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I. Ueber die Schussverletzungen des
Huftgelenks.

Meine Herren! Wie es die Tagesordnung unseres ersten
Congresses nachweist, hatte ich mir im vorigen Jahre die Auf-
gabe gestellt, die Erfahrungen iber Schussverletzungen der ver-
schiedenen Gelenke mitzutheilen, welche ich in den verschiedenen
Kriegen, an denen Preussen in den letzten 25 Jahren betheiligt
war, und besonders in dem lefzten grossen Kriege gewonnen
habe, hoffend, dass dadurch eine Discussion hervorgerufen werden
michte, welche zu einer Einigung iiber die Principien fiihren
kinnte, nach welchen diese wichtigen Verletzungen zu behan-
deln sind.

Von dieser Aufgabe trete ich heute zuriek, weil sie zn
umfassgend ist, um in der uns zugemessenen Zeit gelost zu werden.

Allgemeine Normen fiir die Bebandlung der Schusswunden
der Gelenke lassen sich meiner Ansicht nach iiberhaupt nicht
aufstellen; die Behandlung muss vielmehr eine verschiedene sein
bei den Verletzungen der verschiedenen Gelenke und bei jedem
Gelenk wiederum bestimmt werden durch die Art und Schwere
der Verletzung.

Die Frage, nach welchen Principien die Schusswuanden der
grogsen Gelenke, namentlich des Knie- und Hiiftgelenks behandelt
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werden sollen, und ganz besonders, welchen Platz die Amputa-
tion und Resection dabei ecinzunehmen habe, lisst sich nach der
vorbandenen Statistik mit Sicherheit nicht beantworten, und es
diirften noch viele Jahre vergehen, bevor dieses miglich sein
wird. Zur Gewinnung einer brauchbaren Statistik ist die sorg-
filtigste Kritik der einzelnen Fille nothwendig und die genaueste
Kenntniss nicht allein von der Art der Verwundung, sondern auch
von den Verhiiltnissen, unter welchen der Verwundete bis zur
Heilung oder bis zum Tode sich befunden hat. Die Schwierig-
keiten, mit denen die Verwundetenpflege im Felde zu kidmpfen
hat, die plotzliche Anhiufung einer grossen Menge Schwerver-
wundeter nach einer grossen Schlacht, die durch die nothwendige
Krankenzerstreuung entstehende Uumiglichkeit den endlichen Ver-
lauf der Wunden zn beobachten —, alle diese Umstiinde erschwe-
ren es im hichsten Maasse, eine sichere Grundlage fiir die Sta-
tistik zn gewinnen.

Ganz besonders gilt dieses von den Schussverletzungen des
Hiiftgelenks, welche, man darf es wohl sagen, einer eingehenden
Betrachtung bisher nicht unterzogen worden sind.

Wie bei allen Gelenkverletzungen im Kriege, so treten auch
hier uns die Fragen entgegen, welche Hiifteelenkwunden lassen
den Versuch einer exspectativ-conservativen Behandlung zu, in
welchen anderen Fillen dagegen ist die Resection oder Exarticu-
lation im Hiiftgelenk, und wann sind die Operationen zu unter-
nehmen ?

Befragen wir die Geschichte der Kriegschirurgie, die iltere
wie die neueste, so laufet die Antwort wenig befriedigend, wir
erfabren, dass die Schussverletzungen des Hiiftgelenks geradezu
hoffnungslose Verwundungen sind, und dass die Verwundeten bei
der einen wie bei der anderen Behandlungsweise mit den selten-
sten Ausnahmen alle zu Grunde gehen.

In der ilteren kriegschirargischen Literatur finden wir die
Verwundungen dieses Gelenks nur selten besprochen, so dass es
scheinen kiinnte, als seien sie nur hochst selten oder gar nicht
vorgekommen. Diese Nichtheachtung darf aber weniger auffallen,
wenn man die grossen Schwierigkeiten beriicksichtigt, welche sich
= er Diagnose zu einer Zeit entgegenstellen mussten, wo die Ge-
lenkkrankheiten iiberhaupt noch wenig erforseht waren. = Abge-
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sehen von einem in dem klassischen Werke von Hennen (Ob-
servations on some important points of milit. surgery. Edinb.
1818. p. 172) mitgetheilten Fall und von mehreren bei Thomson
(Beobb. a. d. Englischen Militairhospitilern in Belgien 1816) er-
wihnten Hiiftgelenkschiissen, welche gliicklich zn verlaufen schie-
nen, aber nicht bis zur Heilung beobachtet wurden, finden wir
keine Heilungen verzeichnet.

