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Die Kunde von der Kriegserklirung traf mich in Wien, wo ich
gerade damals emsig chirurgischen Studien oblag. Ich brach diese
natiirlich sofort ab und eilte nach Hause (Thiiringen), um mich
freiwillig zur Verfiigung zu stellen. Meine Bemiihungen, in den
activen Militiirdienst einzutreten, waren erfolglos; doch wurde mir
durch den damaligen Lazarethdirector der Hannoverschen Reserve-
lazarethe, Herrn Ober-Medicinalrath Dr. Brandes, und durch den
stellvertretenden Generalarzt des X. A.-C., Herrn Ober-Stabsarzt
Dr. Schaumann, die freundliche Aufforderung, eine Stelle als Ab-
theilungsdirigent in den Reservelazarethen der Stadt Hannover zu
iibernehmen. Ich trat am 10. August 1870 zuerst in das Reserve-
lazareth Nr.2 auf dem Schiitzenhause ein, spiter im Anfang October
mm das Reservelazareth Nr, 5 in der Welfencaserne, woselbst ich
bis zum 31. December in Thiitigkeit war. Am 1. Januar 1871 fuhr
ich, durch eine Verfiigung des Herrn General-Stabsarztes der Armee
Dr. Grimm zum Commandofithrer und divigirenden Arzt des von
der Kimiglichen Regierung in Hannover eingerichteten, sogenannten
Hannoverschen Sanitiitszuges I. ernannt, mit demselben nach Frank-
reich ab und habe bis zum 23. Mirz 1871, im Ganzen fiinf Male,
Schwerkranke und -Verwundete von dort nach Deutschland evacuirt.

Die Erfahrungen, welche ich in diesen verschiedenen Stellungen
zu machen reichlich Gelegenheit hatte, denke ich meinen Herren
Collegen in kurzen Skizzen vorzulegen, und zwar hier zuniichst Er-
fahrungen, welche ich in den Reservelazarethen gesammelt habe.
Unter meinen Mittheilungen wird sich allerdings Manches finden,
welches nur weitere, aber, wie ich hoffe, nicht uninteressante Bei-
trige zur Kriegschirurgie liefert; doch michte immerhin auch einiges
Neue, fiir Manchen vielleicht zu weiteren Forschungen Anregendes
ceboten werden.

Kriegschirurgische Mittheilungen aus Reservelazarethen haben
natiirlich eine wesentlich andere Bedeutung, als solche aus Feld-
lazarethen. Ueber manches hiochst interessante Capitel der Kriegs-
chirurgie werden sie gar nichts bringen konnen; dagegen haben sie
vor denen aus Feldlazarethen wieder Manches voraus, wie z. B. dass



sie auch die Sectionsberichte mitgeben konnen, zu deren Abfassung,
wie ja oft iiberhaupt zu Sectionen begreiflicher Weise in Feldlaza-
rethen gewihnlich keine Zeit iibrig ist. Ueberdies ist es nach meiner
Ansicht vortheilhaft, ja sogar nothwendig, dass in Kriegen sich alle
Krifte vereinigen und von dem, was sie iiber gemeinsam interessi-
rende Theile der Kriegschirurgie genau beobachten konnten, Rechen-
schaft ablegen. Denn nur durch gemeinsame Arbeit wird auch
unsere Wissenschaft wahrhaft gefordert. Nirgends schadet Einseitig-
keit und Caprice mehr, als gerade hier. Wenn sich der Einzelne
damit begniigt, das Seine zum Ganzen beizutragen, so wird er mehr
geleistet haben, als wenn er, im unbezwingbaren Drange, etwas ,Be-
sonderes*, Neues darzubieten, nur neue Verwirrungen in die herr-
schenden Anschauungen bringt.

Dies sind die Principien, welche mich leiteten und mir den Muth
gaben, auch mein Scherflein ,Kriegschirurgischer Erfahrungen® bei-
zutragen.

Das Reservelazareth Nr. 2 auf dem Schiitzenhause wurde von
den 7 in Hannover eingerichteten Reservelazarethen zuerst belegt,
da es zuerst fertic war. Am 9. August 1870 erhielt es einige 30
bei Worth verwundete Deutsche und Franzosen, die Mehrzahl aber
am 13. August, wo mit einem Male 264 Franzosen eintrafen, welche
direct von den Schlachtfeldern bei Warth und Weissenburg zuge-
schickt waren. Die Meisten hatten einige Tage alte Verbinde,
einige kamen noch mit dem auf dem Schlachtfelde angelegten. Dass
es unter solchen Verhiltnissen die ersten Tage reichliche Arbeit
gab, ist begreiflich. Doch gelang es bald, unter der aufopfernden
Mitwirkung der Damen des Hannoverschen Frauenvereins, Alles, was
fehlte, zu beschaffen., und schon am zweiten Tage darauf war unser
Lazareth in Ordnung, ein wohleingerichteter Mechanismus, in wel-
chem sich die nothwendige Thiitigkeit jedes Einzelnen mit wohl-
thuender Sorgfalt und Regelmiissigkeit abwickelte. In der Folgezeit
kamen fortwihrend weitere Patienten aus dem Felde hinzu, so dass
bis Ende Februar 1871 (wo das Lazareth aufgelost wurde) im
Ganzen 592 daselbst behandelt wurden.

Das Lazareth war fiir 380 Betten berechnet. Man hatte theils
die vorhandenen Riiumlichkeiten des siidlich ausserhalb der Stadt
gelegenen Schiitzenhauses zu Lazarethriumen umgewandelt, theils
auf dem freien Platze vor demselben Zeltharacken errichtet. In den
beiden Schiesshallen, grossen, luftigen, nach Siiden offenen Riumen



mit Estrichboden waren je 50 Betten, in einer Seitenhalle 22 Betten,
in einem eine Treppe hoch gelegenen Saale des Hauptgebaudes selber
nebst einem kleinen Nebenzimmer waren 50 Betten aufgestellt.
Auch diese beiden Riume waren luftic und hatten sowohl nach
Siiden wie nach Norden Fenster. Bei allen diesen ,Stationen® waren
noch besondere Aborthiiuschen angebracht, in welchen portabele
Closets mit Wasserverschluss standen. Ausserdem hatte man ebenda
je eine . Verbandkiiche® eingerichtet, in welcher Wasser zum Ver-
binden warm erhalten werden konnte. In dem mittleren Haupt-
gebiiude befanden sich parterre die Kiiche, die Wohnung des Schiitzen-
wirths, Zimmer fiir die Hausirzte, ein Conferenzzimmer, ein solches
fiir die Lazarethcommission. Im oberen Stocke war ein kleines,
helles Zimmer zum Operationszimmer eingerichtet. Die 6 Zelt-
baracken, je zwei 55, Je zwei 20, eine 25, eine 33 Betten fassend,
waren in einem grossen Halbkreise angelegt und zwar so, dass sie
simmtlich bis auf die beiden griossten nach Norden zu offene Wiinde
mit Gardinen hatten:; die beiden grossen Baracken sahen nach Nord-
Westen. Sie hatten siimmtlich einen Bretterboden etwa 1 Fuss iiber
dem Erdboden, waren bis auf Betththe mit Brettern verschlagen,
wihrend der iibrige Theil der Wiinde, wie das Dach aus einem
Holzgeriiste, mit Leinwand iiberzogen, bestand. Der Eingang war
an der schmalen Seite; statt der Thiiren waren derbe Drellgardinen
angebracht. Ebensolche konnten an der ,Luftseite® in die Hohe ge-
zogen werden, und so auch diese den Tag iiber offene Seite, z. B.
Nachts oder bei Regen, geschlossen werden. — In der Mitte der
Hinterwand jeder Baracke fiihrte eine Thiir zu einem kleinen Anbau,
welcher einerseits Pissoir und Aborte, anderseits den Schlafraum
der Wiirter und ausserdem noch einen kleinen Baderaum enthielt.
— Dicht vor dem Hauptgebiiude des Schiitzenhauses war eine Bade-
anstalt erbaut, welche durch eine kleine Locomobile gespeist wurde,
wie auch von da aus durch die simmtlichen Abzugkanile, die von
Jeder. Station nach einem zur Ihme (welche unweit davon fliesst)
abfallenden Hauptcanal liefen, Wasser zur Spiilung durchgetrieben
werden konnte. Seitlich davon stand das .Verbanddepdt®, eine
besondere kleine Holzbaracke, in welcher einerseits das gesammte
frische Verbandmaterial aufgehoben und von zwei Damen verwaltet
wurde, wihrend auf der anderen Seite fiir diese ein kleines Neben-
zimmer — ,Damensalon® — eingerichtet war. In der Mitte des
Platzes stand ein Wachtgebiude aus Holz. — Die sdmmtlichen
Baracken und das Depét waren durch gedielte Bahnen verbun-
den. Sections- und Leichenzimmer befanden sich in einem Seiten-
gebiude.
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Die Aborte wurden tiglich zwei Male desinficirt, der Koth all-
abendlich abgefahren.

Die luftige® Anlage der Zeltharacken ermiglichte den Luft-
wechsel in sehr ausgiebiger Weise, So lange das Wetter gut war,
liessen sie in der That nichts zu wiinschen iibrig: als aber die stiir-
mischen Regentage des vorjibrigen Spitsommers kamen, war es
wenigstens in einigen Zeltbaracken in der That oft recht schwierig,
die Leute vor der Durchniissung zu schiitzen. Der Wind fing sich
in allen Buchten und Winkeln, riss das Dach in Fetzen ab ete. Wo
man hingegen frisches Segeltuch zum Dach genommen, war der-
gleichen nicht zu bemerken. — Gleichwohl befanden sich die Leute
alle wohl und konnten bis Mitte October darin bleiben, Man kann
demnach in der That sagen, dass diese Zeltharacken ihren Zweck,
— niimlich nur fir den Sommer zu dienen — hinreichend erfiillt
haben. — Wenn ich nicht irre, hatte man die zweckmiissige Anlage
und innere Einrichtung des Lazareths zum grossen Theil den An-
gaben des Herrn Banquier E. Meyer zu verdanken.

Das ganze Lazareth wurde in 4 Abtheilungen getheilt, deren
eine mit 71 Betten der damalige Chefarzt Herr Sanititsrath Dr.
Hiipeden iibernahm, wiihrend die zweite mit 101 Betten Herrn
Medicinalrath Dr. Burghard, die dritte mit 93 Betten Herrn
Sanititsrath Dr. Oberdiek, die vierte mit 110 Betten mir iiber-
geben wurde. Jeder von uns hatte zwel Assistenzirzte und ein
reichliches Pflege- und Hiilfspersonal zur Verfiigung.

Das Reservelazareth Nr. 5, in welchem ich am 3. October 1870
eine Abtheilung als Dirvigent iibernahm, war in einer der sogenann-
ten Welfencasernen eingerichtet. Deren innere Einrichtung ist denen,
die Stromeyer’s Buch . Maximen der Kriegsheilhunde®, II. Auflage
(pag. 1—3) gelesen haben, hinlinglich bekannt; und kann ich dar-
anf verweisen. Ich will nur erwdahnen, dass die vorhandenen vor-
ziiglichen Anlagen von dem Chef dieses Lazareths, Herrn Oberstabs-
arzt Dr. Schmidt, in hichst zweckmiissiger Weise benutzt wurden.

Die Verwundeten — nur Franzosen — unterschieden sich von
denen im Reservelazareth Schiitzenhaus wesentlich dadurch. dass
sie meist schon in anderen Lazarethen behandelt waren und des-
halb in weit spiiteren Stadien der Wundheilung in meine Beobach-
tung kamen.
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Statistik der Verwundeten des Schiitzenhauses.

Da ich den griossten Theil der Schussverletzten im Schiitzen-
hause wiederholt sah und (besonders die Schwerverletzten) eingehend
beobachten konnte, iiberdies fast bei siimmtlichen Sectionen zugegen
war, so gebe ich hier eine Statistik iiber die Gesammtzahl aller
dort an Schussverletzungen Behandelten; und zwar nach den
meist sehr ausfihrlichen und genauen Krankenberichten (,Journal-
blittern®), fiir deren berveitwillige Ueberlassung ich dem (wihrend
des Winters) als Chefarzt fungirenden Herrn Medicinalrath Dr.
Burghard aus Hannover hiermit &ffentlich meinen besten Dank
ausspreche, sowie ich demselben auch, ferner Herrn Sanititsrath Dr.
Hiipeden, fritherem Chefarzte desselben Lazarethes, und den iibri-
gen dort beschiiftigten Herren Collegen fir ihre freundlichen Mit-
theilungen iiber die weiteren Schicksale einiger besonders ,inter-
essanter” Verletzungen zu grossem Danke verpflichtet bin.

Von den 592 Patienten des Schiitzenhauses wurden an Ver-
wundungen 353, an anderen Krankheiten 234% behandelt, darunter
nur 4 mit Typhus, 9 mit Intermittens, 5 mit Pneumonien, 1 mit
Meningitis, 1 mit syphil. Leberaffection, die iibrigen mit Contusionen
und Catarrhen aller Art. Von den innerlich Kranken starben nur
2, 1 an Meningitis, 1 an syphil. Leberaffection. — Dass nur 5
Typhen (1 bei einem Verwundeten) vorkamen, spricht sicher sehr
deutlich fiir die Salubritiit der Localititen.
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Reservelazareth Schiitzenhaus.
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Zusammenstellung aller Verwundungen des Schiitzenhauses,
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A. Von Schussverletzungen grésserer Nerven wurden

beobachtet .
1.

des N.
des plex. brachialis
des N.
des N.

*

facialis

radialis
ulnaris

LT -
"

-
B

des N. medianus

.. 12 nimlich:

kR B o Y ]

]

B. Arterienligaturen wurden angelegt an der
1 (gestorben)
2 (geheilt).

Art. subelavia dextra
Art. brachialis )

.

C. Grossere Operationen.

Amputationen
a. Amp. humeri . . .
b. Amp. antibrachi

2. Resectionen

a. am Ellenbogengelenke .

b. am Handgelenke
c. am Hiiftgelenke
d. in den Tarsalgelenken

3. Exarticulationen
des Fingers . . .

Summa,

Zahl geheilt | gestorben
9 9 ’ e
2 3 1 2
3 5 | 1
- 1 1 —_
- 1 1 -
2 2 —
< e 1 1 =
13 10 3
| (6m%) | (2307%)
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D. Von den Verwundeten starben 13, nimlich an:

g, Meningitis . . . . . . . 1

b. Pyopneumothorax :

¢. Pleuritis (Hydraemie) . .

d. Pleuritis (Verblutung) .

e. Iyphus . .

f. Pyaemie .

L = R L O

g Ratanne, o e

E. An Hospitalbrand erkrankten 11.

Bemerkungen suwr Tabelle: In der Rubrik ,unvollstindig genesen® wurden
alle die mit anfyefithrt, welche, zur Zeit noch nicht vollkommen geheilt, in ein
anderes Lazareth dbertransportirt wurden, wie das besonders mit den Fran-
zosen sehr oft geschah. Die Meisten der so nach anderen Lazarethen Evacuir-
ten sind im Verlaufe der letzt vergangenen Zeit gebeilt nach einer Festung oder
nach Frapkreich entlassen, so dass also von diesen eine wesentlich kleinere Zahl
unter die ,unvollstindig Genesenen* gerechnet werden muss. — Ausserdem wurden
in dieser Rubrik alle diejenigen aufgefilhrt, bei denen in Folge der Verletzung
eines griosseren Nerven Lihmungen zuriickblieben, im Ganzen 12; ferner die-
jenigen, welehe mit nur beschrinkter Beweglichkeit der Gelenke entlassen
wurden, niimlich 29, ferner 1 mit Anchylose im Schultergelenke, 1 mit Anchylose
im Humero-Radialgelenke, 1 mit Anchylose im Handgelenke, 1 mit solcher eines
Phalangealgelenkes, 2 mit solcher des Kniegelenkes, im Ganzen 6 Anchylosen,
endlich 1 mit Verlust des Auges, 1 mit einseitiger Taubheit, 1 mit einer Harnfistel.
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Statistik meiner Verwundeten im Reservelazareth
Welfencaserne V.

Da mir vom Reservelazareth Nr. 5 keine Journalbliitter zur
Verfiigung standen, so kann ich nur die Statistik meiner beiden
Abtheilungen geben, iiber welche ich mir selber meist hinlinglich
genaue Notizen gemacht habe.

Von den 199 dort von mir behandelten Patienten waren 138
im Felde verwundet, 61 anderweitig erkrankt, niimlich:

an Druckwunden der Fiisse . . . . 3

. Abscess nach Variola 1
. Intermittens . ]
. Gastroenteritis (i
B ypenteria. bl b A I e a0
e by ol G SRR 7
- Bhenmat: muge. s, arbies =0 000 L4
. Pleuritis exsudat. 1
. Bronchialeatarrh 3
. Bronchiectasie 1
» Tubercul. pulmon. 1
» Vertigo epileptica . 1
N e e S 1
Simulanten 2

Sammtliche Dysenteriekranke kamen von Sedan her, entweder
mit fast iiberstandener, oder noch florider Erkrankung; einige er-
krankten unmittelbar nach ihrer Ankunft im Lazarethe. Die Typhen
datiren bis auf 2 von Strassburg und Metz her. 2 erkrankten in
den ersten 8 resp. 14 Tagen nach ibrer Ankunft hier. Von siimmt-
lichen ,innerlich® Kranken ist nur 1 an ausgebreiteter genuiner
Bronchiectasie gestorben.

Von den Verwundeten starb einer am Typhus am dritten Tage
seines Aufenthalts im Lazarethe, durch einen Sturz aus dem dritten
Stockwerke, und wurde erst bei der Section die Diagnose aufgehellt.
Da seine Wunden lingst geheilt waren, so habe ich ihn in der
Verwundeten-Tabelle nicht mit aufzefiihrt.
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Reservelazareth Welfencaserne V., Station I. und Il
138

Anzahl der Verwundeten

siimmtlich Franzosen, der Mehrzahl nach bei Wirth und Metz ver-

wundet, ein Theil bei Sedan, mehrere aus den Festungen Strassburg

und Metz, wenige auch bei den Decemberausfillen um Paris ver-

wundet.

Es kamen mir daselbst nur Schusswunden zur Beobachtung 138.
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Reservelazareth Welfencaserne V., Station 1. und Il

Yerletzungen
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Zusammenstellung der Schusswunden auf meinen Stationen in

dem Reservelazareth 5, Welfenkaserne.

| | | I
l Tfl:ud&u' ; Extrac- |
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| Haut | then- | Amp
[ degy | Uaut | a2 |Resee-| wom | :
1"&1‘letzungen. ¥ i nnd | Cone |F = 131'111-5:__ e e stindig | stindig
Ll (ADETENE| {nsip- il B nemn HE: | genesen | genesen
|| Mot | Weich- turen,| 8 lgs! &%
Uut i nén oo | e (-]
- theile | = | AR
L Tl dath 2| AT ! . Y i S| g A
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Summa.....| 45 | 38 | 19 (36 138 6| 1 22| 2/120=| 18=

(86,5500 {13,040}

Von Schussverletzungen grisserer Nerven wurden bheobachtet 5:

1. des Vagus 1
2. des Hypoglossus . 1
3. des plexus brachialis . 2
4. des N. radialis 1

ol

An .Hospitalbrand* der Wunden erkrankten 6.

Bemerkungen zur Tabelle: Die 6 unter der Rubrik ,Amputationen* auf-
gefithrten Fille involviren ausser 5 Amputationen des Oberarmes noch 1 Exar-
ticulation des Oberarmes und 2 Fingerexarticulationen; alle 6 Operationen sind
in anderen Lazarethen gemacht. Die Operirten kamen mit meist schon ver-
narbenden Wundflichen in meine Behandlung. Die eine Resection des Schulter-
gelenks wurde von mir 2 Monate nach der Verletzung gemacht; sie wird weiter
unten nihere Besprechung erfahren.

Unter den 22 hier verzeichneten ,Extractionen grisserer Split-
ter* sind einige Sequestrotomien mit inbegriffen. Ausserdem wur-
den natiirlich auch noch sehr hiiufig kleine Splitter entfernt, ohne
dass es notirt wurde.

Das auffallend giinstige Verhiiltniss der vollstindig zu den un-
vollstiindig Genesenen in dieser Tabelle, gegeniiber denen der vorigen,
findet zum Theil wohl darin seine Erklirung, dass etwa 2 Drittheile

L}
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aller Verwundeten erst 3 bis 4 Wochen nach der Verletzung aus
anderen Lazarethen in das Reservelazareth Nr. 5 kamen, wihrend
nicht ganz ein Drittheil frither, und der Rest etwa ebenso friih nach
der Verletzung in meine Behandlung kam., wie die Mehrzahl der
Verwundeten des Schiitzenhauses; zum Theil darin, dass sie meist
linger im Lazarethe verblieben. — Unter die ,unvollstindiz Gene-
senen® habe ich einen Fall mit umfiinglicher Periostitis des Unter-
kiefers und Neurom der Lippennarbe gerechnet, ferner eine Con-
tractur der Halsmuskeln, eine solche des Ellenbogengelenkes, zwei
Anchylosen desselben Gelenkes, eine solche des Handgelenkes, zehn
Fiille von beschriinkter Beweglichkeit verschiedener Gelenke, in Folge
von Nerven- oder Muskellihmungen oder von volumindser Callus-
bildung, endlich zwei, wenn auch voraussichtlich bald, so doch bis-
lang noch nicht zur Heilung gelangte Fille von Humerusfracturen,
nimlich eine des Kopfes, eine des Halses.

I1L
Zusammenstellung beider Tabellen.
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Im Allgemeinen kann man beide Tabellen nicht gut mit solchen
iiber das Material eines Feldlazareths vergleichen, da in letzterem
durchschnittlich mehr schwere Fiille zuriickbehalten werden. Beson-
ders trifit dies fiir die perforirenden Hohlenwunden, fiir die Schuss-
fracturen der langen Unterextremitiitenknochen, des Hiift-, Knie-
und Fussgelenkes, von denen nur zufillig einmal ein Fall in die
Beservelazarethe kommt. Daher ist auch die Mortalitit im Feld-
lazarethe iiberhaupt, aber besonders in den ersten Tagen auffallend
grosser als im Reservelazareth. — Gleichwoll ist eine Vergleichung
meiner Tabellen mit denen von Stromeyer (, Erfahrungen tiber Schuss-
wunden im Jahre 1866%) und von Maas (.Kriegs-Chirurgische Bei-
trige, Habilitationssehrift, Breslau 1869%) in mehrfach anderer Be-
ziehung nicht bloss interessant, sondern auch gerechtfertigt. So
ergiebt sich z. B. die Gesammtmortalitit der in meinen beiden
Tabellen wnotirten 491 Schussverletzten (mit 13 Todten) nur zu
2.64%, withrend sie bei Stromeyer (1. c.) 12,90%, betriigt, und bei
Maas (l. c.) sogar bis zu 23.5;% steigt (was zum Theil wohl in dem
grosseren Procentsatze schwerer Knochenfracturen bei Letzterem
begriindet 1ist); gleichwohl erreicht bei meinen (14) Operirten
(hierzu rechnete ich bloss diejenigen, bei welchen in unseren La-
zarethen eine Exarticulation, Amputation oder Re-
section gemacht wurde, und liess deshalb auch die 6 oben in
der Tabelle des Reservelazareth 5 Welfencaserne verzeichneten
Exarticulationen und Amputationen hier absichtlich fort) die Morta-
litit eine Hiohe von 21.549%, welche derjenizen der Exarticulirten,
Amputirten und Resecirten bei Stromeyer von 30,;4%, doch ziemlich
nahe kommt, dagegen von der Mortalitiitsziffer der auf gleiche Weise
Operirten bei Maas, niimlich 52,4, % weit iiberholt wird.

Geht man diesem eigenthiimlichen Verhiltnisse nither bei, so
konnte es zuniichst so erscheinen, als wiirde die Gesammtmortalitiit
zum grossen Theil bestimmt durch die Hiunfigkeit der genannten
Operationen. Man findet niimlich das Verhiltniss der Zahl der
Operirten zu der Gesammtsumme der Verwundeten folgendermassen:

in meiner Tabelle zu  2,,5%,
bel Stromeyer zu 9.50 %o
bei Maas zu 11.-6%,

Daraus aber den praktischen Grundsatz ableiten zu wollen, dass
jedenfalls die exspectative Behandlung von Schussverletzten oben
anzustellen sei, ist man keinesfalls berechtigt. Im Gegentheil be-
weist eine einfache Rechnung, welche das eben angegebene Procent-
verhiltniss der Operirten zur Gesammtzahl mit dem Procentver-
hiiltniss der nach Operationen Gestorbenen zur Zahl aller Operirten

2*
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in den citirten Tabellen vergleicht, dass die Sterblichkeit der
Operirten durchaus nicht gleichen Schritt hilt mit
der Hiufigkeit der Operationen itherhaupt. Man findet
dies einfacher, wenn man die nach Operationen Gestorbenen mit
den iibrigen Gestorbenen procentisch vergleicht.

Es sind niimlich von der Gesammtsumme der Gestorbenen nach
Operationen gestorben bei Stromeyer 20,50 9

bei mir 23,07
hei Maas 26.90 %0

Demnach stellt sich der — wenn ich mich so ausdriicken darf —
Mortalitiitswerth der Operationen wesentlich anders dar, als man
dies a priori vermuthen konnte.

Alle diese durch einfache statistische Vergleichungen gewonnenen
Zahlenwerthe lassen sich — wenn anders man aus solchen verhiilt-
nissmissig kleinen Vergleichungszahlen allgemeine Schliisse ziehen
darf — ungezwungen folgendermassen interpretiren:

Im Allgemeinen ist die Mortalitidt in einem Re-
servelazareth bedeutend geringer als in einem Feld-
lazareth, aus leicht begreiflichen, iibrigens schon oben angedeu-
teten Griinden.

Die Hiaufigkeit der Todesfille nach Operationen
bei Schussverletzungen steigt im Allgemeinen, aber
nicht im geraden Verhiltnisse mit der Hiufigkeit der
Uperationen.

Dagegen ist die Zahl der nach Operationen Verstorbenen im
Vergleich zu den o hne Operation Verstorbenen in unseren Reserve-
lazarvethen verhiiltnissmiissig grisser als in den Feldlazarethen von
Stromeyer und Maas, obwohl wir bedeutend weniger Operationen
hatten, bei gleichzeitiz im Ganzen weniger schweren Verletzungen.
Damit ist auf einem Umwege bewiesen, dass die primidren Exar-
ticulationen, Amputationen, Resectionen eine geringere Mortalitiit,
resp. ein giinstigeres Resultat darbieten, als die gleichen in-
termediiren resp. secundiren Operationen. Denn in unseren, wie
wohl iiberhaupt in allen Reservelazarethen kamen primire Opera-
tionen gar nicht vor. dagegen zum Theil intermediire, zum Theil
secundire nach Ablauf aller Entziindungserscheinungen, wihrend in
einem Feldlazareth die Mehrzahl der tiberhaupt Operirten primir
operirt wird. — Ob und in welchem Maasse neben dem unzweifel-
hatten Einflusse der Qualitit der einzelnen Schussver-
letzungen noch andere Momente, wie die localen Verhiltnisse,
die Operationsmethoden, die Art der Behandlung ete. auf den giin-
stigen oder ungiinstigen Verlauf der Operationen einwirken, vermag
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ich aus meiner fiir diese Verhiltnisse nicht zureichenden Statistik
nicht zu constatiren. Doch kann dergleichen wohl vermuthet werden.
Immerhin anffallend , will sagen erfrenlich ist das fusserst giinstige
Resultat, welches Stromeyer bei seinen Operationen erzielte. Es
spricht dasselbe im Allgemeinen recht klar fir den Werth der von
ihm aufgestellten Principien der Schusswundenbehandlung im wei-
“testen Sinne des Wortes.

Als Verbandmaterial wurde iiberwiegend die Carbolsiure in
den verschiedenen, jetzt gebriuchlichen Formen und Modificationen
angewendet. Einzelnen, stark gequetschten Wunden liess ich er-
folgreich mit verdiinntem Chlorwasser befeuchtete Compressen auf-
legen. Ausserdem kamen hin und wieder hydropathische Einwicke-
lungen zur Anwendung. Von Kataplasmen wurde wenigstens auf
meinen Abtheilungen fiir Wunden nie Gebrauch gemacht. — Die
Wunden wurden stets mittelst des Esmarch’schen Wundirrigators
bespiilt, gewohnlich mit schwacher Chamileonlésung: die Charpie
etc. stets mit Pincetten von den Wunden genommen. Diese Art
der Behandlung, welche sicher mehr ist als eine blosse ,Kosmetik®
der Wunde, ist jetzt so allgemein eingebiirgert, dass sie, als selbst-
verstindlich, eigentlich kaum erwilnt werden sollte. Die Verband-
stiicke wurden je nach dem Bediirfniss bald mit Binden, bald mit
dreieckigen Tiichern lose zusammengehalten. Im Ganzen wurden
moglichst einfache und doch zweckentsprechende Verbinde ange-
strebt. In ausgedehntem Maasse aber wurde besonders in der ersten
»Entziindungsperiode® der Schussverletzungen, oft aber auch Wochen
lang das Eis in Blasen aufgelegt. In einer Reihe von Fiillen habe
ich die Antiphlogose sehr zweckmiissig durch Auflegen von hiiufig
gewechselten Kaltwassercompressen, noch wirksamer durch mehr
oder minder langdauerndes Baden der betreffenden Glieder in
kiithlem Wasser ersetzt. Ich liess so meist verwundete Arme in
eine Zinkwanne, gefiillt mit etwa 120, 180, 200 C. kiihlem Wasser,
halbe bis ganze Stunden lang mehrmals am Tage einlegen und er-
zielte dadurch meist eine sehr kriiftige Abschwellung der entziindeten
Partien; zugleich konnte ich in einigen Fillen eine unzweifel-
hafte Abnahme nicht bloss des localen Schmerzes, sondern auch
des Fiebers beobachten. Den meisten Patienten war diese Anti-
phlogose erwiinscht und angenehm, und zogen sie dieselbe sogar
der mehr concentrivten Wirmeentziehung durch Eis vor.

Gypsverbiinde wurden auf anderen Abtheilungen mehrfach an-
gelegt , auf meiner auch einige Male. Sie mussten, wenn in der
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ersten oder zweiten Woche nach der Verletzung angelegt, gewthnlich
bald wieder abgenommen werden ).

Dieselbe Beobachtung machte ich auch auf anderen Abthei-
lungen. Meist zwangen zur Abnahme des Verbandes Schmerzen in
der Wunde und ihren Umgebungen, bei gleichzeitigem Fieber, welches
man nach Abnahme des Verbandes sehr oft durch eine Eitersen-
kung oder eiterige Phlegmone bedingt fand. Hiufig nothigte dazu
das Vorquellen der Wundrinder aus den Fenstern des Verbandes,
was, obwohl es von Pirogoff**) fiir unbedeutend gehalten wird, in
der That doch recht unangenehm ist. Es driingten sich durch die
Fenster die Hautumgebungen der Wunde, wihrend zugleich die in
Folge des Druckes auf dem Fensterrande dematosen Granulationen
in Form einer wulstigen, schwammigen Masse vorquollen. Diese, wie
Gallerte aussehenden odematisen Granulationswiilste waren voll-
kommen unempfindlich, liessen iibrigens nur wenig diinnes Secret
aus der zusammengedringten Wundioffnung austreten. Zu bemerken
ist hierbei, dass der Gypsverband sonst vortrefflich lag, dass die
Patienten selber nicht die geringste Klage fusserten. (Ich umwickele
stets erst das Glied mit Watte und einer Flanellbinde und lege dann
erst die gegypste Gazebinde an; die Fenster schneide ich nach-
triiglich aus, und umziehe den Fensterrand mit Glaserkitt, was ich
als den besten Schutz gegen die Durchniissung der Watte empfehlen
kann.) Die Weichtheile drangen zum Fenster heraus, weil sie da
den geringsten Widerstand trafen. Wurde der Gypsverband unter
solchen Verhiiltnissen am Gliede belassen, wie in den ersten von
mir beobachteten Fiillen, so starb in der Folge die ganze Gdematise
Granulationsmasse necrotisch ab, und es restirte schliesslich eine
etwas grossere und mehr vertiefte Granulationsfliche mit guter
Eiterung. Dass in der That der Causalnexus dieser Erscheinungen
der geschilderte war, bewies die sofortige Abschwellung der ode-
matosen Granulationen nach Entfernung des Gypsverbandes. In

*) Als ,Transportverband® ist der Gypsverband bei Schussverletzungen nicht
ohne Weiteres zu empfeblen. TIch hatte wihrend meiner Stellung als Chefarzt
des Hannoverschen Sanititszuges wiederholt Veranlassung, die Gypsverbiinde
aufzuschneiden, meist weil die Wunden durch fortwihrende Reibung an den
Fensterriindern zu sehr gereizt wurden. Jedenfalls muss er fiir den Transport,
hesonders solcher mit Schussfracturen des Ober- und Unterschenkels, ungemein
vorsichtig und sorgfiltiz angelegt werden; wo aber viele Fenster nathig sind
(bei einem von mir Transportirten mit fiinf grossen Fenstern), besser durch
einen andern Verband ersetzt werden. Dass etwa mangelhaftere Federeinrich-
tungen bei uns daran Schuld waren, ist nicht wahrscheinlich, da auch von an-
deren Sanititsziigen Gleiches berichtet wird.

**) N, Pirogoff, Grundzige der Kriegschirurgie. Leipzig 1864.
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einigen wenigen Fillen jedoch wurden Gypsverbinde am gebrochenen
Humerus und Vorderarm sehr gut von Anfang an bis zur Heilung
vertragen. — Nach Ablauf aller Entziindungserscheinungen wurde
behufs der Fixirung verletzter Knochen oder Gelenke in einer be-
stimmten Richtung ofter mit Vortheil vom Gypsverband Gebrauch
gemacht.

Uebrigens bin ich weit entfernt, das Anathem gegen den Gyps-
verband zu unterschreiben. Man hat ihm sicher oft mit Unrecht
Vorwiirfe gemacht; man hat ihn verantwortlich gemacht fir Ereig-
nisse, welche oft genug in der Natur der Verletzung begriindet sind.
Auch darf man nicht glauben, dass ein immerhin in vieler Hinsicht
vorziiglicher Verband fiir Alles und zu jeder Zeit passt, endlich
noch weniger sich dariiber verwundern, wenn er, schlecht angelegt,
nicht das leistet, was man erwartet. — Wenn wir auch die enthu-
siastischen Hoffnungen, welche Pirogoff (1. ¢.) an diesen Verband
kniipfte, nicht theilen kénnen, so muss man ihm doch immerhin fiir
die Einfithrung dieses Verbandes in die Praxis danken. Denn es
ist in der That ein guter Verband und wird es hoffentlich auch
bleiben, wenn die Aerzte sich die Miihe geben, ihn stets
zur rechten Zeit und mit rechter Sorgfalt anzulegen
und zu tiiberwachen. Jedoch, und dies wiederhole ich hier, fur
die erste Zeit der Schussverletzungen ist das Gebiet seiner Anwend-
barkeit doch wohl nur ein sehr beschriinktes.

Ieh habe, wie schon bemerkt, besonders in der ersten Zeit nach
der Verletzung bei meinen Schussverletzten mehr andere, je nach
dem Bediirfniss verschiedene Verbinde verwendet, wovon ich hier
nur den einen erwahnen will, da ich ihn in keinem der von mir be-
suchten Lazarethe, Krankenhiuser und Kliniken im Gebrauch ge-
sehen habe, ausser im hiesigen stidtischen Krankenhause, wo ich
ihn als Assistent der chirurgischen Abtheilung selber erst erlernt
habe, nimlich den mit Pappkapseln. Diese formte ich in zwei
Hilften genau nach dem verletzten Gliede, indem ich zwei fiir Aussen-
und Innenfliche des Gliedes besonders entworfene Aufrisse des Glie-
des aus starker Pappe ausschnitt, diese auf der zukiinftigen Hohl-
fliche mit warmem Leimwasser befeuchtete, um sie zu einer Hohl-
rinne ausbiegen zu konnen. Vortheilhaft fixirt man die noch etwas
unvollkommenen Hollrinnen an. dem entsprechenden, gleichmissig
bandagirten, gesunden Gliede eines Andern mit Binden, um sie ganz
der Form des Gliedes adaptiren zu konnen. Sie stellen dann,
trocken geworden, hinlinglich feste Pappkapseln dar, welche dem
verletzten Gliede ausreichenden Halt geben.

