchem
auf die hinteren Hirnparthieen, auf die Medulla oblongata, be-
schwerliche langsame, oft schnarchende Respiration ein. Die pa-
thologischen Verinderungen, die wir in der Leiche finden, sind
die schon 6fters angegebenen, es sind entweder die Produkte
der Entziindung oder die der Zerreissung des Gewebes und
der Gefisse, sei es durch Erschiitterung oder direkte Einwir-
kung des Geschosses, der gebrochenen Knochen. Der Hirn-
druck ist desshalb ein mit der Verwundung entweder gleich-
auftretender oder ein consecutiver; bei demselben hiingt die
Prognose von der Stelle und von der Ursache ab; kann die-
selbe rasch gehoben werden, so ist die Heillung maglich, welche
noch spiter durch die Aufsaugung des Ergossenen entstehen
kann, meistens todtet er durch sein weiteres Allgemeinwerden
durch Druck aufl alle Hirnparthieen und das verlingerte Mark.

Betrachten wir jetzt den Weg und die Verhiltnisse, auf
und durch welche dem Arzt ecine Erkennung des gegebenen
Falles und die Stellung der Diagnose miglich wird, sowie das
einzuleitende Heilverfahren. Bei jedem am Schidel verwunde-
ten ist eine genaue Untersuchung, sowohl mittelst des Gesichts,
als des Tastsinns vorzunchmen, die ortlichen, wie die allge-
meinen Erscheinungen, miissen aufmerksam in ein Bild gefasst
werden; einfache Weichtheil - Verletzungen werden leicht er-
kannt, da man schnell bestimmen kann, ob der Knochen selbst
cetroffen ist oder nicht, ob die Verwundung tief eindrang oder
eine oberflichliche ist; die Behandlung dieser Wunden, so wie
der sie spiter begleitenden Complication habe ich im Anfange
schon aus einander gesetzt. Ist eine Knochentrennung zugegen,
so sieht und fithlt man entweder direkt von der Wunde aus
die gebrochene Stelle oder man ist zu einer bessern Einsicht
in dieselbe zur Vornahme eciner Erweiterung genothigt.  Nieht
die Wunde allein, sondern auch die iibrigen Theile des Schi-
dels miissen untersucht werden, da hie und da- die Kugel an
einer andern Stelle durch die Knochen getreten und unter der
Galea aponeurotica liegt oder das Projektil sich getheilt hat
und ein Stiick desselben ausserhalb weiter drang.  Ist eine
Spalte, tiefe Rinne vorhanden, so fiilhre man in dieselbe eine
feine Sonde, um zu ermitteln, ob die Tabula vitrea gesprun-
aen, die Hirnhaut verletzt ist oder nicht. bei Anwesenheit des
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Projektils suche man seinen Sitz zu ermitteln, die losen Kno-
chenstiicke miissen gehoben und wie die Splitter entfernt wer-
den. Wenn eine Verletzung des Gehirnes besteht, so tritt
dasselbe gleich zu Tag und schnell sind, wenn die Verwundung
eine tiefe ist, Functions-Storungen damit verbunden. Schwie-
riger ist der Zustand zu bestimmen, wenn die iussere Kno-
chentafel, entweder gar nicht gebrochen cder nur gering ver-
letzt ist, ob gleichzeitig eine Zerstorung im Innern bestehe
oder nicht. Die Storungen die wir bei einem solchen Falle
wahrnehmen, konnen entweder durch Briiche der Glastalel, Extra-
vasate, Eiterablagerungen, Emweichung der Gehirnmasse her-
vorgerulen sein, alle diese bewirken in einer gewissen Zeit
die Erscheinungen des Reizes und des Druckes. Der Auftritt
der Erscheinungen ist aber ein verschiedener, und darnach
allein kann die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden. Bei
einem Bruche der Tabula vitrea, wenn er stark ist, tritt im
Moment der Verletzung ein particller Hirndruck, Funktions-
Storung einer Hirnparthie ein und ihese letztere davert auch
fort, wenn gleich die Erschiitterung nachgelassen hat; als
Folge entsteht Reizung, und spiter Erweichung und Vereiterung,
wir bemerken also hier zuerst eine Lihmung, alsdann Hirn-
congestion, die man vielleicht beseitigt, die aber bald, wenn
die Eiterung sich in der Fraktur etablirt und die Knochenstiicke
sich senken, wieder entsteht und bald darauflfolgender Druck.
Ist der Bruch geringer, sind die Splitter nicht in die Dura
mater tief eingetreten, so kann im Anfange die Lihmung feh-
len, der Patient fiihlt sich wvielleicht noch die ersten &8 Stun-
den wohl, dann aber tritt Hirn-Congestion ein, es entwickelt
sich Exsudat, particller Hirndruck, der sich allmahlig ausbrei-
tet. Ist ein Extravasat zugegen, so kann dasselbe primir oder
erst secundir auftreten (im letzteren Falle ist alsdann die Tren-
nung des Gefasses durch den Entziindungs - Prozess oder durch
die direkte Verletzung eines Splitters hervorgerafen,) stets be-
wirkt es einen Hirndruck , der viel ausgebreiteter ist, der ent-
weder sogleich tidtet oder sich wenigstens durch sein momen-
tanes rasches Auftreten durch die schnelle Verbreitung, durch
die Erscheinungen eines mehr allgemeinen Hirndrackes erken-
nen lasst. Der Hirndruck der im Verlaulf des Entziindungs-
prozesses entsteht, unterscheidet sich auch von dem Bruche
der Glastafel, denn sein Erscheinen ist stets viel spiter, er
tritt schleichender auf, oft ohne besondere Erscheinungen der
lokalen Verinderungen und es entstehen erst nach und nach



128

aradatim die Sy mptome unterdriickter Nervenleitung. Wie ge-
sagt, die Zeit, in welcher die Erscheinungen dilﬁl‘li!}ll, ihre
Energie und Ausbreitung bestimmen den Unterschied.

Als ein Beispiel des raschen Auftrittes des Druckes bei
Extravasat, moge lolgender Fall dienen:

Einen ]m('hg(:st{r”lt'n Officier traf emme Musketenkugel an
seinen Helm iiber das Pars mastoidea des linken Schliafenbeins.
Die Kugel glitt ab, drang unter den Weichtheilen bis gegen
die HIILL des Ihnlu:lmuptht_-uu-u wo sie stecken blieh und als-
dann ausgeschmitten wurde. Den Patienten, der von emnem an-
deren Arzte behandelt wurde, tral ich den ften Tag nach der
Verletzung bei eiiem Diner, wo ich an seine rechte Seite zu
sitzen kam. Seine Wunde war emfach verbunden und er klagte
iber etwas ecingenommenen Kopfle, sonst gienge es thm schr
cut. Als ich ihn aufmerksam machte dass jede ]wpht-rli*ulmﬂ
von Wichtigkeit sei, ich nicht begreilfen konne wie er nur das
Bett verlasse, keine weitere Behandlung eingeleitet sei ete.
theilte er mir noch mit dass er schon wieder Briefe schreibe,
dass er auch Alles essen diirfte ete. und gab hievon, trotz mei-
nen Abmahnungen, wie er bei der Tafel war, den Beweis und
trank selbst ein bis zwei Gliser rothen Wein, Den anderen Tage
wurde ich von einem dem Verwundeten und mir belreandeten,
leider auch schon verblichenen, trefllichen Offiziere eilends ge-
sucht und aufgelordert so schnell als miaglich in die Wohnung
des Verletzten zn kommen, da er sterben wolle. Als ich an-
kam, war er bereits todt. Die Nacht hatte er noch geschrie-
ben, gegen Morgen fiihlte er Kopfschmerzen, Klopfen ete. und
bald waren i emnem Momente die Erscheinungen des Druckes
zugegen, die sich immer mehr ausbreiteten und ihn aus dem
Reiche der Lebenden riss. Bei der Section, der ich nicht bei-
wohnen konnte, fand sich ein grossartiges Extravasat, das
Hinterhauptsbein war zersplittert in grossem Umfange und wahr-
scheinlich hatte einer derselben die durt‘h die mlr(-wun'.{. durch
Didtfehler, unterlassene Antiphlogose ete. *-ll‘l:lf,.f:!‘ml{‘ll Bluteiter
geoffnet.