Die neueren Kriege haben ebenfalls nur vereinzelte Fille von
Heilungen aufzuweisen. Pirogoff versichert, dass wiihrend des
Krimkrieges alle Hiiftgelenkschiisse todtlich verlaufen seien. Aus
dem letzten italienischen Kriege berichtet Demme (Militair- chi-
rarg. Studien II. Abthlg. Wirzburg 1864. 8. 8. 349) iiber nur
zwei Heilungsfille, welche jedoch bis zur vollstindigen Heilung
von ihm mnicht verfolgt worden sind; aus dem amerikanischen
Kriege endlich erwithnt Hoff (Circular Nr. 7. Washington 1867.
4. p. 74) zweier Hiiftgelenkschiisse, welche durch conservative
Behandlung geheilt wurden, niimlich einer Absprengung des Pfan-
nenrandes mit Rinnenschuss des Schenkelkopfs und einer Schuss-
fractur des Schenkelhalses. Weitere sicher constatirte Heilungen
scheinen in dem grossen amerikanischen Kriege nicht vorgekom-
men zu sein, ja Oftis sagf in seiner klassischen Arbeit (Report
on excisions of the head of the femur for gunshot injury, Cir-
cular Nr. 2. Washington 1869. 4. p. 122), es gebe kaum einen
Fall von Heilung einer Schussfractur des Hiiftgelenks durch ex-
spectative Behandlung, der nicht in Bezug auf die Richtigkeit der
Diagnose Zweifel zulasse, und gelangt daber consequenter Weise
zi dem Schluss, dass die exspectative Behandlung in allen Fillen
verworfen werden miisse, sobald eine Verletzung des Hiiftgelenks
nachgewiesen sei (a.a. 0. p. 123). Auf der anderen Seite erkli-
ren die amerikanischen und nach ibnen die meisten neueren Chi-
rurgen die primire Exarticulation im Hiiftgelenk fiir hoffnungslos,
und zeigt die Erfabrung, dass die Hiiftgelenkresection im Kriege
kaum ein giinstigeres Mortalititsverhiltniss aufzuweisen hat.

Bei solcher Sachlage darf es nicht Wunder nehmen, wenn
den Schussverletzungen des Hiiftgelenks von Seiten der Feldirzte
hiufic nicht die Aufmerksamkeit zugewendet worden ist, welche
sie im Interesse der Humanitit und zur Ehre der Chirurgie ge-
bieterisch verlangen. In der That ist es mir in dem lefzten wie
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in den friiheren Kriegen mehrfach vorgekommen, dass eine genaune
Untersuchung dieser Verwundungen rechtzeitig iiberall nicht an-
gestellt worden war, und dass man sich von der Miglichkeit einer
Hiiftgelenkverletzung entweder gar keine Rechenschaft gegeben
hatte oder erst dann sich derselben klar geworden war, wenn
eine kosthare Zeit verloren und der ginstige Zeitpunet zum
Handeln lingst verstrichen war. Gewiss sind wir berechtigt an-
zunchmen, dass die zahlreichen, in meinen Tabellen verzeichneten
Fille von Hiftgelenkwunden, welche einem Transport in fernge-
legene Lazarethe unterworfen wurden, als solche nicht erkannt
waren.

Ich habe mir heute die Aufgabe gestellt, Thnen zu zeigen,
dass Schussverletzungen des Hiifteelenks und selbst die schwe-
reren Fille bei conservativer Behandlung heilen kionnen, dass aus
dem letzten Kriege eine nicht geringe Anzahl von sicher consta-
tirten Heilungen hervorgegangen ist, und dass diese ohne Zweifel
weit zahlreicher gewesen sein wiirden, wenn die conservirende
Behandlung vom Augenblick der Verwundung an in rationeller
Weise eingeleitet und consequent fortgefiihrt worden wiire, dass
aber auch nicht wenig zahlreiche Schussfracturen des Hiiftgelenks
vorkommen, bei denen eine frithzeitig (vor Ablauf der ersten vier-
undzwanzig Stunden) ansgefiihrte Resection oder Exarticulation
im Hiiftgelenk zur Pflicht werden muss.