Sie werden von beiden Seiten an das mit Compressen einfach
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verbundene Glied angelegt, nachdem sie ganz mit einer Lage Watte
ausgekleidet sind, iiber welche man zweckmiissig zur Verhiitung der
Durchniissung Wachsleinwand legen kann. DBeide Rinnen befestigt
man am (liede durch etwa 3 Gurte mit Fsmarch’'schen Schnallen.
Sie gewiihren anniihernd dieselbe Festigkeit wie irgend ein anderer
inamobiler Verband und haben vor allen voraus, dass man sie stets
bequem und leicht abnehmen kann, ohne ihre Integritit zu schi-
digen. DBehufs des Verbindens der Wunde werden die Gurte gelost,
die Kapselfliigel auseinandergeklappt, und nun hat man das ganze
GGlied vor sich. Solche Kapseln aus starker Pappe dauern oft 4 his
6 Wochen aus, ehe sie lidirt werden: natiirlich wiirden sie noch an
Haltbarkeit gewinnen, wenn man sie vielleicht mit Wasserglas he-
streichen wiirde,

Die vorziigliche Badeeinrvichfung im Reservelazareth Schiitzen-
haus gestattete es, jedem Patienten, dessen Wunden und Allgemein-
zustand es zuliessen, mehrmals wichentlich die Wohlthat eines war-
men Bades zu gewihren. Geradezu heilsam waren dieselben bel
Contracturen, Paresen, Paralysen, difformem Callus ete.

Soll ich noch ein Wort iiber die Krankenpflege sagen, so war
sie im Ganzen wirklich vorziiglich. Neben dem officiellen Institute
der Lazarethgehiilfen und Krankenwiirter wirkten mit wahrer Auf-
opferung die barmherzigen Schwestern vom hiesigen Kloster, mit
nicht minderer Hingabe und Ausdauer mehrere Damen des hiesigen
Fravenvereins der freiwilligen Krankenpfiege.

Ich muss iiberhaupt gestehen, dass Frauen, wenn sie fiir den
Lazarethdienst formlich eingeiibt sind, in vieler Beziehung besser zu
pllegen verstehen als Minner; sind sie freiich micht 1m strengen
Lazarethdienste erzogen, dann ist es vortheilhafter, sie bleiben der
unmittelbaren Krankenptlege fern. Sie werden immerhin reichlich
Gelegenheit finden, sich niitzlich zu machen, wenn sie, wie das auf
dem Schiitzenhanse und ebenso auf der Welfencaserne einige Damen
Monate lang auf das Riihmlichste durchfiihrten, die Verwaltung der
Verband- und Nahrungsmittel leiten und die Aufsicht der Kiiche
iibernehmen ete. — Stets halte ich es aber fiir unumgiinglich noth-
wendig, dass sie sich ebenso, wie das gesammte iibrige Pflegeper-
sonal, unter die Oberleitung des dirigirenden Arztes, und zwar nur
des Arztes stellen.



IV.
Verletzungen einzelner Korpertheile.

1. Yerletzungen des Kopfes.

Von den Verletzungen des Kopfes wurden 76,59/, vollstindig,
20.6 9o unvollstiindig geheilt, 2.9, starben.

Fall 1. Streifschuss des Schidels. Gehirnabscess.  Tod.

Unter den Verletzungen des Schiidels erwihne ich einen Fall von
Streifung des os parietale sinisir. durch eine Kugel, bei dem 21 Tage
lang absolut keine Erscheinungen einer Lision der Schidelhihle bemerkbar
waren. Locales Aussehen der Wunde und Allgemeinbefinden bis dahin
vorziiglich; am 21, Tage nach der Verletzung Zeichen von Hirnreizung,
Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel, gleichzeitig Schwellung
der linken Kopfhiilfte, in der Folge zunehmende Apathie, schwerfillige
Sprache, unvollkommene Antworten, dabei anfangs kleiner, frequenter, dann
unregelmiissiger, langsamer Puls. Patient musste katheterisirt werden;
spiter traten deutlichere Depressionserscheinungen auf, wie stertorise
Respiration, Sopor, Incontinentia urinae et faecium. Am 25, Tage nach
der Verletzung erfolgte der Tod. Bei der Section fand man in der Um-
gebung der Wunde dicken, griinlichen Eiter auf der Galea und unter dem
Pericranium, welches in einer Ausdehnung von 3° vom Knochen abgehoben
war. Das os parietale zeigte nur eine seichte Impression der Tabula
externa. Derselben entsprechend war die Tabula vitrea leicht gesplittert,
die Dura mit Eiter bedeckt, die Rinde der linken Hemisphiire gelbgriinlich
verfirbt, in ihr ein n ussgrgsser Abscess, die Marksubstanz blutreich.
An der rechten Hemisphire war aunsser leichter Trithung der Meningen
nichts zn bemerken. ;

Fall 2. Streifung des vechlen arcus supercil., Lihmung. Heilung.

Ein anderer iihnlicher Fall (Streifschuss auf dem rechten arcus
superciliaris mit Splitterung des Knochens) liess sofort eine ausgesprochene
Lihmung des rechten Armes bei gleichzeitiger Schwiiche beider
Unterextremititen erkemnen.  Localerscheinungen waren nur miéssig.
In der Folge wurden wiederholt kleinere Stiicke, endlich eine grissere
Knochenplatte eutfernt. Am 120. Tage nach der Verletzung war die
Labmung und Schwiiche fast vollstindig verschwunden.
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Fall 3. Schussfractur des Slirnbeins.  Splitterextraction.  Heilung.

Bei einem franzosischen Artilleristen (6. August. Worth) fand sich
ausser 12 anderen meist leichteren Weichtheilschiissen noch eine Schuss-
fractur des rechten Stirnbeins mit Sprengungen bis in die Glastafel. Die
Gehirnerscheinungen waren nur gering. Bis Mitte October wurden all-
wichentlich Splitter entfernt, Patient wird mit noch offener Stirnwunde
Mitte December 1870 nach dem Welfenschlosse evacuirt,

Fall 4. Schussverlelzung des linken Bulbus oculi. Heilung.

Ein Schuss durch das linke Jochbein hatte den linken
Bulbus verletzt. Der Bulbus war eingesunken, die Cornea milchig triibe,
Am 9. Tage nach der Verletzung entstand eine starke arterielle Blu-
tung aus der Wunde, welche durch lingere Digitalcompression der A.tem-
poralis gestillt wurde. Die Heilung war durch wiederholte Splitterlosungen

-

bis zum Beginn des 5. Monats (nach der Verletzung) verzigert.

Drei Male beobachtete ich Verletzungen des processus mastoideus,
welche alle heilten, zwei Male allerdings mit Verlust des Gehores.
Bei der Untersuchung mit dem Ohrspiegel fand ich gewdéhnlich zu-
nichst den Gehérgang bedeutend verengt, ein Mal, wo er vollstin-
dig quer durchschossen war, bhis auf eine feine Oefinung narbig
verschlossen. Das Trommelfell war mit Granulationen bedeckt,
spiiter triibe, narbig geschrumpft, eingezogen und mit dem Promon-
torium verwachsen. In einem Falle war auch die Schallleitung durch
die Kopfknochen auf der verletzten Seite vollstiindig aufgehoben.
Zwei Male gelang es, durch wiederholte Application von Ohrkathe-
tern und Laminariastiften den narbig-verengten Gehirgang fast bis
auf seine normale Weite wieder auszudehnen. Bei dem Einen von
diesen wurde das gleichzeitig fetzig zerrissene Ohr durch wieder-
holte kleine Operationen in eine ,menschliche Form* gehracht.

Fall 5. Schussfractur des linken Oberkiefers, Lilmung des Facialis,
Heilung.

Eine Kugel, welche dicht hinter dem linken proec. mastoidens einschlug
und quer durch den entsprechenden Oberkiefer, unterhalb des linken foramen
infraorbitale herausdrang, hatte wahrscheinlich den linken N. facialis zer-
rissen, Bis heute (nach fast einem Jahre) ist noch keine DBesserung der
Lihmung bemerklich.

Fiir die Verletzungen des Unterkiefers hatten wir keinen
besonderen fixirenden Verband nothig. Beschwerden machten ge-
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wohnlich Zahnsplitter, welche zu entfernen die Patienten dfter selber
baten. Sie unterhalten, in der Alveole belassen, eine stete Reizung
und Schwellung des Periosts sowohl der Alveole, wie des Unter-
kieferknochens selber, und machen viele Schmerzen, ohne etwas zu
niitzen, da sie wohl fast niemals anheilen. Lockere ganze Zihne
sah ich allerdings dfter wieder festwerden. — Eine haselnussgrosse,
miissig harte, sowohl spontan, wie noch mehr bei Druck schmerzhafte
Geschwulst in der Lippennarbe eines Franzosen mit einfacher Schuss-
fractur des Unterkiefers (Mittelstiick), hielt ich fiir ein Narben-
neurom. — Die Excision wurde mir verweigert.

2. Verletzungen des Rumpfes.

Von den Verletzungen des Rumpfes wurden 88, %, vollstindig
geheilt, 6,49, unvollstiindig geheilt, 5,4 %, starben.
Unter den Verwundungen des Halses ist besonders bemer-

kenswerth ein Schuss quer durch den Hals resp. den Boden der
Mundhihle.

Fall 6. Schuss durch den Hals. Lilunung des Hypoglossus. Heilung.,

Beide Oeffnungen befanden sich beiderseits dicht unter dem Kiefer-
winkel. Die Zunge lag wie ein welkes Blatt fast unbeweglich und zusam-
mengesunken anf dem Boden der Mundhiéhle. Wenn ich den Patienten
aufforderte, die Zunge herauszustrecken, oder zu sprechen, so erfolgten nur
zitternde, fibrillire Bewegungen in einzelnen Partien der Zunge, wiihrend
sie selber schlaff und unverriickbar liegen blieb. Mit dem Spatel liess sie
sich dagegen leicht in die Hiohe richten, um, freigelassen, sofort kraftlos
niederzusinken. Sensibilitit und Geschmacksempfindung waren in nur ge-
ringem Grade abgeschwicht. Wenn man Salz auf die Zunge legte, so gab
Patient den Geschmack genau an; auch reagirte die Zungenmuskulatur auf
diesen starken Reiz etwas, aber nur durch schwache Undulationen einzelner
centralgelegener Partien. Kaunen und Schlucken fester Bissen war un-
miglich; dieselben blieben in der Mundhthle liegen, da sie der schlaffe,
nach hinten abwirtsgesunkene Zungengrund nicht gegen den Rachen zu
dritcken vermochte. Fliissigkeiten wurden geschluckt, wenn der Patient sie
bei stark riickwiirtsgebogenem Kopfe aufnahm, oder wenn er sie durch eine
rasche Rickwirtsbewegung des Kopfes nach hinten schlenderte. — Auch
die Sprache war in Folge der Unbeweglichkeit und Schlaffheit der Zunge
unverstiindlich — als _hiitte er Brei im Munde.* — Ich glaubte hier eine
Lihmung beider Hypoglossi annehmen zu milssen, sowohl nach den
wesentlichsten physiologischen Stirungen, wie der anatomischen Lage und
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Richtung des Schusskanals entsprechend. — In der Folge stiess sich das
Epithel der Zunge mehrmals ab, sehr allmihlich besserte sich auch die
Lihmung ; am frihesten wurde die Sprache wieder deutlich, der Zungen-
grund wilbte sich mehr und mehr, wihrend gleichzeitiz die Spitze ein
wenig gehoben werden konnte. Bei seiner Entlassung (etwa 6 Monate nach
der Verlctzung) hatte die Zunge fast ibre volle Beweglichkeit und Lei-
stungsfihigkeit wieder erlangt. Eine besondere Behandlung war nicht an-
gewandt worden, Ich liess ihm nur kriftige, allmihlich concentrirtere
fliissige Nahrungsmittel geben.

Bei zwel anderen franzosischen Soldaten., welche einen Schuss
von hinten nach vorn durch die seitliche untere Halsgegend erhalten
hatten, vermuthete ich eine Verletzung des Vagus. Bel Beiden
war das Respirationsgeriinsch auf der entsprechenden Brusthiilfte
wesentlich schwiicher als auf der gesunden, beide hatten kleinen,
frequenten Puls, klagten ofteren Hustenreiz und Herzklopfen, wiih-
rend bei Beiden eine genaune physikalische Untersuchung der Brust-
organe, ausser dem Angefiihrten. nichts constatiren konnte.

Bei einem anderen, gleichfalls, aber mehr schrig dureh die
linke seitliche Halsnackengegend Geschossenen dagegen
fand ich eine deutliche Dimpfung an der betreffenden Lungenspitze,
bronchiales Athmen und leichtes Reibegerinsch, so dass wohl sicher
an eine pleuritische Reizung mit gleichzeitiger Verdichtung der
Lungenspitze in Folge der Schussverletzung gedacht
werden kamn. Fieber war nicht vorhanden; doch hiistelte Patient
viel. Ieh liess ihn Terpentinil einathmen und Leberthran innerlich
nehmen, ohne eine Besserung zu erzielen,

Interessant ist vielleicht noch, dass ich bei demselben durch
Druck auf den Narbenstrang des fritheren Schusskanals sofortige
Verlangsamung der Herzpulsationen herbeitithren konnte,
wahrscheinlich durech mechanische Vagusreizung, wie sie
zuerst mein Lehrer und friiherer Chef Herr Professor Czermak in
Leipzig beim Menschen an sich selber nachgewiesen hat (cf. Jenaische
Zeitschrift. II. 3. 1865. pag. 384). Auch in einem der vorherge-
nannten Fille hatte Druck auf die Narbe zuweilen ihnlichen, doch
nie so eclatanten Erfolg.

Bei einer Narbencontractur der rechtsseitigen Halsmuskeln
wurde durch hydropathische Bindeneinwickelung, in Form einer Kra-
vatte, eine allmiihliche Besserung erzielt. Diese hydropathischen
Einwickelungen der Theile haben mir iiberhaupt bei den verschie-
denartigsten Narbencontracturen nach Schussverletzungen ausgezeich-
nete Dienste geleistet.
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Unter den Brustschiissen wurden zwel perforirende
behandelt; beide starben.

- Fall 7. Perforivender Brustschuss.  Pyopnewmothorax. Tod.

Der Eine auf meiner Abtheilung, ein 25jihriger Franzose, bei Wirth
verletzt, kam mit schon beginnendem Hautemphysem und stark eiternden
Wunden am 13. Augnst hier an. Er hustete viel Blut und janchige Massen
aus, fieberte sehr heftig und starb schon am 18. August unter hochgradigen
dyspnoischen Erscheinungen, nachdem sich das Hautemphysem iiber den
ganzen Kiorper hin verbreitet hatte, und aus beiden Wunden reichliche,
jauchige, stark riechende Massen entleert worden waren. — Bei der Section
fand man linksseitizen Pyopneumothorax, die linke Lunge in die Hihe ge-
driingt . ihr Gewebe atelectatisch, entsprechend der Verletzung im oberen
Lappen zerfetzt, gangrints. Die Milz vergrissert, mit einigen himorrha-
gischen Infarcten.

Fall 8. Perforirender Brustschuss. Empyem. Tod.

Der andere Patient mit perforirender Brustwunde (Schuss zwischen
4. und 5. Rippe in der vorderen rechten Axillarlinie nach hinten, neben
der Wirbelsiiule in der Hohe der 9. Rippe austretend) hielt sich unter
ihnlichen, doch weniger heftigen Erscheinungen bis zum 37. Tage nach der
Yerletzung hin. Bei der Section fand man ein abgekapseltes grosses
Empyem, die Lunge atelectatisch, an der verletzten Partie gangrinis.

Die Behandlung bei diesen beiden penetrirenden
Brustwunden beschriinkte sich darauf, einmal dem Patienten
durch Morphium-Injectionen miglichst die Schmerzen zu lindern,
welche bei jeder Respirationsbewegung von Neuem recrudesciren
und mit dem fortwihrenden Hustenreiz und der gleichzeitigen hoch-
gradigen Dyspnoe die Patienten am meisten quilen. Ausserdem
gaben wir ilmen zur Minderung der Dyspnoe Digitalisinfuse. Die
Wunden wurden wie alle iibrigen verbunden. — Es scheint mir un-
zweifelhaft, dass jeder Transport, sei er auch noch so schonend,
fiir solche Patienten durchaus unzweckmiissig ist.

Contourschiisse des Thorax mit und ohne Rippenver-
letzung kamen reichlich zur Beobachtung. Sie boten im Ganzen
eine giinstige Prognose, wenngleich bei etwa dem dritten Theile
aller eine fieberhafte Pleuritis die Verletzung complicirte, Diese
hinterliess nur in einem Falle ein linger bestehendes Exsudat,
welches aber schliesslich bei geeigneter DBehandlung auch wich, so
dass der vorher etwas heruntergekommene Patient recht kriftig
entlassen werden kounnte. — Gegen diese Pleuritiden kann ich
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wihrend des fieberhaften Allgemeinleidens besonders die Digitalis
empfehlen. Nur muss sie gleich anfangs in kriftigen, rasch aufein-
anderfolgenden Dosen gegeben werden ). :

Nach Ablauf der acuten Entziindungserscheinungen liess ich,
neben den ublichen ,roborirenden* Mitteln, erfolereich Inhalationen
von Ol Terebintinae anwenden **).

Ueber die manche Contourschiisse des Thorax begleitenden
eigenthiimlichen Depressionserscheinungen werde ich weiter unten
das Nihere berichten (im Capitel ,Erschiitterungs-Erscheinungen®).

Hochst interessant scheint mir der folgende Fall zu sein, sowohl
wegen seines Verlaufs, als auch weil er lehrt, wie vorsichtiz man
immerhin in der Beurtheilung selbst verhiiltnissmissig einfacher
Yerletzungen sein muss.

Fall 9. Conlourschuss des Thorazx, Verlelzung der Ari. intercostalis.
Bilutungen. Tod.

Ein 41jihriger Franzose erhielt bei Wiorth einen Contourschuss an der
rechten Thoraxhilfte. Fingangsofinung auf dem Knorpel der 6. Rippe,
nahe dem Sternum, Ausgangsifinung 4° weiter nach unten und aussen.
Das Allgemeinbefinden war gut. An den Wunden nichts Abnormes, nur
LZeigten sie wenig Tendenz zur Heilung.® — Ende September bis Mitte
October traten leichte, ,parenchymatise” Blutungen aus der vorderen
Wunde aunf, welche stets durch einen einfachen Compressionsverband ge-
stillt wurden. Bei einer am 16. October erfolgenden Blutung spaltete man
behufs Aufsuchung der blutenden Stelle dem Wundkanal von der vorderen
Wunde aus. Man fand nichts und comprimirte daher wieder. Da stellte
sich am 17. October, wihrend der Mann auf dem Abort sass, eine heftige,
diesmal deutlich arterielle Blutung ein, die sich noch dreimal bis
zum 29. October wiederholte, aber stets durch Compression stillen liess.
Am 29. October tamponirte man die Wunde mit Eisenchloridcharpie. —
Gleichzeitiz klagte der Mann ilber Brustschmerzen, athmete-frequenter,

*) Bie wirkt wahrscheinlich durch Vagusreizung auch auf den intrapulmo-
nalen Blutdruck und befordert so auf einem Umwege sowohl die vollkommenere
Decarbonisation des Blutes, wie die Resorption der exsudirten Fliissighkeit in den
Bronchien, sowie in der Pleurahdhle, und setzt zugleich das Fieber herab.

**) Beim Einathmen des auf heissem Wasser verdampften Terpentins wird
die Schleimsecretion vermindert, zugleich aber die retrahirte Lunge allmihlich
mehr und mehr ausgedehnt. Wahrscheinlich wird dadurch weiterhin die Ab-
sorptionsfahigkeit der Dironchien und des Lungengewebes selber wieder herge-
stellt (cf. Die Versuche iiber Luftaufnahme des Lubpgengewebes von Miller,
Betschenow, Schoffer ete.). Mit der regeren Luftaufnahme steigt auch der Tonus
der Gefisse, und dadurch wird die Resorption des Exsudats eingeleitet.



31

hustete hiiufizer, wobei stets von Neuem Blut hervorquoll. Bei niherer Un-
tersuchung der Wunde fand man den Knorpel gebrochen, die Pleura abge-
lost, nach innen eingestillpt. Beim Versuch, die in dieser trichterformigen
Plenraeinstillpung liegenden Coagula durch Irrigiren zn entfernen, entstand
eine ungemein heftige Blutung. Versuche, die Art. intercostalis, aus welcher
man dieselbe vermuthete, zu umstechen, misslangen. Man tamponirte daher
wieder mit Eisenchlorideharpie. In der Folge nahm das Fieber zu, zugleich
mit einer nach oben ansteigenden Dédmpfung der rechten Brusthilfte. —
Die Blutungen wiederholten sich dfter. Man versuchte sie bald durch per-
manenten Fingerdruck, bald wieder mit Tampons zu stillen. — Endlich er-
folgte am 10. November der Tod.

Die Section ergab, ausser rechtsseitigem pleuritischen Exsudate,
beiderseits bis zur Stirke der Radialis entwickelte Mam-
mariaarterien, wihrend die simmtlichen A. intercostales nur schwach
oder gar nicht vorhanden waren. Von der rechten A. mammaria fihrte ein
starker, kurzer Ast unter dem 5. Rippenknorpel zur Wunde, wo derselbe
von hartem Narbengewebe dicht umgeben war. Von aussen
war im Grunde der Pleuraeinstilpung das Lumen der Arterie offen zu sehen.

Die Arterie war durch das starre, mit ihrer Adventitia ver-
wachsene Narbengewebe klaffend erhalten; zugleich hatte wohl auch
der kurze Abgang von der starken Hauptarterie (Mammaria) eine
Thrombusbildung verhindert, nachdem der friiher vorhandene Ver-
schluss von der Blutwelle durchbrochen war.

Einige Contourschiisse des Thorax fielen durch ihren langen
Verlauf, schrig iiber den ganzen Riicken hin, auf.

Fall 10. Contourschuss des Thorax. Extraction von Hemd- und
Roclfetzen und der Kugel. Heilung.

Bei einem Franzosen mit einem solchen, blind endenden, Schusskanal
auf dem Riicken, entwickelte sich in den ersten Tagen eine grosse, gerithete,
. undentlich fluctnirende Stelle. Ich schnitt darauf ein, und entleerte viel
zersetzten Eiter, entfernte aber anch, zum Frstaunen des Patienten, einen
kleinen Sack, bestechend aus Fetzen vom Hemd und dem Rocke,
mit der wenig verdinderten Kugel. Diese hatte Hemd und Rock
eingestilpt, von beiden Fetzen abgerissen, hatte diese mit unter die
Haut getrieben, und war dort in dieser selbstgefertigten Zeugtasche liegen
geblieben. Die Heilung erfolgte rasch, ohne besondere Zwischenfiille,

Die Schussverletzungen des Sternoclaviculargelenks
brauchten meist eine sehr lange Zeit bis zu ihrer Ausheilung; es
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wucherten fortwithrend pilzartige Granulationen hervor, welche leicht
bluteten, iibrigens gewdhnlich ofter mit der Scheere abgetragen,
dann geitzt wurden.

Ein kleiner Fleischschuss, quer iiber den rechten Damm
an der Wurzel des Penis vorbei, heilte mit Hinterlassung einer
Harnriéhrenfistel

Eine Schussverletzung der Weichtheile am Steissbeine
filhrte am 30. Tage nach der Verletzung, unter pyiimischen Ir-
scheinungen, zum Tode., Man fand den kurzen Schusskanal fast
verheilt; in Lungen und Leber ausgebreitete .metastatische®
eiterige Heerde. Die Pyaemie wurde hier anfangs fiir Wechsel-
fieber gehalten.

3. Verletzungen der oberen Extremitiiten.

Diese kamen in iiberwiegender Anzahl zur Behandlung. niimlich
198. Die Erfolge waren giinstig: 60,5%, wurden vollstiindig geheilt,
36,5% mehr oder weniger unvollstindig geheilt entlassen, 2.59%,
starben.

Zwei Male wurde erfolgreich die blutende Brachialis
in der Continuitiit unterbunden, niamlich ein Mal von mir
am 16. Tage nach der Verletzung (Weichtheilschuss im unteren
Drittheil des Oberarms); ein Mal am 5. Tage nach einer Amputatio
antibrachii von Dr. Wahls, einem unserer Assistenten.

Im ersten Falle versuchte ich die Arterie an der blutenden
Stelle selber zu unterbinden. So wie ich aber das Ende fasste, zer-
brickelte mir das morsche Arteriengewebe unter den Pincetten-
branchen. Daher entschloss ich mich kurz und suchte sie etwas
hiher auf: fand und unterband sie da ohne Sehwierigkeit. — Auf das
untere Ende, welches unterdessen zu bluten aufgehort hatte, wurde
ein einfacher Compressionsverband gelegt. Die Blutung kehrte nicht
wieder, nur einmal quoll aus dem unteren Ende beim Verbinden
ein wenig Blut hervor. — Die Schnittwunden heilten fast ganz
per primam.

Im 2. Falle war wahrscheinlich bei der Operation (Bildung eines
vorderen Lappens durch Einstechen) die Arterie in der Lllenbeuge
iiber der Ligatur verletzt worden. Die Unterbindung der Brachialis
wurde hoch oben am Oberarm gemacht.

: Interessant war eine Schusswunde der rechten Schulter, wegen
gleichzeitiger Verletzung der Axillaris und nachherigen Unterbin-
dung der Subclavia.
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Fall 11. Schuss durch die Schulfer. Blutung. Unterbindung der
Subclavia. Tod.

Patient, ein kriiftiger preussischer Soldat, hatte am 16. August einen
Schuss von hinten, zollweit rechts vom Dornfortsatze des 4. Brustwirbels nach
aussen vorn durch die rechte Achselhéhle erhalten. Die hintere Wunde se-
cernirte nur missig und zeigte nichts Besonderes. Die vordere Wunde war
von einer prallen Schwellung der Achselhohle umgeben. Fluctuation konnte
nicht nachgewiesen werden. Der ganze Arm war odematos geschwollen,
kalt, empfindungslos und unbeweglich. Radialpuls nicht zu fiihlen. Auf
der rechten Brusthilfte verbreitete Rasselgeriusche, unten eine bis nahe an
die Brustwarze reichende Dampfung, bedingt durch ¢in pleuritisches Exsudat.
Fieber jedoch missig. Athem erschwert, rasch, schmerzhaft, Bis zum
1. September hatte sich die normale Temperatur und Empfindung im Arme
wieder hergestellt. Die dyspnoischen Erscheinungen nahmen miissig zu.
Die harte Schwellung in der Achselhthle lisst trotz fortgesetzter Kataplas-
mirung nicht nach; man erweitert daher die Wunde und entleert einige
breiige Coagula. Beim Verbinden sickert regelmissiz etwas Blut aus, bis
endlich am 7. September, also am 22, Tage nach der Verletzung, bei der
Entfernung einiger grosser, stinkender Blutcoagula aus der Achselhthlen-
wunde eine ungemein starke arterielle Blutung auftritt. Da alle
Versuche, diese durch Tamponade und Compression zu stillen, misslangen,
so machte Dr, Hiipeden sofort die Unterbindung der Subclavia
oberhalb des Schliitsselbeins. Die Operation ging sehr schon und
ohne erheblichen Blutverlust des Patienten von Statten, Die Blutung stand
danach, jedoch unterlag der Patient nach 11 Tagen (am 18. September) der
unterdess rasch fortschreitenden heftigen Pleuritis. Bei der Section fand
man neben allgemeiner Blutarmuth der Gewebe in der rechten Brusthohle
eine bis zur 3. Rippe reichende Ansammlung eines serds-eiterigen
Exsudats, frische pleuritische Adbisionen; die Lunge auf ein Zehntel
ihres normalen Volumens comprimirt, nach oben gedringt, atelectatisch.
Die linke Lunge ddematis. Die A#f. subclavia enthilt ,einen 2 Cm. langen,
im Centrum blassgraunen, iiberall weichen Pfropf,* im Umkreis
der Unterbindungsstelle finden sich mehrere kleinere, stecknadelkopf- bis
erbsengrosse Zellgewebsabscesse. Bei der Priiparation der Achselhihle sieht
man die untere, innere Wand der Axillararterie schlitzartig
durchgerissen, mit einem halbzerfliessenden Coagulum im Lumen. Um die
Arterie hat sich eine grosse mit Coagulis erfilllte und aunsgekleidete Hihle
gebildet, in welcher der plexus brachialis bloss liegt, sowie auch ein abge-
rissenes Stick vom Nerv. cutan. internps hereinragt.

Die Erklarung dieser Erscheinungen giebt sich von selber. —
Wahrscheinlich wire dieser Patient durchgekommen, wenn nicht die
]




Verletzung in so unangenehmer Weise durch eine Pleuritis exsudativa
complicirt gewesen wiire.

Ausser diesen kamen noch Blutungen aus der Cirewmflexn
seapulae (drei Woehen nach der Verletzung), wahrscheinlich in Folge
einer Arterienzerreissung durch die scharfen, spitzen Splitter der
zerschossenen Scapula; — und aus der Radialis (am 15. Tage
nach der Verletzung, Granatschusswunde des Vorderarmes) zur
Beobachtung. Beide wurden leicht durch Tamponade und Com-
pression gestillt; im ersten Falle kneipte ich zuvor die Knochen-
spitzen ab,

Zum Verband brauchten wir bei fast simmtlichen Verletzun-
gen der oberen Extremitiiten vorzugsweise dreieckige Tiicher
und Stromeyer’sche Kissen.

Die dreieckigen Kissen scheinen mir als eine werthvolle
Bereicherung des Verbandapparates besonders empfehlenswerth. Thre
Anwendung ist einfach, bequem und zweckmissig (nur miissen die
Kissen ein wenig grisser sein, als wir sie hatten). Sie ermiglichen
eine weit sicherere Fixation des verletzten Gliedes
am Rumpf*)., als dieselbe durch einen festen Verband allein er-
zielt werden kann: kénnen tibrigens in der ersten Zeit nach der
Verletzung iiberall da, wo die Anlegung eines immobilen Verbandes
unthunlich ist, sogar einen solchen ersetzen.

Bei Knochenfracturen habe ich einige Male vom Gypsverband,
mehr noch von den oben erwiihnten Pappcapseln Gebrauch gemacht.
Diese wurden hier natiirlich stets fiir den ganzen, im Ellbogen-
gelenke rechtwinklig gebogenen Arm, von der Schulter bis zur Hand-
fliche angefertigt.

Die 5 von mir beobachteten Claviculaschiisse boten im
(Ganzen nichts Besonderes dar; sie heilten, ohne Funetionsstérungen
der umliegenden Theile zu hinterlassen.

Die Verletzungen der Scapula und Schulterhihe hatten
ofter wegen wiederholter Eitersenkungen einen sehr langwierigen
Verlanf. Auf die Entstehung derartiger Eitersenkungen scheinen

*) Die Wichtigkeit dieser Fixation des Oberarmes am Rumpf scheint Rup-
precht (Militirirztl. Erfabhrongen. Wirzburg 1871, pag. 66) ganz zu verkennen;
in der That wird aber ohne sie jedem Menschen anf die Dauer ein fester
Verband unertriglich werden, da bekanntlich auch ein einfach rubender, schlaff
herabhiingender Oberarm nie direct und dicht am Rumpfe anliegt, sondern immer
mehr weniger weit von demselben absteht. Soll diese normale Haltung nach-
geahmt werden, so kann das kaum auf eine andere Weise zweckmissiger und
bequemer fiir den Patienten geschehen, als durch ein zwischen Arm und BRumpf
eingeschobenes, unterstiitzendes Stromeyer’sches Kissen.
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die gerade hier eigenthiimlich complicirten Verhiiltnisse der Fascien
von einem gewissermassen pridisponirenden Einflusse zu sein. Nir-
gends kamen sie uns hiufiger vor als hier, und verzigerten oft
genug die Heilung an sich einfacher Weichtheilwunden. Einige Male
fithrte daher auch wohl nicht die Verletzung an sich selber, sondern
gerade die nothwendige lange Ruhehaltung des Armes zu einer
leichten Steifigkeit der Schulter. — Daran haben natiirlich auch
‘die subfascialen Narbenbildungen nach verzweigten Eitersenkungen
einen bestimmten Antheil.

Die Eitersenkungen wurden gewdhnlich hinter dem Cucullaris,
in die Fossa supra- und infraspinata, lings des vorderen Randes
des Latissimus dorsi, lings des Deltoideus beobachtet, und regel-
missig an der tiefsten Stelle incidirt. In einzelnen Fillen machten
Schleimbeutelvereiterungen die Heilung langwierig.

Diagnostisch interessant waren mehrere Weichtheilschiisse der
Schulter, welche scheinbar durch das Gelenk gingen, in der
That aber nur Contourschiisse der Schulter waren. Die
Kugel war von dem prall gespannten Deltoideus, gewihnlich bei er-
hobenem Arme, abgelenkt, um die Schulter herumgelaufen und auf
der entgegengesetzten Seite ausgetreten:; oder es lief die Kugel
unter dem Deltoideus um den Knochen herum. Uebrigens war dabei
einige Male die Gelenksgegend mehr weniger geschwollen und bei
Bewegungen schmerzhaft. Zweifelhafte Fille wurden ganz wie eine
wirkliche Gelenksverletzung mit strenger Ruhe und localer Anti-
phlogose behandelt; in Folge welcher Maassregel meist schon nach
wenigen Tagen die Diagnose sicher war.

Fall 12. Contourschuss der Schulter. Sehwellung des Gelenkes.
FEitersenkungen.  Incisionen. Heilung.

So erhielt ein Franzose, bei horizontaler Haltung der Arme, einen
Schuss schrig um die Schulter herum, von vorn unten nach hinten oben.
Die Kugel war iiber dem Deltoidens um die Schulter herumgegangen. Die
Gelenksgegend war stark angeschwollen, und war anfangs die Entscheidung
schwer, ob das Gelenk selber nicht verletzt sei. Bewegungen und Empor-
schieben des Armes machte stets dumpfe Schmerzen im Gelenke. In der
Folge liess aber die Eiterung und Schwellong nach; man incidirte noch
wiederholt einige Eitersenkungen. Patient wurde schliesslich mit fast voll-
kommener Beweglichkeit im Schultergelenke entlassen.

Ich bemerke hierbei noch, dass auch sonst die Haltung
der Glieder unzweifelhaft von grosser Bedeutung fiir die
Schwere der Verletzung ist; derselbe Schuss kann bei einer
gestreckten Haltung z B. des Oberarmes, ohne das Gelenk

g%
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zu eroffnen, die Weichtheile nahe am Knochen durchdringen. wihrend
er bei gebeugter Haltung, wobei die Synorialkapsel eine sack-
artige Ausstilpung nach unten erfibrt, das Gelenk verletzt.
Ich habe gerade fiir das Schultergelenk eine ganze Anzahl dieses
Factum illustrirender Fille beobachtet.

Obwohl in allen Handbiichern der Kriegschirurgie, besonders
aber bei Stromeyer, das Capitel iiber die Diagnose der ,Schuss-
richtung® ausfithrlich behandelt ist, so kann ich es hier doch
nicht unterlassen, eindringlich darauf aufmerksam zu machen, dass
es bel jeder derartigen Verletzung nothwendig ist, sich, bevor man
zur Sonde oder gar zum Messer greift, erst stets genau dariiber zu
unterrichten, in welcher Stellung und Haltung das betreffende
Glied verletzt wurde. — Die Erwihnung dieses bekannten Satzes
wiire allerdings iiberfliissig, wenn es nicht in jedem Kriege vorkime,
dass Aerzte Schusswunden zur Behandlung bekommen, welche der-
gleichen vorher nie sahen, wenn es nicht immer noch Aerzte giibe,
welche einfache Contourschiisse mit Laienaugen fiir Gelenksschiisse
ansehen und sogar, wie es erst kiirzlich in dem ,Sendschreiben des
Dr. von Breuning* (Deutsche Klinik. Nr. 38. 1870.) berichtet
warde, behufs der Resection des Gelenk erdffneten! (—,.Gliicklicher
Weise gewahrte man zur rechten Zeit“, d. h. nach schon gemachtem
Schnitt, ,.dass der Humeruskopf gar nicht verletzt war! —%)

Von den drei Schultergelenkssechiissen verheilten zwei bis
zum 130. resp, 300. Tage mit Anchylose, einer wurde resecirt mit
gutem Erfolg.

Full 153. Schuss dureh das vechfe Schultergelenk. Kapseleriffnung.
Gelenksentzitndung.  Eitersenkung. Incision.  Heilung mil Anchylose.

Die Kugel war hier in der oben beschriecbenen Weise hinter dem
Oberarmkopf durchgedrungen, hatte die Gelenkkapsel unter dem
Triceps eroffnet und dabei den Knochen nur eben gestreift. Patient
kam (von Worth) mit starker Schwellung des Gelenks, und heftigem Fieber
an, klagte bei der geringsten Bewegung itber Schmerzen, besonders beim
Emporschieben des Armes. Gleichzeitig entleerte sich bei diesen Bewegun-
gen reichlicher Eiter ans den unter dem proc. coracoideus und auf der Mitte
des vorderen Scapularrandes befindlichen Schusséfinungen. Gegen Ende
September liess die Eiterung und Schwellung , damit auch das Fieber nach.
Mitte October entwickelte sich eine Eitersenkung auf dem Triceps, welche
durch eine Incision entleert wird. In der Folge kam nur einmal ein lin-
sengrosser Splitter zu Tage. Bei der Entlassung nach dem Welfenschlosse
fihlte man durch die hintere Wunde mit der Sonde noch eine umschriebene
rauhe Stelle am Humerns. Das Gelenk war anchylosirt.