Das Heilverfahren ist genau genommen, ein einfaches,
leichte Gehirnerschiitterungen vergehen von selbst, ist ein
stiarkerer Grad vorhanden, so wendet man belebende, reizende
Mittel auf die Sinnesorgane, auf die Schleimhaut des Geruchs
und Geschmacksorganes, auf die Haut an, gibt reizende Kly-
stiere, macht kalte Ueberschlige, um ﬂlm-]wr Zeit der Ent-
ziindung vorzubeugen. Man unt{-rsu{.he die Wunde genau,
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entferne die fremden Korper, die reizenden Splitter, die driik-
kenden Knochenstiicke ; ist das Gehirn verletzt, so dringe man
ja nicht mit den Sonden in die Tiefe, da hierdurch eine neue
Zerreissung bewirkt wird, und suche ja nicht das verborgen
liegende Projektil aul gewaltsamem Wege zu erforschen, die
eingedrungenen sichtharen Splitter sind zu entfernen, die Blu-
tungen aus den Gehirngelissen stille man theils illlI"i h Kalte,
ﬂ'l(!l|“[_‘l,‘_-l_? durch l.ﬂl.m]:-mtlung, die zerrissenen Gehirnpartikel-
chen werden weggenommen, die Wundrander vereinigt man
auf einfache Weise, lege kleine Compressen darauf und suche
jetzt die eintretende Reizong und ihre Produkte entweder zu
verhiiten oder zu missigen.  Eisiiberschlige , Venisektionen,
ortliche Application von Blutegel, Diat, kiihlende Getranke,
Mittelsalze, Calomel, miissen je nach der Reaction und dem
artlichen Zustande angewendet werden. Ist die Reizung ver-
- schwunden, so wird die Wunde ihrem Verhalten entsprechend
behandelt, die kalten Ueberschlige theils mit gewohnlichem
Wasser, theils aromatischen, Chamillen, Arnicaiiberschligen ver-
tauscht, oder der Verband besteht im Auflegen von in Oel getauch-
ter Charpie, Ceratplumasseau’s ete. Unsinniger Weise werden von
den ltalienern bei frischen Schiidel- und Hirnverwundungen
Cataplasmata angewendet; von ihrem Wirken konnte man sich
schoell iiberzeugen, indem ich alle solche Verletzte wie die
Fliegen sterben sah. — Von der traumatischen Hirnentziindung
ist in therapentischer Beziehung das bald voriibergehende De-
lirinm tremens, das bei Saufern sich nach der voriibergegan-
genen Hirn Prqvhutts-run-r olt rasch zu Schadelwunden "a"aellt
wohl zu unl,n:usdmnhrn. — Bei den Erscheinungen des Hirn-
druckes muss die Ursache aufgesucht werden, “kann dieselbe
noch durch eine innerliche Behandlung entfernt werden, so hat
man die eine Aufsaugung bewirkenden Mittel zu verordnen;
ausser dem Fortgebrauche des versiissten Quecksilbers werden
Ableitungen, Vesicatore, Senfteige, Einreibung der Brechwein-
- stein-Salbe versucht, nie halte ich die Anwendung der Nervina
und Antispasmodica, wie Baldrianaulgiisse, Campher, Moschus
etc., die Arnica, das Fallkraut, ausgenommen, [ir angezeigt,
da der bestehende Torpor durch solche Ursachen bedingt ist,
die durch diese nur vergrissert werden, wie z. B. bel einem
Eiterheerde, wo stets in der Umgebung Hirnreizung besteht
und hierdurch nur die schnellere hrwmghunff bewwkt werden
kann.
Da es nun leider nicht immer gelingt, durch ein gewohn-
!
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liches Verfahren die fremden Kérper aus den Schidelknochen,
dem Gehirne und seinen Hauten, die Knochenstiicke, die Split-
ter zu entfernen, die niedergedriickten Stiicke zu heben, die
Reizung der Splitter, den Druck, die Eiterablagerungen be-
wirken, durch innerliche Mittel zu beseitigen, so gibt es Fiille,
die die Yornahme einer eigenen Operation, nimlich die Erofl-
nung der Schadelhohle, die Trepanation erheischen.

Die Trepanation, die in [ritherer Zeit so viele Freunde
zihlte, ja zu hiaufig, bei der dazumaligen geringen Kenntniss
der einzelnen Nervenfunktionen und pathologischen Veriinde-
rungen, ohne Veranlassung vorgenommen wurde, hat, wie schon
an Desault und seinen Anhangern, auch wihrend der jetzigen
Friedenszeit viele Gegner gelunden, die dieselbe verbannen
wollen, und gleich dem die Operation als eine positiv schiid-
liche, lebensgefahreliche, den Tod fordernde und beschleani-
gende bezeichnen.  Die Annahme der grossen Gefihrlichkeit
der Trepanation muss man theils der oft unsinniger Weise
ohne alle Indication ausgefiihrten Operation, theils der zu spil
vorzenommenen, wenn der Tod dem Patienten schon auf den
Lippen sass, oder bei rohem Verfahren den eintretenden Ver-
letzungen des Gehirnes ete. zuschreiben.  Die Operation an
und fiir sich genommen, gut ansgefiihrt, hat diesen gefahrlichen
Einfluss nicht, denn |‘1<’uul1-=r sind die Resultate derselben aliick-
lich, und warum heilen lll‘ﬂﬂ die Schidelknochenwunden, wo
ein knochernes Stiick durch das Projektil selbst vollstandig
entfernt worden ist, leichter als andere Briiche? Die Lll-.lzl-
rung, dass es ein Leichtsinn sei, den Schidel zu 6ffnen, dass
Verletzungen nicht zu vermeiden wiren, dass Verlust von
Knochensubstanz , der veranlasste Lufteindrang in diese Hahle,
die Hirnerschiitterunez ete. hochst verwundend sei, 1st in solern
richtig, als wenn man an einem gesunden Schidel, ohne allen
Grund, die Operation vornchmen wollte; wo aber schon ein
Bruch, ein Eindruck, Hirnwunden und Eiterablagerungen be-
stehen, so ist der Eingriff im Verhiiltniss ein geringer, wenn
die Operation mit aller Aufmerksamkeit und Sicherheit ausge-
fiithet wird. Der gliickliche Erfolg hidngt von der Feststellung
der Diagnose, der Zeit der Vornahme ab; mein Vater, der
viele Trepanationen verrichtete, hatte durchschnittlich guten
Erfolg, da er im rechten Augenblicke trepanirte; desgleichen
haben bei Schusswunden, Purmannen, unter 5 Fillen & Mal
giinstigen Ausgang, Botall, Beausoleil, Percy, Vater und
Sohn . mehmo Mahur Larrey unter 8 Fallen 5 Mal giinstigen,
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Pasquier, Baudens glicklichen Erfolg beobachtet (das Aus-
sigen von Knochenstiicken aus dem Schadeldache mittelst des
Heine schen Osteotomes, welches aber in den Feld-Etui's
schwerlich zu finden ist, soll von Demme bei Schusswunden im
polnisch-russischen Feldzuge & Mal vollliihrt worden sein). Die
Trepanation kann man iberall im Schideldache vornehmen ,
wenn man die knocherne Blase durch eine Linie von dem oberen
Augenhohlenrande (die Anbohrung der Stirnhohlen ist gewiss
oft vortheilhaft) nach riickwarts gegen das Hinterhauptbein,
einem Punkte iiber dem Tentorium cerebelli entsprechend,
zieht; unterhalb dieser Linie sind die Knochenwandungen we-
gen ihrem eigenen Bau und wegen den Weichtheilen nicht zu-
ainglich.

Die Anzeigen zur Trepanation, die man entweder gleich
nach der Verletzung oder erst spiter ausfiihrt, sind bei Schuss-
wunden folgende:

1) Wenn das Pl”l’l]i*i-'[ll oder der fremde Korper in der
Knochenwunde, sei es mit oder ohne Fraktur, [estsitzt oder
aufl die Oberfliche des Gehirnes getreten ist, der Korper sicher
gefiihlt, nicht blos in dem Gehirne vermuthet wird, die Ex-
traction aber nicht aul gewihnliche Art, wie es olters gelingt,
bewerkstellizt werden kann, man beir solchem Ve ‘fahren ent-
weder e teferes Eindricken der Kugel oder ein noch erfol-
genden Bruch der Glastafel zn fiirchten hat.  Fremde Korper,
wie festsitzende Kugeln, haben zu den meisten [friihzeitigen
Trepanationen bei Schusswunden Veranlassung gegeben, und
waren beinahe stets mit schinem Erfolge gekront; eine Beob-
achtung, die hierher gehort, habe ich selbst gemacht.

Ein spitzes Stiick einer Biichsenkugel, die sich getheilt
hatte, drang in das rechte Seitenwandbein, 1%, Zoll von der
Sutura sagittalis entfernt, ein und durch die Corticalsubstanz
und Diploé mit dem unteren Ende in die Tabula vitrea; Ge-
hirnerschiitterung war zugegen, jedoch schien keine Verletzung
der Dura mater und des Gehirnes zu bestehen. Durch die
Kugelzange konnte das wenig hervorstehende Bleistiick nicht
gefasst werden, und den Bohrer wollte ich nicht anwenden,
da ich beliirchtete, dasselbe tiefer einzudriicken und viel-
leicht eine Splitterung der Glastafel hervorzurufen. Ich setzte
eine Krone mit zuriickgeschobener Pyramide auf, schnitt das
Knochenstiick aus und_ entfernte dasselbe mit dem fremden
Korper durch die Kugelzange. Die Dura mater war nicht ein-
gerissen, die Glastafel nur in der Mitte etwas gesprungen und

9-!
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die Application einer 2ten Krone unnothig.  Die Wunde des
von seiner Gehirnerschiitterung Befreiten wurde gereinigt, der
Patient in das Lazareth :*_;I.‘Hl‘l'li'lrﬁ.- und dort durch .-"LI'IWI.?IH]III]:'_’;
der Kilte, durch IDiat, kihlende Getrinke, ber Auftritt der
Reaction durch Calomel, Aderlass die Hirncongestion bekimpft;
nach 12 Tagen entwickelten sich iiberall die Granulationen, in
der ausseren Wunde wie in der Tiele, welche sich durch
Uleberschliige von lauem Wasser noch rascher hoben, und nach
2 Monaten verliess der Verwundete, ohne Storung einer Gehirn-
oder Nervenfunktion, das Hospital.