Bei der tabellarischen Zusammenstellung, welche diesem Vor-
trage als Grundlage dienen sollte, bin ich oftmals auf grosse
Schwierigkeiten gestossen. Da es hiiufig vorkommt, dass Ver-
wundete durch verschiedene Lazarethe hindurch gegangen sind,
und iiber dieselben Fille von verschiedenen Aerzten berichtet
wird, so entsteht die Gefahr, einen und denselben Fall mehrfach
zu verrechnen, sobald der Name des Verwundeten und das Laza-
reth, in welchem er hehandelt wurde, nicht angegeben worden ist,
eine Gefahr, die ich durch sorgfiltige Priifung der Fille zu ver-
meiden gesucht habe. Ks versteht sich auch von selbst, dass
meine Tabellen nicht alle im letzten Kriege vorgekommenen
Hiiftgelenkschiisse enthalten; ich selbst habe sogar nicht alle von
mir gesehenen Fille anffiihren kinnen, weil ich das Ungliick hatte,
einen Theil meiner Notizen bei der Riickkehr aus Frankreich
einzubiissen,  Eine genaue Statistik der Hiiftgelenkschiisse und
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ihres Verlanfes wird sich erst dann herstellen lassen, wenn die
offiziellen Berichte aller am Kriege betheiligt gewesenen Armeen
uns vorliegen werden.

Fiir eine erfolgreichere Behandlung der Hiiftgelenkschiisse
ist es nothwendig, dass der Chirurg schon nach der ersten Unter-
suchung entscheide, ob eine conservative Behandlung zulissig sei,
oder ob operative Hiilfe eintreten miisse.

Allerdings gehort hierzu, dass man die Hiiftgelenkverletzun-
gen [rithzeitig erkenne, und hier bieten sich nicht selten erheb-
liche Schwierigkeiten dar. Es giebt Schussverletzungen des Hiift-
gelenks, von denen der objective Beweis vor Eintritt der Infiltra-
tions- und Entziindungsperiode nicht gefiihrt werden kann., Ieh
habe Schussfracturen des Hiiftgelenks gesehen, von deren Exi-
stenz wir fest iiberzeugt waren, bei denen es aber unmiglich
war, die zum eingreifenden Handeln nothwendige objective Gewiss-
heit zu gewinnen, und wo erst der weitere Verlauf der Gelenk-
wunde oder auch die Section die Richtigkeit unserer Diagnose
ansser Zweifel stellte. Zu den gleich nach der Verwundung
schwer oder iiberall nicht sicher erkennbaren Hiiftgelenkschiissen
gehiren die Schusscontusionen des Hiiftgelenks, manche Fiille von
einfachen Kapselwunden, wo die Gelenkkapsel an unzuginglicher
Stelle eriffnet ist, die Einkeilung der Kugel im Schenkel-
balse oder Schenkelkopf, die Lochschiisse des Schenkelhalses
und die unvollstiindigen Fracturen des Schenkelhalses iiber-
haupt, endlich die Absprengungen von Stiicken des Pfannen-
randes und die Verletzungen der Pfanne ohne Verletzung des
Sechenkelkopfs. .

Eine aufmerksame Betrachtung und Untersuchung der ver-
letzten Gegend und eine sorgfiltize Wiirdigung der anatomischen
Lage des Hiiftgelenks so wie der Richtung, in welcher der Schuss-
kanal verliuft, wird aber bei diesen Verwundungen in den mei-
sten Fillen geniigen, um die Diagnose subjectiv festzustellen oder
wahrscheinlich zn machen. Wirkliche Contourschiisse des Hiiftgelenks
habe ich niemals gesehen; sie diirften eben so selten sein, wie
die so oft irriger Weise angenommenen Contourschiisse des Knie-
gelenks, wie denn seit Einfiihrung der Pricisionswaffen und in
Folge der weit grisseren rasanten Flughahn der jetzigen Geschosse
die Contourschiisse iiberhaupt zu den Seltenheiten g:hiren. Da-
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gegen sind mir Fille vorgekommen, welche fiir Contourschiisse
gehalten wurden und erst spiter als Hiftgelenkschiisse sich herams-
stellten. Auch der Fall No. 8 der Tab. III gehort in diese Kategorie.