37

Fall 14. Schuss durch das Schultergelenk. Profuse FEiterung.
Resection.  Heilung.

Ein Franzose wurde von mir etwa 2'/, Monat nach der Verletzung
(Durchfurchung des Humeruskopfes) resecirt, wonach die vorher ungemein
profuse Eiterung bald nachliess und nach weiteren 3 Monaten die Wunden
vollstiindig verheilt waren, obwohl hier schon vor der Operation Senkungen
auf dem Pectoralis major, auf dem Cucullaris, und Biceps vorhanden waren,
welche zwar bei der Operation erifinet wurden, aber ungemein lange nach-
eiterten. — In der Folge wurde der Patient (inzwischen in anderer Be-
handlung) zwar viel gebadet und wohl anch zuweilen veranlasst, den etwas
atrophirten Deltoideus zu itben, — aber leider nicht energizch genug. Auch
hatte man versiiumt, die Schultermuskeln zu elektrisiren. Daher fand ich
denn bei einer etwa 6 Monate nach der Resection vorgenommenen Unter-
suchung, dass der unterdessen ungemein kriftiz und blihend gewordene
Patient den Arm im Ellbogengelenke gut und kraftvoll bewegen konnte,
dagegen nur in missigem Grade im Stande war, ihn im Schultergelenke zu
heben. Die Schnittnarbe (von Langenbeck’s Methode) war tief eingezogen,
aber nur zum Theil mit dem Knochen verwachsen; durch den etwas atro-
phirten Deltoideus fithlte man das abgerundete Humerusende nach oben
und einwiirts gegen das Ligam. coracoacromiale gestemmt (ich hatte 2% re-
secirt), — Passive Bewegungen waren in perpendiculirer Richtung ausgiebig
moglich, in horizontaler nur in missigem Grade und nicht chne Schmerz
in der Schnittnarbe.

Fall 15. Schuss dureh das Schultergelenk, geringe Reaction des ver-
leteten Gelenkes.  Splitferextraction.  Heilung mit Anchylose.

Bei einem dritten Franzosen war (am 6. August bei Worth) die Kugel
dicht unter dem processus coracoid. eingedrungen und auf der Hinterfliiche
der Schulter, etwa fingerbreit unter der Vereinigungsstelle des Acromion
und der Spina scapulae ansgetreten. Da im Anfang ausser missiger Schwel-
lung des Gelenkes, welehe bald wieder nachliess, objective und subjective
Erscheinungen aunffallend gering waren, so blieb es mir lange Zeit zweifel-
haft, ob das Gelenk selber verletzt war; ich nabm vielmehr eine Durch-
bohrung der Schulter dicht zwischen Scapula und Oberarmkopf mit blosser
Contusion des Gelenkes an. — In der Folge stellte sich eine Eitersenkung
am inneren Bicepsrande ein, welche etwa in der Mitte desselben incidirt
wurde. — Obwaohl nun Patient nie Schmerzen im Gelenke klagte und sogar
den Arm nach verschiedenen Richtungen selbst bewegen
konnte, so veranlasste mich doch das fortwiihrende, wenn auch miissige
Fieber, so wie die andauernde dinne Eiterung, die Wunden wihrend der
Chloroformnarkose des Patienten genauer zu untersuchen. Ich fand mehrere
lose Knochen, dilatirte die hintere Wunde durch seichte Schuitte, entfernte
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durch sie sofort, was ich von Knochen fihlte, und war erstaunt, in ihnen
Stiicke vom Gelenkkopf des Humerus zu sehen. Ich konnte
s0 in einer Sitzung den ganzen Gelenkkopf in 6 grisseren
und einer Menge kleinerer Brocken herausfordern. — Die
Eiterung liess bald nach. — Patient itberstand spiter noch eine Attague
von Nosocomialgangriin, erholte sich im Uebrigen rasch und wurde kiirzlich
(Juli), nachdem hin und wieder noch kleine Splitter entleert worden waren,
mit Anchylose seines linken Schultergelenkes und einer noch missig
secernirenden Fistel entlassen.

Hier hiitte eine Resection die Heilungsdauer wesentlich abge-
kiirzt, und ihm doch zugleich ein brauchbareres Glied hinterlassen.

Bei Schussverletzungen des Schultergelenks iiberhaupt ist die
Resection der exspectativen Behandlung vorzuziehen. Man kiirzt
durch Entfernung des volumintsen Kopfes die Eiterung wesentlich
ab, einmal schon, indem man die eiternde Fliche verkleinert, dann
aber, indem man dem Patienten den langwierigen Eliminations-
process der necrotischen Knochen erspart. — Ueberdies weist die
Statistik der Schultergelenksresectionen weitaus giinstigere Resultate
auf, als die der exspectativ behandelten Fille. — Und selbst in
einem Falle wie der zuletzt beschriebene, wo die Diagnose der Ge-
lenksverletzung erst so spit gestellt werden konnte, wird es un-
zweifelhaft von Vortheil sein, auch dann noeh das Gelenk durch
einen Resectionsschnitt zu eriffnen, alle neerotischen Theile zu ent-
fernen, und wenn niéthig auch die Gelenkknochen zu ebnen. Ich
wiirde es in dem genannten Falle auch gethan haben, wenn nicht
wegen des zur Zeit hiufigen Vorkommens von Hospitalbrand jede
Operation unzweckmiissig und gefihrlich gewesen wire. Als aber
Patient, wie oben erwiihnt, seine Nosocomialgangrin iberwunden
hatte, und diese iiberhaupt in unserem Lazarethe gliicklich be-
kimpft war, musste ich den Patienten anderen Collegen iiberlassen.

Beziiglich der Operationsmethode scheint mir ein Lings-
schnitt, nahe dem hinteren Rande des Deltoideus, in
manchen Fillen dem iiblichen vorderen Liingsschnitte von Langen-
beck’s vorzuziehen zu sein. — Schon Stromeyer hat einen dhnlichen
halbmondfirmigen Schnitt zur Erifinung des Schultergelenks von
hinten, nach der Schlacht von Friedericia. ausfiithren lassen und ist
mit dem FErfolg dieser Operation sehr zufrieden gewesen®). Obwohl

*) ef. Stromeyer, Ueber die bei Schusswunden vorkommenden Knochenver-
letzungen, Separat-Abdruck aus dem Handbuche der Chirurgie. Freiburg i. Br.
1850. p. 34.
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er nun spiter wieder davon abgekommen zu sein scheint, so hat
diese Schnittfiihrung, wie ich glaube, doch Manches fiir sich, und
das mag wohl auch die Englinder*) bestimmt haben, sie fir ge-
wisse Fille beizubehalten. Die Operation ist etwas schwieriger,
will sagen langwieriger, als die iibliche; aber es ist dieser geringe
Nachtheil, der bei dem Gebrauch des Chloroforms verschwindend
klein wird, gegeniiber dem bedeutenden Vortheile gerade dieses
Schnittes gar nicht anzuschlagen. Man erméglicht sich durch diesen
an der hinteren, dusseren Seite der Schulter liegenden Schnitt einen
vorziiglichen FEiterabfluss, der bei den jetzt noch gebriiuchlichen
Methoden immer nur unvollkommen ist, falls nicht eine hintere
Schussifinung dasselbe leistet. In diesem Falle, allerdings der hiiu-
fizere, ist das von B. v. Langenbeck angegebene Verfahren von
rithmlichst anerkanntem Werthe.

In den iibrigen Fillen dagegen michte sich ersteres empfehlen,
zumal da dadurch auch das Wechseln des Verbandes ungemein
einfach wird; wiihrend es bei einem vorderen Schuitte regelmiissig
nothwendig ist, den Patienten aufzurichten, um die Resectionshihle
geniigend von den stagnirenden eiterigen Massen zu befreien. — Ich
liess meinen Patienten auf eine von der Schulter nach dem Ellbogen
misslg ansteigende Ebene lagern. Spiter wurde der Arm auf
einem Stromeyer'schen Armkissen gebettet in der Mittella getragen.

Da Btreifschiisse durch die Tubercula ohne gleichzeitige oder
nachtrigliche Eroffnung der Gelenkkapsel immerhin selten sind, so
will ich den folgenden Fall, der auf dem Schiitzenhause vorkam,
hier mittheilen:

Fall 16. Schussverletzung der vechien Schulter. Streifung des Tubere.
majus.  Gelenk unverletzl. Heilung mit nur wenig beschrinkter
Beweglichkeit.

Ein Franzose erhielt bei Warth einen Schuss in die Schulter, wih-
rend er den Arm eben horizontal hielt. Die Kugel drang iber der In-
sertion des Deltoidens ein, lief schriig nach oben und hinten unter dem
Deltoideus, streifte dabei das Tubere. majus und trat dicht unter der
Aunsseren Ecke des Acromion ams. Das Gelenk ist frei beweglich, jedoch
missig geschwollen.  In der Folge eitern die Wunden stark, anch das Ge-
lenk schwillt etwas mehr, und werden deshalb 5 Schropfkipfe aufgesetzt.
Am 20. October entfernt man ,dicht unter der Gelenkkapsel* vom Tubere.

*) Die Engliinder wiihlen diesen Schnitt besonders auch bei gleichzeitiger
Verletzung der Scapula; wobei allerdings von letzterem Schnitte aus Stiicke
vom Schulterblatt leichter entfernt werden kinnen, als von einem vorderen.
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majus 4 Knochensplitter, von denen der grisste 1'/, Cm. lang, 1 Cm. breit
ist. Diie Reaction danach war anfangs sehr heftig; doch liess unter Eis-
behandlung die Schwellung binnen zwei Tagen wieder nach. Die Wunden
schlossen sich. Patient klagt Schmerzen in der eingezogenen vorderen
Narbe; das Gelenk ist in missigem Grade beweglich. Unter dem Fortge-
brauche von warmen Bidern verlieren sich die Schmerzen, und kehrt zu-
gleich allmihlich bessere Beweglichkeit zuriick, so dass Patient am 3. De-
cember mit nahezu vollkommen beweglichem Gelenke entlassen
werden kann. Nur das Emporheben des Armes iiber die Horizontale ist
dem Patienten wegen der noch mangelhaften Functionsfihigkeit des Delta-
muskels nnmiglich.

Schussverletzungen des Humerushalses beobachtete ich 2,
beide in ihrer Art selten.

Fall 17.  Extracapsulive Querfractur des collum chivurgicum humeri.
Gelenks wnverlefzl.  Heilung mit vollkommener Beweglichkeil des
Gelenles.

Ein Franzose, 23 Jahre alt, hatte am 6. August bhei Warth 1870 einen
Schuss durch die rechte Schulter erhalten, wihrend er, auf dem Boden
liegend, eben sein Chassepot zum Abschiessen erhob. Die Kugel drang
ihm dicht unter dem process. coracoidens ein, zerbrach im Anschlagen den
Humernshals (collum chirurgicum) und trat gerade an der oberen Ecke der
hinteren Achselfalte, entsprechend der Umbiegungsstelle des Latissimus
dorsi, heraus. Patient, welcher etwa sichen Wochen nach der Verletzung
in meine Behandlung kam, behauptete, von Anfang an nie Schmerzen im
Gelenke gehabt zu haben, wohl aber, wie auch jetzt noch, lings der wahr-
scheinlich mit verletzten Armnerven. — Man fiihlte etwa drei Finger unter-
halb des Acromion durch den etwas atrophischen Deltoidens ganz deuntlich
einen ringformigen, missigen Callus um den Humernshals. Beide Wunden
sonderten nur noch sehr spiivliches eiteriges Serum ab. Durch die hintere
Oeffnung kam man mit der Sonde auf eine rauh umrandete feine Spalte 1m
Knochen, ohne in dieselbe eindringen zu konnen. Das Schultergelenk
ist vollkommen freibeweglich. Die Armmusknlatur ist in geringem
Grade atrophisch, die Sensibilitit und Kraft der Bewegungen vermindert.
Patient erziihlte, dass er nach der Verletzung den Arm nicht habe heben
kionnen; der Verband habe in einem einfachen Schienenverband bestanden.
Die Eiterung sei stets gering gewesen., — In der Folge wurden nur zwei
linsengrosse Knochensplitter durch die hintere Wunddffnung ausgestossen.
S0 wurde er mit nur miissig secernirender Fistel im Januar 1871 ent-
lassen,
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Dass in diesem Falle die Kapsel nicht verletzt war, wie man
nach der Schussrichtung erwarten konnte, hatte Patient wohl be-
sonders der gestreckten Haltung des Armes zu verdanken, wobei
die Synorialausstiilpung unter dem Triceps ausgeglichen wird und
tiberall platt anliegt. — Dass aber in diesem Falle keine Fissuren
in das Gelenk liefen, erklirt sich zum Theil aus der Art des An-
schlagens der Kugel, welche den Knochen einfach brach, ohne ihn
zu erschiittern, resp. zu zersplittern, — zum Theil aus der zuerst
von Stromeyer *) und Esmarch **) gefundenen Thatsache, dass bei
jilngeren Leuten reine Epiphysenabsprengungen fast nie Spriinge
bis in das Gelenk zu machen pflegen.

Uebrigens veranschaulicht dieser Fall zugleich, dass es sehr
wohl miéglich ist, bei derartigen Fracturen des Humerushalses, die
fracturivten Enden zu verheilen, ohne die Beweglichkeit des Ge-
lenkes zu gefilhrden *¥¥). — Solche Fille indiciren demnach nicht
ohne Weiteres zur Vornahme einer Gelenksresection.

Die andere von mir beobachtete Schussverletzung des Humerus-
halses war folgende:

Fall 18.  Durchbolvung des Collum chirurgicum luomer: olme Con-
tineilitstvennuny.  Heifung mil beschrinkler Beweglichleil.

Ein Franzose, 25 Jahre alt, war bei Wirth verletzt. Die Kugel hatte
in gleicher Richtung, nur ein wenig tiefer, das Collum chirurgicum seines
rechten Humerns, ohne Trennung der Continuitit, derart durchbohrt, dass
sowohl mit der Sonde, wie auch spiiter mit dem Finger ein von rauhen,
scharfzackizen Rindern umsiumtes Loch an der Aussenseite des Knochens
zn fithlen war. Awuch hier war das Gelenk nicht verletzt, da es schmerzlos,
nicht angeschwollen und vollkommen frei beweglich befunden wurde. Die
Wunden eiterten reichlich. Das Allgemeinbefinden war gut. — So blieb
es vier volle Monate: da erst hegann die Eiterung reichlicher zu werden,
die Gelenksgegend wurde etwas schmerzhaft; es entwickelten sich Senkun-
gen auf dem Pectoralis und Deltoideus, welche incidirt warden. — Spiiter
verlor sich die Schmerzhaftigkeit des Gelenkes wieder, Mitte Februar
stiessen sich zwei kleine Knochenstiicke los. — Als ich den Patienten Ende
Mirz wieder sah, war nur eine beschrinkte Beweglichkeit im Schulterge-
lenke vorhanden, die Eiterung nur noch gering, das Allgemeinbefinden gut.

*) loco cit.
*#) of. Esmarch, Usber Resectionen nach Schusswunden. Kiel 1851.

##%¥) Schon Cuthrie (Ueber Schusswunden in den Extremititen etc. Ueber-
setzt von Spangenberg. Berlin 1821. pag. 340) theilt dergleichen Fille mit.
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Ob die beschriinkte Beweglichkeit im Schultergelenke in diesem
Falle nur eine Folge der lange andauernden Ruhestellung der Schulter
war, oder die Folge einer durch eine feine Fissur auf das Gelenk
vermittelten l'lllt:ﬂirllldllllj__!._ — vermag ich nicht zu entscheiden.

Von den Schussfracturen der Oberarmdiaphysen
fiihrte eine zwischen oberem und mittlerem Drittheil am 35. Tage
nach der Verletzung zum Tode.

Fall 19.  Schussfractur des rechlen Humerus, Osteomyelilis.  Pyaemie.
Tod. Section.

Ein 21jihriger Franzose wurde bei Warth von vorn nach hinten durch
den rechten Oberarm geschossen.  Zollweit von der Achselhohle entfernt,
an der hinteren fiusseren Seite des Oberarmes befand sich die eine Schuss-
offnung: vorn etwas oberhalb der Mitte des Biceps die andere. Entsprechend
beider war der Humerus schriic in mehrfache Splitter fracturirt. — Patient
kam fiebernd, ohne festen Verband an; die Wunden eiterten reichlich. Der
Arm war missig infiltrirt, Einfache Lagerung auf einer winklig gebogenen,
gepolsterten Armschiene und auf Kissen. Am 18. August wird die hintere
Wunde erweitert, da sich unterhalb derselben eine starke Eiteransammlung
entwickelt hatte. Bei der Gelegenheit entfernt man eine Anzahl loser
Knochensplitter durch Irrigation der Eiterhohle. Zugleich bemerkt man,
dass der ganze Arm bis zu den Fingern infiltrirt-ist. Eisbeutel. — Am
27. Aungust bekommt Patient einen heftigen Schiittelfrost. Es ent-
wickeln sich allmihlich vis-a-vis fast simmtlicher Knochenvorspriinge De-
cubitusstellen, so anf dem Riicken, Hacken, Darmbeinen ete. In der Folge
wiederholen sich die Schittelfroste tiglich, mit nachfolgenden fiusserst pro-
fusen Schweissen. Patient hustete, delivirte, wimmerte bei jeder Berithrung.
Die Eiterung wurde spérlich, diinnflissiger, die Wunden erschienen schliess-
lich zeitweise (bei Frosten) wie ausgetrocknet. Endlich erfolgte am 10, Sep-
tember der Tod. — Die Section ergab eine mehrfache Splitterung des
Humerus zwischen oberem und mittlerem Drittheil; im Marke purulente
Osteomyelitis; das Periost ist verdickt, stellenweis dureh iibelriechenden
Eiter abgehoben. Die obere Epiphyse des Humerus eiterig gelost. Im
Schultergelenke Eiter. In den Brachialvenen stellenweis eiterig zerfliessende
Thromben. In den Lungen Abscesse, gleiche im intermuskuliren Zellgewebe
des Pectoralis major.

In diesem Falle halte ich es fiir nicht unwahrscheinlich, dass
die verschiedenen Reizungen, welche der nur hichst mangelhaft
fixirte Knochen wihrend des Transportes erfuhr, von wesentlichem
Einfluss auf die Entwickelung der Osteomyelitis purul. waren.

Bei den iibrigen Diaphysenschiissen hatte die Behandlung meist
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ciinstige Erfolge. Gleichwohl verlangte die Mehrzahl derselben eine
lange Zeit zur vollstindigen Verheilung. In einem Falle (Fractur
im unteren Drittheil) war nach 132 Tagen noch keine Consolidation
eingetreten, obwohl hier sowohl die Verletzung an sich, wie die
nachherige Fiterung verhiltnissmiissig nur unbedeutend war. —
Eine andere Schussfractur (gleichfalls im unteren Drittheil) heilte
dagegen unter dem Gypsverband ohne merkbare Abstossung eines
Knochens, bei missiger Eiterung binnen 5 Wochen.

Im Allgzemeinen schienen mir die Fracturen im mittleren
Drittheil die lingste Consolidationszeit zn erfordern, was vielleicht
in einem gewissen Causalnexus mit der anatomischen Anordnung
der Gefisse steht (die grisste Knochenarterie pflegt am Humerus
in der Regel nahe der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drit-
theil einzutreten; gerade das miftlere Stiick ist der am spiirlichsten
mit Gefiissen ausgestattete Theil des Oberarmes). Daher scheint
mir, wenngleich Fracturen mit complicirten Splitterungen die Hei-
lung wegen der langwierigen Rehabilitation im Ganzen unzweifel-
haft verzigern, doch andererseits gerade hier die dadurch gesetzte
periostale Reizung, d. h. die daraus resultirende periostale Neubil-
dung fiir die Zukunft des Knochens besonders wichtiz zu sein: und
ist es bei derartigen Verletzungen sicher oft eher erwiinscht, dass
sich ein tiichtiger Callus entwickelt, welcher die fracturirten Enden
geniigend fest verlothet. Deshalb braucht man hier auch nicht all
zu eilig mit der Splitterextraction zu sein.

Grobere und kleinere Splitter waren fast in allen Fiillen zu ent-
fernen, so einmal 12 ans einem Knochen. In einem anderen Falle
wurde yon mir am 54. Tage nach der Verletzung ein 215" langer
Sequester des Humerus entfernt. nachdem ich die hintere auf der
Mitte des Triceps befindliche Wunde mit dem Messer dilatirt hatte.

Wegen seines relativ giinstigen Ausganges trotz ausgedelmter
Verletzung ist der folgende Fall merkwiirdig.

Fall 20. Granalschussverletzung des linken Oberarmes. Ausgedehnle
Zerlritmmerung des Knochens.  Zerrveissumg der Armnerven.
Conservative Behandlung.,  Heilung.

Einem Brandenburgischen Grenadier hatte bei Saarbriicken ein Granat-
stiick den Arm von hinten nach vorn durchbohrt. Die Eingangsifinung
war klein, die Ausgangsoffnung nahe der inneren Bicepsseite gegen 6 Cm.
im Durchmesser gross, Der Oberarmknochen war zwischen oberem und
mittlerem Drittheil ansgiebig zertritmmert; es konnten gleich am Tage seiner
Ankunft hier (9. August) eine Anzahl loser Splitter, welche frei in der
grossen Wunde lagen, entfernt werden. Die Muskeln waren in ausgedehntem
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Maasse zerrissen; das Gefiihl war geschwunden, Bewegungen der Finger
unmiglich. — Der Arm wurde trotz dieser ausgicbigen Lision auf einem
Stromeyer'schen Kissen gelagert, mit warmen Compressen verbunden. Es
entwickelten sich rasch gute Granulationen; fast tiglich wurden kleinere
Splitter abgestossen. Schon Ende September waren die Wunden verheilt,
brachen aber wiederholt auf, uwm kleinere necrotische Knochenstiicke zu
entleeren. — Schliesslich war der Knochen zwar gut geheilt, leider aber
blieh der Arm wegen der nahezu vollstindigen Lihmung simmtlicher Arm-
nerven unbranchbar.

Bei derartigen Complicationen einer Schussfractur mit totaler
Zerreissung der Nerven ist es zweifellos praktischer, sofort zu am-
putiren.

Bei den Schussfracturen nahe der unteren Humerusepiphyse
thut man wohl, den Arm &fters in anderen Winkelstellungen zu
fixiren, um sich am Ende der Behandlung die unangenchme Er-
fahrung zu ersparen, dass man dem Bestreben, die Bruchenden zu
consolidiren, die Beweglichkeit des Ellbogengelenks zum Opfer
gebracht hat.

Finige Male gelang es mir, die bogig oder winkelig verheilten
Bruchhilften des Humerus durch geeignete, allmihlich, aber kriftig
einwirkende Extensionsverbiinde wieder geradezustrecken.

Lihmungen und Anisthesien in Folge von Schussver-
letzungen der Armnerven wurden dfter erfolgreich mit dem unter-
brochenen Strome behandelt; einige, wahrscheinlich vollstindig zer-
rissene, zeigten hingegen, durch Wochen lang elektrisirt, nicht die
mindeste Reaction.

Bei den Schussverletzungen des Ellbogengelenkes
wurde auf dem Schiitzenhause zweimal der Oberarm amputirt, und
zwar von den Doctoren Oberdiek und Hiipeden.

Fall 21. Sehussverlelzung des Ellbogengelenkes.  Amputatio humeri
am 30. Tage nach der Verlefzung. Heilunyg.

Bei Worth erhielt ein Franzose einen Schuss durch das Ellbogen-
gelenk und zwar so, dass die Kugel im oberen Drittheil des linken Vorder-
armes 10 Cm. unterhalb des Gelenkes an den Ulnarseite eintrat, bei nahezu
gestrecktem Arm durch das Ellbogengelenk drang, die Ulnarhilfte desselben
zersprengte und schliesslich an der inneren hinteren Seite des linken Ober-
arms ebenfalls nahezu 10 Cm. oberhalb der Ellbogengelenkslinie austrat. —
Das Gelenk war in den ersten Tagen nicht angeschwollen. Man legte den
Arm in eine gepolsterte Papprinne und applicirte energisch Eis. Gegen
Ende Angust entwickelte sich gleichwohl eine Schwellung der Gelenksgegend,
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die mach oben und unten auf den Arm fortschritt. Zugleich nahm die
Eiterung betréichtlich zu und stellten sich heftige Schmerzen und Fieber-
erscheinungen ein. Deshalb wurde am 5. September der Oberarm zwischen
unterem und mittlerem Drittheil amputirt. Man fand das Gelenk vereitert,
die Knorpel abgestossen: der processus coroncides ulnae und der condylus
int. humeri waren abgeschossen, das Olecranon mehrfach zersplittert, das
untere Humernsende vom Periost entblosst, das subcutane und intermus-
kulire Zellgewebe stark infiltrirt, von Eitermassen unterwithlt, — Die Hei-
lung verlief ohne Zwischenfall, und war am 15. October vollstindig beendet.

Im anderen Falle traten erst nach einer 35tigigen Reactions-
losigkeit deutliche Zeichen der Gelenkslision auf.

Fall 22. Schuss sehriig iiber das Eillbogengelenk.  Erdffuung des-
selben.  Amputatio humeri am 61. Tage nach der Verletzung., Heilung.

Der Schuss war hier vom Radiushalse quer iiber den processus coro-
noideus ulnae nach hinten-innen verlaufen bis zum Epicondylus internus.
Radius und Ulna waren gebrochen, der process. coronoideus abgesprengt.
Die Wunden eiterten missig.  Das Allgemeinbefinden war gut, Es begann
sich schon eine reichliche Calluswucherung um die Fracturstellen des Vor-
derarmes zu entwickeln, als am 10. September sich in der Gelenksgegend
eine Anschwellung unter Fieber einstellte. Heftige Schmerzen im Gelenk
bei jeder Bertthrung, Senkungen auf den Vorderarm, Incisionen. Fortdanerndes
Fieber, bestindige starke Eiterabsonderung, erneute Schwellung des ganzen
Armes veranlassen schliesslich zur Vornahme einer Untersuchung in der
Chloroformnarkoze. Da man dabei das Gelenk aunsgiebig zerstirt, sowie auch
noch den Triceps aunf eine Strecke von Eiter unterminirt findet, so amputirt
man am 6. October den Oberarm im mittleren Drittheil. — Der Arm war
stark entziindlich, wie auch eiterig infiltrirt. Der Radiuz 2 unter dem
Gelenke, die Ulna diecht am proe. coronoideus gebrochen, dieser abge-
sprengt ; zahlreiche necrotische Knochensplitter, Bleistiicken, Zeugfetzen in
der mit jauchendem Eiter gefilllten Gelenkhohle. Die Humerusepiphyse
ist durch eine (theilweise schon wieder knochern verlothete) Fissur gespal-
ten, so dass die beiden Gelenksprotuberanzen gabelig auseinander stehen.

Auch hier erfolgte die Heilung rasch.

In diesen beiden Fillen wire eine primiire Resection sicher das
Beste gewesen. Spiiterhin liessen die localen Liisionen nur die Am-
putation als zweckmiissig erscheinen, zumal auch das Allgemein-
befinden der Patienten eine rasche Coupirung der Eiterung forderte.

In einem Falle von Schussverletzung des rechten Ellbogen-
gelenkes resecirte ich, dem Wunsche der iibrigen Collegen nachge-
bend, am 26. Tage nach der Verletzung nur partiell, d. b, ich
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nahm nur den hauptsichlich verletzten Epicondylus externus weg
und spaltete dabei zugleich eine EFiteransammlung auf der Vorder-
armfascie. Das Befinden war anfangs gut. Die Wunden granulirten
lebhaft; die Knorpel schiilten sich auffallend friith ab. In der Folge
entwickelte sich eine Eitersenkung vom Epicondylus hum. intern.
nach aufwirts; zugleich trat dabei ein heftiges Fieber auf. welches
nach der Incision der Eitersenkung continuirlich fortbestand und
schliesslich den die Pyaemia multiplex charakterisirenden Typus
annahm. Letzterer erlag denn auch Patient am 32, Tage nach der
Operation (am 18. nach Entwickelung der FEitersenkung). — Die
Section ergab (ausser den charakteristischen Zeichen der multiplen
Pyimie in Lungen, Milz und Meningen), dass die Gelenkenden schon
theilweise durch Granulationsgewebe verbunden waren. Ein Theil
{]EE mit \'Hl’ll!t?ﬁil!ll PI’U{JU,‘LEHH ﬂUl’EIll{Jidl!“ﬁ lllllil.[.ﬁ Wil lll'f}]‘ﬂtiﬁﬂh: {Jll;!
ibrigen Knochen im Zustande einfacher, rareficirender Ostitis.

Wie ich hier von Anbeginn an persdnlich gegen diese partielle
Resection eingenommen war, so glaube ich, durch den Verlauf
vollends zu der Meinungsiusserung berechtigt zu sein, dass der-
artige unvollkommene Resectionen nicht zur Nachah-
mung zu empfehlen sind, da sie die Hoftnungen und Wiinsche,
welche man sonst mit Recht an die Gelenksresectionen kniiptt, von
vorneherein illusorisch machen. Bie werden fast regelmassig zur
Anchylose fiilhren und zwar meist erst nach langwierigen Eiterungen,
welche durch die zum Theil nur unvollstindig geliifteten Buchten
und Winkel der Gelenkhohle, resp. der Synorialkapsel unterhalten
werden. — Dadurch wird auch walirscheinlich mehr., als wie Stro-
meyer glaubt, durch unpassende, flectirte Lagerung die Gefihrlich-
keit der unvollkommenen Resectionen bedingt. Wenigstens erfolgte
in meinem Falle der Tod, obwohl ich den Arm fast gestreckt auf
der Stromeyer-Esmarch’schen Resectionsschiene legen liess.

Prognostisch wichtiger scheint mir fiir die partiellen Resectionen
iiberhaupt zu sein, wo und wie viel resecirt wurde, ob ge-
niigender Abfluss der Wundsecrete moglich, besonders
aber ob keine ausgedehnteren Fissuren und Erschitte-
rungen vorhanden ete.

Diese Punkte miissen, wie ich glaube, vorzugsweise ventilirt
werden, ehe wir uns zur Vornahme einer bloss partiellen Resection
entschliessen, sie miissen wilhrend derselben unser Handeln be-
stimmen.

Sie sind aber auch maassgebend fiir die Beurtheilung sowohl der
giinstigen wie der ungiinstigen Berichte iiber partielle Resectionen.
Daher kimnen mich wenigstens weder die so entschiedenen Abmah-
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nungen Esmarch’s®) von der Vornahme einer partiellen Resection
da abschrecken, wo ich sie indicirt und fiir den spiiteren Heilzweck
resp. die spitere Bewegungsfihigkeit ausreichend finde, noch die
warmen Empfehlungen Stromeyer’s®) und Rupprecht’s***) ohne
Weiteres fiir dieselben bestimmen.

Die Berichte iiber Erhaltung der Beweglichkeit in solchen Fillen,
wo nur ein kleiner Theil eines Gelenkknochens wegzenommen wurde,
sind immerhin sehr spiirlich; und von diesen Fillen sind jene wohl
zut trennen, bei welchen ein ansehnliches Stiick, entweder das Ge-
lenkende des Humerus, oder das der Vorderarmknochen. entfernt
wurde. Letztere bieten begreiflicher Weise weit giinstizere Chancen,
Aber auch bei den, nur diese Theile betreffenden Verletzungen muss
man nicht zu voreilig die Resection nur auf die Entfernung dieser
Theile beschrinken, weil hiufig genug gleichzeitiz in den anderen
Gelenktheilen kleine Fissuren und Quetschungen sgesetzt wurden.
welche den Erfolg einer bloss partiellen Resection sehr zweifelhaft
machen konnen. — Deshalb bedarf es hier ganz besonders einer
genauen Untersuchung und einer sorgfiltigen Erwiigung der oben
angedeuteten Punkte.

Bei zwel anderen Franzosen auf dem Schitzenhause habe ich,
bei dem einen am 37. Tage, bei dem andern am 30. Tage nach der
Verletzung die totale Resection des zerschossenen Ellbogenge-
lenks gemacht.

Fall 23, Schussfractur des Humerusendes und Radiushalses mit
Fissuren in das Ellbogengelenk. Resection. — Tod durch Verblutung,
drei Monafe nach der Operation.

Ein 21jihriger Franzose hatte bei Worth am 6. August einen Schuss
quer durch den linken Ellbogenwinkel erhalten und zwar so, dass die Kugel
zollweit iiber der Spitze des Olecranon eingedrungen war und, bei nahezu
spitzwinklig gehaltenem Arme, dicht vor d. h. unterhalb des Radinskopf-
chens heransgetreten war. Das Gelenk war gleich zn Anfang miissig ange-
schwollen, aber durchaus unschmerzhaft, so dass wir anfinglich geneigt
waren, bloss eine, durch Crepitationsgefiihl constatirte, Fractur des unteren
Humernsendes, sowie des Radiushalses und nur eine Contusion des Gelenkes
anzunechmen. — Ich legte deshalb den Arm leicht stumpfwinklig gebogen

*) L cit. p.78. Esmarch glaubt, dass die Prognose einer Ellbogengelenks-
resection hauptsichlich abhinge von der ,ausgiebigen Zerschneidung des liga-
mentdzen Gelenkapparates®.

**) Langensalza-Bericht.

*xE) ], cit.
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in eine Papprinne auf einem Sandsack und liess fortwihrend Eisbeutel
appliciren. So blieb er 3'/; Wochen lapg ohne Schmerzen und Fieber,
zugleich schien die Schwellung abgenommen zn haben. Die Wunden secer-
nirten nur missig. — Behufs vollstindigerer Fixivung legte ich dann einen
Gypsverband an, liess dibrigens Eis noch fortgebrauchen. Da erst hegann
ein leichtes Fieber. Gleichzeitize diffuse Schmerzen nothigten mich den
(iibrigens nirgends driickenden) Gypsverband mnach einigen Tagen wieder
abzunehmen, wobei ich denn eine Eiteransammlung an der Beugeseite des
Gelenkes fand. Zum Zweck der Inecision und um die Wunden gleichzeitig ge-
nauer zu untersuchen, liess ich den Patienten am 12, September chlorofor-
miren und resecirte ihm, da ich von dem fracturirten Humerns Fissuren
bis in das Ellbogengelenk lanfend fiihlte, sofort den Humerus iber der ge-
brochenen Stelle (2°), den Radius in der durchschossenen Partie, wihrend
die Ulna iiber dem processus coronoideus durchsiigt werden konnte. Zugleich
wurden eine Menge grisserer und kleinerer loser Splitter entfernt und die
Eiteransammlungen der Gelenksbeuge entleert. — Das Gelenk selber war
noch nicht vereitert; die Humerusepiphyse durch eine Fissur bis durch den
KEnorpelitherzug gespalten, letzterer erschien lings der Fissur leicht blutig
suffundirt. Das Mark des entfernten Humernsendes war, wie ich leider
erst post festum sah, von mehreren kleinen Abscessen durchsetzt. — Die
Heilung verzigerte sich Wochen lang; Patient hatte einige Schiittelfroste,
fieberte continuirlich, wenn auch nur missig. Trotz alledem befand er sich
seinem Aussehen wie Aussagen nach gut. Spiterhin wurden noch zweimal
Eitersenkungen durch Incisionen entleert, nachdem sich die Resections-
wunde schon geschlossen hatte. — Anfangs December wurde Patient mit
einer kleinen, missig absondernden Fistel nach dem Welfenschlosse evacuirt.
Sein Aussehen war dusserst blithend. Am 17., 18. December hatte er aus
der Fistel leichte, aber ifter wiederkehrende Blutungen, welche mittelst
einfacher Compression gestillt wurden; in der Nacht des 19. December
aber traten sie heftiger auf, und dauerten, da sie unbemerkt blichen, lange
an, Als endlich der Wirter hinzukam, war es zu spiit, — Bei der Section
fand man die Ursache dieser Blutungen in einer Arrosion der Brachialis-
wand, durch einen scharfen, necrotischen Knochensplitter verursacht. — Die
resecirten Enden sind durch eine theils speckartige, theils fibrose Masse mit
eingelagerten Knochenplatten verbunden, der Humerns durch periostale
Knochenauflagerungen verdickt; von ‘der Siigefliche ausgehend ist ein
ringformiges Stiick mit einer fast 2 langen, central verlaufenden
diitnnen Knochenspitze necrotisch geworden und steckt noch lose in der
dicken gewulsteten periostalen Rohre. Radial- und Ulnarende sind voll-
stindiz von Knochengranulationen iiberwuchert, die Muskeln nur in der
Niihe des Gelenks von Fettmassen infiltrirt, sonst in ihren Fibrillen vor-
handen.
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Wenngleich ich nicht lemgnen kann, dass in diesem Falle eine
Amputation des Humerus ungleich schneller zum Ziele gefihrt haben
wiirde, so spricht doch der Sectionsbefund keineswegs gegen die
Berechtigung der Resection. Der necrotische Knochen wiire ausge-
stossen worden und der Arm hitte in der periostalen Neubildung
des Humerus eine ausreichend feste Stiitze gehabt. Das Fettgewebe
wire rvesorbirt, die Muskeln wieder functionsfihig und der Arm
schliesslich woll brauchbar geworden, — wenn Patient nicht ver-
blutet wiire!