2 Die [rihzeitige Trepanation ist angezeigt, bei vollstin-
{h”l‘l‘l ]uuu_*!wnlH‘mmn'r{-n Briichen mit Findrock, mit Split-
terung der Glastafel, wenn man von der gebildeten Wunde,
der Bruchstelle aus, die Knochenstiicke mcht entfernen, die
scharfen Ecken nicht abtragen, die niedergedriickten Knochen-
parthicen nicht heben kann.  Zuerst versuche man auf gewdhn.
lichem Wege, mit dem Hebel, der Kornzange, Pincette ete.
seine Aufgabe zu lisen, ist aber dies nicht moglich, so schreite
man zur Trepanation, die aber nur in den Fallen angewendet
werden darl, wo die Zerstorung nicht zu ausgebreitet ist und
man nicht nothwendig hat, den grossten Theil des Schidel-
daches mittelst der Kronen zu entfernen.  Diese Punkte haben
mir nie Veranlassung zur Trepanation gegeben, da entweder
durch die 'H'l‘“lllllll.lll" selbst der Zugang zur moglichsten Ent-
fernung des Se ‘hiidlichen gebildet war, oder die Zerslorung
sich :I.|E-s eine so umlangreiche gestaitete, dass der Tod nicht
lange ausbleiben konnte.

3) Besteht ohne vollstindige sichtbare Knochentrennung
ein Eindruck der iiusseren Schichte, so ist sicher der iiusseren
Stelle gegeniiber durch das Projektil ein Bruch der Glastafel
bewirkt; hier kann man noch, um in der Diagnose sicher zu
sein, bis zu dem ersten Eintritt der Reizung oder des Hirn-
druckes warten, dann aber muss zum Trepan gegriffen werden,
Ferner trepanire man bei Erschiitterung olme besondere Ver-
letzung der dusseren Wand und gleichzeitigem Bruche der Glas-
talel, wie man aul der letzten schliessen kann, bei Absterben,
Vereiterung des getroffenen, nicht zerbrochenen Knochenstiickes
in Folge von {}uola{ hung, wo sich leicht Ablosung der Dura
mater und secundire Zufille einstellen.

k) Beir bestehendem, spater aufgetretenem, partiellem Hirn-
dl‘l]l;k(! wenn man die Ursache und den Sitz desselben richtig
erkannt hat; bei Vereiterung einer oberflachlichen Hirnparthie,




133

bei Abseessen, bei Eiterablagerung auf und meistens unter die
Dura mater an der der iusseren Wunde entsprechenden Stelle,
wenn die innerliche antiphlogistische Resorption befordernde
Behandlung keinen Einfluss iibt, die Erscheinungen sich weiter
anshreiten.  Bei Extravasaten, die, wenn sie klein sind, meist
aulgesogen werden, oder bei grossen, der Druck ein zu all-
gemeiner ist und das Blut sich schoell unter die Hirnhaate
nach allen Richtungen ergiesst, wird die Trepanation wenig
niitzen und es sind die geeigneten Fille, wo das Extravasat
umschrichen bleibt und wir den Sitz bestimmen kinnen, ge-
wiss hochst selten. Zum Schlusse fithre ich noch hier einen
Fall an, wo die Trepanation wegen spater aaftretendem par-
tiellen Hirndrucke von mir vorgenommen wurde.

Ein badischer Dragoner hatte das Unglick vom Plerde auf
die linke Kopfhallte zu stirzen, und eine Gehirnerschiitterung,
von welcher er sich jedoch bald erholte, zu erleiden; einige
Tage spiter erhielt er im Dienste von einem Untergebenen
einen Sibelhieh anf das linke Scheitelbein, welcher Hieb bei
ihm den ersten Grad der Hirnerschiitterung hervorriel.  Er
wurde in das Freiburger Garnisonsspital verbracht, und von
Hrn. Regimentsarzt Wucherer aul's sorgliltigste hehandelt.
Die Wunde war 2Y, Zoll lang, die Weichtheile waren mit der
elwas stumplen !{Hng(r g-rqmrts{:ht, aetrennt , und die aussere
Knochenschichte eine Linie tiel, bemnahe in der gleichen Aus-
dehnung der dusseren Wunde eingehanen. Das Bewusstsein
war zuriickgekehrt, die Koplschmerzen verloren sich, bei der
sowohl allgemein als ortlichen Behandlung schien die Wunde
bald zu verheilen; als ungefahr den 10ten Tag nachher der
Verwundete ohne Erlaubniss aufgestanden war, das Zimmer
verlassen hatte und ein Er'}':»;ipr-l im (resichte aultrat, geszen
welches zweckmissig verfahren wurde; die allzemeinen und
ortlichen Erscheinungen anderten sich aber jetzt, Schwere im
Kopl, Schmerzen traten auf, fieberhalter Zustand, und als
ich in die Garnison einriickend, den 1%ten Tag nach der Ver-
wundung zum ersten Male in unserem Spitale den Patienten
sah, waren die Erscheinungen des beginnenden umschriebenen
Hirndruckes zugegen und steigerten sich, trotz Blutentziehun-
gen, Quecksilbergaben, Ableitungen ete., von Stunde za Stunde.
Die Veranderungen der Pupille waren nicht betrichtlich, da-
gegen war beginnende Lihmung der rechten oberen Extremi-
tit und bald darauf beginnende der unteren zugegen, Alles
liess aufl einen sich weiter verbreitenden Hirndruck schliessen;
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die Wundrinder waren schlaffer, die Granulationen welk, die
Beinhaut mehr losgelost, die oberfliachliche Schichte der Cor-
ticalsubstanz in beginnender Aufsaugung begriffen.  Jetzt han-
delte es sich um die Bestimmung t|{_'|‘ Ursache, die den Druck
hervorriel, wie dieselbe beseitigt werden konne, ob die Natur
in Verbindung mit Arzneimittel geniigen kionne, oder ob ein
operatives 'imlt:hrun nothwendig sei.  Da gleich nach der Ver-
wundung keine Lihmung der rechten Seite bestand, sich keime
schnell aaltretende Hirnreizung einstellte, selbst spiiter nach
8—10 Tagen eine solche in leichterem Grade sich kund gab,
so war meine Ansicht fest, dass kein Broch der G lastafel be-
stehe, bei welchem nothwendiger Weise entweder schon im
Anfange oder doch spiter, wenn sich Eiter zwischen den Frag-
ment-Enden bildet, derselbe auf die Dura mater, aufl die ent-
sprechende Hirnparthie einen Reiz oder Druck hiitte ausiiben
miissen; wahrscheiniich schien mir, dass durch die zweimalige
Contusion, welche die kniicherne Parthie, und durch die dop-
pelte Erschiitterung, die der mittlere Theil der linken Hemis-
phire erlitt, in heiden Theilen Veranderungen bewirkt wiirden.
Fiir dieses sprechen der Auftritt des Rothlaufes, das Aussehen
der Wunde, die beginnende Aufsaugung der Corticalschichte,
die Eiterung in der Knochenrinde, ferner fiie die aus den Er-
scheinungen sicher anzunchmende Bildung einer Exsudation
aufl oder unter der harten Hirnhaut, einer Eiterung im Gehirne,
der allmihlige Uebergang des fieberhalten Zustandes in den
eines p.utwilun Druckes, die Abpnahme des Fiebers, die Zu-
nahme des Sopors, der Auftritt der Lihmung. An ein Extra-
vasal war nicht zu denken, da ein solches rasch den Hirndrock
herbeifiibrt; entweder hitte die Zerreissung gleich entstehen
miissen und im Anfange die Hrscheinungen des Druckes be-
wirken, oder wenn erst spater eine Berstung von Gelissen
entstanden wiire, so hitte sich der Druck :mf eine grossere
Parthie fortgepflanzt, der Sopor wire ein allgemeiner anhal-
tender geworden. Als den anderen Tag die Ei a{lmumn ren des
sich weiter ausbildenden Druckes .‘:I{ll erkennen L!Lbbl}ll, S0
bestimmten wir die Trepanation, um den angesammelten Eiter
zu entleeren und den Druck zu heben. Mittelst zweler Kronen
and Trennung der Verbindungsbriicke durch eine klemne Hei-
1e'sche Blattsiige entfernte ich das der dusseren Wunde ent-
sprechende verdnderte Knochenstiick: richtig war die Diploé
in Eiterung begriilen, die Gefasse zerstort, beginnende Resorp-
tion der Knochensubstanz zugegen ; die Tabula vitrea war nir-
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gends zersplittert, kein Scherbchen hatte sich losgelost und
auf die harte Hirnhaut gedriickt. Die Dura mater war dagegen
losgelost, mit gallertartigem und festem Exsudate, welches
entfernt wurde, bedeckt. Da sich unter der harten Hirnhaut
bei der Befiihlung keine abgegrenzte Eiterablagerung bestimmen
liess, so verschoben wir dI{' Eroffoung derselben bis spiter,
wo nach jetzt entfernter knocherner llullu sich die Dura mater
in die TI‘E|]:1n:llI(}l'lablG"L dringen wiirde. Den anderen Tag
verliess ich Freiburg, und erhielt von Herrn Regimentsarzt
Wucherer die Mittheillungen iiber den weiteren Verlaul: Den
2ten Tag nach der Trepanation wurden von ibm die Hirnhauote
und der sich darunter befindliche und jetzt deutlich fiihlbare
und sichtbare Abscess geilfnet, es floss ein Loflel voll Eiter
ans; der Patient. fiihlte sich aber nicht erleichtert und den kten
Tag nach der Eroffnung der Hirnschale starb er bei bestehen-
dem allgemeinem Hirndrucke. Die Section erwies, dass wie
auf der linken, auch auf der rechten Seite eine Loslosung der
Dura mater, die erweichte vereiterte Stelle der linken Hemis-
phire nahm beinahe die ganze Mitte derselben ein, Eiterabla-
gerung fand sich innerhalb der Hirnhaute aul der Basis cranii.
Au der Schiadeldecke, die ich besitze, ist die beginnende in-
nerliche Zerstorung der Mitte des Parietalbeins und in der
Tabula vitrea der Verbindungsbriicke, der Kronenstellen ent-
sprechend, eine haarfeine, einen Zoll lange Trennung gegen
das Stirnbein hin, ohne jegliche I.{}hlmun-_{, auch nur eines
Knochen-Atom's zu sehen.  Aus Allem geht hervor, dass un-
sere Diagnose eine richtige und gewiss das operative Verfahren
angezeigt war. Eine innerliche Behandlur ng bis zu einem ge-
wissen Punkte fruchtete Nichts, [}.utmilu Hirndruck war zu-
gegen, die Stelle derselben Kannten wir, und hofften durch
Entfernung des Eiters auch der bald als fremder Korper wir-
kenden, im Absterben begriffenen Knochenparthie die Ursache
zu heben. Die Trepanation hatte unsere Ansicht gerechtfertigt,
und es kann mir allein die nicht avgenblicklich ausgefiibrie
Trennung der Hirnhdute vorgeworlen werden. Ich gebe zu,
dass vielleicht eine Erleichterung sich eingestellt hiitte, allein
es liess sich in jenem \lﬂmt‘nl,(. der iljuu*n: bei der Unter-
suchung nicht sicher bestimmen und ich glanbte, dass der vor-
handene Eiter die Hirnhaut alsdann beutelartig in die Trepa-
nationsstelle, wo kein Druck mehr stattfinden konnte, eindrin-
gen wiirde; aul den weiteren Verlauf hatte die unterlassene
Erofinung keinen weiteren Einfluss, da sich schon Eiter an der
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Basis cranii gebildet hatte. — Die Grossartigkeit der Wunden,
der Knochenbriiche, der Hirnzerreissungen ete. ist aber so hiulig
bei den Schidelverletzungen, dass auch die Trepanation nur in
wenigen Fillen ausgefiihrt werden kann.  Die starken Zersto-
rungen, der bald eintretende Tod bewirken, dass im Verhiltnisse
zn anderen Schusswunden seltener die Schidelverletzungen dem
Arzte aul dem Schlachtlelde zugetragen werden, dass das Han-
deln des Chirurgen oft in .\lthh zerfliesst, dass er bei vielen
dieser Wunden nur Zuschauer sein kann; denn wie hauflig ist
das ganze Gewdlbe so zerschmettert, llctSS das an der Ober-
ﬂachu zerrissene Gehirn schwammartiz sich mehrere Zolle her-
vordriingt, dass nach allen Richtungen die Knochenscherben
zu [iblen sind, und jede Sekunde das Stillstehen des allein
noch thatigen Herzens erwartet werden muss.:

B. VOX DEN WUXNDEN DES GESICHTS DURCH FEUER-
WAFFEN.

Der Theil des Koples, welcher aus 6 paarigen und 2 un-
paarigen Knochen gebildet ist, sowohl in seinen Hohlen als
auch an der Oberfliche, Parthieen der Sinnesorgane in sich
fasst, an Nerven, Gelissen wie Muskeln einen grossen Reich-
thum besitzt, und von dem unteren Rande der Stirne bis zur
Kinnspitze reicht, nennt man das Gesicht, eine wichtige Region
des menschlichen Korpers. Die Wunden, die durch Geschosse
hervorgebracht eine Trennung der [:r*ul{'hlwp.tuEhws-n bewirken,
sind m-:,ht, von der gleichen "-.‘nflltl*rlwl! wie die vorhergehen-
den, die Schidelverletzungen, da auch bei grossen Zerstorun-
gen rasch eine Heilung eintritt. - Die Gelihrlichkeit der Wunden
wird durch die Mitleidenschalt des Gehirnes, durch Fortsetzung
der Wunde aul die Schadelhithle, Briiche der Basis cranii
durch andere grissere Nebenverletzungen, durch Erguss des
Eiters in die Lultrihre, durch Hf}rl‘uiﬁsuug wichtiger Gelisse,
durch wiederkehrende H]I]ltl[l”i‘l‘l _ B. aus der maxillaris in-
terna, wie sie Boyer und Dupuy 1:,1' en sahen, bedingt. Wenn
auch der Tod nicht hiufig die Folge ist, so bleiben Liuuh ofters
Stérungen in der | tmLtu}n der “':mmmﬂruam' Verkiirzungen
der Muskeln, gehindertes Kauen, Lnlslullunfmn zuriick und sie
erfordern [lquh;ﬂh ein thitiges Eingreifen von Seiten der Kunst.

Bei allen mir \m‘g{rhﬂmmemsn todtlich verlaufenden Ge-
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sichtsverletzungen bestand entweder zu gleicher Zeit eine
Schidel - oder Wirbelsiulenverwundung und bewirkte durch
Gehirn- oder Riickenmarkstrennung, wie z. B. bei einer Zer-
schmetterung des Unter- und Oberkiefers rechter Seits, der
Augenhohle, ~ des Schlifenbeins, wo nach vorausgegangenem
Froste, fadenformigem Pulse, erweiterte Pupille, Iil-uu:.'-tlt}-;l"—
keit sich nach 9 Stunden der Tod einstellte oder der rasche
oft momentan lethale Verlaul hatte seine Ursache in einer
gleichzeitigen Trennung der grisseren Aeste der Carotis, einer
'tuhlulun" bei mllclan:hfrm Hinwegnahme des {_r{':FI{.]lll?h und
der oberen Halsparthieen oder in einem spiteren Antheile der
wichtigen Gebilde, wie z. B. bei Verletzung der Augenhohle,
wo das Projektil tief eindrang, in allmihliger Erweichung der
nahegelegenen Hirntheile, in einer consecutiven Entziindung.
Die Gesichts-Schusswunden stellen sich im Anfanze viel gross-
artiger dar, und scheinen wegen der bedeutenden Formver-
anderung weit gefahrlicher als sie wirklich sind; solche Ver-
letzungen verlaufen aber wider alles Erwarten oft sehr giinstig,
wenn die Gebilde des Gesichtes allein gelitten haben.  Wie olt
heilen nicht Gesichtsverletzungen, die bei Selbstmord-Versuchen
Zerstorungen der Nasenbeine, Oberkieferbeine und des harten
Gaumens zur Folge hatten; hie und da kionnen selbst starke
Verwundungen durch Hohlgeschoss - Stiicke mit Erhaltung des
Lebens heilen. So sah ich z. B., wie eine Yerwundung durch
ein Bombenstiick, welches einem Infanteristen, der in den Laul-
eriben arbeitete, die Nasen- und Oberkiefergegend traf und
die Weichtheile enriss, die Oberkiefer- "\:umn- und Gaumen-
beine vollstindig zerstorte, wo eine grosse Gehirnerschiitterung
ZUZeZen war, und wir allzemein rrl.mhlvn der Tod “I.II{]L
bald emtreten, nach l'xtlul{_lmn der schon "L-Iml{-n Knochen-
stiicke, nach verschwundener Erschiitterung “und Transport in
das Feldspital nach Padua, mit Erhaltung des Lebens, nur mit
behinderter Funktion des h;iu;ipl};l ates und des Sprachorganes,
sowie mit grosser Entstellung verliel. Durch die Eiterung Iuslen
sich noch mehr zertriimmerte Knochenstiicke mit den Zihnen
los, die Nase war, wie der vordere und mittlere Theil des
Gesichtes, vollstindig eingesunken, der Patient konnte nur un-
deutliche Laute von sich geben und nur flissige Nahrung neh-
men; sein \l]"mnmnhLImdull bliech aber stets ein gutes.