Bekanntlich lisst die Lage des Huftgelenks sich veran-
schaulichen, wenn man ein Dreieck construirt, dessen Basis
den Trochanter major schneidet, dessen Schenkel auf der Spina
anter. super. des Darmbeinkammes in einem spitzen Winkel zu-
sammenstossen. Befindet sich die Ein- oder Ausgangsitfnung
des Geschosses im Bereich dieses Dreiecks, oder fillt die Richtung
des Schusskanals in den Bereich desselben, so kann das Hiift-
celenk getroffen sein. Am directesten wird das Gelenk getroffen,
sobald die Kugel dicht unter Spina anter. infer., also etwa 4 Cm.
unterhalb Spina anter. super. des Darmbeins unter rechtem Ein-
fallswinkel eingedrungen ist. Der spongiise Gelenkkopf wird in
diesem Falle getroffen und in der Regel in viele Fragmecte zer-
triimmert. Ist das Geschoss unter offenem Winkel aufgeschlagen,
so ist das Gebiet, in welchem das Gelenk getroffen sein kann,
weit grosser und nimmt fast die ganze vordere Region des
Oberschenkels von der Symphysis oss. pubis bis zum Trochanter
ein. Beim Einfritt der Kugel dicht unterhalb und nach Aussen
vom Tuberculum pubis und ihrem Austritt in der Gegend hinter
dem Trochanter major derselben Seite wird in der Regel das
Hiiftgelenk und zwar mit Absprengung des Pfannenrandes getrof-
fen sein.

Befinden sich die Schussiffnungen vor oder hinter dem Tro-
chanter major, so kann man auf Verletzung des Schenkelhalses
natiirlich mit Verletzung der Gelenkkapsel rechnen. Lochschiisse
des Schenkelhalses, wie Liicke (Kriegschir. Fragen und Bemer-
kungen. Bern 1871. S. 63) einen ohne alle Splitterung, aber
selbstverstindlich mit Eroffoung des Gelenks, beschrieben und
abgebildet hat, Absprengungen kleiner Knochentheile, bisweilen
mit Splitterungen bis in den Gelenkkopf, vollstindige Abtrennun-
gen des Collum fem. kommen bei dieser Schussrichtung vor.

Schussverletzungen des Trochanter major und selbst die ganz
oberfliichlichen Streifschiisse dieses so bedeutend vorspringenden
Knochentheils sollten stefs mit der grissten Sorgfalt tiberwacht
und jedenfalls wie Hiiftgelenkschiisse behandelt werden. Da die
Spitze des Trochanter major in der Profilprojection das Centrum
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‘des Hiiftgelenks bezeichnet, so kann die Kugel im Gelenk stecken,
wenn dieselbe an jener Stelle eingedrungen ist. Die dehnbare
Knochensubstanz lisst die Kugel bis in das Gelenk vordringen,
ohme dass ein fiir die Sonde wegsamer Schusskanal im Knochen
zariickbleibt, und man wird nur zu leicht zu der Annahme ver-
leitet, dass das Geschoss ams dem anscheinend kurzen Schuss-
kanal wieder herausgeschleudert oder gefallen sei. Im Jahre
1864 behandelten wir einen unserer Soldaten, bei welchem eine
Miniékugel genan anf der Spitze des linken Trochanter major
eingedrungen war. Der Verwundete behauptete, die Kugel sei
wieder herdusgefallen, und es war in der That nicht miglich, mit
der Sonde tief in den Hals des Oberschenkels einzudringen. Die
Vermuthung, dass die Kugel im Gelenk stecke, weil die vordere
Gelenkgegend cine begrenzte Anschwellung wahrnehmen liess, ver-
anlasste uns zu wiederholter genauner Untersuchung. Die activen
und passiven Bewegungen waren schmerzhaft aber vollkommen
clatt, wie die eines gesunden Gelenks, und der Verwundete
konnte vollkommen gut gehen. Der Tod erfolgte durch Septicaemie,
und die Section ergab, dass die Kaogel durch die ganze Linge
des Schenkelhalses bis in das Acetabulum, die Kugelfliche des
(zelenkkopfs kaum iiberragend und ohne Splitterungen zu veran-
lassen, vorgedrungen war. (Das DPriparat befindet sich in der
Sammlung des K. Friedrich Wilhelms-Instituts). Ein #hnlicher Fall
wird von Klebs (Tab. II. No. 51) im Obductionsbericht mitge-
theilt. Die auf die Spitze des Trochanter major aufschlagende
Kugel hatte, ohne einen zugiinglichen Schusskanal zu hinterlassen,
Hals und Kopf des Oberschenkels perforirt, ein rundliches Stiick
vom inneren Rande des Acetabulom abgeschlagen und das Foramen
obturatorium durchdrungen. Schussverletzungen mit Absprengung
von Stiicken des Trochanters ohne Verletzung des Gelenks kin-
nen bis- in das Gelenk gehende Fissuren veranldssen und eine
spiter auftretende tiodtliche Gelenkeiterung zur Folge haben
(Harald Schwarz, Beitrige zu der Lehre von den Schuss-
wunden 1854. 8., 8. 143). Ebenso glaube ich den von Golt-
dammer beschriehenen Streifschuss des Trochanter major (Tab.
I. 16), welcher eine Gelenkentziindung zur Folge hatte, auffas-
sen zu miissen, und die Mittheilungen von Klebs und Arnold
(Tab. II., No. 52 — 63) liefern uns eine Reihe ihnlicher Fille.
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Nicht minder ist das Hiiftgelenk von der ganzen Regio glu-
taea aus zuginglich, vorausgesetzt, dass die Kugel unter einem
mehr oder weniger offenen Winkel eingedrungen ist.