Nach wie ungemein langer Zeit die Muskeln resecirter Knochen
wieder vollkommen funetionstihiz werden kionnen. beweist der fol-
gende. ebenfalls von mir am 30. Tage nach der Verletzung im Ell-
bogengelenke total resecirte ['atient.

Fall 24.  Sechuss durch das linke Ellbogengelenk. Reseclio cubifi
totalis.  Heilung mit vollkommener Bewegliclheit.

Ein Fraunzose, 25 Jahre alt, hatte am 6. August 1870 bei Worth einen
Schuss quer durch die Ulna erhalten, gerade entsprechend der Grenzlinie
gwischen Korper der Ulna und Olecranon. Die Gelenkshohle ist erifinet,
die ganze Gelenksgegend stark angeschwollen und schmerzhaft. Die Wun-
den secerniren reichlich ein diinnes mit Synovia und Eiter gemengtes Se-
cret, Patient fiebert. — Ich legte deshalb den Arm vorlinfig in einen
gefensterten Gypsverband und liess Eisbeutel darauf appliciren. Einige
kleine Splitter spongitser Knochensubstanz wurden entfernt. Da das Fieber
in der Folge heftizer wurde und sogar einige Schiittelfroste auftraten,
Patient iiberdies gleichzeitiz iiber Schmerzen lings des Oberarmes klagte,
g0 liess ich den Gypsverband am 1. September wieder abnehmen und konnte
dabei eine Eitersenkung unter dem Triceps constatiren. Eine Incision
schaffte keinen geniigenden Eiterabfluss; deshalb entschloss ich mich, zumal
das Fieber etwas nachgelassen hatte, die verletzten Gelenkstheile zu entfer-
nen, wobei natirlich auch die Eiterhihle hinlinglich geliftet werden konnte.
Patient wurde daher am 5. September chloroformirt; leider konnte dies
wegen fortwihrender Elonischer Krimpfe nur sehr unvollkommen geschehen.
Dadoreh wurde die Operation zwar sehr erschwert, aber dennoch rasch be-
endet.  Ich entfernte vom Humerus etwa 1%, durchsigte die Ulna dicht
unter dem processus coronoidens und den Radius in  gleicher Hohe. —
Simmtliche Gelenkstheile waren vom Knorpel entblosst, ranh. Die Ver-
letzung beschrinkte sich bloss auf die oben bezeichnete Partie. — Das Be-
finden in den ersten Wochen nach der Operation war trotz eines forthe-
stehenden, missigen Fiebers gut. Mitte October war Patient fieberfrei.
Der Verlauf war weiterhin ein fhnlicher wie im vorigen Falle. — Im Miirz
dieses Jalhres wurde ein mehrere Zoll langes necrotisches Stiick vom Hu-

4
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merus entfernt. — Bis dahin hatte Patient allerdings fortwiihrend volles

—_Gefiihl-und auch missige Bewegungsfihigkeit in der Hand, im Ellbogen-

gelenke hingegen war es ihm vollstindig unmdiglich, irgend welche Bewegung
auszufithren, Es schien hier ein ,Schlottergelenk® zu bleiben, — DMittler-
weile hat es nun der intelligente Patient sich angelegen sein lassen, seinen
nunmehr nur noch mit einer missig secernirenden Fistel behafteten Arm
tiichtiz zu baden und zu itben, und es zur Zeit so weit gebracht, dass er jetzt
fast alle Bewegungen damit anusfithren kann.

Die Muskeln haben also nach beinahe 9monatlicher
Ruhe, wenn auch noch nicht ihre alte Kraft, so doch ihre volle
Functionsfihigkeit wieder erlangt.

Beide Male wurde total nach von Langenbeck’s Methode
operirt. Ich fiihrte den Sclhinitt lings der Innenseite des Triceps
und erhielt dabei die Tricepssehne unversehrt, wie ich mich auch
durch- miglichst schonende Ablosung des Periosts bemiihte, die
sehmigen Ansitze der tbrigen Muskeln zu conserviren. — Beide
Arme wurden nach der Resection auf einer Stromeyer-Esmarch’schen
Resectionsschiene gelagert. — Letzterer less ich ein keilfdrmiges
Stiick, entsprechend dem Ellbogen, ausschneiden, wodurch das Ver-
binden weit besser ohne die geringste Locomotion des Gliedes er-
moglicht wird, wenn niimlich unter diesem Ausschnitte eine Hoh-
lung in den Lagerkissen belassen wird. Diese wurde nach dem Ver-
binden stets wieder durch ein entsprechend grosses keilformiges
Kissen ausgefiillt, indem man dasselbe von unten her einschob. —
Die Stromeyer’schen Resectionsschienen verdienen mit Recht das leb-
hafte Interesse, welches man ihnen jetzt schon ziemlich allgemein
zu schenken begonnen hat. — Im spiiteren Verlaufe der Behandlung
wurden ofter Gypsverbiinde angelegt.

Wenn dies allerdings auch nur wenige Fille sind®), so spricht
der Erfolg dieser unter thatsiichlich hochst ungiinstigen Verhilt-
nissen (wilrend hohen Fiebers) unternommenen Resectionen doch
auch iiberhaupt sehr zu Gunsten dieser Operation. Aber bei keiner
Operation ist die Nachbehandlung in einem solchen Grade
maassgebend fiir einen gliicklichen Verlauf, wie bei der Resection.
Absolute Ruhe und strenge locale Antiphlogose (Eis) im Beginne
wirken besonders mildernd auf die locale Entziindung ein: aber ich
zweifle auch nicht, dass dadurch mittelbar selbst die gefahrdrohenden

*) Der erste citirte Fall zihlt hier entsprechend mit; denn er hitte wahr-
scheinlich gleich ginstig geendet, wenn man die Blutung rechizeitig und danernd
gestillt hitte.
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osteomyelitischen Processe in dem Knochen, wenn auch nicht ver-
hiitet, so doeh in ihrer weiteren Ausdehnung beschriinkt und ge-
hemmt. werden konnen.

Daneben scheint mir eine, natiivlich fortwihrend iiberwachte,
kriftige Diiit vortheilhafter zu sein, als die beliebte .diéte absolue®.
— Spiter wird es gut sein, die Gelenke hiufic warm baden zu lassen.
wodurch theils die Liosung etwaiger Splitter, sowie die Resorption
der ,speckig entarteten Exsudatmassen® befordert wird, wie auch
dadurch die Muskeln ihren Tonus wieder erhalten. — Den unzweifel-
haft giinstigen Einfluss der Faradisation aunf die Muskeln resecirter
Gelenke zu priifen hatte ich leider keine Gelegenheit.

Ausser diesen Ellbogengelenksverletzungen kamen mir noch zwei
mit schon vollendeter Anchylose in Behandlung. Bei dem
einen Patienten hatte eine kugel das Radiuskdpfehen abgeschossen.
Die Wunden waren vollkommen verheilt, das Gelenk in nahezu ge-
streckter Haltung anchylosirt, die Muskulatur sowohl des Ober-
wie des Vorderarmes atrophisch. — Der Andere hatte eine dhnliche
Verletzung erhalten, wie sie unter Fall 24 beschrieben worden,
niimlich emen Schuss quer durch das Olecranon. Die Wunden
eiterten noch. Auch hier war das Ellbogengelenk in emem stumpfen
Winkel anchylosirt. — In der Folge mussten wiederholt Eitersen-
kungen in den Gelenksumgebungen inecidirt werden, ofter wurden
kleine necrotische Splitter entfernt. — Am 25. October wurden die
Wunden vom Hospitalbrand befallen, aber binnen 12 Tagen wieder
rein. — Die Heilung erfolzte von da ab ohne Aufenthalt. — Hier
war die Oberarmmuskunlatur ebenfalls atrophisch, die Vorderarm-
muskeln dagegen in missigem Grade functionsfihig.

Da sich beide Patienten gegen jeden instrumentellen Eingriff
lebhaft striubten, so wollte ich wenigstens eine foreirte, manuelle
Correctur der stirenden Armstellung vornehmen; leider gestatteten
auch dies die ingstlichen Patienten nicht. — Bekanntlich vermag
auch ein rechtwinklig im Ellbogengelenke anchylosirter Arm
immerhin noch gute Dienste zu leisten. Und besonders am linken
Ellbogen, und bei Leuten. welche ihren Arm nur zu grober Arbeit
brauchen, kann man, falls die localen Verhiltnisse der ver-
letzten Theile nicht eine operative Entfernung von vornherein in-
dicirten, sehr wohl auch eine Anchylose im rechten Winkel eintreten
lassen™).

#) Ich habe als Arzt am hiesigen stidtischen Krankenhause einmal gelegent-
lich einen im Eillbogengelenke nahezu rechtwinklig anchylosirten Arm genauer
untersuchen kinnen. — Er gehirte einem robusten Eisendreher an, der in Folge

4_1:
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Bei Narbencontracturen im Ellbogengelenke erzielten wir
ofter noch nach Wochen langer Behandlung, welche hauptsichlich
in Bidern. nassen Loecaleinwicklungen, Gymnastik und Elektrisiren
bestand, einize Besserung.’

Bei den Schussverletzungen der Vorderarmknochen wurden
sowohl Gypsverbiinde, wie Kapsel- und Schienenverbiinde angewandt.
Bei Verletzung nur eines Knochens geniigt meines Erachtens ein
Kapsel- oder BSchienenverband; bei den Schussiracturen beider
Vorderarmknochen mag der Gypsverband seine Vorziige haben. —
Fiir alle Verbinde, besonders aber fir die Gypsverbinde gilt es,
sie nicht zu lange liegen zu lassen., um Steifigkeit und Anchylose
der Armgelenke zu vermeiden. Diese Unannehmlichkeiten treten an
und fiir sich leichter und hiufiger im Handgelenke und oberen
Radio-Ulnargelenke ein. aber bel Schiissen nahe dem Ellbogenge-
lenke ebenso auch in diesem selber. — Aus diesen Riicksichten
habe ich im Ganzen bel Vorderarmschiissen Kapselverbiinde den
immobilen vorgezogen.

Einige Male wurden bei Weichtheilschiissen des Vorderarmes
nahe unter dem Ellbogengelenke Kugeln entfernt. — Hier beobachtete
man auch hiufiger Fitersenkungen nach der plica cubiti hin, seltener
dterretentionen unter der Vorderarmfascie oder zwischen den Mus-
kelscheiden. — Die Granatrisswunden werden spiiter besprochen
werden.

Von den beiden Knochen war in iiberwiegender Hiufizlicit die
Ulna verletzi. nimlich 18 mal, wihrend der Radius allein nuy Cinm
zerschossen war, beide Knochen wurden 5mal gleichzeitig verletzt. —
Die Verletzungen der Ulna bieten insofern im Ganzen eine weniger
giinstige Prognose, wie die des Radius, als dabei sehr hiiufig der
Nervus ulnaris mit zerschossen wird.

Auch bei den Schussfracturen beider Vorderarmknochen wur-
den einige Male bleibende Functionsstérungen in Folge von gleich-
zeitigen Nervenverletzungen beobachtet. So z. B. im folgenden Falle
bei einem animischen, kleinen Franzosen., welcher iiberdies noch
am andern Oberarme (in Folge eines Weichtheilschusses) eine Pa-
ralyse fast simmtlicher Armmuskeln und heftige neuralgische Schmer-
zen lings des besonders afficirten Medianus hatte.

einer Gehirnverletzung starb. — Die Muskeln der Schulter, wie die des Vorder-
armes waren ungemein kriftig entwickelt, der Biceps und Triceps miissig
gut, aber doch unverhiiltnissmiissig schwiicher, der Brachialis internus dagegen
war vollstindig atrophirt und stellte nur eine lockere Bandmasse dar. Das Ge-
lenk war theilweise knichern verwachsen.
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Fall 25. Schussfractur beider Knochen des linken Vorderarmes.
Verletzung des Medianus, Ulnaris, wid ramus superficialis N. radialis.
Unvollkommene Heilung.

Ein Franzose, 24 Jahre alt, hatte am 6. August 1870 einen Schuss quer
durch beide Knochen des linken Vorderarmes im untern Drittheil erhalten.
Die Kugel war zwischen M. ulnaris internus und der Ulna eingetreten und
zwischen der Sehne des Supinator longus und dem Radius herausgedrnngen,
hatte dabei die Ulna im ;*théclllrtgcn einfach fracturirt, den Radius zer-
splittert.  Aus letzterer Wunde soll unmittelbar nach der Verletzung ein
starker Blutstrom gekommen sein, der durch einen Compressivverband
danernd gehemmt wurde. Jetzt (zwei Monate nach der Verletzung) war
der Radialpuls itber dem Handgelenke deutlich fithlbar. Die Knochen
waren durch einen missigen Callus verlithet. Beide Wunden waren noch
offen, sonderten wenig ab; ans der Radialwunde wurden dfter kleine Splitter
entfernt. Pronations- und Supinationsbewegungen sind wegen der Knochen-
auftreibungen nur in beschriinktem Maasse ausfibrbar. Die Muskulatur des
Vorderarmes, noch mehr die der Hand, ist atrophisch, die Sensibilitit sehr
stark vermindert. Die Finger sind gestreckt, kinnen passiv gebeugt werden,
spontan nicht. — FEine Bessernng der Lihmungen trat nicht ein; die
Knochenwunden aber verheilten vollkommen.

Ein weiteres unangenehmes Ereigniss, niimlich die Verschie-
bung der Fragmentenden nach innen wurde nur einmal be-
obachtet. Gleichzeitiz war damit eine sehr volumindse Callushil-
dung complicirt, welche die Fragmentenden beider Knochen in einer
gemeinsamen Hohle einkapselte.

Fall 26.  Schussfractur beider Vorderarmibnochen in der Mitte. Ver-
schiebung der Froagmentenden. Voluminiser Callus.  Unvollkommene
Heilung.

Patient, 26 Jahre alt, bei Wirth verletzt, kam erst zwei Monate nach
der Verletzung in meine Behandlung. Der rechte Arm zeigte in der Mitte
eine linglich-runde Auftreibung, nahezn von der Grisse zweier Manns-
fiuste. Ellbogen- und Handgelenk waren frei beweglich; das Radius-
kopfchen dagegen an der Ulna fixirt. Bei der gewihnlichen Ruhelage des
(— alzo flectirt gehaltenen —) Armes kann man den Radius vom Képfchen
aus deutlich eine Strecke weit bis an den Callus heran durchfithlen, ebenso
die Ulna vom Olecranon aus. Vergleicht man diese beiden oberen Enden
mit den Handgelenksenden beider Vorderarmknochen, so fillt sofort eine
betriichtliche Deviation anf. Die oberen und unteren Enden beider Knochen
bilden mit einander nicht allein einen stumpfen Winkel, sondern sie liegen
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auch in verschiedenen Richtungsebenen. Wihrend das obere Ende
des Radius in Supinationsstellung an der Ulna fixirt ist, liegen
beide untere Enden in starker Pronationsstellung: obere und
untere Hilfte des Vorderarmes (mit der Hand) sind demnach in der Mitte
nach verschiedenen Richtungen verdreht und in dieser abnor-
men Stellung durch den volumindzen Callus fixirt. Die Behandlung hatte
frither, nach des Patienten Aussage, nur in dem Verbinden der Wunden und
nachheriger Anlegung einer Mitella bestanden. — Durch drei Fisteln -
lapgt man in das Innere dieser grossen Calluskapsel und fithlt allenthalben
necrotische Splitter. — In der Folge habe ich eine Anzahl kleinerer Splitter
entfernt und endlich durch eine Sequestrotomie 2 grissere, mehrere Zoll
lange, necrotische Fragmentenden herausgeholt. Ein Versuch, die abnorme
Stellung zu corrigiren, misslang. — Patient wurde so mit zugleich nur missig
beweglicher Hand evacuirt.

Volumindse Callusbildung nach Schussfractur beider
Knochen ist ausserdem nur noch einmal beobachtet worden. eben-
falls auf meiner Abtheilune. In diesem Falle war zwar die Rich-
tung der Vorderarmknochen normal, aber ebenfalls Pronation und
Supination unmiglich, iiberdies auch die Bewegung im Ellbogenge-
lenke sehr beschrinkt. Die Callusmasse nahm das obere Drittheil
des Vorderarmes bis nale an das Gelenk ein.

Einize Male blich nach Schusstracturen einzelner Vorderarm-
knochen eine , beschriinkte Pronation und Supination® zuriick, wie
ich nach den Berichten vermuthe, weniger in Folge einer stirenden
Callusentwickelung, als vielmehr in Folge zu lange getragener fester
Verbiinde.

Im Allgemeinen ist es, glaube ich, bei den Fracturen der Vor-
derarmknochen zweckmiiszig, thunlichst frith (natiirlich nicht wihrend
der acuten Entziindungsperiode) die habhaften losen Splitter mit
Umsicht zu entfernen, um der Entwickelung volumindser Callus-
massen moglichst vorzubeugen. Hier miochte dies Verfahren um so
eher gerechtfertizt sein, als dasselbe ja hier wegen der leichteren
Zuginglichkeit der Knochen auch mit hinliinglicher Schonung geiibt
werden kann. — Ich habe wenigstens alle meine Patienten mit Vor-
derarmschussfracturen. bei welchen simmtlich ich nach dem eben
eben ausgesprochenen Grundsatze handelte, mit vollkommen beweg-
lichen Gelenken entlassen.

Dass iibrigens, wie Manche glauben (z. B. Maas™), bei vor-
aussichtlicher Bewegungshinderung eine volle Supinations-

*) L. pag. 85,
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haltung, .so dass der Kranke in den Handteller sehen kann* die
Sheste Gebraunchsfithigheit® gewiihren wird, scheint mir durchaus
nicht so ohne Weiteres giiltiz. In vielen Fiillen michte eine leicht
pronirte Haltung der Hand dem Kranken eine weit vollkomm-
nere Gebrauchsfihigkeit sichern.

Verletzungen der Hand fiihren ebenso hiiufiz wie die des
Fusses zu friihen phlegmondsen Entziindungen und Eiterungen, was
mir unzweifelhaft in dem anatomischen Ban beider begriindet zu
sein scheint. Bei Beiden liegen die Weichtheile dem Skelet so straff
und fest an, dass sich Erschiitterungen, welche einen Knochen treffen,
ganz gewohnlich auf alle fortpflanzen, aber anch ebenso direct auf
die Weichtheile iibertragen werden — daher also aunch in diesen
moleculire Zerreissungen oder Himorrhagien setzen, welche bei der
localen entziindlichen Diathese ungemein leicht zu Eiterungen dis-
poniren. Ausserdem wird aber auch sowohl im entziindlichen Sta-
dinm, wie bei schon florider Eiterung dureh die straffen Aponeu-
rosen der freie Abfluss der Secrete leicht gehemmt. Weiterhin
kann ebenderselbe Druck der Aponeurosen aunf die entziindlich ge-
schwellten Gewebe zu raschen und ausgedehnten Necrosen sowohl
weicher Gewebe wie der Knochen fithren.  Daher schreibt sich auch
wohl die alleemein verbreitete Meinung von der Gefihrlichkeit der
Hand- wie Fusswurzelschiisse, welehe frither sogar Manchen zum
sofortigen Amputiren verleitete.

Heutzutage haben diese Verletzungen bei einer energischen
Kiltebehandlung und kiihnen friihzeitigen Incisionen viel von ihrer
(GGefiihrlichkeit verloren.

Gine Verletzung des unteren Radialendes durch einen Granat-
splitter veranlasste mich, am 29. Tage nach der Verletzung das
gleichzeitig betroffene Handgelenk partiell zu reseciren,
niamlich das Gelenksende des Radius und das schon geloste os
lunatum zu entfernen. :

Fall 27, Schussverletzung des wideren Rodiusendes.  Parlielle
Resection des Handgelenkes.  Heilung.

Ein franzisischer Liniensoldat, 25 Jahre alt, warde am 6. August bei
Wirth durch ein Stiick vom Bleimantel einer Granate am unteren Ende des
Vorderarmes verletzt. — Aunf der Dorsalseite des unteren Vorderarmendes
und zum Theil noch anf dem Handgelenke war eine grosse Wunde mit stark
wuchernden, wulstigen Granulationsmassen und unebenem, an einer Stelle
trichterfirmig vertieftem Grunde. An der Volarseite des unteren Radius-
endes befindet sich eine zweite, etwa thalergrosse, sonst wie die andere be-
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schaffene Wunde. Hand und Vorderarm sind édematios geschwollen.  Die
Ulna ist unverletzt, der Radius kurz vor seinem Handgelenksende gebrochen.

Patient fichert miissiz. — Der Arm wird auf eine Hohlschiene gelept, Hand
uid Vorderarm mit Eisbenteln nmgeben, die Wunden mit Carbolilecharpie
bedeckt, — Da das Fieber trotzdem zunahm, so liess ich den Patienten
behufs genanerer Untersuchung am 4. September chloroformiren. Ieh fand
das untere Radialende mehrfach gesplittert, necrotiseh, im "Tandgelenke eine
Anzahl loser Knochen, bemerkte aber zugleich, dass der cortheil des Ge-
lenkes intact war. Ich erweiterte nun die Wunde dureh (sien Schnitt langs
des Radius, schiilte die Weichtheile mit dem Periosie anf eine Strecke von
beiliufig 3 Cm. vorsichtig ab, und versuchte zuniichst de: [Znochen mit einer

Stichsiige zu durchtrennen. Da dies jedoch zu sehwicriz war. kneipte ich
das Ende mit einer starken Knochenzange durch einen lriiffizen Hinde-
druck ab, entfernte alle Splitter und mit ihnen auch das schon theilweis ge-
loste os lunatum. Danach wurde die Wunde mit einer kalten, nassen Com-
presse bedeckt, der Arm aunf eine neue Hohlschiene gelegt. - In den folgen-
den Tagen war das locale wie allgemeine Befinden vorziglich. Spiter ent-
wickelte sich lings der Sehne des Abductor poll. longus eine Eiterung, die

eine kleine Incision nothwendig machte. — Ende September trat — wie
spiiter ausfithrlich berichtet werden wird — Hospitalbrand in der Wunde
auf. Nach dessen Bekiimpfung schritt die Heilung rasch vorwirts, — Bei

seiner Kntlassung (1. November) kann Patient die Finger frei bewegen,
Die Hand steht etwas radialwiirts. Beweglichkeit im Handgelenke ist nur
in geringem Grade vorhanden,

In diesem Falle war die Prognose durch die ausgedelnte Ver-
letzung schon von vornherein precir; doch hiitte man, da ausser
der Sehne des Abductor pollicis longus keine zerrissen war (— die
des gemeinschaftlichen Streckers lagen anfangs bloss, waren aber
nur gequetscht —) wvielleicht durch eine vollkommene Resection
ein besseres Resultat erzielt. — Immerhin kiénnen wir auch mit
diesem zufrieden sein. Denn der Patient behielt eine, wenngleich
im Handgelenke fast steife. so doch im Uebrigen gut brauchbare
Hand.

Bei den andern Handgelenksverletzungen war 3 Male
dic Amputation des Vorderarmes nothwendig, aber wie ich mich
wenigstens bei meinem Falle iiberzeugt halte, nur weil man, ver-
fiihet durch die Reactionslosigkeit der Wunden unter der Eisbehand-
lung, diese viel zu friih abgebrochen hatte. Einer davon starb am
35. Tage nach der Verletzung an Verblutung in Folge von Septico-
pyaemie; einer am 39. Tage an multipler Pyaemie; der Dritte kam
dureh.
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Fall 28. Sechuss durch das linke Handgelenl:.  Stavke phlegmondse
Entziindung des Vorderarmes.  Tncision.  Amputatio antibrachii.
Seplico-pyaemie. Blutungen. Tod. Seefioic.

Ein 40jihriger Chassenr erhielt am 6. August bei Wirth einen Schuss
gerade durch die Radialpartie des Handgelenks. In der Wunde sind
Knochensplitter vom zerschossenen Radialende und den entsprechenden
Carpalknochen sicht- und fihlbar, Die Handgelenksgegend ist missig an-
geschwollen; die Eiterung stark. — Patient ist sehr blass und schwach, wie
er erziihlt, in Folge einer starken Blutung auf dem Schlachtfelde ; er fiebert,
klagt iiber heftige Sehmerzen im ganzen Arm. Einfache Lagerung auf einer
Hohlschiene. — In der Folge nimmt die Schwellong und das Fieber zu.
Die Vena cephalica ist als ein harter, schmerzhafter Strang zu fihlen. —-
Aus einer Incizsionstffnung anf der Ulnarseite des Vorderarmes entleert
sich stinkende, mit Crasbhlasen gemengte, janchige Masse, ebenso aus denen
- anf dem Handriicken. Im Handgelenke fithlt man rauhes Crepitiren der
entblissten Carpalknochen. — Deshalb schritt man, sowie die Infiltration
des Armes etwas nachgelassen hatte, am 2. September zur Amputation.
Medicinalrath Dr. Burghard amputirte den Vorderarm im ,Gesunden®,
etwa drei Querfinger unterhalb des Ellbogengelenks. — Im abgenommenen
Arme fand man eine Verjauchung des Handgelenks, Necrose siimmtlicher
Carpalknochen, sowie der Handgelenksenden des Radius und der Ulna.
Ersterer war iiberdies zersplittert, die Ulna dagegen bis zur Mitte vom
Perioste entblosst. Im Marke derselben fand man purulente Osteomyelitis,
das nmgebende Zelleewebe, wie das zwischen den Muskelscheiden ist von
einer jauchig-eiterigen Masse unterwithlt, — Nach der Amputation blieb
das Fieber gleich hoch. Am 5. September starke, parenchymatose Nach-
blutung. Tamponade; ebenso am 7. September. Ein blutendes Gefiss war
nicht zu finden. Am 10. September frith erneute Blutung. Man stillte sie;
aber trotzdem starb Patient unter Kriimpfen noch am selben Tage. — Die
Section erzab allgemeine Blutleere. — In den unterbundenen Vorderarm-
arterien keine Thromben, die Gefisswandungen unveriindert, in der Um-
gebung ein Blutextravasat. Ulna und Radins zeigen im Marke kleine
Abscesse, eben solche findet man in der Umgebung des Condylus internus
humeri, in den Armvenen nichts.

Bei diesem Patienten war die Haupt-Todesursache wohl die
Septico-pyaemie; und sind die Blutungen nur als deren Folgeer-
scheinungen aufzufassen (cf. ,Pyaemie®).
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Fall 29. Schuss durch den rvechten Carpus. Verjawchung des Hond-
gelenks. Amputatio antibrachii.  Tod an Pyaemie.  Section.

Ein 22jihriger Franzose hatte am nfimlichen Tage einen Schuss durch
den Carpus seiner rechten Hand erhalten. Die Kugel war gerade durch
das os capitatum durechgedrungen. — Die Wunden =ind klein. des Hand-
gelenk ist frei beweglich, nicht geschwollen. Allgemeinbefinden gut, —
Schicnenverband; Eis, welches jedoch der Patient sehr Lissig auflegte, wie
er auch nicht im Bette zu erhalten war. — Am 28. August bekommt Patient
heftiges Fieber. Hand und Vorderarm schwellen stark an. TIneision. Cre-
pitationsgefiihl im Handgelenke. Am 5. September machte ich die Ampn-
tation im oberen Drittheile des Yorderarmes, — Der Befund an dem Hand-
gelenke war der ndmliche wie im vorigen Falle. Jedoch war hier die In-
filtration des Vorderarmes geringer. Das Mark der Knochen nur stark
injicirt. — Am Tage nach der Amputation Nachlass des Fiebers; am
8. September jedoch nene Fieberexacerbation, Schiittelfriste. — Dieselben
wiederholen sich in den folgenden Tagen, withrend Patient zugleich Schmerzen
in der Leber klagte, sein Leib sich tympanitisch auftrieb, starkes Erbrechen
und profuse Diarrhée sich einstellte.  Am 11. September Tod, — Bemer-
kenswerth waren in diesem Falle noch die enormen Temperaturschwan-
kungen (von 37 bis 40, ja sogar einmal zu 410 C.). Tiglich warden min-
destens zwei Friste constativt. — Die Section ergab eine beginnende
Osteomyelitis in den Knochenstiimpfen, in den Brachialvenen flissigen Eiter.
Das Ellbogengelenk war frei. Abscesse in den Lungen, purulente Pleuritis,
Peritonitis.

Der dritte Fall betraf einen 25jihrigen Franzosen, der ebenfalls
bei Waorth verletzt wurde.

Fall 30. Schuss dwreh dos Handgelenk.,  Verpauchung des Gelenkes.
Fhlegmonen, Incision.  Amputatio eniibrachi.  Naehblufung.  Ligatur
der Brachialis.  Heilung.

Die Kugel war von der Vola manus in den Daumenballen eingedrungen
und hatte das Handgelenk nach der Dorsalseite des Radius zu schief durch-
setzt. Das untere Radialende war gesplittert. In den ersten Tagen keine
Erscheinungen; erst am 20. August Schwellung des Gelenkes, diffuse Phleg-
mone der Hand und des YVorderarmes, Incision. — Crepitationsgefihl im
Handgelenke. — Am 3. September amputirte Sanititsrath Dr. Oberdiek
den Vorderarm im oberen Drittel, unter Bildung eines vorderen, grisseren
Lappens durch Einstich. — Die Carpalknochen und die Handgelenksenden
der Vorderarmknochen lagen anch hier entblisst in einer Jauchehihle.
Osteomyelitis war nicht vorhanden. — Drei Tage nach der Amputation trat
die erste Nachblutung auf, welche bei stivkerer Wiederkehr am 8. September
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oben pag. 32). Die Heilung erfolgte hierauf ohne weiteren Zwischenfall
bis zum 21. October.

Ob man bei derartizen nur auf die Gelenkstheile der Hand
beschriinkten Verletzungen nicht vielleicht stets reseciren sollte,
kann wobl zur Zeit noch nicht entschieden werden, da diese Ope-
ration an Schussverletzten bislang nur sehr selten ausgefiihrt wurde *).
Was die Operationsmethode anlangt, so wiirde sich wohl ein ein-
facher Lingschnitt parallel dem Ulnarvande am besten empfehlen.
Dieser ist zuerst von Chassaignac angegeben, neuerdings beson-
ders von Lister geiibt worden. Nach dessen Methode (Lancet.
1865. 1. pag. 508) lassen sich von diesem einzigen Schnitte aus,
dem man je nach dem Bediirfniss noch einen Hiilfsschnitt von der
Basis des 2. Metacarpus nach dem Radius zu, aul der Dorsalfiiiche
des Handgelenks beifiigen kann, alle Handwurzelknochen der Reihe
nach exstirpiven, und die Handgelenksenden der Vorderarmknochen
reseciren, und zwar, was fiiv den Heilerfolg gerade dieser Operation
hichst wichtig ist, mit vollstindiger Schonung der Gefiisse,
Nerven und Sehnen der Hand. Es wird niimlich durchaus
subperiostal operirt, so dass man die Sehnen ete. gar nicht zu
Gesicht bekommt. — Je nach der Ausdelnung der Verletzung wiirde
diese Operationsmethode natiirlich zweckentsprechende Modificationen
erfaliren miissen.

Die Resection verlangt allerdings viel Zeit und Geschicklichkeit,
und das migen wohl auch die Griinde sein, weshalb sie nur wenig
ausgefiihrt wurde. Gleichwohl ist nicht zweifelhaft, dass sie hier
um so bessere Resultate™*) haben wird. als ja bekanntlich eme
exspectative Behandlung im giinstigsten Falle nur Anchylose des
Handgelenkes und Verwachsungen der Carpalknochen erzielt. Dieses
Ereigniss, welches den Besitzer der Hand meist zum Invaliden
macht, noch mehr die traurige Nothwendigkeit eimer Opferung des
ganzen Gliedes. zu welcher uns immer noch Liinfig genug die ge-

*) Merkwiirdiger Weise wurde iberhaupt die erste totale Handgelenks-
resection wegen einer Schussverletzung durch eine Haubitze, und zwar von
Beyer 1762, ausgefiihrt. Der Erfolg war gut, Form wie Function des Hand-
gelenks wurden vollkommen wieder, restituirt. eof. 0. Heyfelder, Operations-
lehren. Statistik der Resectionen. 1861.

*#) Uebrigens miichte hentzutage wohl anch durch die kleineren Wun-
den, welche die Geschosse unserer jetzigen Waifen machen, sowoll die Ans-
fithrung wie der Erfolg der Handgelenksresection nach Schussverletzungen noch
ganz besonders begiinstigt werden.
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fihrlichen Vereiterungen des Handgelenks zwingen, oft zwingen,
ohne dass es mdoglich ist, den Patienten dadurch noch zn retten: —
alles dies legt es uns nahe, auch bei den Schussverletzungen
des Handgelenks die Resection als eine indicirte Ope-
ration anzuerkennen und auszufithren.

Bei mehreren Streifschiissen des Carpus und Metacarpus blieb
eine Steifigkeit im Handgelenke zuorviick, wohl mehr in Folge nar-
biger Verkiirzung der sehnigen und ligamentdsen Partien, als in Folge
einer Knochenverlothung, ein Ereigniss, welches in dem oben iiber
Handverletzungen im Allgemeinen Gesagten seine Erklirung findet. —
Der Gypsverband that bei einem derartigen Streifschusse mit Con-
tusion des Gelenkes insofern gute Dienste, als Schmerzen und An-
schwellung sofort nachliessen. Leider blieb schliesslich eine Anchy-
lose im Handgelenke zuriick.

Iiin Schuss zwischen erstem und zweitem Metacarpaliknochen
heilte nach etwa 55 Tagen, anscheinend mit einer ,Periostitis® des
gestreiften zweiten Metacarpalknochens. Mehrere Wochen spiiter
brach die Narbe wieder auf und eiterte stark. Ende November
(nahezu vier Monate nach der Verletzung) fithlte man einen harten,
um den zweiten Metacarpalknochen gelegten Kérper; man schneidet
ein und entfernt ein spiraliges Stiick DBlei, welches die . Periostitis®
vorgetiiuscht hatte.

Bei bloss aunf narbiger Verkiirzung der ligamentisen Gebilde
der Hand beruhender Steifigkeit kann eine nmsichtige Nachbehand-
lung Manches leisten, So erzielten wir durch warme Bider, gere-
gelte zweckmiissige Gymnastik etc., in mehreren derartigen Fiillen
wieder eine gewisse Beweglichkeit.

Ueber die Behandlung der Fingerschiisse scheinen die Mei-
nungen noch nicht zum Abschluss gekommen zu sein. Ieh meines
Theils glaube. dass man nicht ohne Weiteres alle zerschossenen
Finger exarticuliren darf, weil nicht alle spiiter storen. — Wenn ein
Finger im Metacarpophalangealgelenke durchschossen ist, so thut
man, falls die Sehnen mit zerrissen sind, ohne Zweifel gut, densel-
ben sofort zu entfernen. Ist er an einer anderen Stelle durch-
schossen, das Metacarpophalangealgelenk aber unverletzt, so kann
man den Finger wohl belassen. indem man ihn in den vor der zer-
schossenen Stelle liegenden Phalangealgelenken steif verheilen lasst,
im Metacarpophalangealgelenke aber beweglich erhilt. Dass dieses
moglich ist, dass ferner ein soleher Finger nicht stort, im Gegen-
theil niitzlich verwendet werden kann, davon habe ich mich bei
mehreren Fiillen iiberzeugen konnen. — Von diesen will ich nur
den folgenden erwiblnen:
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Fall 31. Schussfractur der ersten Phalanz: des linken Zeigefingers.
Conservirende Behandluny.  Heilunyg.

Einem 18jihrigen Turco war bei Wirth die erste Phalanx des linken
Zeigefingers derart durchschossen, dass auf der Ulnarseite des Gliedes nur
noch eine schwache Hautbritcke, anf der Radialseite ausser der Haut noch
einige Fetzen Periost erhalten waren, welche die beiden mnoch vorhandenen
Gelenkenden der Phalanx verbanden. Ich befestigte den Finger in den
ersten Tagen auf einer besonderen schmalen biz in die Mitte der Hand
reichenden Schiene mit Heftpflaster, verband die Wunden mit Carboleharpie,
und liess den Finger auf der Schiene tiglich zweimal in lanem Wasser
baden. Rasch fallte sich die Licke mit Granulationen. — Nun liess ich
die schmale Fingerschiene nur bis zum Metacarpophalangealgelenke reichen,
befahl dem Patienten, den so fixirten Finger in dem genannten Gelenke
beim Baden miissig zu bewegen. In der Folge wurde die Secretion ge-
ringer, das Gewehbe fester; schliesslich war nach 35 Tagen die ganze
Phalanx von dem Reste Periost und den beiden Gelenkenden aus, ohne
jegliche Verkiirzung, vollstindig restituirt. Der Finger war, wenn-
gleich in den Phalangealgelenken steif, im Metacarpophalangealge-
lenke vollkommen frei beweglich und functionsfihig,

Demnach miissen hier (wahrscheinlich unter vorzugsweiser Ver-
mittelung der gefiissreichen, gerade an dieser Stelle besonders ent-
wickelten Synovialzotten und — membranen — vincula s. tenacula
tendinum, Luschka — der Fingersehnenscheide) alle durchpassiren-
den Sehnen mit dem Metacarpalende der ersten Phalanx eine voll-
standige Verwachsung eingegangen sein.