Die llm}ung der Knochentrennungen geht bei huswhlswum
den wegen der oberflichlichen Lage, wo der Arzt leicht im
Stande ist, mittelst der Instrumente die losgelisten Knochen-
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stiicke zu entfernen, wegen dem Reichthume der Gesichtskno-
chen an Gefassen, wodurch die Eiterung und Abstossung er-
leichtert ist, schneller vor sich; auch die Weichtheile haben
die Neigung, bei ihrer erhohten Lebensthitigkeit, bei dem
starken Nerven- und Gefissreichthume sich rasch zu vereinigen.
Ein unangenehmer Zustand ist bei den Gesichtswunden der,
dass bet Verletzungen von Hohlen, die untereinander commu-
niciren, die Secreta, z. B. der Speichel, sich mit dem gebil-
deten Eiter mengt, diese Flissigkeit nur mit Mithe nach Aussen
entleert werden kann, haufig mit den Nahrungsmitteln weg-
gespiilt wird und in den Magen ete. gelangt. Bei Gesichtswun-
den, die man am besten in '-,ﬂlr he, welche die Hohlen und die
Umgegend der einzelnen Hmm*wm*fruu* wie schon Hyrtl in
seiner chirurgischen Anatomie [|IL Regionen bezeic hnet, des
Hor -, l-lu:-{..h— und Kauapparates beeintrichtigen .duT: na-
tiil‘lith aber auch sich nicht auf eine Gegend beschranken),
eintheilt, ist die Hauptaufgabe des Arztes, die getrennten Kno-
chenstiicke so schnell als moglich, wie die fremden Korper zu
entfernen, in gewissen Fillen, selbst durch eine Operation,
wie die Resection, eine reine Knochenwunde zu schaffen, die
ausseren getrennten Theile in eine richtige Lage zu bringen
und die h(ll.lt“lLlll‘n Wirkungen auf {lm\u‘wnvuull{,n Zu ver-
hiiten; jeder Yersuch einer ‘l.ush[mtun" der Entziindung muss
mit %:.nm*rm zu Boden geworlen w:*u]t-u Durch den oft rasch
vor sich gehenden ]Im!unﬁspl ozess, den wir am besten bei
den Hieb- und Schnittwunden so oft zu beobachten Grelegen-
heit haben, fiihlten sich Manche, Desault an der Spitze, auf-
gefordert, auch bei Schussverletzungen die Riander abzutragen,
alsdann dieselbe mit der blutigen Naht zu vereinigen und eine
Reunto per primam intentionem zu erzielen. Larrey verthei-
digte diese Methode sehr und will schonen Erfolg davon ge-
sehen haben. Die Abtragung der Wundrinder, welche man
nur bei den mehr gerissenen, mit Lappen versehenen Schuss-
wunden, nicht bei den rinnenartigen Streifschiissen oder bei
den geschlossenen Canillen anwendet, hat den Nachtheil, dass
man entweder zu viel von dem gequetschten Rande oder zu
wenig abtrigt, so dass kein Vortheil ersichtlich ist. Wird z B.
bei einer gerissenen, zerfetzten Granatenwunde da oder dort
ein Stiick vollstindig in ein Brandschorf amgewandelt und
hiingt nur mittelst einer selbst gequetschten Briicke mit den
anderen Parthicen zusammen, so wird die Entfernung dessel-
ben angezeigt sein; methodisch aber die Rinder der ganzen
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Wunde durch das Messer oder die Scheere abzutragen, ist
verwerflich, da man oft nur einen grosseren Substanzverlust
und eine entstellendere Narbe setzen wiirde, als wenn man
den Prozess der Natur iiberlisst, die oft Wunder bewirkt:
auch wird eine schnelle Vereinigung, weil immer die Quet-
schung stark ist und meistens Knochenwunden za gleicher Zeit
bestehen, unmoglich. Nach Entfernung der losgelisten Knochen
suche man die gerissenen Rinder einander zu nihern und ein
besseres -\ﬂﬂln:lnlll‘l‘llﬂ"ﬂﬂ zu erzielen, zu diesem Behule nehme
man die Vereinigung mittelst der blutigen Naht vor, da Heft-
plaster-V LI]ldIIEI nie den erwiinschten Dienst erfiillt, und bei
jeder Bewegung sowie bei dem noch aussickernden Blute der
Verband seine Stelle \l‘lld‘:ﬁi und eine Loslosung sich einstellt.
Die blutige Naht hat mir in 2 Fillen, ein Mal wo ein Granaten-
stiick in der Umgegend des Sehapparates vom Jochbeine mit
oberflichlicher Verletzung desselben die Weichtheile bis zur
Nase abegerissen hatte, das andere Mal in der Oberkiefergegend
mit Durchbohrung der linken Nasenwandung, gute Dienste ge-
leistet.  Sind die anemplohlenen Anordnungen richtiz ausge-
fiihrt, so muss entschieden antiphlogistisch verfahren werden,
um einer Hirncongestion mit ihren Folgen vorzubeugen, alle
Mittel , die der Methodus antiphlogistica angehoren, konnen
nothwendig werden. Bei dem weiteren Verlaufe suche man
Eiterverhaltungen vorzubeugen, gehorige Abspiilung, Ausspritz-
ung, Reinigung der Hohlen, Entfernung der Secreta, miissen
aenan vorgenommen werden.

~ Betrachten wir jetzt die Verwundungen der einzelen Ge-
genden.

Die Verletzungen des Sehapparates nnd seiner Umgebun-
gen sind je nach der Einwirkung verschieden; leichte Verbren-
nungen bei Explosionen, Contusionen durch Anschlagen von
Erde, Faschinenbiindel, Prell- und Streifschiisse sind mit An-
schwellung der ausseren Theile der Augenlider, seltener mit
Blutaustritt in die Conjunctiva oder in die \u'funlv.dmmu ver-
bunden, ist eine Kugel unter ein Augenlid gt-nlrungun ohne
weitere Yerletzung, so erzeugt sie eine Ophthalmie, die nur
durch die Entfernung des Projektes beseitigt wird. War die
Einwirkung ecine heltigere, sind die ]'IUJD“!II" tiefer in die
Hihle “L‘{]l'iln"l‘[] S0 Slmi die Augenlider theilweise zerrissen,
die Knochenwinde beschi udigt, die vorderen Hiute des Bulbus
oberflichlich verwundet was zur Bildung von Narben und
Flecken, Yerwachsung der Iris Veranlassung gibt), es kann in
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niederem Grade der Verwundung Berstung der Linsenkapsel,
Staar, Schwiiche, Verlust des bvhxm mogens, Lihmung der
Retina oder der anderen Augennerven, sei es Lll]l[.‘h Quetschung
oder Erschiitterung, durch direkte Verletzung oder die nach-
folgende Entziindung hervorgebracht worden. Da die Augen-
hohle durch wichtige Theile mit der Hirnmasse communicirt,
so hat man bei jeder tieferen Verletzung dieser Gegend eine
Entziindung der im Innern des Schidels gelegenen Organe zu
befiirchten.  Stets muss energisch antiphlogistisch eingegriffen
werden, die Schmerzen die durch Spannung, Verhaltung des
Eiters ete. bewirkt sind, miissen durch Hebung der Ursachen
miltelst Einschnitten durch kiinstliche I.ml'lmm-r des Augapfels
bei Abscessen innerhalb desselben, durch Entfernung des Ab-
gestorbenen beseitigt werden.  Sollte der schon verletzte Aug-
:ilal'vl bei Extraction des [remden Korpers bei einer genau vor-
zunchmenden Untersuchung bedeutend hindern, sollte durch
ihn der Abfluss des Eiters gehemmt werden und hiedurch Zer-
rung der Nerven entstehen, so muss man ihn exstirpiren.  In
anderen Fillen vermeidet man diese Operation, weil durch die
nothwendige Trennung der Nerven und Gelisse zu einer Rei-
zung und Blutung Veranlassung gegeben wird und der Stumpf
des zerstorten Augapfels das Tragen eines kiinstlichen Auges
unterstiitzt.