Besonders gross sind die Schwierigkeiten der Diagnose in
denjenigen Fillen, wo das Geschoss von der Bauch- oder Becken-
hihle aus das Hiiftgelenk getroffen hat und nicht wieder ausgetre-
ten ist. Harald Schwarz (a. a. 0. 8. 143) beobachtete im
Schleswigschen Kriege einen Fall, wo die Kuogel durch Incisura
ischiadica major eingetreten war und das Acetabulum derselben
Seite fracturirt hatte, und wo der Verwundete an Vereiterung des
Hiiftgelenks mit Eitersenkungen in die Beckenhdhle zu Grunde
ging. Ich werde weiter unten eine #bnliche Verletzung ausfiihr-
lich mittheilen.

Eine sorgfiltice Wiirdigung des Einfallswinkels des Gesehos-
ses und die Erwéigung, dass die Priicisionsgeschosse der jetzigen
Kriegfiithrung von ihrer Flugbahn nur hichst selten abgeleitet
werden, muss in diesen Fillen fir den untersuchenden Arzt
massgehend sein.

Abgesehen von den grossen Gefiissen der Schenkelbenge, de-
ren Verletzung wohl in den meisten Fillen schon auf dem Schlacht-
felde rasch tidtlich wird, und dem Plexus femoralis, dessen Ver-
letzung man an der vorhandenen Paralyse erkennt, konnen ne-
ben dem Hiiftgelenk noch andere Organe verletzt sein. Es sind
diese besonders die Harnblase und der Mastdarm. Ieh habe
4 Fille von dieser Verletzung gesehen, und zwar 3 von gleichzeiti-
ger Verletzung der Harnblase und des Hiiftgelenks (Tab. I. No. 1.
Tab. III. No. 6), 1 mit gleichzeitiger Verletzung der Harnblase
und des Mastdarmes (Tab. I. No. 3); ein 5. Fall von Verletzung des
Hiiftgelenks und des Mastdarms ist von Soecin {Tab. IL, No. 14)
mitgetheilt. In dem einen 1866 von mir gesehenen Fall wurde
die Verletzung des Hiiftgelenks nicht erkannt und erst bei der
Section entdeckt. Ich theile diesen Fall hier in extenso mif,
weil die Zeichen der Gelenkverletzung in der That deutlich
genug vorlagen, und diese von uns hiitte erkannt werden miissen,
wenn wir unbefangener an die Untersuchung gegangen wiiren.