4. Verletzungen der unteren Extremitiiten.

Die Heilungsergebnisse dieser Gruppe von Schussverletzungen
sind bel uns am besten gewesen, niimlich auf 98g%, Geheilte nur
159, Todte. Dies giinstige Verhiiltniss erkliart sich einfach aus der
geringen Anzahl von Knochenverletzungen.

Die einzige Hiiftgelenksverletzung meiner Tabellen war
auch in anderer Beziehung ein Unicum. Es wurde nimlich dabei
am 90. Tage nach der Verletzung die Resection gemacht und
zwar mit so ausgezeichnetem Erfolge, dass der Patient schon am
90. Tage nach der Resection an Kriicken gehen konnte.
Dergleichen kommt so selten vor, dass eine ausfiihrlichere Mitthei-
lung des Falles wohl gerechtfertigt ist.
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Fall 32,  Schussverletzung des veehien Hiiftgelenkes.  Resection am
90. Tage nach der Verletzung. Heilung mit  guler Beweglichleit im
Hiiftgelenke.

Friedrich John, 23 Jahre alt, aus Berlin, Soldat des 1. Branden-
burg. Leib-Grenadier-Regiments Nr. 8 1. Bat. 2. Comp. hatte am 6. Augnst
1870 bei Saarbriicken einen Flintenschuss schriie durch die rechte Hifte
von vorn nach hinten erhalten. Er kam noch am Schlachttage in ein pro-
visorisches Lazareth zm Saarbriicken. Wiihrend der 8 Tage seines dortigen
Anfenthalts wurde er fast von jedem der durchpassirenden Truppenirzte,
welche das Lazareth besuchten, sondirt und begliickwiinscht, dass er so gut
durchgekommen sei. . Die Kugel sei knapp am Gelenke vorbeigegangen,
jedoch ohne dasselbe zu verletzen.® — Am 18. August kam er nach Han-
nover auf meine Abtheilung im Schiitzenhause. — TIeh fand bei der ersten
Untersuchung Folgendes ;

Der blithende und ungemein kriftige Mann hatte eine Wunddfinung
1 weit unter der rechten Spina anter. super. ossis ilei anf dem Tensor
fasciae latae, die andere handbreit von der Mittellinie des Kreuzbeins auf
der rechten Hinterbacke, Aus beiden Wunden wird nur wenig, aber guter
Fiter entleert. Die Umgebungen der Wunden sind nicht geschwollen.
Das Hiiftgelenk ist nicht geschwollen, schmerzlos und vollkommen frei
beweglich., Die Sonde trifit auwf keinen Knochen, — Das Allgemein-
befinden ist vorziiglich. — Ich nahm demgemiiss an, dass die Kugel zwischen
den Glutiien, dicht am Acetabulum vorbei, aber ohne das Gelenk zu ver-
letzen, durchgeschlagen sei. — Ich liess ihn im Bette liegen und die Wunden
einfach verbinden (Carbolblcharpie). — In der Folge fihlte sich John so
wolil, dass er eines Tages gegen meinen Willen das Betft verlassen hatte,
und am Stocke wmherging. Er drang wiederholt in mich, ihn zu entlassen,
Gleichwohl befahl ich ihm strengste Ruhelage im Bette an. da ich, durch
analoge Verletzungen an anderen Gelenken belehrt. immer befiirchtete, es
michte doch noch eine Entziindung der Gelenkshihle hinzutreten. In der
That war meine Befirchtung nicht nngerechtfertizgt. — Etwa vom 12. Sep-
tember ab nahm die Eiternng besonders ans der vorderen Wunde zu: es
stellten sich allmiihlich Schmerzen hinter dem Trochanter major ein, zugleich
erschien die Glutialgegend ein Wenig infiltrirt. Schon wenige Tage spiiter
bemerkte ich, dass sich eine .Contractur im Hiiftgelenke® (resp. im Ileopsoas)
entwickelte. Auch die Gegend des Trochanter minor wurde jetzt schmerz-
haft. — Da der Eiter guten Abfluss hatte, und nur ein missiges Fieber
(Abends 38,39 C., Morgens 37,80 C) bestand, so hofite ich, die nach unserer
Vermuthung nur symptomatische Gelenksentziindung durch eine geeignete
Ruhelagerung des Gelenkes wieder beschwichtigen zu kimmen. Ieh chloro-
formirte daher den Patienten am 21. September und untersuchte ihn zu-
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niichst genan. Nirgends fand ich Fluctuation; dagegen traf die Sonde anf
eine ranhe Knochenstelle, nach meinem Dafiirhalten oberhall des Pfannen-
andes.  Das Bein worde leicht gerade gestreckt und vom Fuss bis iiber
das Becken eingegypst. In den erstem Tagen danach befand sich Patient
entschieden besser. Die Sehmerzen hatten nachgelassen, die Eiternung sich
vermindert ; die Temperatur blieb dieselbe bis zum 25. September. Da
stieg sie auf 39.3% C.  Zugleich klagte John iiber stechende Schmerzen in
der Umgebung der hinteren (damals schon geschlossenen) Wunde. Da iiber-
diez der Verband an einer Stelle gebrochen war, so liess ich ihn sofort ab-
nehmen und fand, dass die hintere Wunde sich wieder geofinet hatte und
reichliche Mengen guten Eiters entleerte, Lings des N, inchiadicus war
eine undeutliche Fluctuation zu fithlen. — Das Bein bleibt gestreckt und
wird sofort in eine Bonnet'sche Drahthose gelegt, die Wunden mit Warm-
wassercompressen bedeckt.  Da in der Folge die Schmerzen nachliessen,
der Eiter aus beiden Wunden ergiebigen Abfluss hatte, das Fieber wieder
sank, =0 stand ich von einer Incision ab. — Nach meinem Austritt aus dem
Lazarethe leitete Sanmitiitsrath Dr, Hiipede n die Behandlung in gleicher
Weise weiter. Da er aber mittlerweile ein grisseres necrotisches Knochen-
stiick fithlen konnte, so erweiterte er am 4. November die vordere Wunde
(withrend der Chloroformnarkose), und entfernte das in der That dem
oberen dfinsseren Rande des Acetabulum angehirige Knochen-
stilck. Zugleich sah ér aber, dass das ganze Hiftgelenk total vereitert war,
verlingerte den Schnitt nach hinten und resecirte & coup den mit
schwammizgen Granulationen bedeckten Gelenkkopf im

Schenkelhalse. — In derselben Sitzung wird das durch die lange Ruhe-
lage etwas steifeewordene Kniegelenk durch eine forcivte Beugung wieder
beweglich gemacht. — Patient klagte nach der Operation nur iber Schmer-

zen im Kniegelenke und erhiilt dagegen Morphinminjectionen und Eisbentel.
Die Resectionswunde eitert stark; das Fieber ist verschwunden. DMitte De-
cember begann die Operationswunde schon zu vernarben ; gegen Ende De-
cember war eine Eitersenkung unter dem Vastus externus zu bekimpfen,
spiiterhin noch eine an der Aussenseite des Knies. Doch waorden diese,
sowie ein kleiner Decubitus am Kreuzbein von dem Patienten bald und gut
iitberwunden und schon Ende Jannar konnte er das Bett verlassen. Mitte
Februar ging er an Kriicken umhber und hatte dabei nur im, noch etwas
geschwollenen, Kniegelenke Schmerzen zn klagen. — Seine volle Recon-
valescenz wartete er im Henriettenstifte ab. Ende Mirz dieses Jahres ver-
liess er Hannover, vollkommen wohlauf und kriftiz. Das Bein ist, nach
wiederholter genauer Messung des Herrn Medicinalrath Dr. Burghard,
nor um einen Zoll verkiirzt. Er geht am Stocke ohne Schmerzen
umber und kann den Oberschenkel im Hiiftgelenke schon ziemlich frei
bewegen.
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Ein derartiger einzelner gliicklicher Ausgang einer Hiiftgelenks-
resection berechtigt uns allerdings noeh nicht., zu kiihme und en-
thusiastische Hoffnungen an diese Operation bei Schussverletzten zu
kniipfen ; um so weniger als die Erfahrungen iiber dieselbe wiihrend der
letzten Kriege, besonders des amerikanischen Rebellionskrieges. hichst
traurige sind, andererseits aber in unserem Falle der unerwartet
giinstige Erfolg unzweifelhaft zum grossen Theil durch die geringe
Ausdehnung der Verletzung motivirt ist. — Gleichwohl darf man
sich beil der Abwiigung dieser Operation nicht ausschliesslich durch
die Zahlenergebnisse der Statistik leiten lassen. Im Gegen-
theil ist bei keiner Operationsstatistik eine genaue Kenntniss sowohl
der allgemeinen wie der localen Verhiltnisse, unter denen operirt
wurde, als auch der Memente, welche die Nachbehandlung influirten,
in solchem Maasse nothwendiz und wichtig, wie bei derjenigen der
Hiiftgelenksresectionen (wie auch der entsprechenden Exarticula-
tionen).

Nach der sehr sorgfiitigen Zusammenstellung des Dr. G, Otis™)
iiber alle Hiiftgelenksresectionen, welche iiberhaupt bei Schussver-
letzungen bis zum August 1868 ausgefiibrt worden sind, ergiebt sich
die Mortalitiitt zu 90.49, (von 85 Resecirten starben 77, und nur
8 wurden geheilt). Ein solches Ergebniss kinnte nun alierdings,
wie schon B. v. Langenbeck®) bemerkt, von jeder Operation im
Hiiftgelenke abschrecken, zumal auch die Exarticulation gleich un-
giinstize Verhiiltnisse aufweist. nimlich eine Mortalitit von 90 9.
Aber hier ist in der That die Statistik fiir die Operationswahl von
sehr untergeordneter Wichtigkeit; der Werth dieser Zahlenzusam-
menstellung rubt vielmehr mur darin, dass sie uns veranlasst, di
Momente aufzusuchen, welche in der Mehrzahl der Fille den un-
giinstigen Ausgang herbeifilhrten! — Und diese sind wirklich nur in
der Minderzahl der operirten Fille in der Ausdehnung und Schwere
der Verletzung gelegen, noch weniger in der Art der Operation, als
vielmehr in einer Anzahl fusserer, ungiinstiger Einflisse.
Diese sind so handgreiflich, dass sich jedem, der die Krankenbe-
richte der im amerikanischen Rebellionskriege im Hiiftgelenke Re-
secirten studirt, sofort die Ueberzeugung aufdriingt, dass in der

*) G. Otis, A report on excisions of the head of the femur for gunshot
injury. Cirenl. 2. War department, Surgeon General’s office, Washington,
Jan. 2. 1869.

*#) B. v. Langenbeck’s Rede: ,Ueher die Schussfracturen der Gelenke
und ihre Behandlung.® Berlin 1268, pag. 15. Seine Principien sind auch hier
maassgebend.
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Mehrzahl der Fiille nur durch sie der Erfolg schon a priori zweifel-
haft werden musste, ein Erfolg, der ohne sie hiichst wahrscheinlich
aut ausgefallen wiire.

So wurde von den 32 primiir im Hiiftgelenke Resecirten (cf.
l. c. pag. 20 bis 33) die grossere Mehrzahl schon 2 his 3 Stunden
nach der Verletzung operirt, noch wihrend des Shocks, — kein
Wunder, wenn viele bald nach der Operation starben®)! Fast alle
wurden, woriitber mit Recht auch Otis klagt (pag. 125), am selben
Tage, oder wenige nach der Operation mit schlecht fixirenden Ver-
biinden, auf schlechten Wegen, oft .hundreds of miles* transpor-
tirt, oder wurden erst nach langen anstrengenden Transporten
operirt! Oft mussten die Operirten ohne Pflege gelassen werden,
erhielten nur mangelhafte Kost ete. Kurz**) es wird schon aus
dem Angedeuteten begreiflich, dass unter solchen Verhiiltnissen die
geeignetsten Fille schlecht verlaufen mussten.

Wenn trotzdem von den 63 im amerikanischen Kriege im Hiift-
celenke Resecirten 5 durchkamen, so ist das nor geeignet, die Re-
section noch mehr zu empfehlen. — Es unterliegt keinem Zweifel,
dass die Hiiftgelenksresectionen in dem Maasse giinstigere Heiler-
gebnisse erzielen werden, als man lernt, sowohl die Indicationen
derselben genau zu pricisiren, wie auch die Nachbehandlung mit
derselben, hier unzweifelhaft lobenswerthen, peinlichen Sorgfalt zu
leiten, wie wir sie fiir alle iibrigen Gelenksresectionen lingst un-
umgiinglich nothwendig erachten. . Rest and immobility of the
limb are indispensable after primary (besser ,all*) excisions of
the hip !*

Von den Operationsmethoden empfiehlt sich wegen ihrer Ein-
fachheit und Zweckmissigkeit die von B. v. Langenbeck einge-
fithrte, nimlich der subperiostalen Herauslisung der verletzten Theile
von einem einzigen Lingsschnitte an der hinteren dusseren Seite der
Hiifte aus (cf. 1. c. pag. 45).

Die Verletzungen des Oberschenkels, welche der iiberwie-
cenden Mehrzahl (64) nach die Weichtheile betrafen, wihrend nur
bei zweien gleichzeitig der Knochen gestreift war, forderten keine
besonderen Verband-Vorrichtungen. Es wurde vielfach von Bon-
net'schen Drahthosen Gebrauch gemacht. weniger weil die Ver-
letzung sie indicirte, als weil sie reichlich vorhanden waren. — Nur

#) ,the depression already existing from the injury was such , that the
patient did not react* TFall 19, pag. 25

##) Leider kaan ich hier nicht nither auf das Detail dieses grossartigen
Werks deg Dr. Otis eingehen, behalte es mir aber fiir spiter vor.

b
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einige Male kamen Phlegmonen unter der grossen Schenkelbinde
und innerhalb der Muskelscheiden, noch seltener Senkungen des
Eiters ebenda zur Beobachtung. Gleichwohl brauchten die Weich-
theilschiisse des Oberschenkels im Ganzen sehr lange Zeit zur
Heilung, was zum Theil wohl durch die Linge des Sehusskanals,
zum Theil durch den Reichthum an derben Fascien bedingt sein
mag.

Fiinf Male wurden steckengebliehene Kugeln im Verlaufe der
Behandlung entfernt.

Die Bajonettstichwunden, deren drei am Oberschenkel vorkamen.
waren alle nicht sehr tief, und heilten hier ebenso wie an andern
Stellen fast per primam.

Yon den beiden Knochenstreifschiissen betraf der eine
den mittleren Theil der Diaphyse, der andere den unteren, nahe
der Epiphyse. Letzterer war wegen seines Verlaufes besonders
interessant.

Fall 33. Schuss durch den veclhten Oberschenkel, oberhall des Kuie-
gelenks.  Streifung des Knochens.  Sclavellung der Kniegelenksgegend.
Heilung olne Bewegungsbelinderung.

Fin Elsiisser, 29 Jahre alt, hatte am 6. August bei Wirth einen
Schuss dicht oberhalb des Knies durch den Oberschenkel erhalten. Bei
seiner Ankunft auf meiner Abtheilung am 13. August fand ich, bei gestreck-
tem Knie, beiderseits etwa 7 Cm. oberhalb der Gelenkfliche des iusseren
und inneren Condylus femoris je eine Schussifinung, aus welchen wenig
Jiter entleert wurde. Die Kniegelenksgegend war nur oberhalb und ein-
wiirts yon der Patella stark geschwollen, kuglic hervorgetrieben. Ebenda
fiilhlte Patient schon bei leichtem Druck Schmerz, ich deutliche Fluctuation.
Zu beiden Seiten des Lig. patellae war keine Hervortreibung wahrzuneh-
men, Druck auf diese Particen der Gelenkkapsel machte k einen Schmerz.
Die Patella ballotirte nicht. Das Kniegelenk war freibeweglich. — Ich
liess das Bein auf ein Planum inclinatum duplex legen, die Wunden mit
Carbolcharpie verbinden, das Kniegelenk mit Eisbeuteln umgeben. — Da
aber Patient das Eis nicht vertragen kounte, so wurden schon nach einigen
Tagen statt desselben Warmwassercompressen anfgelegt. — Anfangs be-
stand ein missiges Fieber (Patient hatte ausserdem mnoch einen ziemlich
langen Weichtheilschuss durch die linke Wade). Spiterhin liess dasselbe
nach, zogleich wurde aus beiden Wunden am rechten Knie reichlicher Eiter
entleert. Schon am 1. September war das Knie schlank. Ende September
wurden zwei kleine (1 Cm. lange) Knochensplitter entleert. Anfang October
waren beide Wunden vernarbt, das Knie vollkommen frei beweg-
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lich, dabei aber in missigem Grade schmerzhaft, Gleichwohl musste
Patient wegen der Schussverletzung seiner linken Wade noch lingere Zeit
das Bett hiiten, so dass er erst Mitte December entlassen werden konnte.

In diesem Falle muss die Kugel der Richtung des Schusskanals
nach unter der Dursa synovialis eruralis dicht am Femur vorbei-
geflogen sein, und zwar ohne die DBursa (resp. die Gelenkhihle)
zu verletzen. Worauf die anfangs constatirte Fliissigkeitsansamm-
lung oberhalb und einwiirts von der Patella zu bezichen sei, war
mir nicht ganz klar. Ich vermuthete, da ich einmal beim Palpiren
der Geschwulst das Gefuhl des ,Schneeballenknirschens® hatte, dass
sie wahrscheinlich durch einen Bluterguss bedingt sei.

Von den Schussverletzungen des Knies fihrten zwei, bei denen
wahrscheinlich das Gelenk mit verletzt war, zur Heilung mit An-
chylose in gestreckter Haltung. Beide kamen erst zwei Monate
nach der Verletzung aus anderen Lazarethen nach Hannover auf
das Schiitzenhaus.

Fall 34, Schussverleizung des reclien Knies. Heilung nach sechs
DMonaten mil Anchiylose.

Ein 25jihriger deutscher Soldat hatte am 14. August bei Metz einen
Schuss anf den Condylus internus tibiae des rechten Beines erhalten. Die
Kugel blieb im Condylus stecken und wurde drei Wochen nach der Ver-
letzung in Ciln '/;” unter und einwirts von der Wunde durch eine In-
cision entfernt. s entwickelten sich mehrere Eiteransammlungen mm das
Gelenk , welche wiederholte Incisionen nothwendig machten und weiterhin
reichliche Eitermassen producirten. Das Kniegelenk selber war stark an-
geschwollen und schmerzhaft, die Condylen aufgetrieben. Patient kam am
27. September mit noch reichlich eiternden Wunden und geschwollenem Knie-
gelenke in sehr elendem Zustande hier an. Man legte das Bein in eine
Heister’sche Lade und verband das Knie mit Warmwassercompressen. , Bis
zum Anfang des November schlossen sich die Wunden, withrend die Auf-
treibung des Kniegelenks blieb.  Allmiihlich wird das Gelenk auf einer
Schiene gestreckt, und schon Anfang Januar 1871 kann Patient mit einem
das Kniegelenk fixirenden Verbande an Kritcken umhergehen. Ende Fe-
bruar wird er mit nahezn vollkommener Anchylose (in gestreckier Rich-
tung) entlassen.

Bei diesem Patienten wurde hiichst wahrscheinlich durch eine
Fissur der Tibiaepiphyse eine Gelenkseiterung vermittelt, welche
hier den gliicklichen Ausgang in Anchylosirung nahm.

5*
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Fall 35. Schussverletzung des rechien Kniegelenks. Heilung nach
fiinf Monaten mit Anchylose in gestreckier Richtunyg.

Patient, ein 24jihriger Gardegrenadier, wurde am 18. August bei
Gravelotte gerade durch das Knie geschossen. Die Kugel drang neben
dem inneren Rande der Patella ein und an der #dusseren Fliche des Ge-
lenkes neben der Bicepssehne wieder aus, wahrscheinlich ohn e die Knochen
erheblich zu verletzen, da nie Splitter abgingen. — Als Patient am 5. No-
vember nach Hannover kam, lag das Bein im Gypsverband. Nach Abnahme
desselben findet man die Wunden geschlossen, das Gelenk anchylosirt, die
Muskulatur atrophisch. Patient klagt nur iiber Schmerzen bei Witterungs-
wechseln. — Gypsschale. — Mitte Januar 1871 konnte Patient schon ziem-
lich gut am Stockelgehen. Er wurde als Invalide entlassen.

Dergleichen Fille sind immerhin nicht hiiufig, iibrigens auch
schon von Esmarch®), B. v. Langenbeck™) und Anderen be-
richtet worden. Ich habe sie aber besonders deshalb mit angefiihrt,
weil sie einen weiteren DBeleg fiilr den Werth der hesonders von
B.v.Langenbeck hervorgehobenen conservativen Behand-
lung soleher Knieschiisse ohne ausgedehnte Splitterun-
gen liefern.

Bei den Schiissen durch den Unterschenkel und Fuss
wurden besonders die ebenfalls in grosser Anzahl vorhandenen
Heister’'schen Beinladen in Anwendung gebracht., und scheinen mir
dieselben fiir diese Verletzungen ganz besonders vortheilbaft zu
sein. Sie sind dem Patienten bequem und gestatten dem Arzt
leicht vollen Einblick in die Wunde und deren Umgebungen.

Auch am Unterschenkel beschriinkte sich die Mehrzahl der Ver-
letzungen auf die Weichtheile (41); bei 9 war gleichzeitig einer der bei-
den Unterschenkelknochen mehr weniger stark verletzt. DBei dieser
Gruppe kamen sehr hiiufiz Phlegmonen und Eiterretentionen in der
Tiefe der Wadenmuskulatur zur Behandlung, in Folze deren iiber-
dies auch die Heilungsdauer oft lange verzogert wurde. — Ueber
einen mit Hospitalbrand complicirten Unterschenkelschuss mit be-
trichtlicher Zerstorung der Wadenmuskulatur und schliesslicher
Verkiirzung der Achillessehne wird weiter unten berichtet werden.

Ein Schuss dicht iiber den Malleolen durch beide Unterschen-
kelknochen kam schon nahezu verheilt in meine Behandlung. Das
Gelenk war vollkommen frei beweglich.

Die Heilergebnisse der Unterschenkelschiisse waren gut.

*) L. c. pag. 128.
=) 1. ¢c. pag. 37,
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Von 50 derartig Verletzten wurden 40 vollkommen genesen, 10 un-
vollkommen genesen entlassen, d. h. der Mehrzahl nach mit noch
nicht ganz verheilten Wunden nach anderen Lazarethen evacuirt.

Von den zwei Fussgelenksschiissen, welche wir hier be-
obachteten, fithrte der eine am 18. Tage nach der Verletzung zum
Tode.

Fall 36. Schuss durch das linke Fussgelenk. Splittercatraction.
Gelenlsverjauchung.  Pyaemie. Tod. Section.

Ein 33jihriger Chasseur & pied wurde am 6. August bei Worth durch
das linke Fussgelenk geschossen. Die Kugel war von der vorderen inneren
Seite des unteren Tibiaendes schriig durch das Gelenk nach aussen gedrun-
gen und an der fusseren Fersenseite ausgetreten. Schon bei Ankunft des
Patienten im Schiitzenhause am 13. August entleerten die Wunden reich-
liche Mengen stinkender Jauche aus dem zerschmetterten Gelenke. Patient
ficherte stark, klagte bei jeder Beriibrung iiber heftige Schmerzen. Am
20, August erscheint er icterisch (griin-gelb gefiirbt), hat mehrmalige Schiit-
telfriste. Am folgenden Tage ebenso. Er klagt iiber Seitenstechen, athmet
rasch und oberflichlich, Man hort leichtes Reiben und Rasselgeriinsche in
beiden Brusthilften. Unter allmihlicher Steigerung dieser Erscheinungen
tritt am 24. August der Tod ein. — Die Section ergiebt in den beiden
Pleurahihlen serdses Exsudat, frische Aunflagerungen, in Lungen und Leber
bohnengrosse Abscesse. — Das untere Gelenkende der Tibia ist total zer-
schmettert, ebenso der Talus und Calcaneus. Die Splitter sehen schwarz-
grau aus, liegen in einer grossen Jauchehihle. Die Venen an der inneren
Seite des Unterschenkels strotzen von Eiter.

Der andere betraf eine Verletzung des Talus. Am 10. Tage
nach der Verletzung wurde ein abgesprengtes Stiick vom Taluskopf
sammt der darin steckengeblichenen Kugel dureh eine Incisions-
wunde entfernt.  Gleichwohl machten verzweigte periarticulire
Abscesse und Vereiterung aller Fusswurzelgelenke spiterhin (am
33. Tage nach der Verletzung) noch eine Amputation des Unter-
schenkels nothwendig, durch welche dem Patienten in der That das
Leben erhalten wurde.

Fall 37. Schuss in den Talus. Extraction des Taluskopfes sanimt
der Kugel, Vereilerung des Fussgelenkes. Amputatio cruris. Heilung.

Ein 28jihriger deutscher Soldat erhielt am 14. August bei Metz,
withrend er anf dem Riickmarsch war, einen Schuss in die Ferse. Die Kugel
schlug bis in der Taluskopf, brach diesen ab und blieb mit diesem zwischen
Talusfragmenten eingekeilt dicht unter der Haut des Fussgelenkes liegen.
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Gleich nach der Schlacht hatte man anf diese vorgewdlbte Hautpartie ein-

geschnitten, ohne jedoch die Kugel zu entfernen. — Hier entdeckte man
dieselbe hinter dem abgesprengten Stiicke vom Taluskopf und extrahirte sie
mit diesem und einigen kleinen Knochensplittern. — Vom 24. August ab

entwickelte sich starkes Fieber; die Eiternng wird sehr profus; einige pe-
riarticulire Abseesse werden eriffinet. Da die Krifte des Patienten von
Tag zu Tag mehr abnehmen, dberdies die gesammten Tarsalgelenke ver-
eitert sind, so wird am 16. September der Unterschenkel im mittleren Drit-
theil amputirt {(nach Lenoir). — Die Section des Fusses ergab, dass auch
das Fussgelenk vereitert war, ebenso das Talo-Haviculargelenk, das Cal-
caneo-Cuboidealgelenk. Der Caleaneus war an der Innenseite gestreift, der

Talus zertriommert. — Das Befinden des Patienten beszerte sich nach der
Operation. Die Heilung ging bis Mitte November gut von Statten. Da
bedeckte sich die Wunde mehrfach mit . diphtheritischen® Massen, — rei-

nigte sich aber nach wenigen Tagen wieder und vernarbte. Nachdem sich
noch ein kleines, spiiter ein grisseres necrotisches Stiick von der Sigefliche
abgestossen hatte, verheilte alles gut. Patient wurde im Friithjahr entlassen,

Fiir die Schussverletzungen der Fusswurzelknochen gilt im
Ganzen das schon gelegentlich der Handwurzelverletzungen Gesagte.

Zweimal wurden einzelne verletzte Tarsalknochen herausge-
schnitten, so einmal von mir das Os naviculare am 29. Tage
nach der Verletzung, einmal von Sanititsrath Dr. Hiipeden das
Os cuboideum nebst der Tuberositas ossis metatarsi V.
am 23. Tage nach der Verletzung. In beiden Fillen war der Erfolg
nicht schlecht, in meinem Falle ein ganz vorziglicher, ohne
irgend welche Liision, weder der Form noch der Func-
tion des betreffenden Fusses.

Fall 38. Schuss durch die Fusswurzellnochen des rechien Fusses.
Resectio sive Eicisio ossis navicularis.  Vollstindige Hedung.

Ein deutscher Sergeant, 26 Jahre alt, erhielt bei Metz am 16, Augnst
einen Schuss durch den Fuss. Die Kugel war von der Planta nach dem
Fussriicken schrig durch das os naviculare gegangen. — Anfangs waren
Local- und Allgemein-Erscheinungen gering, spiter stellten sich heftige
Schmerzen und Schwellung des Fusses ein, zugleich mit einem miissigen
Fieber, — Um den Demarkirungsprozess abzukiirzen und ausgedehnteren
Eiterungen der Fusswurzel vorzubeugen, wurde am 14. September das
durchfurchte Kahnbein subperiostal heransgeschiilt und zugleich eine kleine
Partie vom Taluskopf abgekneipt.

Ich machte diese Operation von einem einfachen, etwa 2% langen
Liingsschuitte aus, welcher lings des inneren Fussrandes verlief und nach



der Operation in einem Winkel wieder verniht wurde. — Gleichzeitiz er-
Offnete ich eine Eiteransammlung auf dem Fussriicken. Spiiter entwickelte
gich noch Lings der hinteren Tibialissehne eine Sehnenscheidenentziindung,
Nach Bekimpfung letzterer besserte sich das Befinden des Patienten. Die
Wunden secernirten guten Eiter, Endlich, als die Resectionswunde sich
schon geschlossen hatte, waren noch zwei Male Eitersenkungen unter der
Planta zu erdfinen. Mitte November konnte Patient mit Kriicken umher-
gehen. — Ende Juli dieses Jahres stellte sich Patient, aus Wiesbaden zn-
ritckgekehrt, mir wieder vor. Der Fuss ist vollkommen wohlgebildet,
hat die normale Wolbung und Elasticitit. Das Kahnbein ist
vollstindig durch Knochenneubildung vestituirt, die lingliche Schnittnarbe
ist nicht gewulstet, nicht eingezogen, vollkommen schmerzlos. Alle In-
cisionsstellen sind durch seichte, verschiebbare Narben markirt. Patient
geht so gut und kriftig, dass er meinte, es wagen zu konnen, einen
Posten als Grenzaufseher zu iibernehmen ! %)

Der andere Fall war folgender:

Fall 39. Seluss durch die Fusswurzellknochen. Resectio ossis cuboid.
el tuberos. ossis melatarsi V. Hospitalbrand. Heilung. Pes planum.

Ein Soldat des 3. Garde-Regiments zu Fuss, 28 Jahre alt, “erhielt bei
Ste. Marie am 18. August einen Schuss in den linken Fuss, gerade auf die
Tuberositit des 5. Metatarsusknochens. Die Kugel war unter der Haut zu
fiihlen und wurde am Tage nach seiner Ankunft (25. August) mit einer
Kornzange entfernt. Damnach Eisbeutel. Gegen Ende August bis in die
ersten Tage des September waren wiederholt Incisionen zur Entleerung von
Eiteransammlungen am Fussriicken nothwendig. Das Os euboidenm und
die Basis des 5. Metatarsus sind entblosst, rauh, crepitiren. Deshalb rese-
cirte Sanititsrath Hiipeden am 10. September, von einem 5'/,* langen Liings-
schnitte an der Aussenseite des Fusses aus, die Basis des 5. Metatarsus
hinter der Tuberositit und entfernte, nachdem er zum ersten Lingsschnitte
noch einen kleinen daranf senkrechten Querschnitt hinzugefiigt hatte, auch
das gleichfalls zerschossene Wiirfelbein, — Das Aussehen der Wunden wie
auch das Allzemeinbefinden des Patienten blieb bis zum 1. November gut.
Da bekam er Hospitalbrand. Die Wunden vergriosserten sich sehr beden-
tend, Patient fieberte stark. Nachdem die Wunde wiederholt mit Salpeter-
siiure geitzt worden war, reinigte sie sich binnen 14 Tagen und begann von

*) Herr Generalstabsarzt Dr. Stromeyer, dessen Bekanntschaft zu machen
ich erst kirzlich die Ehre hatte, hat sich persdnlich von dem gliicklichen
Hesultate dieser Resection iberzeugen kinmnen. Auch er constatirte die voll-
kommene Herstellung sowohl der normalen Form, wie der normalen Beweg-
lichkeit und Functionsfihigkeit aller Fusswurzelgelenke.
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da ab rasch zn verheilen. Fs blieb eine grosse Narbe: und schliesslich
erschien der ganze F'uss ,platt zusammengesunken.* Das Gehen ist moglich,
aber schmerzhaft; Patient tritt mit der Ferse auf. — So wird er entlassen.

Die Tarsalknochen sind, abgesehen vom Caleaneus und Talus,
wegen Schussverletzungen nur sehr selten resecirt worden, da aller-
dings auch nicht so oft wie an anderen Stellen eine directe Nithi-
gung zur Resection vorliegt. — Fille, wie die beschriebenen, migen
aber, wenn sie auch natiirlich nicht ausreichen, um den Werth dieser
Operationen zu bestimmen, gleichwohl zur weiteren Wiederholung
aufmuntern. — Der zweite Fall (Nr. 39) hitte hichst wahrscheinlich
ein dem ersten dhnliches, gutes Hesultat gegeben, wenn nicht die
Wunden durch Hospitalbrand in ausgedehntem Maasse zerstirt wor-
den wiren. — Auch die Heilungsdauer wurde durch die genannte
Operation bel den betreffenden Fusswurzelschiissen wesentlich abge-
kiirzt. DBei der Mehrzahl der iibrigen exspectativ behandelten Fille
dauerte der Eliminationsprozess bedentend linger, und war auch
das Gehen erst weit spiiter moglich. Die Narben bliehen schmerz-
haft, aufgetrieben ete.

Bei zwei Franzosen konnte man die oft so ungemein ver-
schiedene Prognose einer und derselben Schussver-
letzung sehr schin studiren.

Beide erhielten genau an der nimlichen Stelle einen Schuss
quer durch die Planta unter dem Calcaneus. DBei Beiden war der
Knochen nur eben gestreift. Gleichwohl war bei dem einen schon
am 7. Tage nach der Verletzung die ganze Fussgelenksgegend stark
geschwollen und schmerzhaft. Es entwickelten sich eine Anzahl
periarticuliire Abscesse. Fieber und Schmerzen nahmen in solchem
Grade zu, dass man mehrmals nahe daran war, den Fuss zu am-
putiren. Es waren eine Menge Incisionen nithig, wurden ifter
kleine Splitter vom Calcaneus entfernt. — Allméhlich liess die Eite-
rung nach, aber es blieb eine starke periarticulire Auftreibung um
die Malleolen zuriick, welche nur sehr geringe Bewegungen im Fuss-
gelenke erlanbte.

Im anderen Falle blieben die entziindlichen Erscheinungen nur
auf die getroffene Stelle beschrinkt. Nachdem sich hier einzelne
kleine Splitter abgestossen hatten und spiiter ein Fetzen Zeug ent-
fernt worden war, verheilten die Wunden rasch, ohne irgend welche
Storung zu hinterlassen.

Wahrscheinlich war im ersten Falle der Calcaneus bei einer
solchen Stellung des Fusses gestreift, dass sich die Erschiitterung
der Kugel direct auf die dariiber liegenden Knochenpartien fort-
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pflanzen konnte. Vielleicht gingen auch Fissuren von der verletzten
Stelle aus.

Haarseilschiisse unter der Planta weg ohne Knochen-
verletzungen wurden mehrfach beobachtet. Meist heilten sie rasch,
wenn auch, wegen des Schmerzes beim Druck auf die Narben, nicht
sobald und gut das Gehen moglich war., — Nur bei zwel sah ich
eine eigenthiimliche Umwandlung der Wunden in ,Geschwiire®. —
Der Grund der Wunden vertiefte sich kraterfirmig, zeigte gelbver-
firbte, atonische Granulationen, die Rinder wurden unterminirt,
gewulstet, bedeckten sich mit weisser, macerirt abbrickelnder, ver-
dickter Epidermis. Diese Geschwiire vertieften sich allmihlich,
blieben aber im Uebrigen lange vollstiindig atonisch in dieser Weise
bestehen. Erst mach wiederholtem Abtragen der Epidermis und
griindlicher Aetzung des Grundes entwickelten sich gute Granula-
tionen und benarbte sich schliesslich das Ganze.

Zu einer Schussfractur des ersten und zweiten Metatarsopha-
langealgelenkes trat am 2, Tage nach Ankunft des Patienten (am
9. Tage nach der Verletzung) Tetanus hinzu, dem nach 2 Tagen
der Patient erlag®).

Fall 40. Schussverletzung des ersten wund zweiten DMetatarsophalan-
gealgelenks des linken Fusses. Telanus. Tod. Seclion.