Bei Explosionen von Pulverkarren oder anderem Munitions-
vorrathe sah ich unter mehreren Fillen nur einmal, wo viele
groben Pulverkirner mit Gewalt gegen den Augapfel geschleu-
lI!.‘IE wurden, eine perforierende Verwundung der Cornea und
Sclerotica, Verletzung der Iris und Iumrn!ulpwl welcher eine
Entziindung und \Lluluun, mit Verlust des Sehvermigens
folgte, entstehen. In den anderen Fillen war die Yerbrennung
nur eine iusserliche ; durch Aderlidsse, kalte Ueberschlige wurde
die Congestion, das Uieber gemissigt und der Verlaul war
sonst ein regelmassiger.  Die oberfliachlichen Contusionen, Su-
gillationen ete. sind sehr haulig und vergehen rasch; nur ein-
mal beobachtete ich durch das Anschlagen von Faschinen Ru-
then, beim Streilen eine kugel withrend des Batteriebau's, eine
kleine Einreissung der Regenbogenhaut und Ansammlung des
Bluts in der vorderen Augenkammer. Liahmung der Retina,
Verletzung der Kapsel waren nicht zugegen, der Patient fiihlte
ll(,hi!‘ml}hlllllln"' und ich glaube, dass derselbe, den ich spater
im Lazarethe nicht mehr sah, l]l’."l gehoriger Behandlung bald
von scinem Uebel durch |||.L|I~:.;1|u-run|" befreit worden ist. Ein-
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mal kam ein Soldat zur Untersuchung der in das Auge ge-
schossen wurde, bei der Eroffnung der Augenlider, die unver-
letzt waren, lag die Kugel im Conjunctiva- Sacke ohne eine
"u:mumlung, ab"ESE'hLH der Sugillation und einer leichten Er-
schiitterung des ".llEH]]rL‘I‘: bewirkt zu haben ; die Kugel wurde
entfernt uml nach 12 Tagen war der Verwundete ‘LU“HTdﬂLIi"
hergestellt. Hier war die Kugel bei geiffnetem Auge am dus-
seren Augenwinkel eingetreten und ihre Kraft, dic sehr gering
war, wurde durch IJIL Elasticitat des Bulbus und der Binde-
haut gebrochen. Die Nachgiebigkeit der letzten ist eminent;
so war ich bei einer Section eines Mannes, dem aus Unvor-
sichtigkeit der Stiefel eines Regenschirmes in das Auge gestos-
sen wurde. Die Bindehaut war nicht getrennt, nach verschwun-
dener Erschiitterung glaubte der Patient, dass ihm Nichts aus-
ser etwas Kopfschmerzen fehle.  Den 2ten Tag trat aber Fieber
ein, Gehirnreizung ete., den 5Sten war er todt und man fand,
dass der Stiefel des Regenschirmes die Conjunctiva wie den
Finger eines Handschuhs vor sich her durch die Fissura or-
bitalis superior einen Zoll tief in den linken vorderen Hirnlap-
pen geschoben hatte, diese Parthie war in rother Erweichung
bEfrnlﬂ-n

Dringen Schrotkroner, kleine Eisensplitter, Ziindhiitchen ete
woriiber ich selbst keine eigenen Erfahrungen besitze, in den
Augaplel und durchbohren die Sclerotica oder Cornea, so be-
wirken sie durch ihre Anwesenheit neben der gesezten Zer-
storung der freien Gebilde des Auges, Reizung, Entziindung
und Eiterung mit directem Verluste des Gesichtes. Die Flinten-
kugeln oder grossere hm‘pm bewirken meistens eine vollstian-
dIEL- l’imstUmr, oder wenn sie neben dem Bulbus eindringen,
eine so starke Quetschung, dass eine Lihmung der Retina mo-
mentan erfolgt und schnell setzt sich die Entziindung und Eite-
rung des Canales auch auf den Augapfel, der alsdann verlo-
ren ist, fort; wenn die Projektile in die Augenhohle dringen,
so gehen sie, wie ich bei den Schusswunden Beispiele anfiibrte,
oft tief in die Schusshihle selbst ein oder man kann noch den
Korper an der hinteren Augenhiohlenwand oder in dem Fett-
polster finden und extrahiren. Unter % Fillen, wo jedesmal
in's Auge geschossen war und die Kugel die Dura mater nicht
direct verletzte, die Riander der Fissura orbitalis superior sowie
den Orbitalfortsatz des grossen Keilbeinfliigels natiirlich die
Nerven zerstort hatte, verlief nur einer gliicklich, indem bei
dem anderen sich eine Vereiterung des Gehirns einstellte und
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bei der Section sich weiterziehende Spriinge in den Keiibein-
Mliigel und in den Orbitaltheil des Stirnbeins erwiesen 4).

Die Verletzung der Ohrgegend allein sind selten : betreffen
sie. nur die dusseren oberllichlichen Theile, wie das dussere
Ohr, so sind sie von sehr geringer Bedeutung und diese Wun-
den heilen durch Anlegung der blutigen Naht leicht zu. Ist
die Verletzung eine tiefe, so kann das Gehorvermogen vermin-
dert, selbst vernichtet sein, hiuliz aber beschrdankt sich nicht
die Wunde auf die das Gehororzan bildenden Theile, sondern
dringt entweder tiefer ein oder hat eine ausgedehnte Splitte-
rung zur Folge und tritt alsdann in die Reihe der Schuss-
wunden. Die Erschiitterung, welche das Paukenfell und die
:iusl]l'-:?it.mlj.; des Hornerven beil starker Kanonade, bei Kxplo-
sionen erfahrt, wo die Schwingungen den Zusammenhang der
Nerven iiberwinden, die Leitung der Nervenrchrchen iiberwil-
tigen, bewirkt haulig Berstung der Membrana tympani, Blutun-
gen aus dem Ohre ete. mit geringerer oder grisserer Taub-
heit. Sind kleine fremde hnrpw in die P aukr-nhnhh* gedrungen,
so haben sie sowohl primitive als consecutive blmungvn zur
Folge, welche auch den Verlust des Gehors nach sich ziehen.
Grossere Korper von der Flintenkugel an, wenn sie nicht matt
sind, bewirken auch grosse Euhn-muwr{*n und beschrinken
sich nie auf die l}{‘fl‘lthlll?t(.' Parthie sondern gchen tiefer. Die
Verletzungen des ausseren Gehorganges, wie ach einen Fall in
dem [.a]n[i;l der Halswunden anfiihre, erregen natiirlich eine
intziindung , Eiterung , Granulationsbildung und endigen, wenn
nicht schon Anfangs bei der Bildung der Fraktur des knocher-
nen Meatus auditorius externus die Erschiitterung eine Taub-
heit hervorgerufen hat, mit Verschluss und Verlust des Gehor-
Organs. Die Continuitiat- Storungen, die der Processus masto-
ideus erleidet, betreffen entweder ihn allein oder die Kugel
dringt von ihm aus in einer anderen Richtung weiter. Bei dem
zelligen Ban dieses Knochens tritt ecine copiose Eiterung und
Verschwiirung der Knochenparthie auf; ist ein fremder Korper
zuriickgeblieben, so erregt er stets von neuem Entziindung,
spater Durchbruch in das Gehororgan; es muss deshalb hier auf
operativen Wegen das Projektil und Krankhafte entfernt werden.

Die Kugeln, wenn sie schief aulfallen, weichen meistens

1) Vom Zuriickbleiben der Kugel in der Augenhihle, ohne Verletzung
der Keilbeinfliigel, bei Verlust des Gesichtes, kenne ich nur einen Fall, wo
die Flinteukugel die obere Augenhihlenwand durchschlagen hatte.
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ab und gehen nach Vorn und einwiirts, zwischen ihm und dem
Processus condyloideus der Maxilla inferior entweder gerade
nach einwirts oder nach vornen, verletzen entweder die Ge-
fisse und Nerven und sind H]!Iﬂ(."" todtlich oder sie dringen
ohne eine solche Yerwundung gegen den Processus pterygoi-
deuns in die Fossa sphenomaxillaris, bewirkten Fraktur der Ba-
sis cranii oder rufen durch ihren Aufenthalt eme Entziindung
hervor, die sich in Bilde aul das Gehirn fortsetzt. In einem
Falle, den ich auf dem Felde sah und wo die Wunde ganz
diese Richtung hatte, Gehirn-Erschiitterung, erschwertes Schlin-
gen zugegen war, bewirkte die sich bald entwickelnde Hirn-
reizung und ihre Folgen der Tod ; leider wurde die Obduction
von dem behandelnden Arzte nicht vorgenommen und man
konnte sich deshalb nicht von dem bestimmten Sitze der Ku-
gel iiberzeugen. Ist die Verletzung nicht aul die Gefiss- und
Nervenparthie ausgedehnt, der Processus pterygoideos allein
gebrochen, o kann die Heilung ohne Zufille, wie es Bau-
dens beobachtete, vor sich gehen. Wenig Gefahr bringt die
Verwundung wenn die Kugel mehr nach vorwirts in das Ober-
kieferbein 1:1r|11f=t hier L;mn sie, wenn sie auch stecken bleibt,
eher extrahirt “c?rdnnf ihr Aufenthalt erregt keine besonderen
Zufille und wenn sie durchschlagt, sind weniger wichtige Ge-
bilde verletzt, natiirlich st das Verhaltniss ein Gleiches, wenn
die Kugzel die nemliche Richtung von vorn nach riickwiarts ge-
nommen hat. Ein hiibscher hicher gehorender Fall ist | Ui'rt*ml pr:
Einem Croaten drang eme Musketenkugel etwas aussen von
dem Foramen infraorbitale in das rechte Oberkieferbein ein
und kam am Processus mastoideus linker Seits, denselben aul-
reissend zuom Vorschein. Die Blutung war gering, der Unter-
suchung nach hatte die Kugel das Oberkieferbein durchge-
schlagen, war durch den hinteren Theil der Nasenhohle, am
Processus pterygoideus des Keilbeins durch die Muskeln, Ner-
ven und Gefassparthie, ohne eine erhebliche Zerrcissung zu
bewirken, durch den Zitzenfortsatz ausgetreten. Besondere Er-
scheinungen waren keine zugegen, ich entfernte mehrere Split-
ter an beiden Oeffnungen und bin antiphlogistisch verfahren.
Als die Eiterung sich einstellte, floss der Eiter sowohl aus der
Ein- als Austrittsiffnung und der Nasen- und Mundhohle. Laue
Ueberschlige, haufiges Aufschnupfen von Wasser in die Nase,
Ausspiilen des Mundes, Entfernung der sich noch lisenden
Knochenstiickchen verminderten die Geschwulst und mit Aus-
nahme einer Blutung, die aus der Infraorbitalis bei ungeschick-
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tem Verbande eines Assisstenten bewirkt wurde, die ich aber
bald durch Compression, durch Einschieben eines Tampons
stillte, gieng die Wunde allmahlig ihrer Heilung entgegen.