J., Preuss. Major, wurde am 28. Juni 1866 bei Minchengritz durch eine
Miniékugel verwundet. Das Geschoss war in schriger Richtung von links nach
rechts und yon oben nach unten aufgeschlagen, hatte dje Bauchwand an der
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linken Seite, nach innen und unten von der Spina anter. super. oss. ilium
sinistri perforirt und war nicht aunsgetreten. Die Entleerung von blutizem Harn
auf natirlichem Wege und der Abfluss von Urin durch die Bauchwunde bald
nach der Verwundung stellte die Verletzung der Harnblase ausser Zweifel. Der
Verwundete wurde nach Zittau transferirt, wo er im August von mir gesehen
wurde. Der Urin wurde theils durch die Harnrihre spontan entleert, theils floss
er durch die Bauchwunde ab. Die Anfangs dagewesenen Erseheinungen von
peritonealer Reizung batlen vollstindig nachgelassen. Der durch die Bauch-
wunde ausfliessende klare Urin war nur zeitweise und besonders bei Druck anf
die rechte Leistengegend mit Eiter gemischt. Dennoch hatte sich in der letzten
Zeit wieder mehr Fieber eingestellt, und der Kranke war durch ausgedehnten
Decubitus in der Sacralgegend etwas heruntergekommen. Dieser war haupt-
sichlich durch die unbewegliche Lage entstanden, zu welcher Patient seit seiner
Anfnabme in das Lazareth zu Zittau verdammt gewesen war. Jede Bewegung
des Korpers verursachte niimlich die heftigsten Schmerzen im rechten Hiftgelenk
und im ganzen rechten Bein und liess den Verwundeien jede Aenderung der
Lage sorgfiltigst vermeiden. Bei Untersuchung der rechten Schenkelbeuge fand
ich den Oberschenkel in einem Winkel von etwa 45° flectirt und stark nach
aussen rotirt, Bei dem Versuch passiver Bewegung &ussert Patient lebhafte
Schmerzen. Unterbalb Spina anter. inferior des rechten Darmbeins findet sich
eine ziemlich scharf begrinzte fluetuirende Ansehwellung, durch welche die
Schenkelgefisse hervorgedringt sind, so dass die Arterie dicht unter der Haut
pulsirt. Ich glaubte durch diese Fluctuation hindurch eine begrenzte Hirte zu
fiihlen, nahm an, dass die Kugel, nachdem sie die vordere Blasenwand verletzt,
unter Ligam. Poupart. vorgedrungen und unter den Schenkelgefissen stecken
gebliehen sei, und rieth die Fluctuation einzuschneiden, um die Kugel zu ent-
fernen.

Wie Hr. Dr. Karstensen, der dirigirende Arzt der Abtheilung, mir spiter
mitzutheilen die Gate hatte, war die fluctuirende Stelle bis zum 2. September
bedentend stirker hervorgetreten und die Haut auf derselben gerithet. Der
nunmehr gemachte Einschunitt entleerte neben vielem putartizen Eiter Urin und
grosse Mengen nekrotischen Bindegewebes. Der eingefiihrte Finger gelangte in
eine weit ausgebuchtete Abscesshéhle und nach oben in einen langen Canal,
welcher in der Richtung nach der Harnblase verlief, dessen Ende aber nicht zu
erreichen war. Die hier erwartete Kugel wurde nicht aufgefunden.

Von diesem Tage an entleerte sich der Urin nur aus dieser Oeffnung, die
spontanen Harnentleerungen aber horten anf. _

Die Reinigung der Blase und der Harnfistel liess sich durch mehrfach
tiglich vorgenommene Irrigationen durch den Katheter sehr wohl ausfiibren, und
der Eiter blieb mehrere Tage hindurch vollkommen gutartig; das Allgemein-
befinden war befriedigend, der Decubitus verheilte, und passive Bewegungen im
Hiftgelenk liessen sich jetzt viel schmerzloser wie frither in ziemlich ausge-
dehntem Maasse ausfiibren. Da plotzlich verkehrte sich das Bild; ohne wesent-
liche Vorboten befiel am Morgen des 6. Tages nach der Incision den Verwun-
deten ein Schittelfrost von ausserordentlicher Intensitit und Dauer, leichtere
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Frostanfille und Convulsionen folgten; der Ausfluss aus den Wunden wurde
iibelriechend, jauchig, sie selbst missfarbig und das Aussehen des Kranken erd-
fahl: das Bewusstsein schwand alsbald, und in tiefem Coma wverschied der Ver-
wundete am Morgen des 13. September, am 77. Tage nach der Verwundung.