Ein 23jihricer Zouave erhielt am 6. August bei Worth einen Schuss
durch den linken Fuss. Das erste und zweite Metatarsophalangealgelenk
war zerschmettert, die entsprechenden Metatarsusknochen auf eine Strecke
weit zersplittert. Die Wunden sondern guten Eiter ab. Am 15. Augnst
klagt Patient iiber intensive Kopfschmerzen, fiebert anch in missigem
Grade. Er erhiilt einen Eisbeutel auf den Kopf. Gegen Mittag des
16. August bemerkt man wiederholt leichte krampfhafte Muskelcontractionen
im Gesicht und am Bauche. Letaterer ist schmerzhaft. Dabei schwitat
Patient sehr stark, das Fieber steigt, Puls sehr frequent. Weiterhin nimmt
der Trismus zu; Patient kann nur mit Miihe Fliissigkeiten schlucken, IKr
erhiilt 2stindlich 10 Tropfen Tinet. Opii simpl. Anfangs scheint dies etwas
Erleichterung zu verschaffen; spiiter jedoch treten die Zuckungen wieder
auf, hiiufen sich; es entwickeln sich vollstindige tetanische Krimpfe,
die in immer kiirzeren Pausen wiederkehren, bis endlich am 18. August
frith 4 Uhr der Tod erfolgt. — Bei der Section findet man die Knochen,
wie oben angegeben, zerschossen, die Weichtheile stark zertriimmert, die
Fiden des N. plantaris internus zerfetzt; der Stamm desselben, wie der N.
tibialis posticus ist bis iiber die Kndchel hinauf stark hyperiimisch, stellen-

*) Patient lag in einer der grossen Schiesshallen des Schiitzenhauses.
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weis mit kleinen Himorrhagien in seiner Scheide besetzt. — In den ithri-
gen Organen findet man nichts Abnormes, — Auffallend war noch die auch
hier constatirte postmortale Temperatursteigerung, Noch am Tage nach
dem Tode fithlte sich die Leiche lebenswarm an,

Man wird diesen Bemerkungen hoffentlich nicht den Vorwurf
zu grosser Breite machen. — Da meine Statistik um so weniger auf
Vollkommenheit Anspruch machen kann, als sie nur eine kleine
Summe von Schussverletzungen umfasst und mancher Categorie
wichtiger Schussverletzungen geradezu ganz entbehrt, so habe ich
geglaubt, diese Miingel durch eine um so ausfiibirlichere Casuistik
abschwiichen zu miissen. Gewinnt doch, wenigstens meiner Ansicht
nach, iiberhaupt jede Statistik erst an Interesse und wahrem
Werthe, wenn sie durch eine sorgfiltice Casuistik illustrirt wird.

V.

Beitrdge zum Wundheilungsprocess der Schuss-
wunden.

Da es mir die Verhiiltnisse gestatteten, meine volle Zeit der La-
zareththiitigkeit zu widmen, so habe ich schon wiithrend derselben
genaue Notizen iiber alle Einzelheiten des Heilungsvorganges bei
den verschiedenen Schussverletzungen gesammelt und sorgfiltig be-
arbeitet, nachtriiglich aber auch jetzt noch wiederholt die damals
gesammelten Priiparate mikroskopisch studirt. Die Ergebnisse dieser
Studien, deren Materialien dem Leser aus dem vorher Mitgetheilten
nun schon zum grossen Theil bekannt sind, werden den Inhalt der
folgenden Zeilen bilden. Einen Anspruch auf Vollstindigkeit aber
wollen und kinnen besonders die mikroskopischen Studien schon
deshalb nicht machen, weil sie nur an einer verhiiltnissmiissig kleinen
Anzahl von Priparaten®) gesammelt werden konnten.

Schusswunden sind, wie allgemein bekannt, zum Theil Riss-,
zum Theil Quetschwunden und haben im Ganzen einen diesen dhn-
lichen Verlauf. Gleichwohl werden schon durch die Natur des
Traumas selber eine Reihe von Besonderheiten geschaffen, welche
bei ihnen den Heilungsverlauf derartiz compliciren, dass eine spe-

¥ Einige derselben habe ich aus anderen hiesigen Lazarethen erhalten.
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cielle Behandlung dieses Themas seine volle Berechtigung hat. ja eine
allcemein anerkannte Nothwendigkeit ist. Man kann sogar mit Fug
und ERecht sagen, dass die Schusswunden die Hauptgruppe, die
priignantesten und vielgestaltizsten Typen der Quetschwunden iiber-
haupt repriisentiren. Man kann an ihnen alle Grade von Quetschungen
studiren, von einer einfachen Hautabschiirfung an bis zu den aus-
gedehntesten Zerschmetterungen ganzer Glieder. Es giebt wolil
keine noch so eigenartige, keine noch so fiirchterliche dwreh die
Maschinen unserer Zeit bewirkte Quetsch- oder Risswunde, die nicht
ebenso auch durch die verschiedenen Geschosse unserer Waffen er-
zeugt werden konnte. Letztere haben aber vor jenen noch das
voraus, dass dabei die traumatische Localeinwirkung eine weit con-
centrirtere ist, dass aber gleichwohl die Erschiitterung sich von der
verletzten Stelle aus in weit grisserer Ausdehnung fortpflanzt, dass
sie ferner in der Regel mit Fremdkirpern complicirt sind, dass
gerade wegen der Folgeerscheinungen dieser beiden Besonderheiten
das Leben mehr gefihrdet wird, als durch analoge Quetschwunden
anderen Ursprungs. — Daher sollte man eigentlich das Studium
Quetschwunden mit dem Studinm Schusswunden beginnen! *)

1. Schusswunden der Hant und des subcutanen Zellgewebes.

Unter dieser Rubrik, der ersten Columne meiner Tabellen, be-
greife ich die Streifschiisse der Haut, die grossen Risswunden der
Haut durch Granatsplitter, obwohl von diesen einige auch zugleich
die unterliegenden Weichtheile betrafen, endlich noch die sogenann-
ten Haarseilschiisse.

In einer Reihe von Fillen, wo eine Kugel die Haut matt ge-
troffen, oder nur eben oberfliehlich gestreift hatte, trocknete die
gequetschte Hautpartie zu einer grau- oder schwarz-braunen, fest
anhaftenden Platte ein. Die gequetschte Hautschicht wird necro-
tisch, mumificirt, da die etwa noch vom unterliegenden Corium
diffundirende Fliissigkeit auf der Oberfliche der Haut rasch ver-
dunstet. — Solche Mumificationsschorfe stiessen sich (wenn sie nicht
iiber das rete Malp. hinausreichten), sich selber iiberlassen, oft erst
nach Wochen, wie Borken, ohne irgend welche Seeretion trocken

*) Ausgezeichnete, ausfithrliche Darstellungen iiber sie besitzen wir beson-
ders in den bekannten Werken von Stromeyer (Maximen der Kriegsheilkutde),
Esmarch, Fischer (Verletzungen durch Kriegswaifen.  Pitha- Billroth’s
Handb. I. 3), neverdings in den ,Chirorg. Briefen® von Billroth (Berl. klin.
Wochenschrift, Frihjahrsnummern vom Jahre 1871); auf sie verweise ich. Zu
den Studien dieser Minuer bringe ich nur kleine Deitrige.
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ab, worauf dann die Epidermis sich noch einige Tage in diinnen
Schiippchen abblitterte. — Andere, welche auch auf das corpus
papillare iibergriffen, sah ich nur durch eine demarkirende Eiterung
sich losstossen. Etwa eine Woche nach der Verletzung trat, meist
unter bedeutenden ,ziehenden® Schmerzen im Umkreis der mumi-
ficirten Partie leichte Schwellung und Rithung auf. Dann bemerkte
man an der inneren Grenze des rothem Hofes einen weissgelben
(Eiter-) Saum, eine wirkliche Demarkationslinie, von welcher auns
durch central fortschreitende Eiterung der Schorf abgehoben wurde,
so dass schliesslich eine miissiz vertiefte Granulationstliiche frei
wurde. Diese heilte dann wie andere vom Rande her, gewthnlich
mit Hinterlassung einer mehr oder minder vertieften, weissen,
diinnbehiiuteten Narbe.

Durch Granatsplitter verursachte Hautrisswunden heilten
im (Ganzen meist rascher, als man es ihrer Ausdehnung nach er-
wartete *). Diese grossen Wunden mit ihren unregelmiissig zer-
fetzten, theilweis mortificirten Rindern, ihrem mit schwarzbraunen,
oder -griinen breiigen Massen bedeckten, buchtigen Grunde reinigten
sich auffallend rasch und liessen dann unter einer amfinglich oft
sehr profusen Eiterung schone Granulationen vorsprossen, welche
hiiufig zu excessiven, pilzartizen Wucherungen tendiren. Doch ist
dies nicht etwa besonders charakteristisch fiir die Granatrisswunden,
sondern ebenso allen Wunden eigen, welche, wie jene, einen mehr
weniger gequetschten, unebenen Grund haben, in dessen Buchten
leicht faulende Partikel zuriickgehalten werden, welche einen sehr
starken Reiz auf das Granulationsgewebe ausiben.

Die Benarbung geht hier in der Regel rasch von Statten, falls
nicht locale ungiinstige Verhiiltnisse stirend auf dieselbe einwirken. —
So brauchte eine solche Wunde von der Grisse einer halben Hand
auf der Innenseite der Wade fast vier Monate bis zur vollstindigen
Heilung, weil die Eiterung durch die Reizung heim Gehen, welches
Patient trotz meines Verbotes immer wieder versuchte, fortwiihrend
unterhalten wurde. [Eine andere derartige Risswunde von 1Y
Liinge und 31", resp. 4 Breite auf dem linken Latissimus dorsi
(bei einem am 4. August verletzten Franzosen) heilte nach 6 Mo-
naten erst, als der ganze Arm durch einen festen Verband am
Thorax unbeweglich fixirt wurde. In diesem und zwei anderen
ihnlichen Fiillen riss die zarte Narbe bei den unbedeutendsten Be-
wegungen wiederholt auf, oder zerfiel in Folge ungeniigender Er-

*) Wie schon von Andern so wird dies neuerdings auch von Rupprecht
(l. ¢. pag. 41) constatirt.
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nithrung, vielleicht in Folge zu grosser Spannung, ganz, wurde ne-
crotisch, so dass nach der Abstossung tief ausgebuchtete Defecte
blieben, welche erst sehr allmihlich wieder durch Granulationen
ausgefiillt wurden.

Auffallend war mir bei einizen Granatrisswunden die bedeu-
tende Attraction der Haut nach der Wunde zu. So war die ehen
erwilnte grosse Wundfliche schliesslich zu einem sclimalen Nar-
benbande von 3," Liinge und 1" Breite zusammengeschrumpft; eine
andere auf der Ellenbeuge eines (bei Worth verwundeten) Franzo-
sen von der Grisse einer Handfliche hinterliess eine nur zeln-
groschenstiickgrosse Narbe. Trotz dieser Ueberhiutungstendenz,
welche durch geeignete Verbiinde passend unterstiitzt werden kann,
mag es immerhin Fille geben, wo eine Hauttransplantation noth-
wendig wird. Jedenfalls wird dadurch die Heilungsdauer wesentlich
abgekiirzt *).

Bedeutende Functionsstorungen in Folge einer consecutiven
Narbenzusammenziehung habe ich bei solchen Granatrisswunden
nicht beobachtet. Ueberall wo dergleichen zun befiirchten war,
suchte ich es zeitig durch geeignete Verbiinde, spiiter durch Gym-
nastik, Bider ete. zu verhiiten. — Den Bidern wie auch den ly-
dropathischen Einwicklungen kann ein giinstiger Einfluss auf die
»Losung® der Narben nicht abgesprochen werden, eine Thatsache,
fiir welche ich keine aunsreichende Erklirung habe. Bei den gym-
nastischen Uebungen wirken wahrscheinlich die unter der Narbe
liegenden Muskeln bei ihren Contractionen mechanisch reizend auf
das Narbengewebe ein. Dieses wandelt sich dabei in ein mehr
lockeres Zellgewebe, zuweilen in eine Art Schleimgewebe um **).

Bei den Schusswunden des Unterhautzellgewebes, den sogen.
~Haarseilschiissen®, ist der Wundheilungsprocess ein ganz dhn-
licher ; nur wachsen hier nach vollendeter Reinigung die Granulationen
zusammen, gewohnlich von der Mitte nach beiden Oeffnungen hin.
Man fiihlt anfangs einen Narbenstrang, der in der Folge meist
wieder schwindet. — Haarseilschusswunden wurden bei uns an fast
allen” Korperstellen beobachtet, am hilufigsten am Thorax, einige

T

*) Dies wiire auch ein Feld fiir die neuerdings wieder mehrfach angeregten
Pfropfungen von Epidermis. cfr. Berl. klin. Wochenschrift 1871. Nr. 8. 10 u. 11.

##) %0 mag wohl auch die oft genug in der Civilpraxis beobachtete spon-
tane Lockerung der Narben zu erkliren sein. — Auch die subcutanen Schleim-
beutel, wie man sie an manchen Korperstellen bei Lasttriigern, Arbeitern etc.
sich entwickeln sieht, verdanken wohl ihnlichen mechanischen Reizungen des
subentanen Bindegewebes zuniichst ihre Entstehung.
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Male von bedentender Linze. — DBei kiirzeren Haarseilschiissen
eiterte die Haut zuweilen zwischen beiden Oetfnungen durch. Es
machte den Eindruck als schmelze die Hautbriicke zu Eiter. Wahr-
scheinlich waren hier durch die urspriingliche Liision oder in Folge
nachheriger mangelhafter Erniihrung moleculiire Storungen im Haut-
sewebe gesetzt, welche nicht mehr ad normam zuriickgefihrt wer-
den konnten. So priadisponirt verfiel die Hauthriicke bei der ent-
giindlichen Infiltration der allgemeinen Vereiterung.

Die Heilungsdauer wurde oft durch zuriickgebliebene Fremd-
korper (Bleistiicken, Knipfe, Zeugfetzen ete.) verzigert, oft auch
durch Eiterretentionen und -senkungen. Wiederaufbruch schon
vernarbter Schusskanile wurde ifter gesehen. Gewohnlich war der
eiterige Zerfall durch eingeschlossene Fremdkorper eingeleitet, was
hier um so leichter mdiglich ist, als das junge Narbengewebe ein
immerhin noch sehr fragiles, empfindliches Gewebe ist. — Dass
iibrigens nicht jeder eingeschlossene Fremdkirper Eiterung verur-
sacht, ist hinlinglich bekannt. Wahrscheinlich gehiren dazu ge-
wisse Vorbedingungen, wie die Imprignirung mit chemisch-reizenden
Stoffen, der Druck auf die Umgebungen, der mechanische Reiz bei
Bewegungen des Gliedes ete.

2, Schusswunden der Weichtheile.

Bei den Weichtheilschusswunden sind ausser Haut und
subcutanem Zellgewebe auch Fascien, Muskel, Sehnen, Nerven, Ge-
fisse verletzt, ebenfalls theils gerissen, theils gequetscht, zertriim-
mert, und zwar sehr selten in so geringem Grade, dass die Gewebe
gleichsam wie mit einem Locheisen herausgeschlagen erscheinen.
Gewdhnlich sind sie auch in weiterem Umkreise der Wunde ge-
debhnt und gezerrt, wegen der verschiedenen Resistenz der durch-
bohrten Gewebe in verschiedenen Abstinden 'zerrissen. DBisweilen
erscheint der Kanal durch intermuskulire Ablenkungen der Kugel
gekriimmt, buchtig; oder es wurde spiiter durch veriinderte Haltung
des verletzten Theiles in der Ruhe die Richtungslinie des Kanals
verschiedenartig winklig verschoben. — Eben deshalb findet man
Blutaustritte nicht bloss auf die nichstliegenden Gewebe beschrinkt,
sondern auch in weiterem Umkreise inmitten des lockeren ausfiil-
lenden Zellgewebes.

Am 4. vesp. 6. Tage nach der Verletzung (frither habe ich in
diesem Feldzuge nur wenig Schussverletzungen gesehen, wohl aber
1866) findet man die Wundumgebungen geschwollen, &dematos,
blassroth. Sie fiihlen sich heiss und gespannt an, sind schmerzhaft.
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Untersucht man die Wunde mit dem Finger — wozu, wie zum Son-
diren iiberhaupt, in diesem Stadium sicher nur finsserst selten eine
directe Nithigung vorliegt —, so fiihlt sich der Schusskanal derber
an; der Finger wird formlich eingeklemmt von den prall gespannten
Geweben, — Die Secretion der Wunde ist anfangs spiirlich, diinn,
Seris.

Es entwickelt sich niimlich theils in Folge einer thrombosiren-
den Verschliessung der zerrissenen Gefisse, zum grésseren Theile
in Folge des michtigen Entziindungsreizes, welchen die Gewebe
durch die traumatische Einwirkung erfahren, eine sehr lebhafte
Exsudation von weissen Blutkérperchen und serdser Fliissigkeit in
die verletzten Gewebe, wiihrend die umgebenden Partien hyperiimisch
werden. Wahrscheinlich schon sehr bald nach der Verletzung er-
fahren die Gewebe um den Schusskanal, besonders lings der Ge-
fiisse und da, wo sie mit ergossenem Blute durchtriinkt sind. eine
Verfliissigung ihrer Constituentien, wodurch natiirlich dann eine
Einwanderung der entziindlichen Zellenelemente wesentlich erleichtert,
oder wohl iiberhaupt erst ermiglicht wird.

Betrachtet man die Gewebe einer Schusswunde aus dieser
Periode zuniichst makroskopiseh, so sieht man auf einem Durch-
schnitte Folgendes:

Die Wandungen des Kanals sind mit braun-rothen oder schwarz-grauen
fetzigen Massen aunsgekleidet, welche nur wenig diinne Fliissigheit abson-
dern, eher trocken® erscheinen. Diese necrotischen durch theils zersetzten,
theils unzersetzten Blutfarbstoff verschieden gefirbten Massen grenzen sich
saumartig von dem iibrigen Gewebe ab. Letzteres selber hat eine blass-
rothe, anch grau-gelbliche Farbe, ein fast gallertiges Aussehen, hier und da
dunklere schmutzig-rothe Flecken. Es lisst eine diinne, collostrum-ihn-
liche Flissigkeit anf der freien Schnittfliche ansfliessen, noch mehr auns-
dritcken. Weiterhin geht diese ,gallertige™, nahezn homogene Schicht all-

b1

miihlich in die normale Farbe und Consistenz der anliegenden Gewebe iber®).

Dem bewaffneten Auge bieten sich an feinen Schnitten
durch diese eben geschilderten Theile folgende Bilder dar®%):

Die fiusserste dem Kanale zungewandte Partie besteht aus einem kornigen
Detritus, Fetttropfchen, Eiterkorperchen und einzelnen noch mehr weniger in
ihrer Structur erhaltenen Gewebsconstituentien (elastischen und Bindegewebs-

*) Am Lebenden sind alle diese Theile derber infiltrirt und stirker injicirt.
##) Ich habe feine Schnitte nur von in Chromsiurelisung (2: 100) gehirteten
Priiparaten untersucht.
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fasern, zerfallenen Muskelfibrillen ete.), stellenweise anch ans Klumpen von
Blutzellen,  Die ganze ,Necrosenzone® grenzt sich nicht so scharf von dem
anliegenden GGewebe ab, wie es makroskopisch den Anschein hat, senkt sich
itherdies znweilen, gleichsam wie mit Wurzeln, zwischen die mit lymphlkir-
perartizen®) Zellen dicht infiltrirten Gewebstheile herein. Diese letzteren
stellen eine nahezun homogene Masse von gallertigem Habitus dar, in welcher
eine eigentliche Structur nicht zu erkennen ist. s ist eine feinkornige
Masse nach gewissen Richtungslinien, meist in Wirbeln oder Bogen ange-
ordnet. Nur hier und dort tritt eine deutliche Faser hervor. Sie bildet
iibrigens , wie schon angedeuntet, keine scharf abgegrenzte Lage, sondern
reicht stellenweis noch in die necrotischen Massen herein, wie sie anch nach
den normalen Geweben zu verschieden tief eindringt, niimlich besonders
Lings der Gefisse. Sie ist in der That, wie man sich an sehr feinen
Schnitten und starken Vergrisserungen iiberzeugen kann, aus den vorhan-
denen Geweben hervorgegangen. Die Bindegewebsfibrillen lockern
sich, weichen auseinander, werden zugleich leichtwellig, kornig, durchsichtig.
Die eigentlichen Bindegewebszellen werden breiter, die Kerne theilen sich
und liegen schliesslich entweder noch in Reihen oder lose in dieser ,gal-
lertigen® Masse. Einzelne derbere, besonders elastische Fasern erhalten
sich. Inmitten dieser durchsichtigen Masse sieht man lymphkorperartige
Zellen, noch reichlicher aber nahe der Neerosenzone und lings der Gefiisse,
denen die durchsichtize, gallertizce Masse, also das entziindlich erweichte
Gewebe, noch eine ganze Strecke weit in die normalen Gewebe hinein folgt.
Wahrscheinlich geht fiberhaupt die entziindliche Umwandlung der Gewebe
zuniichst von dem in der Umgebung der verletzten Gefisse liegen-
den lockeren Zellgewebe aus. Es wandern Massen weisser Blutkirperchen
ans und mengen sich mit den entziindlich gewucherten Elementen der vor-
handenen Gewebe. Finzelne Depdts von solchen Zellen neuer Bildung
findet man oft um kleine disseminirte Blutaustritte, oft aber aunch ohne
solehe innerhalb der Liicken benachbarter normaler Gewebe (vielleicht in
Folge der erwilinten Dehnungen und Zerrungen veranlasste Wuchernng
und Einwanderung 7). Starke Zelleninfiltration findet man aunch sehr frithe
schon in dem lockeren Fettzellgewebe. Die Kerne der Fettzellen schei-
nen sich ebenfalls zu vermehren, wihrend das Fett theils ,kornig* zerfillt
und frei austritt, theils ohne Weiteres schwindet. In demselben Maasse aber,
als das Fett schwindet, filllt sich die Fettzelle mehr und mehr mit Zellen
nener Bildung; und so erscheinen, indem nimlich zu gleicher Zeit die

*) Ich habe den iilteren Ausdruck beibehalten, weil er bezeichnend genug
ist und iibrigens auch diese zellige Infiltration nicht ausschliesslich aus ,weissen
Blutkorperchen® zu bestehen scheint. Cfr, auch Virchow, Cellularpathologie.
4, Aufl. Berlin 1871, und 8. Stricker, Studien aus dem Instit. fiir experim.
Pathol. etc. Wien 1369 und 1870.
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interstitiellen Bindegewebselemente der Fetttriiubchen wuchern, schliesslich
ganze Ballen, Nester von Zellenanhiiufungen an Stelle und von der Grisse
der fritheren Fettzellen. Die Zwischensubstanz wird auch hier sehr rasch
in eine fein granulirte, durchsichtize Masse verwandelt. — Ueberhaupt
scheint, je weitmaschiger und weicher das vorhandene Gewebe ist, um so
rascher der . Auflisungsprozess® vor sich zun gehen. — Iie Gefiisse sieht
man besonders hinter der Neecrosenzone thrombosirt, um den Thrombus
herum reichliche Zellenlager neuer Bildung®).

Bei starken Vergrisserungen lisst sich zuweilen schon zu dieser Zeit
ein plasmatisches Intercellulargangwerk erkennen. Es gehen, wie
es Thiersch™) evident nachgewiesen hat, von dem verletzten Gefiissen
ans feine Kandile zwischen die Zellen der entziindlich erweichten Gewebe
und vermitteln so einen Saftstrom, der, wie ich sofort zeigen werde, die
spiitere Bluteirenlation in diesen Theilen einleitet. — Dieses entwickelt
sich in den lockeren, also auch rascher und vollstiindiger entziindlich er-
weichten Geweben frither, als in solchen, welche ans derberen Elementen
zusammengesetzt sind. :

Aunch die Hant zeigt zu dieser Zeit schon mancherlei interessante
Verinderungen. Betrachtet man dieselbe von der Peripherie her nach der
durchschossenen Partie hin, so gewahrt man, wie ganz allmihlich die ein-
zelnen Lagen breiter werden, wie erst die untersten Schichten des rete
mueosum, dann allméhlich die fibrigen saftiger werden, Die Zelle erscheint
feinkornig, gleichmiissizer tingirt; weiterhin treten deutliche, hellglinzende
Korperchen um den Kern herum in ihr auf, die nach dem Wundrande und
- besonders nach den obersten Schichten hin zunehmen, grisser werden.
Der schon frither weniger deutliche Kern wird endlich unsichtbar. Wir
haben schliesslich eine blasig-aufgetricbene, mit discreten Fettkorn-
chen — das sind sie in der That! — infiltvirte Epithelzelle vor uns.
Diese losen sich in den obersten Schichten allméhlich auf, zerbrickeln zn
einem theils blitterigen, theils kirnigen Detritus, — Ausserdem sieht man
auch hier in den untersten Schichten lymphkorperartige Zellen, die wohl
eingewandert sind., Kerntheilungen an den Epithelien sah ich in diesem
Stadinm nie.

Diese entziindliche Infiltration, welche mit den von Thierseh
(. e.) fir die erste Vereinigung geschilderten Veriinderungen viel
Aehnlichkeit hat, vollzieht sich wahrscheinlich schon bald nach der

*) Deren Ursprung wird bekanntlich noch sehr viel versirt. Ich konnte
keine bestimmten Ansichten dariiber gewinnen.

*¥) Thiersch, Anatom. Verinderungen verwundeter Weichtheile. Pitha-
Billroth’s Handb. Bd. I. 2. 2.

6
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Verletzung. Auf ihr beruht zum grossen Theil die Schwellung und
der Schmerz der Wunden,

Das dieses Stadium gewohulich begleitende | Wundfieber® ist
wahrscheinlich (Roser, Weber, Hiiter, Billroth und Anders)
bedingt durch die Aufnahme septischer Stoffe von den gequetschten,
sich zersetzenden Gewebsmassen, welche die Wandungen des Schuss-
kanals darstellen, — also als ein septicaemisches Fieber
aufzufassen. — Dieses begann bel uns. soweit dies zun constatiren
war, in der Regel vom 4. bis 7. Tage, oft schon friiher, einige Male
auch spiiter, noch bis zum 12. Tage™). Es correspondirte iibrigens
nicht immer mit der Grosse der Verletzung und scheint demnach
wohl auch zugleich von individuellen Momenten abhiingig zu sein.

Weiterhin breitet sich die ,Schmelzung® der Gewebe weiter
aus, zugleich werden besonders die Partien hinter der Necrosenzone
weicher, verfliissigen sich endlich wirklich. Es treten hier massen-
hafte FEiterzellen auf; von Stelle zu Stelle heben sich mehr und
mehr morsche, necrotische Gewebspartikel ab, wiihrend zugleich
das intercellulare Canalsystem vollstindiger wird, stellenweise sogar
schon, unter einfacher Liingsstreckung und Schichtung der Granu-
lationszellen, zu DBlutkirperchen fiilhrenden Balnen sich erweitert.
Diese gewinnen endlich das Uebergewicht, wachsen zu Schlingen
aus. Das umgebende entziindlich infiltrirte Gewebe wird wieder
derber und stellt sich nun als Granulationsgewebe dar, welches, wie
bekannt, in feinen Zottchen, bis auf die freie Fliche der Wunde
vordringt. |

Mit der stirkeren eiterigen Abstossung der necrotischen Massen
hat auch das Wundfieber in der Regel seine Acme erreicht (bei
uns am 5., 7., 12. Tage). Weiterhin sinkt die Temperatur gewohn-
lich zur Norm und nimmt auch zugleich der Schmerz und die
Schwellung rasch ab, falls nicht irgendwelche Storungen den Eiter-
abfluss hemmen, oder andere Entziindungsreize den Prozess von
Neuem anfachen. — Und dies ist bei Schussverletzungen der Weich-
theile, aus leichthegreiflichen Griinden, sehy hiiufig der Fall.

Es gehen niimlich die oben beschriebenen, um gezerrte
Stellen, oder um disseminirte Blutextravasate in den
Gewebsliicken angehiiuften entziindlichen Infiltrationen eine eiterige
Schmelzung ein, ganz auf die oben an der Wunde selber geschil-
derte Weise, nimlich entweder auf dem Wege einer directen Eiter-
umwandlung oder einer Demarkirung. — Dass iibrigens das mnicht

*) Es mag das zum Theil mit der Structur der Gewebe und den anatomi-
schen Lagerungsverhiltnissen des lidirten Bezirkes zusammenhingen.
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unabinderlich nothwendig ist. ist klar, — es kann sich die ent-
ziindliche Zellenneubildung an diesen Stellen ebensowohl organisiren.
wie bei einer Heilung per primam, und iiberhaupt bei subeutanen
Verletzungen. Doch ist es mir unzweifelhaft. dass unter dem Ein-
flusse der .entziindlichen fieberhaften® Diathese, unter welcher
Patient aus individuellen oder dusseren Ursachen steht, sehr wohl

eine eiterige Umwandlung statthaben kann. — So migen wohl
manche sehr friith auftretende Phlegmonen und Abscedirungen zu
erkliiren sein *). — Aehnliche migen wohl auch durch Fremdkérper

veranlasst sein,

Nicht minder storend sind die hiufigen Eiterretentionen,
deren Ursachen bekannt sind. An sie schliessen sich als unmittel-
bare Folgeerscheinungen die Eitersenkungen® an, deren ein Theil auf
die eben angegebene Weise entsteht, der andere dagegen in der
That rein mechanisch erzeugt wird, sei es durch einfache Senkung
des Eiters nach den tieferen Partien, sei es durch den Druck nach
den Stellen des geringsten Widerstandes hin. — Eiter wirkt infectits
auf die normalen Gewebe, wie Billroth und Weber fanden,
phlogogen, es entwickeln sich neue Eiterungen unter dem Contacte
mit Eiter. Daher findet man denn auch stets die Wandungen solcher
Senkungsabscesse mit schlaffen, blau-rothen, Eiterproducirenden Gra-
nulationen ausgekleidet. — Jede Eiteransammlung wirkt aber auch
Fiebererregend (pyrogen); es entwickelt sich ein — durch einfache
Eiterresorption bedingtes — pyimisches Fieber (Hiiter), welches
uns oft genug erst auf eine solche Eiteransammlung aufmerksam
macht. — Ugbrigens kann sich unter giinstigen Bedingungen sogar
eing Pyaemia multiplex im Anschluss an solche Weichtheilschiisse
entwickeln (ef. Pyaemia).

Nach Eliminirung aller neerotischen Massen und verunreinigen-
den Fremdkorper wachsen. die Granulationszotten in einander. Eg
wird dabei die Intercellularsubstanz streifiger, leichtfaserig, die inter-
cellularen Ginge schwinden dadurch immermehr; ebenso reduciren
sich die Capillarbahnen unter dem Drucke des schrumpfenden Ge-
webes auf wenige stiirkere Gefisse. Die Granulationszellen werden
anfangs schon mehlr oblong, schliesslich deutlich spindelférmig,
wandeln sich in Narbengewebe um. IDiie Haut ist unterdessen gleich-
falls zu mehr formativer Thitickeit erweckt. Die Zellen der unteren
Epithellager vermehren sich durch Kerntheilung, senken sich an der

P — = - —r—

*) Waldeyer (zur pathol. Anatomie der Wundkrankheiten. Virch. Arch.
40. pag. 379—42€) erklirt sie durch interstitielle, vom Hauptheerde weiterkrie-
chende entziindliche Bindegewebswucherung entstanden.

Gﬂ
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Granulationsfliiche in dichten Massen in die Tiefe. theils drinzen
sie zwischen der eiterigen (pyogenen) und (plasmatischen) Granu-
lationsschicht vor und liefern dabei auch zum FEiter ihren Antheil.
Fs gehen nimlich eine Anzahl zu Grunde, werden einfach macerirt;
bei anderen wuchern die Kerne:; die Zellen platzen und lassen so
die Kerne sich frei zum Eiter mengen.

Fin feiner Schnitt durch die Ueberhiintungsgrenze aus dieser
Periode bietet unter dem Mikroskope folgendes Bild *).

Von den drei Schichten der Epidermis sieht man sehr frith schon sich
die Lagen der obersten (stratum corneum) abblittern. nur eine diinne Lage
steigt mit den fibrigen bogenformig nach den Granulationen zu herab, um
da aufzuhoren, wihrend das rete Malpighi gerade an dieser Stelle an Mich-
tigkeit gewinnt, grosse, gerifite Zellen mit hellen, doppelt contourirten, hier
oft getheilten Kernen und Kernkirperchen, in dicht gedriingter Masse auf-
weist.  Dieses (rete Malp.) allein dringt weiterhin in Form eines viel-
zackigen Zapfens neben dem ,Granulationswalle® in die Tiefe, steigt
dann an letzterem wieder in die Hohe, tiberwdlbt eine Granulationspartie,
um erneut in die Tiefe zu dringen, oder breit anfzuhioren. Letztere Stellen
zeigen dicht gedringte, doch stets deutlich als Epithelien erkennbare Zellen
mit Kerntheiluongen., an welche das unveriinderte Granulationsgewebe un-
mittelbar heranreicht. Ein Uebergang von Granulations- in Epithelzellen
ist nirgends wahrzunehmen. — Das Granulationsgewebe wandelt sich
unter dem Drucke des wuchernden Epithellagers in ein derberes, wie oben
beschrieben, in Narbengewebe um, — Ueberall sieht man auch hier noch
in den tieferen Schichten Ueberginge der priexistirenden Gewebe in Gra-
nulationsgewebe, in den eben benarbten Theilen auch umgekehrt. — Die
Gefisse sind bis anf einzelne centrale, wirbelformig ansteigende Stimme ge-
schwunden. — Es construirt sich sonach durch den gegenseitigen Drnck
des sich abwirtseinsenkenden vete Malp., und des Blutes in den senkrecht
gegen die Granulationsfliiche aufsteigenden Gefissen, unter gleichzeitiger
bindegewebiger Umwandlung der Granulationszellen, ein dem normalen
dhnliches corpus papillare. '

Die Ueberhiiutung geht auch hier vom Rande nach dem Cen-
trum zu.

- Ueber die bei uns vorkommenden Narbencontracturen, Lihmun-
gen ete. nach Weichtheilwunden habe ich schon oben berichtet. —
Die spiteren histologischen Veriinderungen des Narbengewebes habe
ich hier nicht studiren kinnen.

*) Ausfithrlicher habe ich das an einem anderen Orte mitgetheilt. — Die
Priiparate wurden ebenfalls in Chromsiure gehirtet.



3. Schusswunden der EKnochen.

Bei den Schusswunden der Knochen findet man der Natur der
Verletzung entsprechend mneben melnr weniger ausgedehnten Split-
terungen des Knochens, Quetschungen und Zerreissungen des Marks,
Periosts und der umliegenden Weichtheile noch eine Reihe von Inte-
eritiitsstorungen, welche einfach zu erkliren sind durch die von
der verletzten Stelle weiterhin fortgepflanzte Erschiit-
terung. Es entstehen dadurch theils bloss moleculire Stérungen,
theils wirkliche Zertriimmerungen mit Blutextravasaten, seltener von
grosserer Ausdehnung, meist disseminirt.

Aus der complicirteren Natur der Verletzungen erklirt es sich
denn auch, dass hier der Wundheilungsprozess im Anfang wesent-
lich stiirmischer, weiterhin aber im Allgemeinen viel langsamer vor
sich geht. — Gleichwoll ist er im Ganzen dem einfacher Weich-
theilschiisse dhnlich. Auch hier vollzieht sich Entziindung, Eiterung,
Abstossung, Rehabilitation nach ganz denselben Grundsiitzen. Die
locale wie allzemeine Reaction ist anfinglich stirker. Es entwickelt
sich sehr rasch eine reichliche Infiltration zuniichst simmtlicher
Weichgebilde mit lymphkorperartigen Zellen innerhalb der entziind-
lich umgewandelten Gewebe. Diese steht gewdhnlich im gleichen
Verhiltniss zur Schwere der Verletzung, fillt hier aber weit stiirker
aus als bei reinen Weichtheilschiissen; und kann dieselbe sogar bei
zweifelhaften Fillen einer Knochenverletzung fiir diese pathogno-
monisch sein. Vom Knochen betheiligen sich vorliufig nur Mark *)
und Periost. In beiden findet man dhnliche kleinzellige Infiltration ;
spitter erst durchdringt dieselbe auch den Knochen in der bekannten
von Virchow, Billroth, Volkmann geschilderten Weise.

Die Infiltvation der Weichtheile war in unsern Filllen nie so
stark, wie es z. B. von Pirogoff (l. ¢.) geschildert wird. Uebrigens
pilegt sie bei den Knochenschiissen der oberen Extremititen (welche
wir hier vorzugsweise zu belhandeln hatten) iiberhaupt nie so stark
zu sein, wie bei denen der unteren Extremititen. Gleichwohl be-
obachteten wir in einer Reile von Knochenschiissen sehr friihzeitige
abscedirende Phlegmonen, welche hier wahrscheinlich von den schon
erwithuten ,Erschiitterungsheerden® ausgehen. Es entwickelt sich
auch hier an diesen Stellen eine stirkere Infiltration mit lympkh-

#) Das Mark zeigt fibrizens dabei noch besondere, eigenthiimliche Verhilt-
nisse, mit deren Studium ich noch nicht zu einem befriedigenden a"l.llscllh;ls.."'T ge-
kommen bin, :
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korperartigen Zellen, welche unter dem Einfluss der localen wie
allgemeinen entziindlichen Diathese sich eiterig umwandelt. So ent-
stehen besonders um zertriimmerte Gewebstheile, nm hiimorrhagische
Heerde wirkliche Demarkirungen, Abscesse. — Ein anderer Theil
von Phlegmonen und Abscedirungen berult dagegen auf einer Ne-
crose der entziindlichen Infiliration selber, welche entweder nur
durch ihr eigenes rasches Anwachsen und consecutive Compression
der interstitiellen Gefiisse vermittelt wird, oder durch den Druck
straffer Fascien, wie es besonders hiufig bei Verletzungen der Hand-
und Fusswurzelknochen beobachtet wird (ef. pag. 56). — Diese
~phlegmonisen* Abscesse bilden eine schr hitufige Complication der
Knochenschusswunden und kommen iiberall vor, wo, sei es durch
die anatomische Anlage, sei es durch die jeweilige Stel-
lung und Haltung der betreffenden Gliedmaassen, Erschiitte-
rungen vom Knochen direct auf die habituell (vermoge
ihrer anatomischen Verbindung) oder nur momentan strafi an-
liegenden Weichtheile fortgeleitet werden kénnen.