Die '#Pr*“umlun;_:{‘n der Parotis sind meistens mit ‘lru%t?lm"
des Unterkiefers verbunden; wenn auch der Ausfiihrungs-C :]Tl:'l|
eingerissen, getrennt ist, so entsteht hochst selten eine hp(‘thf}l—
fistel, da sich durch die Geschwulst der Gang schliesst und nach
Abfallen des Schorfes sich schnell die Granulationen bilden.

Die Wunden der Nase aund der (nlnpxulmmlun Umgegend,
ihre Hiohlen durch Fenerwaffen bewirkt, wenn sie diese Theile
einnehmen, haben hiulig Entstellungen zur Folge, sind aber
nicht gefahrlich; nur wenn sie mit ausgebreiteter Zerstorung
verbunden sind, werden sie wichtizer. Auch hier muss das
Bemiihen des Arztes auf Entfernung der zersplitterten Knoechen,
auf Verhiitung einer grossen Missstaltung gerichtet sein; die
Aussere Wunde muss gut veremigt werden, die Weichtheile
unterstiitze man bei Entfernung des Nasenbeines, des Nasen-
fortsatzes, des Oberkiefers ete. durch Einlegen von Heftpila-
sterrollen, bleibt nach der Vernarbung grosse Difformitat zu-
riick, so miissen plastische Operationen das Ibrige thun. Die
Natur leistet aber oft Viel und bringt schine Vernarbungen zu
Stande ; so heilte einem Infanteristen vom 3lten preussischen
Infanterie -Regiment,, dem eine Kugel an der Nasenspitze und
der unteren Seite des linken Nasenfliigels eindrang, durch den
Masseter gieng und vor der Parotis herauskam, die Wunde
linear zu. Behindertes Oellnen des Mundes, durch Verkiirzung
des Kaumuskels, bliebh allemm zuruck.

Einmal beobachtete ich einen Schusskanal, wo die Kugel
beide Highmors-Hohlen geoflnet hatte, nach Entfernung der
hnﬂclwnlmwlm-nt{- zeigle r-m.,h bald (JI“'IIH.IIEIll(}n‘whﬂ{]llll” in der
Tiefe und die Wunde heilte innerhalb 2 Monaten zu. Die Rich-
tung des Canales, die Durchbohrung der vorderen Wand, eine
Il‘!utunfr aus der Mund- und .‘\da:}n’:mhlu sichern immer die
Dmgnnsﬂ. Dringen Kugeln durch die Nase in einen Sinus und
rufen starke Eiterung hervor, so verrichtet man, nach vergeb-
licher Bemiihung mit der nach der Fliche gebogenen Kugel-
zange den fremden Korper zu entfernen, die Trepanation, die
f’mim]n ung der vorderen Wand, wie es Dupuytren glicklich
gelang,  Ist emne starke Eiterung vorhanden und kann d.la Se-
cret nicht durch die aussere Wunde abfliessen, was aber bei
richtiger Behandlung meistens stattfindet, so bohre man die
Alveole des dritten Zahnes nach seiner Entfernung mit einem
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Troicart an. Ravaton und Andere haben ohne alle Beschwer-
den Kugeln in den Sinus zuriickbleiben sehen, meistens erre-
gen sie aber Durchstich einer Knochenwand und kénnen ent-
weder entfernt werden oder der Patient verschluckt oft per
Zufall das Projektil, wie mehrere Fille bekannt sind.
Wichtiger sind die Schusswunden des Geschmacks-Organes,
des Kaunapparates, des Ober- und Unterkiefers, der Mundhohle.
Was die grossartigen Verwundungen dieser Parthie betriflt, so
muss ich aufl das allgemein Gesagte uber die Gesichtswunden
iiberhaupt verweisen, weil diese Verletzungen, sind sie bei
einem Selbstmord - Versuche, durch eine kraftige Kugel oder
durch Hohlgeschosse entstanden, sich noch weiter fortpflanzen,
entweder Schidel- oder Wirbeltrennungen , Zerreissung der
Carotis, ihrer Aeste, der Vertebralis und Verblutung hervor-
rufen. Die leichten Verletzungen sind meistens ohne Gefahr,
wie die einfachen Briiche des harten Gaumens, des Alveolar-
Randes des Oberkiefers sah ich ofters wie die Verwundungzen
der-Wangen (ich kenne einen Fall, wo bei einem Selbstmord-
Versuch durch die Ausdehnung der Luft bei der Explosion ohne
Projektil, dieselben eingerissen wurden) nur mit geringer Behin-
derung der Sprache, Verlust der Zihne heilen. Wie Bau-
dens einen Fall beobachtete, wo die Kugel bei gespannten
Backen matt in die Mundhohle fiel und mit dem Cigarren - Rauch
von dem Verwundeten entfernt wurde, so sah ich einen Fall,
wo bei geiflnetem Munde eine Kugel zwischen den Zihnen,
ohne sie zu verletzen, ecin-, durch den Palatinalfortsatz des
Oberkiefers und am Rande des Sinus maxillaris wieder aus-
drang; in kurzer Zeit war der Verwundete der Genesung nahe
‘das Gleiche beobachtete Purmannen und Blankardt. Die
Verletzungen der Zunge kommen selten vor; hier hingt Alles
von der Tiefe der 'ﬁm‘lvuunﬂ, von der Erdflnung der Gefasse
ab. Wird nur ein oberflichlicher Theil entfernt, so heilt die
Wunde schnell, hindert aber hie und da beim Sprechen; sind
die Gefasse getrennt, so ist die Blutung stark, so zwar, dass
Styptica, Gliheisen, nichts niitzen kinnen und man zur Unter-
bindung der Lingualarterien schreiten muss. Elis in New-York
hat sogar mit giinstigem FErfolge beide Carotiden wegen einer
solchen Verletzung mit nicht stillbaren Nachblutungen unter-
bunden. Ich habe nur ein Mal eine starke Zungenwunde, wo
zugleich die Kugel in die Wirbelsdule drang (der Fall ist bei
rlen Hals*.erletzungm beschrieben), aber ohne Nachblutungen
beobachtet. Bei Verletzungen des Gaumensegels kionnen Sto-
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rungen in Betrefl der Sprache zuriickbleiben, und unter solchen
Umstinden hat man die Staphyloraphie auszufiihren.

Die Trennungen des Unterkiefers sind gefihrlicher, sie
dehnen sich entweder aul den ganzen Knochen mit starken
Nebenverletzungen aus oder nehmen nur einzelne Parthieen
ein. Die Yerwundungen des vorderen Theiles, des Kérpers, sind
meistens leichter, da eine weniger gelahrliche Nachbarschaft
besteht, als die Zerschmetterungen eines Astes, wo Gefisse
und Nerven mit verletzt werden und  spiter Entziindung auf-
tritt. Da der Knochen sehr hart ist, so gibt seine lrunnung
theils zu Gehirnverletzungen Yeranlassung, nn:lu aber zu starker
Splitterung, wo die Knochenstiickchen zahlreich in die Weich-
theile getriechen werden. In den fritheren Kriegen, wo man
sich bei solchen ausgebreiteten Verwundungen nur mit Entfer-
nung der Splitter, Veremigung der weichen Theile, einem Ver-
bande oder besondere Vorrichtungen, Platinagehiuse im Munde
ete. beschriinkte, noch keine Resection des Knochens vornahm,
galten diese Briiche, durch Feuerwallen bewirkt, fir gefahr-
lich und manche Wunde ist todtiich verlaufen. Jetzt aber kann
auch bei ausgebreiteter Splitterung, bei richtiger Behandlung,
bei Abtragung der gebrochenen Enden, durch die Resection
in der Continuitat, ohne vollkommene Trennung desselben oder
mit Exarticulation verkniipft, welche Operation zuerst von
Deaderik 1810, Dupuytren 1812, Palm und Grife 1820
und 1821 wegen krankhafter Storungen ausgefiihrt und seither
von den meisten Chirurgen geiibt und wegen Feuerwaffen-
Yerletzungen auch von Baudens schon vorgenommen wurde,
die Prognose giinstiger gestellt werden. Auch ich kann drei
Iille, wo der Erfolg, bei p.u‘lmlie*l Abtragung des Unterkiefers,
ein guter war, mitthe llf n. Vorher fiihre ich aber ecine mir mit-
getheilte Beobachtung an, wo ohne Resection die Heilung be-
wirkt warde. Durch Unvorsichtigkeit wurde eine FFrau verwundet,
die Kugel zerbrach ein Stiick der rechten Hillte des Unterkie-
fers und drang zwischen dem Aste und dem Processus ma-
stoideus gegen den Nacken, wo sie excidirt wurde. Die Sphit-
ter wmtlvn entfernt, die Aussere Wunde vereinigt und zur
sicheren Befestigung und Heilung der Fragment-Enden in die
Mundhohle gleichsam ein zweites sowohl Ober- als Unter-
kieferbein, aus Platina verfertigt, eingeliihrt. Fine Verschie-
bung wurde verhiitet und die Heilung gieng ohne Nachtheile
von Statten.