Die Eroffnung der wohlgenibrten und fettreiehen Leiche ergab, dass die
Kugel, an der angegebenen Stelle durch die linke Seite der Bauchwand ein-
dringend, den Blasenhals an seiner vorderen Seife gestreift und ein Loch von
linglicher Form gebildet hatte, welches kaum den Finger hindurch liess. Daranf
hatte sie sich, immer extraperitoneal bleibend, tiefer gewendet, das rechte Ace-
tabulum an seinem oberen und vorderen Rande von innen heraus durchschlagen
und das Hiiftgelenk erdffnet. Beim Anschlagen an den Beckenknochen musste
die Kugel sich zerschnitten haben und abgeprallt sein, denn nur das grissere
Stick, etwa zwei Dritttheil des ganzen Geschosses, fand sich innerhalb des
Beckens und unmittelbar am Knochen, etwa 3 Zoll unterhalb der Perforation
des Acetabulum, in einer Art Tasche vor; das fehlende kleinere Stick der Kugel
konnte nicht aufgefunden werden. Das Huftgelenk selbst war durchaus ver-
jaucht; in der Umgebung ausgedehnfe Infiltration der Weichtheile. An der
hinteren und fusseren Seite des Femur bis zur Mitte seiner Linge eine Sen-
kung von harnhaltiger Jauche. Ein Eindruck von der EKugel an dem durch
Kiterung rauben Gelenkkopf war nicht zu entdecken.

Die Erscheinungen der Hiiftgelenkverletzung, auf die ich noch
zuriickkommen werde, waren hier in der That so scharf gezeich-
net, dass es unbegreiflich erscheinen kann, wie es miglich war,
dieselbe ganz zu iibersehen. Allerdings war in der ersten Zeit,
wihrend die Schmerzen im Gelenk und im Schenkel so iiberaus
heftiz waren, und die Rotationsstellung bemerkt wurde, von den
behandelnden Aerzten die Frage der Hiiftgelenkverletzung vor-
iibergehend debattirt worden. Auch mir driingte sich diese Frage
sofort auf, doch wurde ich durch die Annahme befangen erhal-
ten, dass die in der Schenkelbenge steckende Kugel dieselben Fr-
scheinungen hervorbringen miisse.

Finden sich bei Hiiftgelenkschiissen mit Verletzung der
Harnblase oder des Mastdarms vollstindige Schusskaniile mit
Ein- und Ausgangsiffnung vor, so erleichtert der Austritt
des mit Synovia gemischfen Harns oder der Faeces durch
die Gelenkwunde die Diagnose. Unmittelbar nach der Verwun-
dung beobachtet man indessen das Hervortreten der genannten
Excrete in der Regel nicht, und doch ist das friihzeitige Erken-
nen dicser Complicationen von Wichtigkeit, weil die kiinstliche
Entleerung des Harns oder der Facces durch den Catheter oder
durch Injectionen in das Rectum geboten ist.
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Die Verletzung des Hiiftgelenks und der Harnblase kann
vermuthet werden, sobald die Schussiffnungen in einer Linie
liegen, welche man sich von der vorderen Fliche des Oberschen-
kels, in der Hiohe der Spina anter. infer. oss. ilium, zur Incisura
ischiadieca der entgegengesetzten Seite gezogen denkt. Dieselbe
Verletzung kann vorliegen, wenn die Schussofinungen in eine vom
Tuberculum oss. pubis zur Incisura ischiadica oder Tuber ischii
derselben Seite gezogene Linie fallen. Verliuft der Schuss-
kanal in der Richtung vom Rande des Os sacrum zum Tuberculum
oss. pubis der linken Seite, so kann neben der Verletzung des
Hiiftgelenks und der Harnblase, zugleich der Mastdarm getroffen
sein. Endlich kann - Hiiftgelenk und Mastdarm allein getroffen
werden, die Harnblase aber verschont bleiben, sobald die Kugel
dicht unterhalb Ligament. Poupart., nach Aussen von der Arter.
femoralis linker Seite ein- und durch Os sacrum wieder ausge-
treten ist. (Tab. il. No. 14).