Das fieberhafte Allgemeinleiden begann in den von mir notiten
Fiillen vom 7. bis 14, Tage nach der Verletzung; hiiufigz war es
jedoch schon frither anfgetreten.

An Knochen, in diesem entziindlichen Stadium untersucht, fand
ich das, was schon aus den Forschungen der oben genannten Meister
bekannt ist. — Ich erwiilhne nur noch, dass ich auch die Knochen-
korperchen selbst veriindert sah, nimlich sehr hiunfig einfach ver-
grissert, oft aber auch mit kleinen Fettkérnchen angefiillt, einzelne
auch mit Kerntheilungen. Manche Knochenkapseln erschienen ge-
offnet und liessen die Kerne frei unter die Zellen des Markraumes
treten.

Die eiterige Elimination begann im Ganzen frither als bei den
Weichtheilschiissen, Die Biterung war iibrigens, wie begreiflich,
oft lange durch Splitter und Fremdkorper, Fitersenkungen ete. ver-
zogert. Die Abstossung der necrotischen Knochen dauerte in der
Mehrzahl der Fille bis zum 80. bis 120. Tag, je nach der Grosse

der Verletzung. — Je stiirker die Splitterung, je mangelhafter die
Fixirung des Gliedes, desto stirker pHlegt die Callushildung zu
sein. — Die anfinglich weiche Structur des Callus, grossmaschiges

Knochengewebe mit Granulationen, begiinstigt dessen eiterige Schmel-
zung, wie man sie oft nach Splitterextractionen, besonders aber
nach dem immer noch beliebten Einlegen von Pressschwamm in die
Schusskanile sehr rasch eintreten sieht: zuweilen schmilzt das
Callusgewebe schon bei blossem Fieber. Es scheint sich das Ge-
webe gewissermaassen noch im labilen Gleichgewichte zu befinden,
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da oft schon ein so geringer localer oder allgemeiner Reiz zu dieser
erwithnten Transformation geniigt.

In einigen Fillen, besonders bei Schussverletzungen der Car-
palknochen, beobachteten wir hier eine vollstiindige Entblissung
simmtlicher Knochen vom Perioste in Folge einer septico-puru-
lenten Periostitis. Diese entwickelte sich entweder in Form
einer hochst acuten eiterigen Schmelzung des entziindeten Periosts
oder als ein der ,brandigen Phlegmone® analoger Prozess im Pe-
rioste; es fand eine reichliche entziindliche Infiltration statt in
diesem Gewebe, welches schon wegen der durch das Trauma selber
gesetzten Erschiitterungen und Zerreissungen von vornherein wenig
Widerstandstihigkeit gegen die allgemeine Entziindung resp. Eite-
rung hatte. Ide massenhaft angestauten neugebildeten Zellen com-
primiren die Gefiisse, zerfallen vielleicht auch selber in Folge des
gegenseiticen Druockes und der mangelhaften Ernihrung, und so
verfillt das ohmehin schon stellenweis von Blut unterwiihlte Periost
sehr rasch einer allgemeinen Necrose. Es entsteht eine profuse
jauchige Eiterung, welche alles unterminirt, so dass schliesslich die
Knochen nackt in einer grossen Jauchehthle liegen. Regelmiissig
erfolgen dabei Durchbriiche in die umliegenden Weichtheile und
tauschen Phlegmonen vor, von denen sie natiirlich wohl zu trennen
sind. — Wahrscheinlich hat an diesem Prozesse auch die entziind-
liche Schwellung des Knochenmarkes ihren Antheil. ks mag wohl
iiberhaupt schwierig sein, zu entscheiden, ob dergleichen Ausgiinge,
diese acute Necrose ganzer Knochen, mehr durch eine Necrobiose
des entziindlich infiltrirten Periosts oder des gleichermaassen affi-
cirten Knochenmarkes herbeigefithrt werden.

Einen anderen noch gefihrlicheren Ausgang der Knochenschuss-
verletzungen, niimlich den einer ausgedehnten Markvereiterung,
haben wir gleichfalls mehrere Male erlebt.

Das Knochenmark erfihrt, vermige seiner zarten Structur, bei
Knochenverletzungen ungemein leicht und hilufig Erschiitterungen,
.entweder bloss moleculiive Stirungen, oder gribere Zusammenhangs-
trennungen, Himorrhagien und Gewebszertriimmerungen. — Die
Ausbreitung derselben correspondirt aber durchaus micht immer
mit der Schwere des Traumas; im Gegentheil pflegen sie nach
blossen Streifungen und Contusionen sogar viel bedeutender zu sein,
als nach heftigen Zerschmetterungen des ganzen Knochenschaftes.
Wahrscheinlich werden, je concentrirter die Kugel an einer Stelle
den Knochen zertriimmert, um so weniger leicht Erschiitterungen
auf die iibrigen Theile des Knochens iibergeleitet. Es brechen sich
die Schwingungen an der Fracturstelle, wiihrend sie bei blossen
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Contusionen und Streifschiissen mit ungeminderter Kraft durch alle
Theile des Knochens laufen®).

Sigt man einen frischverletzten Réhrenknochen der Lingsaxe
nach durch, so sieht man das Mark an der verletzten Partie
selber sehr gewdhnlich zu einem feinen Brei zertriimmert; zu-
weilen bietet es ein ihnliches Aussehen, wie schmelzender Schnee.
Seine Farbe ist gleichmiissig roth oder schwarz-braun. Der Mark-
hihle entlang erscheint es entweder nur auf eine kurze Strecke
blutig unterlaufen, oder auf grosse Strecken blau-roth gefirbt.
Letzteres beobachtete ich seliener. Regelmiissig sah ieh aber in
engerem oder weiterem Umkreise der Fracturstelle erbsengrosse bis
punktiormige Blutergiisse, welche sich mit strahligen Ausliufern in
das umgebende Markgewebe erstrecken. Bie liegen meist nicht in
einfach auseinander gedriingtem, sondern sehr gewthnlich in zer-
trimmertem Gewebe. Man findet daher auch oft noch Partikel
davon in dem ergossenen Blute. — Dieselben Erscheinungen bieten in
weit hoherem Grade die Knochen oft bei blossen Streifschiissen,
besonders der Epiphysen. Es ist dann entweder das canze Mark
mit ausgeflossenem Blute durchtrinkt, oder es sind kleinere und
grissere Blutextravasate durch die ganze Markmasse disseminirt. —
Fast regelmiissig findet man diese ,Irschiitterungsheerde® bei den
einzelnen Knochen vorzugsweise an bestimmten Stellen; so bel dem
Oberarmknochen gewihnlich am reichlichsten und stiirksten im un-
teren Drittheile des Markeylinders. FEs mag dies vielleicht mit der
Anordnung und Verlaufsrichtung der Gefiisse im Zusammenhange
stehen.

Diese Erschiitterungserscheinungen fiihren, wenn sie nur gering
sind, wohl in der Mehrzahl der TFille nicht zu gefilirlicheren Ent-
ziindungen resp. Eiterungen des Markes. Es beschrinkt sich die
traumatische Entziindung vielmehr bloss auf die verletzte Partie.
Ein Theil der Blutaustritte wird unzweifelhaft einfach resorbirt.
Andere dagegen geben Anlass zu kleinen umschrichenen Abscedi-
rungen, deren Einfluss aunf die Umgebung, wie ich mich ofter iiber-
zeugen konnte, bisweilen auffallend gering ist. Seltener verfeiten
sie und werden resorbirt, oder abgekapselt. Hiufiger dagegen riicken
sie, sich allmihlich vergréssernd, nach Aussen vor, brechen sich
entweder durch das offene Fracturende oder durch die in Folge
raveficirender Ostitis ohnehin erweiterten Markkanile des Knochens
nach aussen Bahnen. Damit kann, ohne dass eine sichtbare Ab-

*) Ganz dieselben Beobachtungen kann man bei den entsprechenden Ma-
schinenverletzungen der Knochen machen; anf sie beziehe ich mich mit.
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stossung des Knochens erfolgt, das Ganze beendet sein, Oefter wird
dabei ein je nach der Ernihrungsbehinderung mehr minder grosses
Iinochenstiick eliminirt, was hier um so leichfer geschehen kann,
als aunch gewdhulich .gleichzeitiz die Periostgefisse den Knochen
weniger prompt und ausreichend verscrgen kinnen. — Diesen Durch-
bruch der Markabscesse nach aussen habe ich mehrere Male sehr
schin beobachten kinnen. — Die Abscesse waren gewdhulich von
einem feinen Gefissnetz umzogen, und von diesem aus wird nach
Entleerung des Eiters sofort die Liicke wieder mit jungem Granu-
lationsgewebe ausgefiillt.  Weiterhin wandelt sich das Mark der
Ausdehnung der Entziindung entsprechend in eine fleischiarbige,
derberem Granulationsgewebe analoge Masse um, in welcher neben
den charakteristischen, Granulationszellen sehr iilinlichen Elementen
des Markes noch Spindelzellen und griissere Zellenconglomerate auf-
fallen, welche mit Blutfarbstoff imbibirt, licht-braun oder braun-roth
cefiirbt erscheinen. Fette werden von den Zellen erst weit spiiter,
nach vollendeter Ausgleichung aller Stérungen wieder aufgenommen.

In anderen Fillen dagegen kommt es zu diffusen Eiterun-
gen im Marke, Auch hierbei, bei der traumatischen purulenten
Osteomyelitis spielen die  Erschiitterungsheerde® eine Hauptrolle®),
Es kommt von ihnen aus zu einer reichlichen entziindlichen Infil-
tration, welche raseh in Eiterung iibergeht. Das ganze Mark er-
scheint dann intensiv roth, stellenweis blau-roth gefiirtht, mit klei-
neren und grosseren gelben Flecken besiit. An dieser acuten Ver-
eiterung nehmen stets auch die Knochen und das Periost regen
Antheil. Der Knochen wird rareficirt, verdiinnt, die Markhohle
dadurch erweitert; das Periost erscheint stark infiltrirt, durch Eiter
vom Knochen abgehoben. Der Eiter communicirt mit dem der

*) Ieh halte mich, nach mehrfachen Untersuchungen osteomyelitisch er-
krankter Knochen aus der Civilpraxis iiberzeugt, dass iiberhaupt die Mehrzahl
der traumatisch entstandenen Osteomyelitiden von solchen ,Erschiitterungs-
heerden® ausgeht. — Ein Trauma scheint auch bei den .spontan® entstandenen
meistentheils das erste ursichliche Moment zn sein. — Zur Entwicklung der
Osteomyelitis purulenta bedarf es aber wohl noch besonderer Momente, wie
entweder einer selir heftizen Erschiitteiung, oder einer im Individuum selber
gelegenen entziindlichen, fieberhaften ,Diathese* (d. h. cines anderweitig begriin-
deten Fiebers), unter deren Einfluss erst die eiterige Umwandlung der lidirten
Markpartien eintritt. So traten bei einem Manne nach einem Schlag auf den
Unterschenkel erst dann die Erscheinungen einer eiterigen Osteomyelitis auf,
als er sich eine Pneumopie mit heftigem Fieber zugezogen hatte. Diese lief
normal ab, wihrend das Knochenleiden zunahm. Man amputirte. Patient starb

& Tage spiter septicaemisch. Die Section bestiitizte den Causalnexus der Er-
scheinungen.
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Markhdhle durch die vielen Liicken der diinnen Knochenschale.
Dabei kann es sehr hiufigz kommen, dass nicht allein blosse Be-
zirke, sondern oft der ganze Knochen ausser Ernihrung gesetzt
wird und abstirbt. — In einem Falle war unzweifelhait die ,IExsu-
dation* so rasch entstanden, dass dadurch eine totale Unterbrechung
der Bluteirculation innerhalb des ohnehin schon vielfach zertriim-
merten Markes herbeigefithrt wurde. Dasselbe wurde necrotisch
und zerfiel zu einer stinkenden, jauchigen, breiigen Masse. — Diese
totalen Vereiterungen und Verjauchungen des Knochenmarks sind
hichst insididser Natur. Sie fiihren fast regelmiissig zu lethal ver-
laufender multipler Pyaemie oder Septicaemie. — Sie entwickeln
sich, wie schon erwiihnt, besonders hiiufic nach Streifschiissen der
Epiphysen; — dabei wird die Vereiterung wohl nicht ausschliesslich
auf die von mir angegebene Weise erregt, sondern pflanzt sich
wahrscheinlich aueh von dem Markgewebe der verletzten Spongiosa
weiter auf das Mark der Diaphyse fort, entweder im Sinme Wal-
deyer’s™) oder vielleicht anch auf embolischem Wege.

Nur einmal kam es zu einer eiterigen Ablésung der oberen
Epiphyse des Humerus nach Osteomyelitis des Schaftes.— Die gleich-
zeitigen Verinderungen an den Gelenken werden sofort besprochen
werden. — Zweimal kam eine eiterige Osteomyelitis an Knochen
zur Beobachtung, die gar nicht direct durch die Kugel verletzt
waren, — nimlich in den Vorderarmknochen bei Schussverletzungen
der Handwurzel. Auch hier bewirkte die Schussverletzung
eine Erschiitterung in den benachbarten Knochen, deren
momentane Stellung eine directe Fortpflanzung der Schwin-
gungen ermiglichte. Diese Erscheinung hat viel Aehnlichkeit mit
den Fracturen durch Contrecoup.

Stets markirt sich bei den Knochenmarksentziindungen auch in
den anliegenden Weichtheilen eine sehr starke Schwellung, welche
auf entziindlicher Infiltration der Gewebe beruht, iibrigens hier wohl
auch noch sonst in einem engeren Zusammenhange mit dem Marke
steht. Mir wenigstens ist es nach der eigenthiimlichen Zusammen-
setzung des Markes sehr wahrscheinlich, dass ein Theil der lymph-
kirperartigen Zellen in den infiltrirten Weichtheilen
direct vom Marke her eingewandert, ein Derivat des
Markes ist*#),

#) Virch. Archiv. 40. pag. 379; cf. auch oben ,Schusswunden der Weich-
theile®.

*#) Digse Ansieht wird durch die Studien Bizzozzero’s und Neumann’s
noch wesentlich gestiitzt.
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4. Schusswunden der Gelenke.

Bei den Schusswunden der Gelenke stellen sich die Verhiilt-
nisse noch complicirter dar, was sich aus dem complicirten anato-
mischen Ban derselben zur Geniige erklirt.

Was die uns zur Beobachtung gekommenen Fille anlangt, so
will ich voraus erwithnen, dass zuweilen (in 8 Fiillen) schon nach
einfachen Weichtheilschiissen in der Nihe der Gelenke, in Folge
emer Contusion, rasch nach der Verletzung schmerzhafte Schwel-
lungen der Gelenkskapsel auftraten, welche gewdhnlich im Verlauf
von 2 bis 5 Wochen, meist ohne Functionsstorungen zu hinterlassen,
wieder schwanden.

Zwei Male wurden, wie oben mitgetheilt, Kapselerdfinungen
ohne Verletzungen der Knochen beobachtet. Dei Beiden
schwoll das Gelenk sofort an und entwickelte sich ein starkes Fieber.
Nach wiederholten Senkungen verheilten die Gelenke (Schulter- resp.
Kniegelenk), ohne dass ein Knochen abgestossen worden wire, mit
Anchylose.

In anderen Fillen entwickelte sich von der ausserhalb der
Gelenkskapsel verletzten Epiphyse aus, gewihnlich erst
etwa 14 Tage bis 3 Wochen nach der Verletzung eine Schwellung
des Gelenkes, welche von einem Eitererguss datirt. — Derartige,
bloss auf Fissuren beruhende Verletzungen machen, besonders
bei der Eishehandlung, anfiinglich so geringe Reaction, dass die
Gelenksverletzung  selber gar nicht diagnosticirt werden konnte.
Plotzlich trat starke Schwellung der Theile ein; reichlicher Ausfluss
eines Synovia- gemengten Eiters, Schmerzen und heftiges Fieber, oft
mit Schiittelfrosten, rasch anwachsende diffuse Phlegmonen und
Eitersenkungen markiren die Invasion des Gelenkes.

Bei Schiissen durch das Gelenk selber kamen diese Er-
scheinungen in der Regel sehr friih deutlich zu Tage. In einigen
Fillen jedoch waren sie auch hier, trotz der ausgiebigen Verletzung
der Gelenksenden, anfinglich iusserst gering und konnten die Pa-
tienten die betroffenen Glieder sogar ohne Schmerzen bewegen.

Das fieberhafte Allgemeinleiden ist bei den Schussverletzungen
der griisseren Gelenke immer sehr betriichtlich; es war meist @in
pyimisches Fieber, welchem einige unserer Patienten schliesslich
erlagen. Die- Heilungsdauer war gewdhnlich linger als bei den
Diaphysenschiissen, im Ganzen vom 120. bis 160. Tage. —

Auch hier kann man bei Streifschiissen der Epiphysen die von
mir dfter erwiihnten ,Erschiitterungsheerde® in der Spongiosa der Ge-
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lenkenden sehen. Sie stellen hier nicht so deutlich abgegrenzte Blut-
ergiisse von Erbsen- bis Nussgrisse dar; zuweilen sieht man aber
auch diffuse Extravasate, gewdhnlich mit bogiger Begrenzung, ent-
sprechend der Epiphysenlinie. — An andern Priparaten fand ich
graue oder briunliche disseminirte Partien, von einem gelblichen
Fitersaume nmzogen, endlich vollstindiz abgekapselte Abscesse,
welche wahrscheinlich aus einer rarveficirenden Ostitis innerhalb der

hiimorrhagischen Partie hervorgeganzen waren. — Auch an den
Knorpeln sali ich zoweilen DBlutergiisse in diffusen Flecken durch-
schimmern. — Oefter als von solchen zertriimmerten Partien aus

entwickelt sich von Fissuren, wie sie besonders bei Schiissen der
Epiphysen ungemein hiiufig sind ¥), eine Gelenksvereiterung.

Die Verciterung des Gelenkes, ein Ereigniss, welches bei
der Mehrzahl der Gelenksverletzungen im Kriege emzutreten pilegt,
erfolgt je nach der Art und Ausdebnung der Verletzung auf ver-
schiedene Weise.

Ist nur die Epiphyse durchschossen, das Gelenk aber nicht
eriffnet, so entwickelt sich gewthnlich zuniichst um die verletzte
Partie eine bald zur Eiterung tendirende Ostitis. Aunch lings der
Fissuren wird der Knochen entziindlich infiltrivt. Beschriinkt sich
daranf der Prozess, so kann es woll, wie ich dies einmal an emem
Humerus gesehen habe, kommen, dass das Granulationsgewebe der
Spaltriinder ossificirt und die Fissur so wieder fest verlothet. In
der Regel jedoch wandelt sich dasselbe eiterig um, es lockern und
losen sich die gespaltenen Stiicken. Der Eiter dringt so entweder
allmihlich oder rasch nach dem Gelenk vor.

Im ersteren Falle triibé sich der Knorpel, wird grau-roth,
erscheint erweicht, wie macerirt, oder er stisst sich in biegsamen
Plittchen ab. An feinen Schnitten sah ich unter dem Mikroskop
seine Intercellularsubstanz tritbe mit feinkérnigem Fett infiltrivt, be-
sonders i der Nihe der Knorpelzellen; oft auch diese selber mit
Fettkornchen erfiillt, die Kerne mehrfach getheilt. Ueber den aus
dem Knochen hervorsprossenden Granulationen erscheint der Knor-
pel in halbkugelfsrmigen Vertiefungen wie ausgenagt. Die Granu-
lationsknipfe dringen von unten gegen den entziindlich erweichten
Knorpel vor, indem sie wahrscheinlich an den betreffenden vertieften
Stellen das Knorpelzewebe resorbiren. Durch Zusammenfliessen
mehrerer entstehen stiirkere Ausbuchtungen von drusigem Ausselien;
endlich wird der Knorpel ganz durchbrochen. Zugleich wuchern
auch von der Synorialmembran Granulationen hervor, — so dass

*) ef. Esmarch, 1. c. pag. 31.

i s i
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schliesslich die ganze Gelenkshihle von solchen blau-rothen, zotti-
gen, schwammigen Granulationsmassen erfiillt ist. — An einzelnen
Stellen immer, besonders aber wenn der Prozess langsam genug
vor sich geht, nimmt auch der Knorpel selber an der Granulations-
wucherung Theil. Es fiillen sich die Kapseln mehr und mehr mit
Zellen, erweitern sich, dffnen sich schliesslich, uud lassen die Zellen
direct in die Granulationsmasse iibergehen. — Hat der Eiter guten
Abfluss, so bleibt der Prozess eine Zeit in diesem Stadium be-
stehen; endlich lisst die Eiterung nach, die Granulationen werden
derber, wachsen zusammen, wandeln sich in Narbengewebe um,
oder verknochern; — es restirt schliesshich eine Anchylose, ein
Ausgang, der bei den kleinen Fingergelenken die Regel ist, doch
bekanntlich, wenn auch seltener, in allen iibrigen vorkommen kann.
Hat der Eiter keinen geniigenden Abfluss, so entstehen bald Durch-
briiche durch Spalten der Kapsel, Eitersenkungen in das umgebende
Zellgewebe, welches ohnehin entweder schon abscedivt, oder doch
gleichfalls entziindlich erweicht ist, und daher rapid zerfillt. So
erkliiven sich zum Theil jene umfangreichen Eiteransammlungen bei
(Gelenkschiissen.

Zuweilen wird aber schon vorher durch den Druck des einge-
schlossenen Eiters die ganze Granulationsmasse necrotisch und kann
dieser Zustand, noch ehe von dem Knochen aus eine neue elimini-
rende Granulationswucherung nachschiebt, seinen Abschluss mit dem
Tode des Patienten in Folge einer acut verlaufenden Pyaemie fin-
den, selbst trotz der gleichzeitizen Kapseldurchbriiche.

Im anderen Falle findet gleich von vorneherein eine sehr leb-
hafte entziindliche Infiltration in dem Markgewebe der Epiphysen
statt. Da das Knochengewebe sehr wenig expansionstihig ist, so
kommt es rasch innerhalb der entziindlichen Neubildung selber zu
Compressionsnecrosen, schliesslich zur Verjauchung des ganzen
Markes der Spongiosa, es entsteht eine septico-purulente Osteomye-
litis. Aehnlich ist gewthnlich auch das Mark der Diaphysenrohre
ergriffen ; es scheint der eine Prozess den andern zu begunstigen.
Vielleicht wirken auch schon die durch die Schussverletzung sel-
ber gelisten spongiosen Splitter durch die Zersetzung ihres Markes

imficirend auf die Umgebung. — Oder es kommt sehr raseh zu
einer rein eiterigen Osteomyelitis, welche sich ebenfalls auf das
Rohrenmark ausbreiten kann. — In allen diesen Fiillen werden die

geborstenen Epiphysenbrocken ausser Erndhrung gesetzt, die Bruch-
stiicke losen sich, der Knorpel leistet in der Regel nur kurze Zeit
einigen Widerstand. Dann hebt er sich ab, der Eiter iiberfluthet
die Gelenl{hijlﬂr_: — Diese geriith iibrigens sehr oft schon vor dem
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Durchbruch unter dem FEinflusse der benachbarten Knochenver-
eiterung in einen mehr weniger zur Fiterung tendirenden Entziindungs-
zustand. Schon der anatomische Ban der Synovialis (ndmlich ein
lockeres Bindegewebe, von reichlichen Gefissen durchsetzt, nach
der Fliche zu mit Lagen morphotisch sehr beweglicher Bindege-
webszellen, an einzelnen Stellen, in den sogenannten plicae adiposae
und Zotten, reich entwickelte, nahe an die Intima herantretende
Lymphgefissnetze) begiinstigt dieselbe ganz besonders fiir Entziin-
dungen. Sie ist in hohem' Grade zu einer raschen Resorption
eiteriger Massen befihigt®). Bei Schussverletzungen kommt noch
hinzu, dass das Gewebe der Synovialis gequetscht, von kleinen
Blutergiissen durchsetzt, und demnach noch mehr zum eiterigen
Zerfall disponirt ist. — Ist die Gelenksauskleidung erst vereitert,
80 hebt sich schliesslich auch die Kapsel mit dem Perioste von den
acut necrotisch gewordenen Knochen ab. Diese liegen nun ent-
blosst, grau verfirbt in der grossen Jauchehiohle. Es entstehen
Kapseldurchbriiche, Eitersenkungen ete; oft kommt es gar nicht
zur Abstossung der Knochen, da die Patienten schon frither pyi-
misch zu Grunde gelien. Diese Prozesse entwickeln sich so rasch,
dass jeder Operationsentschluss zu spiit kommt; — in anderen
seltenen Fillen jedoch — und das waren solche, wo die Secrete
ausreichenden Abfluss hatten — hielten sich die Patienten Wochen
lang,

War das Gelenk selber vollkommen durchschossen, so ent-
wickelte sich gleich eine acute Eiterung, welche in einem Falle
ungemein rasch zur Verjauchung der ganzen Gelenkhihle fithrte.

Locale Antiphlogose hatte stets einen unzweifelhaften giinstigen
Einfluss auf die Begrenzung der Entziindung und Eiterung. — Eine
restitutio ad integrum wurde bei notorischen Gelenksvereiterungen
hier nicht beobachtet.

*) Daher datirt wohl auch das heftige fieberhafte Allgemeinleiden bei den
Gelenkseiterungen.
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Erschiitterungserscheinungen hei Schussverletzten.

5

Von den Erscheinungen allgemeiner Erschiitterung (,Shock®),
welche nach Schussverletzungen wie iiberhaupt nach stirkeren
Traumen der verschiedensten Art eintreten kinnen. sehe ich hier
ab und will bloss der localen erwiilinen, wie man sie in Folge der
traumatischen Lision in mehr oder minder grosser Ausdehnung um
die Schussstelle beobachtet. — Diese FErschiitterungserscheinungen
kommen besonders dann zu Stande, wenn entweder die anatomi-
sche Aneinanderlagerung der Theile, der Bau der Or-
gane, oder die jeweilige Haltung und Stellung der Glie-
der die Fortpflanzung von Erschiitterungen nach den
betreffenden entfernteren Stellen ermioglicht. Von
wesentlich bestimmendem Einflusse i1st natiirlich dabei auch die
beschleunigende Kraft, mit welcher das Projectil auf-
trifft, sowie der Winkel, unter welchem es aufschliigt.
Sie konnen demnach unter gewissen Umstinden an jedem Organe
- vorkommen.

Ich wiirde mich wiederholen, wenn ich aufzihlen wollte, wie sie
sich bei Knochen- und Gelenksschiissen in dem Knochen-
marke, Perioste und umliegenden Weichtheilen manifestiren. Das
ist zur Geniige schon in dem vorigen Capitel erdrtert und wird
daraus klar geworden sgin. Es gehoren dabin eben alle molecu-
liiren Continuitéitsstorungen und Himorrhagien, welche nicht durch
Quetschung des Geschosses selber entstehen, sondern in Folge
der von der verletzten Stellé weiterhin fortgepflanzten
Schwingungen.

Hier bleibt mir nur noch iibrig, iiber einen eigenthiimlichen
Symptomencomplex zu berichten, welcher bei blossen Streif- oder
Contourschiissen am Thorax und Bauch beobachtet wurde.

sel einer kleinen Anzahl solcher ganz leichter Schussverletzun-
gen am Thorax waren die Erscheinungen folgende: Die betreffen-
den Patienten kamen einer mit einer leichten oberflichlichen Haut-
abschiirfung auf der hinteren unteren Nackenpartie, einer mit einer
solchen auf dem Sternum, vier mit bloss blauen Flecken (durch
matte Kugeln) auf der vorderen Brustfliche, zwei mit kurzen Con-
tourschiissen auf der hinteren Brustfliche hier an. Bei Siimmt-
lichen waren die Verletzungen an sich so unbedeutend, dass sie
kaum Beachtung fanden. Doch fiel bei Allen sehr bald eine seltene
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Mattigkeit anf. Sie sahen miide aus, klagten iiber vage Schmerzen
beim Athmen, athmeten langsam und oberflichlich, husteten wieder-
holt blutige Sputa aus. Der Puls war langsam, klein, trige.  Bei
der genauesten, wiederholien Percussion und Auskultation liess sich
nichts weiter constatiren, als sehr stark abgeschwiichtes vesiculiives
Athemgeriusch: Reibegeriusch war nirgends zu hiren. Druck auf
die Lidirte Stelle war besonders bei den blossen Contusionen sehr
schmerzhaft; alle iibrigen Theile schmerzios zu palpiren. Die sorg-
filtigsten Messungen mit dem Thermometer ergaben in meinen
Fillen durchweg subnormale Temperaturen (360 C.). — Diese
Erscheinungen wurden bei Allen bei ihirer Ankunft im Lazareth,
nimlich 7 Tage nach der Verletzung, bemerkt und von mir durch
5 resp. 7 weitere lage beobachtet. Allmahlich wurde Puls und
Respiration kriftiger, die Temperatur normal, das Aussehen der
Patienten munterer; blutige Sputa wurden nicht mehr ausgehustet.

Dieser bei Allen, gleichmiissigz von Andern wie von mir beob-
achtete Symptomencomplex erkliirt sich, glaube ich, einfach durch
die direc te Fortpflanzung der Erschiitterung des Brust-
korbes auf die Brusteingeweide. Dadurech wurden Zer-
reissungen kleiner Lungengefiisse gesetzt, daher die blutigen Sputa. —
Die iibrigen . Depressionserscheinungen® aber sind wahrscheinlich,
ihnlich wie der Shock, durch reflectorische Erresung gewisser
Hemmungsvorrichtungen (Vagus?) der Herz- und Respirationshewe-
gung erzeugt; — oder es miissten vielleicht durch die direct iiber-
tragene Erschiitterung die intrathoracalen nervésen Apparate selber
in einen lilmungsartigen Zustand versetzfy worden sein (7).

Ganz ihnliche Erscheinungen habe ich bei einfachen Streif-
schiissen der Bauchhaut gesehen. Aunch hier bestand einige Tage
lang verminderte Herz- und Respirationshewegung, Mattigkeit, sub-
normale Temperatur, vage Schmerzen im Leibe, zugleich aber an-
haltende Stuhlverstopfung, gegen welche Purgantien voll-
stindig machtlos waren, und endlich Appetitmangel. — Auch hier
liess die genaueste Untersuchung Nichts constativen. Nach 8 Tagen
schwanden die Erscheinungen.

Hier wird man noch mehr, als bei den vorigen Fillen an den
(roltz’schen ,Kloptversuch beim IFrosche® erinmert. In der That
haben auch die Depressionserscheinungen etwas Aelnlichkeit mit
dem Erfolge jenes Experiments. Die Stublverhaltung jedoch maehte
wohl durch eine Lihmung der peristaltischen Bewegungen in Folge
direct iibertragener Erschiitterung entweder auf die jene vermitteln-
den Nerven oder auf die Darmmuscularis selber veranlasst worden
sein.



VII.
Anomalien der Granulationen.

Wie iiberall, so ist es auch hier schwierig zu bestimmen, wo
das Normale aufhirt und die Anomalie beginnt, nm so schwieriger
als das normale Granulationsgewebe im Ganzen noch wenig studirt
und gekannt ist. — Immerhin giebt es eine Anzahl von Verdn-
derungen, welche schon fusserlich so auffallend von dem Gewihn-
lichen abweichen, dass sie von jedem sofort als Anomalien aner-
kannt werden; und von diesen will ich mittheilen. was ich beob-
achtete.

1) Hypertrophien, excessive pilzartige Wucherungen fand ich
iiberall da, wo entweder noch nicht abgestossene necrotische Ge-
webstheile oder Fremdkorper in den Buchten und Hillen granuli-
render Wunden zuriickgehalten werden. Sie sind dann gewisser-
maassen der Ausdruck des Eliminationsbestrebens der Wunde. —
Man sieht sie besonders iippig auf grossen Risswunden nach Gra-
natschiissen, bei Knochenverletzungen, Gelenkschiissen ete, Ausser-
dem scheinen sie mir durch gewisse Verbandmittel veranlasst zu
werden, so besonders durch Warmwasserverbiinde und Kataplasmen,
welche letzteren, weil sie unzweifelhaft zu gleichzeitiger profuser
Eiterung und leichter Zersetzung Veranlassung geben, besser zu
vermeiden sind. Ich habe sie nie fiilr Wunden angewendet. — Diese
ippigen Granulationswucherungen kamen trotz mehrfachen Aetzens
und Abschneidens immer wieder auf, wahrscheinlich in Folge des
continuirlichen Reizes der eingeschlossenen necrotisirenden Theile. —
Bisweilen bluten sie ungemein leicht; so besonders bei Knochen-
schiissen, wo sich die vollendete Lisung der Splitter sehr gewdéhn-
lich durch gréssere Fragilitit und Blutungen der iippigen Granu-
lationen ankiindigt. — Unter dem Mikroskop zeigen sie, wie das
schon von Rindfleiseh®) gefunden wurde, ein dem der Lymph-
follikel ihnliches reticulires Gewebe, welches ich iibrigens auch
hin und wieder in anscheinend normalem Granulationsgewebe ge-
funden habe.

2) Vom Oedem der Granulationen habe ich gelegentlich schon
oben (pag. 22) gesprochen. Aehnlich wie dort kann dasselbe iiberall

#) Rindfleisch, Lehrbuch der pathol. Gewebelehre, Leipzig 1871, 2. Aufl.
pag. 95.
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entstehen, wo entweder in Folge unzweckmiissiger Lagerung, oder
in Folge des Druckes entziindlicher Infiltrate unter spannenden
Fascien in der Umgebung der Wunden ein Circulationshinderniss
in den Granulationsgefissen geschaffen wurde. Man sieht die Ode-
matisen, blass-rothen bis weissen, gallertigen Massen oft Tage lang
ohne Verinderung stehen bleiben, bis sie endlich bei eintretender
giteriger Schmelzung oder bei Senkungen des Eiters nach anderen
Richtungen hin, wodurch der Druck auf die Granulationsgefisse
wieder aufgehoben wird, rasch zusammensinken. Gewihnlich aber
stossen sie sich auch dann noch oberflichlich, oder in ihrer ganzen
Dicke ab. — Auch in manchen Fiillen von Venenthrombosen
kann es vorkommen und fiir die Diagnose derselben geradezu pa-
thognomisch werden.

3) Durch die vielfachen Reize, welche die Granulationen sowohl
von der Oberfliiche her, wie von dem Gewebsboden selber aus er-
fahren, werden sie oft genug stellenweis oder in ihrer ganzen
Fliichenausdehnung necrotisch. Man sieht dann grau-weisse
Inseln oder ganze Membranen aus schmierigem Detritus aufliegen,
welche man als Croup der Granulationen bezeichnet hat. — Iiese
werden in der Folge, ohne erhebliche Storungen zu machen., durch
eiterige Umwandlung der unterliegenden Granulationszellen losge-
stossen ™). Derartige oberflichliche Necrotisirungen beobachtete ich
vorzugsweise an solchen Granulationen, welche auf einem derberen
sehnigen Boden, oder auf Knochenflichen aufsassen. Hier vermi-
gen natiirlich mechanische Einfliisse um so leichter Necrose der Gra-
nulationen herbeizufiilhren, als die derbe, straffe Unterlage ein Aus-
weichen verhindert und wohl auch nur eine mangelhattere Gefiiss-
entwickelung zulisst. LErst wenn die unterliegenden Gewebe rare-
ficirt sind und selber eine vollkommenere Granulationsumwandlung
erfahren haben, sprossen die Granulationszittchen iippiger auf der
freien Fliche hervor.

Bisweilen sah ich nach Splitterextractionen einen croupartigen
Belag auf den Granulationen, wahrscheinlich in Folge der dabei
oft nicht zu umgehenden Quetschungen. Aehnliche Delage ent-
wickelten sich auch zuweilen unter dem gebriuchlichen Carbolil-
verbande *¥).

#) Ich halte mich davon iberzeugt, dass ein gutes Theil des Eiters
vom Granulationsgewebe selber geliefert wird, in Folge der zur Mortifi-
cation fihrenden Reize, welche es fortwihrend erfibrt. Eben daraus erklirt
sich auch zum Theil die oft so ungemein langsame Benarbung.