Meine eigenen Beobachtungen sind folgende :
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ERSTE BEOBACHTUNG.

Eine Flintenkugel hatte von vorn das Kinn eines Infan-
teristen getroffen, einen vollstandigen Bruch des mittleren Thei-
les des }wlpm der Maxilla inferior bewirkt und die Schneide-
zihne mit gebrochen; die Weichtheile waren getrennt und es
schien mir fiir zweckmiissig, die gebrochenen Enden abzutra-
gen und alsdann eine bessere Yereinigung der vorderen Theile
des Korpers zu bewerkstelligen. Die Schusswunde wurde er-
weitert, die Rinder losgelost und mit der von mir gebrauchten
Knochenscheere die "'l“-|‘l||.l[u:t{‘n Parthieen rll:tfr:-&-Lhman die
Knochentheile niherte ich einander und band durch wulpnc
Fiden die Eckzihne zusammen. Iie dussere Wunde wurde
durch die Naht vereinigt, nur unten eine Liicke gelassen und
durch einen geeigneten Verband die Vereinigung unterstiitzt.
In der Zeit von 6 Wochen war schon eine starke Exsudat-
Masse abgelagert und eine Ver bindung bestand, die sich mit
der Zeit m}{,h mehr consolidirte. Eine ahnliche Beobachtung
machte, wenn ich mich nicht tansche, Regimentsarzt Romer

in VYerona.
ZWEITE BEOBACHTUNG.

Einem osterreichischen Oberjiger drang eine Kugel in der
Parotiden-Gegend, an dem Anfange des linken Astes des Unter-
kiefers, dem letzten Backenzahn entsprechend, iiber dem Win-
kel ein und zersplitterte eine grosse Parthie des Knochens.
Der Mann kam auf den Verbandplatze, wo ich ihm aus der
Mundhéhle mehrere Zihne, Knochensplitter und an der Zun-
genwurzel das Projektil selbst, eine Kartatschenkugel, entfernte;
bis auf den unteren Rand waren in grosser Ausdehnung die
Knochenstiicke abgelost und ein grosseres, mit 3 Schneide-
und dem Eckzahne versehen, hieng noch in theilweiser Ver-
bindung. Die &dussere Verletzung war gar nicht gross, der
Unterkiefer nirgends in seiner Continuitit vollstindig gestort.
Nach Entfernung der losen Knochenstiicke und nach Abtragung
der rauhen Fliche mittelst einer schmalen Knochenzange snchte
ich eine mogliche Anheillung des grisseren Korperstiickes zu
bewirken und befestigte es durch Seidenfaden an der gesunden
Zahnseite. In dem Spitale kam er auf meine Abtheilung und
da sich bei der eingetretenen Eiterung erwies, dass keine Ver-
einigung vor sich gehe, so nahm ich, ohne die Lippe und die
Wange zu trennen, in der Mundhohle selbst die Abtragung
dieses grisseren Stiickes mittelst eines Knorpelmessers und

10
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der Knochenzange vor. Die Heilung ging sehr schin vor sich,
die aussere Wunde schloss sich nach % Wochen und ohne
Trennung der Weichtheile hatte ich dem Patienten den ganzen
Alveolar-Rand der linken Hillte des Korpers des Unterkiefers
bis aul den unteren Rand entfernt.  Diese Operation ist wegen
anderer Ursachen von Wutzer, Velpeau, Péirequin,
Walther, Textor, Jiger, Regnoli ete. vollfiihrt worden.

DRITTE BEOBACHTUNG.

Fine Kartiitschenkugel riss in der oberen I]JI%*IGL,{ nd die
Weichtheile eines Soldaten auf und zerbrach in der Gegend
des Eckzahnes ein Theil der linken Unterkieferhillte. Die
Weichtheile waren losgerissen und weithin gequetscht, unter-
minirt, der Knochen iiber einen Zoll breit gesplittert.  Die Blu-
tung war gering, Nebenverletzungen bestanden keine; nach
Entfernung der gestorten Weichtheile und Zuriickdringen der
Rinder, trug ich mittelst einer kleinen Blattsige die unebenen
Knochen-Enden ab. Mit einem starken Faden befestigte ich
die Ziahne, legte die blutige Naht an den dusseren W cichthei-
len an uml I.‘H'I stets |‘|{‘hl|;_'. applicirtem Verbande war die Ver-
einigung nach mehreren Wochen vollstindig, ohne eine Ver-
ﬁLhILlJllll:._’._, der Knochen - Enden.

Yon Trennungen des unteren Randes kam mir auch ein
Fall vor, wo eine Musketenkugel in der Mitte zwischen Kinn
und Winkel den Unterkiefer der linken Seite traf und ein
Stiickchen losloste.  Die Kugel schlug nicht durch, sondern
drang nach abwirts, wo ich sie aul der rechien Halfte der
Cartilago thyreoidea fiihlte und sie ausschnitt. Die Heilung
der Wunde verlief rasch, die untere vernarbte schnell und die
obere, nachdem sich noch einige Splitter exfoliirt hatten.

S O ——
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VON DEN VERLETZUNGEN DES HALSES
UND DES RUCKENS.

Ich spreche hier von diesen Wunden, welche den ange-
fiilhrten Korpertheilen angehoren, ohne mit einer Cavitat ent-
weder Brust- oder Banchhohle za communiciren.  Der Hals st
die kreisformige Verengerung des Romples zwischen Brust und
Kopf; er erstreckt sich vom Unterkieler bis zum Schliissel-
und Brustbein, die hintere Spinalgegend wird Nacken genannt,
die anderen Gegenden sind die Laryngo - tracheal, die Caroti-
den und Supraclavicular-Region. Da der Hals sehr edle Ge-
bilde, Gefisse, Nerven, den Kehlkopf, die Loft- und Speise-
rohre einschliesst und nach riickwiirts die Wirbelsiule mit dem
Riickenmarke zur Stiitze hat, so erklart sich leicht, wie alle
tiefen Halswunden von der zrossten. Wichtigkeit sind.  Ober-
flachliche Wunden, Streifschiisse, einfache Verletzungen der
Muskeln heilen ohne Gelahr [unerwartet gliicklichen 'uhu.uw
bei den Halswunden lmnha{,htet{- besonders Thomson nach
der Schlacht bei Waterloo), und ich sah nicht, wie Larrey,
durch eine solche cine Pdmhﬂ-L der entsprechenden Extremitit
der man nach ihm durch I}lun"(* Erweiterung zuvorkommen kann,
zuriickbleiben; die Heilung geht aber langsamer vor sich, da
die verletzten Theile sich retrahiren und duorch die Bewegun-
gen die Vereinigung erschwert wird. Leichte litiluu_=tl{,tml1"+:’n
erregen, wenn dd:-. Projektil noch vorhanden ist, grossere Ei-
terung und eréffnen dadurch die Luft- oder Speiserchre, ja
sie konnen Erweichung der Gefisswandungen und consecutive
Blutungen zur Folge haben. Einen Fall, wo eine Kugel den
Oesophagus perforirte und alsdann mit dem Stuhle abging,
theilt Percy mit, derselbe warnt aber merkwiirdiger W eISe
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vor Extraction der Kuogel, wenn dieselbe auf einer Pulsader
am Halse sitze, indem die Natur sie schon nach aunssen treibe,
eine Ansicht, die ich aber durchaus nicht theilen kann. Was
die Verletzung der Gelasse selbst betrifft, so habe ich bei den
Blutungen schon dariiber gesprochen; die Nervenverwundungen
todten entweder rasch oder sie lassen Lihmung zurtick, bei
Zerreissung des Riickenmarkes tritt angenblicklich der Tod ein,
bei Quetschung desselben folgt er in wenigen Tagen, bei Tren-
nung des Sympathicus, Vagus, Phrenicus werden die Funktionen
derselben :mlwvlmbt-n und die Organe, die zum Leben noth-
wendig sind, unthiitig gemacht hlm lassen sich bei gehoriger
a‘mInlLII-.n.lllilwil die |}Iu~.n}!n=rm-lwn Experimente iiber IIIL Ner-
venfunktionen controlliren), bei Verwundung des Plexus bra-
chialis wird der Patient auf der entsprec Iwmlﬂn Seite entweder
fiir immer oder fiir Kiirzere Zeit, je nach der Quetschung, ge-
lahmt. Verletzungen der Schilddriise, wenn ihre Hauptgefisse
nicht getrennt sind und andere Theile in den Bereich der
Wunde gezogen werden, konnen zur Heilung gefiihrt werden;
Eroffnungen des Kehlkopfes, der Lult- und H|H*|-{'|‘{J|II‘L Hin-
w l:"rtmhmf: des Kehldeckels amd haulig durch die Anwesenheit
fll['l]lil-L'I‘ Korper und Trennungen von Gefissen und Nerven
complicirt und wer