Man sollte glauben, dass bei Verletzung der Harnblase vom

iiftgelenk ans dieses letztere stets in grosser Ausdehnung frac-
tarirt sein miisse, weil Gelenkkopf und Acetabulum im Bereich
der Schusslinie liegen. Dem ist aber nicht so. In den beiden
von mir gesehenen geheilten Fillen (Tab. I. No. 1. 3.) war eine
comminutive Fractur des Kopfes gewiss nicht vorhanden, in einem
dritten, von mir resecirten Fall war der Schenkelkopf sogar
ganz unverletzt und nur die Pfanne durchschossen, obwohl das
Geschoss (Miniékugel) von der Schenkelbeuge aus in das Gelenk
eingedrungen war (Tab. IIl. No. 6). Dieser Fall erinnert leb-
haft an die schinen Versuche Simon’s, welche zeigen, dass eine
Kugel zwischen den Gelenkflichen des Femur und der Tihia hin-
durchgehen kann, ohne sie zu verletzen. DBei dem so genau
schliessenden Contact aber, in welehem die Flichen des Hiiftgelenks
aneinanderstehen, erscheint es geradezu rithselhaft, wie eine Kugel
nach Absprengung eines Stiicks des Pfannenrandes in das Gelenk
eindringen und die innere Wand des Acetabulum durehbohren
kann, ohne den Schenkelkopf zu verletzen, und doch ist dieses
unzweifelhaft moglich und dureh die von uns vorgenommene Re-
section bewiesen worden. Miglicherweise wird in das durch Ab-
sprengung des Pfannenrandes eriffnete Gelenk die atmosphirische
Luft durch das Geschoss mit solcher Gewalt hineingepresst, dass
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der Gelenkkopf aus dem Acetabulum hervorgedriingt und letz-
teres fiir das Geschoss zugiinglich wird, selbst wenn, wie in meinem
Fall, das Lig. teres nicht zerrissen ist; wenigstens gelang mir
die Durchschneidung des Lig. teres und die Herausfirderung des
Kopfes mit @iberraschender Leichtigkeit.

Nicht weniger riithselhaft erscheint eine von Becher (Tab
II. No. 20) beschriebene Schussverletzang des Hiiftgelenks, wo
die Kugel von vorn und innen durch die Schenkelbeuge eintre-
tend, ohne den Pfannenrand zu fracturiren, nur eine tlache Schuss-
rinne am Schenkellkopf erzeugt hatte und plattgedriickt zwischen
Schenkelkopf und Pfanne in dem iibrigens unverletzten Gelenk
liegen gebliehen war.

Bei den Schussverletzungen des Hiiftgelenks kommen blinde
Schusskanile hiunfic vor. In den 40 Fillen der Tabelle I. u. IL,
in welchen die Art der Wunde angegeben ist, fehlte die Aus-
gangsofinung in 31 Fillen, und das Geschoss steckte entweder
in den Knochentheilen des Gelenkes, oder in der Beckenhihle,
oder endlich unter den das Gelenk umgebenden Weichtheilen.
Wenn Licke (a. a. 0.) meint, dass das Stecken der Kugel nicht
viel zu sagen habe, so stimme ich ihm in Bezug auf die Gelenk-
schiisse insofern bei, als ich zugestehe, dass eine Kugel im Gelenk
zuriickbleiben, und die Wunde heilen kann, ohne dass bedenkliche
Erscheinungen durch ihre Gegenwart veranlasst werden. Einem
Officier des 52. Infanterie-Regiments, Lientenant W., entfernte ich
am 16. Januar 1873 in meiner Klinik eine Kugel aus dem linken
Kniegelenk, welche seit dem 6. Angust 1870 in demselben ge-
steckt hatte. Das Geschoss war dicht oberhalb Capitnlum fibulae
anf den Condylus externus eingeschlagen, hatte den hinteren Kap-
selraum, die hintere Fliche der Condylen streifend, vielleicht den
Condylus internus absprengend, durchdiungen und war an der
Innenfliiche des Condylus internus im Gelenk liegen geblieben. Die
nachfolgende, ziemlich lebhafte Gelenkentziindung verlief giinstig, und
die Beweglichkeit des Gelenkes blieb so vollstindig erhalten, dass
der Verwundete im Herbst 1872 in den activen Dienst wieder
eintreten konnte. Das Gelenk vertrug jedoch die anstrengenden
Exercieriibungen nicht gut, wurde darnach empfindlich, schwoll
leicht an und bedurfte dann mehrere Tage der Rube, um wieder
ganz brauchbar zu werden. Bei der Untersuchung fand ich den

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