**) Herr General-Stabsarzt Stromeyer erzihlte mir, dass er Gleiches anch
bei Witterungswechseln, in Folge kalter Zugluft ete. beobachtet habe. KEr hat
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Manche Granulationen. so besonders auf Hautwunden der Pa-
rotisgegend zeigten einen cigenthiimlichen gelben, speckigen Beleg.
der lingere Zeit schmerzlos stehen blieb; sechliesslich bekamen die
Granulationen allmihlich wieder ihre rothe Farbe, eiterten miissig
und iiberhiinteten sich. — Bei zwei Syphilitischen sah ich Aehnliches
auf Hautwunden des Oberschenkels. — Ich halte beides nur fiir in
der Localitiit der Wunden begriindete Granulationsanomalien.

4) ,Pyiimische“ Granulationen. Dass bei der Pyaemie cha-
rakteristische Veriinderungen innerhalb der Granulationen vor-
kommen, hat Thiersch®) nachgewiesen. — Das ,glatte® Aus-
sehen der Granulationsfliiche aber, die triibe, gelb-rothe Firbung,
die sparliche, dimne Secretion, Erscheinungen, welche man bei
Pyamischen sehr hiiufig an den Granulationen beobachten kann,
halte ich, obwohl sie vielfach als besondere, der Pyaemie eigen-
thilmliche Veriinderungen heschrichen werden, nur fir den Aus-
druck des Frosts auf der Granulationsfliche, beruhend
auf einer Contraction der unterliegenden Gefiisse. Ich habe sie
ebenso bei anderweitig begriindeten Frostanfillen (Angina) gesehen.

5) 4Hospitalbrand®, .Diphtheritis® der Granulationen,
Yon dem sogenannten Hospitalbrand, der auch in diesem Kriege
fast alle Verwundetenlazarethe heimgesucht zu haben scheint, hatte
ich ebenfalls Gelegenheit, sowohl auf dem Schiitzenhause und in
der Welfenkaserne, wie in Frankreich eine ganze Reihe einzelner
Modificationen zn studiren. — Auf dem Schiitzenhanse kamen im
Ganzen 11 Fille vor, auf meiner Abtheilung in der Welfenkaserne 6;
withrend meiner Fahrten in Frankreich sah ich etwa 12 bis 14 der
ausgepriigtesten Formen.

Da immerhin nicht jeder College Gelegenheit hatte, dergleichen
vom Hospitalbrand befallene Wunden zu sehen, so will ich hier
zuniichst einzelne, hesonders charakteristische Fille mittheilen, um
daran einige allgemeine Bemerkungen anzukniipfen.

Fall 41, Rissivunde des Handriickens durch einen Granatsplitier.
Guter Heilverlowf.  Hospitalbrand.  Aetzung.  Heiwng.

Ein franzisischer Liniensoldat, 25 Jahre alt (Welfenkaserne), erhielt
am 30. August 1870 durch einen Granatsplitter eine obertlichliche , etwa
2 lange, 1 breite Risswunde der Haut auf dem rechten Handriicken, in

ibrigens dessen auch in seiner Uebersetzung der  Notizen und Erinnerungen
eines Ambulanz-Chirurgen® von Mac Cormac (Hannover 1871. pag. 130) er-
wiihnt.

*) L c. pag. 572
l"rﬂ:
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der Gegend des zweiten Metacarpophalangealgelenks.  Die Wunde reinigte
sich gut, begann sich vom Rande her zu diberhiiuten und hatte sich bis zum
Anfang October bis auf einen 1" langen, schmalen Fleck verkleinert. — Am
20. October klagte Patient bei der Abendvisite Schmerzen in der Wunde,
an der ich zur Zeit ansser einer geringen Tritbung nichts bemerken konnte;
zugleich hatte er Fieber, keinen Appetit. Am anderen Morgen jammerte
er iiber die schlaflose Nacht. ,Die Schmerzen seien immer heftiger ge-
worden.* Sie werden als stechende, brennende beschrieben, sind in der
Wunde am heftigsten und strahlen von da iiber die Hand und den ganzen
Vorderarm aus. Patient fieberte noch und sah sehr elend ans. Die Wunde
war um das Doppelte vergrissert, von livid rothen wulstizen Rindern nm-
siumt, die benachbarte Haut gelb-weiss, wachsartig glinzend. Die Granu-
lationen waren durch eine weiss-graue, stellenweis chocoladen-
farbige, braun-roth gesprenkelte, ziihe, breiige Masse sub-
stituirt. Diese liess sich nur oberflichlich in kleinen Partikeln abschaben
wobei leicht Blut vordrang. Die Hauptmasse bildete einen derben Filz

]
der fest auf dem Boden aunfhaftete. Bei Versuchen, von diesem

etwas abzoschaben, blutete es noch stirker. An den Blut- und Lymph-
gefiissen des betreffenden Armes ist nichts zn constatiren. — Ich erkannte
in dieser eigenthiimlichen Erscheinung die sogenannte pulp ise Form des
Hospitalbrandes. Da ich momentan nichts Anderes zur Hand hatte, so be-
tupfte ich die ganze degenerirte Granulationsfliche mit absolutem Alkohol,
eine Manipulation, welche dem wackeren Patienten manchen Schmerzens-
schrei auspresste. Doch hirten schon nach einer halben Stunde die Schmer-
zen in der Wunde vollkommen auf, wm freilich gegen Abend in erhiéhtem
Grade, unter gleichzeitiger Temperatursteigerung, zn recrudesciren. Patient
erhielt daher eine starke subeutane Morphinminjection, welche ihm wenigstens
eine schmerzlose, ruhige Nacht verschaffte. Am andern Morgen (22. Oct.)
war die Wunde wieder nach allen Radien hin wm einige Linien vergrossert,
ihr Aussehen wieder wie Tags vorher. — Ich reinigte sie zuniichst griind-
lich, schabte die breiigen Massen ab und itzte die ganze Fliche mit ¢ on-
centrirter Salpetersiurclisung, indem ich damit getrinkte Char-
piekugeln in alle Buchten und Winkel eindriickte und den Grund energisch
damit einrieb. Danach entstand sehr rasch ein trockner, weiss-gelber derber
Schorf. Die Wunde wurde dann einfach mit eingefetieter Charpie ver-
bunden. — Der withrend der Aetzung sehr heftige Schmerz hirte
nach 15 Minuten vollkommen auf, um nicht wiederzukehren. Vom
folgenden Morgen ab blieb Patient fieberfrei. Er hatte ohne Morphium
geschlafen, und befand sich frisch und wohl. — Am 26. October hatte sich
der Aetzschorf durch eliminirende Eiterung soweit gelockert, dass er leicht
in toto, in Form einer dicken Platte abgehoben werden konnte. Es pri-
sentirte sich eine gut granulirende, mit scharfen, aber nirgends infiltrirten
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Rindern nmgebene , vertiefte Wunde, welche unter einem einfachen Ver-
band (Chlorwasser 1:5 aqu.) sich auffallend rasch verkleinerte und heilte.

Diese nach der ,breiigen* Masse so benannte pulpdse Form
des Hospitalbrandes war auch in unseren Fiillen die hiufigste.

Einen etwas anderen Verlauf nahm der folgende Fall, zugleich
einer der ersten von mir (auf dem Schiitzenhause) beobachteten.

Fall 42, Schuss durch die linke Wade. Streifung dev Fibula.
Eitersenkung, Incision. Hospitalbrand.  Wiederholte Aetzung: sehr
langsame Heilung.,  Verkitvzung der Achillesselme.

Ein franzisischer Soldat, 23 Jahre alt, bekam am 6. August bei Warth
einen Schuss durch die linke Wade, schriig von hinten innen nach vorn
unten. Die Fibula ist bei Druck schmerzhaft, anf eine Strecke infiltrirct.

Beim Sondiren fithlt man sie leicht gestreift, — Einfache Lagerung auf
Kissen ; Carbololverband. — In der Folge entwickelte sich eine Eitersen-

kung unter den tiefen Wadenmuskeln. Spaltung der Wade von der finsseren
unteren Schussiffnung ans, am 15. September, Gegen den 26. September
hirt der Eiterabfluss aus der Wunde und einem noch weiter nach oben
fihrenden Eitergange auf; die Wunde erscheint trocken, grau-
gelb, die Rinder infiltrirt; sie filhlen sich derb und heiss an.
Patient frostelt, fiebert, klagt heftige Schmerzen in der ganzen Wade und
allgemeine Abgeschlagenheit, — Um Alles blosszulegen, spaltete ich auch
den Fitergang vollstindig und sah anch hier dieselbe trockne Beschaffenheit,
dieselbe schmutzig-grau-gelbe Verfirbung der Granulationen. Es lassen sich
nur oberflichlich dick-breiige Massen abschaben, wiihrend der mehr braun-
rothe, filzartiz derbe Grund fest aufsitzt. Ich liess anfangs bloss mit Chlor-
charpie (Aqua Chlori e. Aqu. dest. aa) verbinden. Es wurde jedoch nichts
dadurch gebessert: im Gegentheil vergrisserte sich die Wunde immer mehr;
die Masse wurde zugleich weicher, breiartiger, hier und da mehr braun ge-
firbt, die Rinder livid-roth, mehr nnd mehr anfgewulstet, wihvend iiberdies
nun auch die Weichtheile in weiterem Umkreise stiirker anschwollen und
einen wachsartigen Glanz annahmen. Dabei fieberte Patient sehr heftig,
schrie bei der leisesten Berithrung laut auf, und sah sehr elend aus. Er
bekam tiglich einige Dosen Opinm. Die Wunde aber iitzte ich in der
oben beschriebenen Weise mit concentrirter Salpetersiimre, und liess sie
danach mit oftzewechselten Warmwassercompressen verbinden. Der Erfolg
war hier anfangs gut. Die Schmerzen liessen sehr bald nach, die Tempe-
raturen sanken; schon nach zwei Tagen stiess sich der Aetzschorf ab und
kamen darunter gute Granulationen zum Vorschein. Die Infiltration der
Weichtheile nahm ab. So blieb es bis zum 4. October. Da wiederholte
sich derselbe Prozess. Die Wunde bot wieder ein iihnliches Bild, nur mit
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einem noch grisseren ,Rahmen®. Sie war jetzt 16 Cm. lang, 11 Cm.
breit. Der Grund erschien mehr ausgebuchtet, mit eciner mehr ,speck-
artigen®, derberen Masse bedeckt; eine trichterfirmige gleicherweis be-
schaffene Oeffoung fiilbrte in einen bis in die Kniekehle reichenden Kanal.
Im Grunde hafteten noch einige stinkende Sehnenfetzen. Die Rinder
waren theils unterminirt, theils gewnlstet, die Wundumgebungen hart infil-
trirt. Temperatur 40? C. — Patient, inzwischen in andere Behandlung
iibergegangen, wurde sofort, wihrend der Chloroformnarkose, nochmals griind-
lich mit rauchender Salpetersinre geiitzt, nachdem zuvor alle necrotischen
Gewebsfetzen entfernt worden waren. Danach wurde das Bein 6 Tage lang
permanent in einer dreistiindlich erneuerten dimnen Lisung von Kali
hypermangan. gebadet. Am Tage nach der Aetzung sank die
Temperatur auf 39,42 C,, um vom daranf folgenden Tage ab normal
zt bleiben. Das Allgemeinbefinden wurde besser; die Schmerzen liessen
ganz nach. Am 6. Tage hatte sich der Aetzschorf vollstindig abgestossen.
Man sah die tiefen Wadenmuskeln und den Nervus tibialis post. wie pri-
parirt blossliegen, nach dem Kniegelenke zn einen weiten Kanal klaffen. —
Carboltlverband. — Dis zum 5. November hatte sich die Wunde gleich-
miissig mit Granulationen ausgefiillt und vernarbte weiterhin rasch. Man
legte zur Verhittung stirkerer Narbencontraction fiir einige Zeit einen ge-
fensterten Gypsverband an. — Am 17. December war die Wunde nur noch
thalergross. Patient klagte noch iiber stechende Schmerzen in der Wade
und an der Innenseite des Knies. Er wird nach dem Welfenschloss eva-
cuirt. — Dort itberhiintete sich allmiiblich die Wunde vollstindig; schliess-
lich restirte aber eine narbige Verkiirzung der Achillessehne, und in
Folge dessen eine geringgradige Pferdefussstellung.

Diese eigenthiimlichen, gewihnlich unerwartet rasch eintretenden
Verinderungen der Wunden sind bekanntlich zuerst 1722 von La
Motte unter dem Namen ,pourriture® in einem Berichte vom
Hitel Dien in Paris erwiilnt, als eine besondere Erkrankung be-
stimmt beschrieben zuerst von Pouteau?®); dann folgten in kurzer
Zeit noch von verschiedenen anderen Autoren Beschreibungen der
nimlichen Wunderkrankung, so von Gillespie **), von Blane***),
Trotterf). Die besten in ihrer Art auch heute noch classischen
Darstellungen aber wurden von Thomsonif), Boyeryyf) und

*) Pouteau, Oenvres posthumes. Tome 3. 1783.
##) Gillespie, ,putrid ulcer®, Lond. Med. Journ. Vol. 6. 1785,
*4%) Blane, On the diseases of seamen, ,malignant nlcer®. 1799.
1) Trotter, Medic. nautica. Vol. 2 et 3. 1799,
++) Thomson, Lectures on inflammation. ,Gangrina contagiosa noso-
comialis®, pag. 460. Fdinb. 1513,
++1) Boyer, Traité des maladies chirurgic. Tome I. pag.320. Paris 1514.
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Delpech®) (1813, 1814, 1815) gegeben. Seitdem ist der ,Hospital-
brand* in der Pathologie der Wunden vollstindig eingebiirgert.
Fast alle Jahre brachten neue DBerichte.

Die ebengenannten, ersten Darsteller des Hospitalbrandes ver-
einigten sich alle dahin, hauptsichlich zwel Formen zu unterschei-
den, welche sie nach den charakteristischen Merkmalen a. die ul-
certse, b. die pulpise nannten, eine Eintheilung, welche sich noch
bis auf den heutigen Tag durch alle unsere Lehrbiicher schleppt. —
Neuerdings ist theils durch die neueren Bearbeiter dieser Krankheit,
theils durch die praktische Erfahrung hinlinglich erwiesen, dass
eine solche Eintheilung nur soweit statuirt werden kann, als man
damit nicht zwei bestimmt abgegrenzte Gruppen, sondern nur priignante
Modificationen ein und desselben deletiiren Prozesses auf den Wun-
den bezeichnen will. Beide Formen werden hiinfiz genug auf der-
selben Wunde nebeneinander beobachtet; so auch einige
Male bei uns, wie z. B. in folgendem Falle:

Fall 43. Zwei Weichtheilschiisse, a. durch die linke Schulter,
b. durclh den linken Oberarm. Pulpise Form des Hospitallrandes auf
der Sclhulterwunde, Tags darauf im Umbreise derselben ulcerise Forn.
Aetzung.  Heilunyg.

Ein franzosischer Soldat, 26 Jahre alt (Welfenkaserne), erhielt am
30. August 1870 einen Schuss durch die Weichtheile der linken Schulter,
von der Mitte der Spina scapulae nach vorn bis zum dfusseren Rande des
Deltoideus, ausserdem noch einen kurzen Weichtheilschuss durch die fnssere
Oberarmmuskulatur.  Beide wurden einfach mit Carbolilcharpie verbunden
und tendirten zur Heilung. Am 29. October entwickelte sich aunf der
Riickenwunde ,pulpiser® Hospitalbrand, d. h. die Granulationen wandelten
sich in eine wulstige, ziihschleimige, brann-rothe, stellenweis marmorirt aus-
sehende Masse, welche stark schmerzte, wiihrend zugleich die Riinder infil-
trirt, die Wundfliiche vergrossert erschien. — Fieber bestand nicht dabei. —
Sofortige Aetzung mit Salpetersiure. Trotzdem vergrisserte sich die Wunde
von der Peripherie des Schorfrandes aus weiter und stellte sich, nach Ab-
hebung des Schorfes, am 2, November, wieder ebenso ,pulpos* entartet
dar. Zugleich traten aber theils auf dem derb infiltrirten, leicht gerdtheten
Rande, theils in weiterem Umbkreise kleine miliare Blischen auf,
gefiilllt mit einer triben gelblichen Fliissigkeit. Diese vergrisserten sich
etwa zu Linsen- bis Erbsengrosse, platzten — was zunweilen auch schon
frither geschah — und stellten nun runde, rasch wachsende Geschwiir-

*) Delpech, Mémoire sur la complication des plaies et des ulcéres connue
sous le nom de ,pourriture d’hopital®. Paris 1815.
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chen dar, mit harten, livid-rothen Rindern und gelb-granem,
speckigem Grunde. DMehrere confluirten, bildeten, immer mur mehr
oberféichlich, weniger nach der Tiefe hin sich ausdehnend, grissere Ge-
schwilre. Schliesslich erreichten sie die Grenze der pulpis entarteten
Wunde, und vereinigten sich mit dieser, wobei einzelne Stellen sich
ebenfalls zu einer pulpisen Masse anflockerten. — Eine noch-
malige griindliche Aetzung mit concentrirter Salpetersiure fihrte auch hier
zum Ziel. — Am 6. November stiess sich der Schorf ab, und von da ab
verheilte die Granulationsfliche ohne Aufenthalt. — Uebrigens blieben hier
die nur wenige Zolle davon entfernten Wunden am selben Oberarme voll-
stindig frei, heilten vielmehr wihrend dessen, ohne irgend welche Ver-
inderung zu zeigen.

Nach meiner Ansicht entstanden hier durch die ecorrodirende
Wirkung der Wundsecrete zuniichst gewihnliche Eczemblischen,
welche erst nach dem Platzen vom Hospitalbrand der Wunde infi-
cirt wurden. — Eine andere ErkBirung kann ich auch dem von
Fischer®) beschriebenen .spontanen® Auftreten des ulcerisen
Hospitalbrandes auf ,anscheinend gesunder Haut® nicht supponiven.

Auch alle iibrigen Formen, die sonst noch beobachtet und he-
schrieben wurden, sind nichts als Modificationen desselben Prozesses.
der je nach den verschiedenen localen oder allgemeinen Verhilt- *
nissen, unter denen er sich entwickelt, verschieden ausfillt,

Ueber Form und Wesen dieser Krankheit der Wunden, iiber
das, was man eigentlich Hospitalbrand nennen soll, divergiren gleich-
wohl, trotz der meisterhaften und anschanlichen Darstellungen, welche
wir auch neuerdings, besonders von Pitha, Macleod, Pirogoft,
Fischer®) und Andern dariiber enthalten haben, die Meinungen
bei den Einzelnen noch sehr stark. — Ueberdies seheint auch durch
die Einfithrung der neuen Benennung, .Diphtheritis®, besonders bei
den Praktikern zugleich eine neue Verwirrung des Begriffes mit-
hereingebracht worden zn sein. — Wenn man auch vom patho-
logisch-anatomischen Standpunkte aus (Virchow) den Hospital-
brand als eine Diphtheritis der Granulationen auffassen muss, so
kann man, meiner Ansicht nach, den Namen ,Hospitalbrand®, ob-
wohl er sehr wenig bezeichnend ist, bestehen lassen, da er einmal

#) Fischer, Der Hospitalbrand, eine klinische Studie, nach Beobachtun-
gen wihrend des Wintersem. 1864/65. Charité-Annal. XIIL 1. 1865.

#) Pitha, Beitrige zur Behandlung des Hospitalbrandes. Prag. Viertel-
jahrsschr. fir pr. Heilkunde. VIII. Jahrg. 1851. IL Bd. pag. 27. — Macleod,
Notes on the surgery of the Crimean war. Lond. 1858. pag. 165. — Pirogoff,
l. ¢. pag. 1010. — Fischer, loc. cit.
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eingebiirgert ist, nur muss man sich endlich dariiber verstiindigen,
was man so nennen will. — Nicht jeder .speckige* Belag der Wunde,
nicht jede Wulstung der Granulationen mit Schwellung der umge-
benden Weichtheile, nicht jede fieberhafte Vergrosserung der Wunde ist
ein ,,Hospitalbrand®. Keinesfalls aber gehiiven hierher die von Pitha
und Pirogoff beschriebenen ,spontan* entstandenen Zellgewebs-
verjauchungen (,,brandige Oedeme*) und septischen Osteomyelitiden.
Wenn ihnen auch eine gewisse Analogie mit dem klinischen Ver-
laufe wenigstens einiger Hospitalbrandformen nicht abgesprochen
werden kann, so liegen ihmen doch wesentlich andere itiologische
Momente wie auch zum Theil andere pathologisch-anatomische Ver-
anderungen zu Grunde.

In Beziehung daraunf mag es daher nicht ungerechtfertigt sein, eme
detaillirte Darstellung der Symptomatologie des Hospitalbrandes, wie
er sich in unseren Fiillen manifestirte, zu geben. Das in allen Fiillen
zuerst beobachtete *) Symptom war Schmerz. Die Wunden wurden
ungemein schmerzhaft, oft in einem solchen Grade, dass die Patienten
laut aunfschriecen, bei der geringsten Beriihrung der Wunde convul-
sivisch zusammenzuckten. Nur bei einigen war der Schmerz missig,
GewGhnlich wurde er als ein brennender, reissender, stechender
bezeichnet, der von der Wunde weiter ausstrahlte, einige Male er-
wiesener Maassen lings eines Nerven. Er stellte sich gewdhnlich
schon zu einer Zeit ein. wo an der granulirenden Wunde entweder
noch gar nichts oder hichstens eine leichte Triibung zu bemerken
war. FEine erfolgreiche Aetzung iiberdauerte er in der Regel nur
/4 bis 1/, Stunde, um nie, oder, wie bei wenigen Fillen, in weit
geringerem Grade wiederzukehren. — In der Mehrzahl der Fille
machte er uns erst aut die Veriinderung der Wunde aufmerksam.
Wir bemerkten dann meist schon einen triiben ,Hauch* auf der
Granulationsfliche; die Secretion erschien verringert. Weiterhin
nahm die Absonderung noch mehr ab, die Riinder schwollen an,
die Granulaticnen wurden missfarbig, wulsteten sich auf und waren
binnen wenigen Stunden in die oben beschriebenen Formen umge-
wandelt. Die ganze, nunmehr auch vergrisserte Fliche war mit
einer pulpisen, grau-braun- und roth-marmorirten Masse bedeckt,
welche Boyer sehr treffend mit .fotaler Gehirnmasse im Zustand
der Fiulniss* verglichen hat. — In dieser Masse sieht man hier
und da kleine Blutextravasate, auch wohl feine ectasirte Gefiss-
schlingen, in welchen das Blut durch die Infiltration des Bodens

#) Auch H., Fischer fand (L. c.), dass die Schmerzen gewihnlich 24 bis 48
Stunden vorangingen,
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abgesperrt zu sein scheint®). Fine stirkere Absonderung einer
schmutzig-gelb-rothen Jauche (. sanies* Thomson), wie sie besonders
Pitha beobachtete, habe ich nur in einzelnen Fillen gesehen. Der

Sfotide“ Geruch aber, welchen einize Beobachter (T homson — ,a
fetid nauseous smell*, —Delpech, Pitha, Pirogoff) an derselben
charakteristisch fanden, kam mir dabei nie zur Perception. — Die

ulcerdse Form konnte ich ausser nach dem oben (Fall 43) beschrie-
benen Modus gleich anderen Beobachtern, jedoch seltener, auch
innerhalb der pulpisen Massen selber entstehen sehen, so zwar, dass
kleine exulcerirte Stellen mit pulposen abwechselten. — Ausser
diesen beiden Hauptformen kann man unschwer eine ganze Anzahl
anderer finden, welche sich aber wohl meist nur durch den mehr
oder minder bedeutenden Fliissigkeitsgehalt, durch ihre zum Theil
vom Gefissreichthum des unterliegenden Gewebsbodens, zum Theil
von dem Grade der Infiltration abhiingige Consistenz unterscheiden.
Der Hospitalbrand entwickelte sich gewdhnlich von einem be-
stimmten Punkte der Wundfliche aus; in der Regel sah ich ihn
von einer Vertiefung oder Ausbuchtung aus entstehen.
So bei dem von mir im Handgelenke resecirten Patienten (Ifall 27).

Bei ihm war schon einige Tage vorher eine trichterformige Vertiefung
neben dem resecirten Radialende bemerkt, in welcher der Eiter stagnirte;
ebenda konnte man beim Abtupfen einen mortificirten Aponeurosenfetzen
sehen, der einen intensiven Gestank verbreitete. Einfacher Chlorverband.
Die Schmerzen bliehen; Patient fieberte. Als ich am andern Morgen
(30. September) wieder nachsah, fand ich das Grannlationsgewebe im Um-
kreis dieser Vertiefung zu ciner theils gran-weissen, theils braun-rothen
Masse umgewandelt; die iibrige Granulationsfliiche erschien vollkommen ge-
sund. Ich schnitt den Aponeurosenfetzen ab und itzte den Grund des
Trichters, sowie die ,pulpis entarteten® Granulationen, und erzielte dadurch:
Nachlass der Schmerzen, vollstindiges Sinken der Temperatur und nach Ab-
stossung des Schorfes (3 Tage spiiter) schime Granulationen an der betreffen-
den Stelle. — Bis zum 20. October war die ganze, grosse Wunde verheilt,

Mehrere Male ergriff der Hospitalbrand nur eine Schussoffnung,
withrend der Kanal und die andere Oeffnung vollstiindig frei blieben
und ungestirt verheilten. Bei Einigen wurde dagegen von der zuerst
ergriffenen Oeffnung aus schliesslich der ganze Kanal und die andere
Oeffnung befallen, wobei 2 Male, niimlich bei einem Schuss durch das
Olecranon und bei einem durch die Ulna, die zwischen beiden Oeft-
nungen liegende Haut und Weichtheile nahezu ganz zerstort wurden.

*) Leider habe ich verabsinmt, diese Massen mikroskopisch zu untersuchen.
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Mit Ausnahme von 7 Fiillen trat mit der charakteristis¢chen
Veriinderung der Wunde ein mehr weniger heftiges Fieber auf,
welches 2 Male sogar durch einen Schiittelfrost eingeleitet wurde
und in der Mehrzahl der Fille sich auf 39 bis 400 C. mit morgend-
lichen Remissionen mehrere Tage lang erhielt. Nach der Aetzung
sank die Temperatur meist sehr rasch, um einige Male sogar noch
am selben Abende zur Norm zuriickzukehren. — Bei zwei Patienten
konnte ich entschieden schon am Abend vor dem sichtbaren Aus-
bruch des Hospitalbrandes Fieber constativen, wilrend die Wunde
noch nicht veriindert erschien, und die Patienten nur Schmerzen
klagten. — In allen von Fieber begleiteten Filllen wurden missige
castrische Storungen (Appetitlosigkeit, Uebelsein, einmal Durchfall)
beobachtet, welche wie das Fieber wohl auf die Resorption septischer
Substanzen von der Wunde aus bezogen werden miissen.

Den Spontanverlauf des Hospitalbrandes habe ich, da wir
stets sofort itzten, bei unseren Fillen nicht verfolgen kinnen, wohl
aber bei einigen auf dem Reservelazareth der Kriegsschule. Es
waren das drei Fille der ,pulptsen® Form, und zwar bei einer
Schussfractur der Ulna, und bei zwei Weichtheilschiissen des Ober-
schenkels, deren Krankengeschichten mir nachtriiglich noch vom
dirigirenden Arzte des Lazareths, Herrn Sanititsrath Dr. Hundoegger
hier, giitigst mitgetheilt wurden. Die Kranken wurden isolirt und
ihre Wunden hiufigz mit Chlorwasser verbunden. Danach begrinzte
gich der Prozess binnen 10, 12 und 21 Tagen, indem sich die de-
formirten Massen durch eine demarkirende Eiterung abstiessen. —
Das Fieber dauerte in diesen Fiillen bis zur Vollendung der De-
markation.

Nach der Aetzung, welche bei uns gewdhnlich sofort oder
am zweiten Tage vorgenommen wurde, liessen Schmerzen und Fieber
rasch nach, die Schwellung nahm ab, die Secretion von Tag zu
Tag zu: schliesslich loste sich nach 3 bis 5 Tagen der Schorf von
den Rindern und dem Boden, gewihnlich in toto, ab. Es restirte
eine vertiefte, stark eiternde Granulationsfliche, mit scharf ausge-
schnittenen Rindern. In der Folge stiessen sich noch Membran-
fetzen ab, bis nach einigen weiteren Tagen Alles mit schinen
rothen Granulationen erfiillt war. Dann benarbte sich die Fliche
auffallend rasch.

Ein eigentliches Recidiv wurde, abgesehen von dem raschen
Wiedererscheinen des Hospitalbrandes nach einer unvollkommenen
Aetzung, iiberhaupt nur einmal, niimlich bei dem Falle 42 con-
statirt. Der Hospitalbrand wiederholte sich da acht Tage nach der
urspriinglichen Aetzung, nachdem die Wunde schon wieder schin
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eranulirte, in Form eines mehr trockenen ,speckigen* Belages®). —
Ein abnlicher ,speckiger® Belag wurde zwar ausserdem auch noch
bei drei anderen Patienten, nimlich auf einem Weichtheilschuss des
Oberarmes am 34. Tage, auf einer Incisionswunde unter der Spina
scapulae am 43. Tage (Schiitzenhaus), endlich auf einer Weichtheil-
schusswunde des Oberschenkels (Kriegsschule) am 60. Tage nach
der ersten Hospitalbrandinvasion beobachtet. Aber es ist mir aus
verschiedenen Griinden sehr zweifelhaft, ob dies als ein Recidiv des
Hospitalbrandes aufzufassen ist. — Bei allen Dreien war die Wunde
schon fast ganz vernarbt, es ,zerfiel die Narbe* und entstand ein
atonisches Geschwiir mit einem speckigen Belag", — eine Erschei-
nung, welche iiberhaupt hiufig auf breiten. straffen, mit einer der-
ben Unterlage verwachsenen Narben vorkommt, und deren Erkli-
rung schon pag. 76 von mir gegeben wurde. — Ich kann mich um
s0 weniger mit der Ansicht befreunden, dass wir es hier mit einem
Hospitalbrandrecidiv zu thun gehabt, als alle iibrigen Symptome
dieser Wunderkrankung vollstindig fehlten. Fin miissiger prickeln-
der Schmerz wird zwar gewihnlich dabei angegeben, aber er ist nie
so heftig wie der beim Hospitalbrand, gar nicht mit demselben zu
vergleichen.  Entziindliche Infiltration und Fieber wurden in den
genannten 3 Fillen ebenso wie in den analogen von einfachem
Narbenaufbruch vollstindig vermisst —: Was spricht da noch fiir
Hospitalbrand ?! — Ich glaube daher, dass diese speckig be-
legten Geschwiire gar nichts mit dem Hospitalbrand
zu thun haben. —

Die heftigen Formen, bei denen derselbe deletiire Prozess anf
alle entziindlich infiltrirten Gewebe iibergreift und so ausge-
dehnte Zerstorungen setzt, wie sie besonders von den ilteren Be-
obachtern, aber auch von Pitha, Pirogoff, Macleod, Fischer
besehrieben werden, kamen in unseren Lazarvethen gliicklicher Weise
nicht zur Beobachtung. Doch konnte ich solche in ihren finalen
Verwiistungen an Patienten verschiedener Lazarethe in Frankreich
sehen. — So waren z. B. bei einem deutschen Soldaten fast simmit-
liche Muskeln an der Innenseite des Oberschenkels von der Ingninal-
falte bis zum Knie herab auf nahezu zwei Hiindebreiten theils zer-
stort, theils blossgelegt. Im Grunde dieser enormen Wunde sah
man die fast ihrer ganzen Liinge nach nackte Femoralis pulsiren. —

*) Konig (Ueber Nosocomialgangrin, Virch. Archiv. 52, 3. pag. 376,
nach ein, Refer, der Berlin. Klin. Wochenschrift) beobachtete Aehnliches bei
Recidiven. Leider erhielt ich seine Arbeit erst nach Vollendung der meinigen,
und habe sie daher nicht benutzen kinnen.
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Bei solchen ausgedehnten Zerstirungen ist allerdings die Aussicht
auf die Erhaltung eines brauchbaren Gliedes sehr zweifelhaft.

Blutungen kamen bei uns nach Hospitalbrand nie vor.

In unseren Fillen waren, trotz der auch hier immerhin oft
umfangreichen Wunden, bleibende Functionsstérungen selien und im
Ganzen missig, wahrscheinlich weil meist auch nur die Haut und
das intermuskuliire Zellgewebe zerstirt war. Nur im Falle 42
blieb eine narbige Verkiirzung der Achillessehne. DBei einem andern
Patienten (Fall 39, pag. 71), bei welchem am 50. Tage nach der
Resection des Os cuboid. die Wunde von Hospitalbrand befallen
wurde, fiillte sich nach der Zerstorung der gesammten entziindlichen
Neubildung an der Resectionsstelle die Wunde nur sehr unvoll-
stindig mit osteoidem Gewebe aus. FEs bildete sich eine fibrise
Narbe und plattete sich in der Folge der Fuss dermaassen ab, dass
das Gehen nur in einer sehr unbeholfenen Weise miglich war. —
Bei einem Patienten aus der Kriegsschule endlich blieb eine Lymph-
fistel am Oberschenkel, in Folge der Arrosion eines Lymphgefisses
durch Hospitalbrand. Diese machte jedoch gar keine Beschwerden
und schloss sich iiberdies in kurzer Zeit.

(estorben ist keiner unserer Patienten.

Was die Aefiologie des Hospitalbrandes anlangt, so hat man
sich jetzt wohl allgemein dariiber verstindigt, dass er seinen Na-
men mit Unrecht triigt, dass er durchaus nicht, weder immer an
schlechte Hospitiler, noch iiberhaupt an Hospitiler gebunden ist.
Er wurde zu allen Zeiten in den vortrefflichst eingerichteten Hospi-
talern ebenso wie in schlechten, sowohl in iiberfiillten, wie in spir-
lich belegten Riumen, wie innerhalb der Hospitiler, so in Privat-
wohnungen beobachtet. Und wenn wir heut zu Tage uns wohl all-
gemein von der Contagiositiit des Hospitalbrandes haben iiberzeugen
konnen*), so sind wir doch weit entfernt, wie Delpech, selbst
auch fiir das einzelne Auftreten in Privatwohnungen, auf dem Lande
ete. immer und nur die Uebertragung durch Infection zu supponiren.

Fiir eine miasmatische Entsiehung ist bislang kein vollgiiltiger
Beweis beigebracht worden. Selbst die von mir eitirte Beobachtung
von einem Fieber vor Eintritt einer .sichtbaren* Verinderung ist
hier von gar keinem Werth; denn es ist mir unzweifelhaft, dass,
obwohl es mir ,nicht sichtbar®, gleichwohl Veriinderungen inner-

*) Die Contagiositit des Hospitalbrandes konnte ich auch bei unseren Pa-
tienten unzweifelhaft constatiren, da er in einem Zimmer, von Dett zu Bett
wandernd, vier Patienten der Reihe nach befiel; allerdings sah ich in andern
Zimmern keine Weiterverbreitung, trotzdem sich ein dervartig erkrankter Patient
darin befand.
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halb des Granulationsgewebes da waren, was eben schon durch
den Schmerz in der Wunde hichst wahrscheinlich gemacht wird.

Fiir eine atmosphiirische Ursache spricht weder die Geschichte
der Hospitalbrandendemien iiberhaupt, noch der Verlauf einer ein-
zelnen, ein Punkt, der besonders von H. Fiseher ausfithrlich und
schlagend erdrtert wurde. — Allerdings kann, wie anch Liicke?®)
bemerkt, das auch im letzten Kriege beobachtete, nahezu gleich-
zeitige Auftreten von Hospitalbrand an verschiedenen Orten auf-
fallen. — Auch bei uns trat der erste Fall im September, wenn ich
nicht irrve, auf der Kriegsschule auf: im selben Monate wurden dort
noch zwel Fille beobachtet., auf dem Schiitzenhause drei: ebenda
im October fiinf, im November einer, im December zwei: in der Wel-
fenkaserne kamen auf meiner Abtheilung im October fiinf, im No-
vember einer vor; zu gleicher Zeit kamen auch in den andern Ab-
theilungen der Welfenkaserne, wie in den iibrigen Lazarethen Han-
novers Fille von Hospitalbrand zur Beobachtung, nie aber auf den
chirurgischen Abtheilungen des stiidtischen Krankenhauses und des
Henriettenstiftes. Diese ,auffallende® Beobachtung aber findet, wie ich
glaube, schon eine nahezu ausreichende Erklirung in der Thatsache,
dass durch unser grossartiges Evacuationssystem ungemein leicht
und rasch eine solche ansteckende Wunderkrankung nach den ver-
schiedensten Lazarethen disseminirt werden kann, und, wie ich
mich iiberzeugt habe, in der That auch mit iibertransportirt worden
ist. So wurde auf der Welfenkaserne der erste Fall notorisch
von Strassburg importirt. — Demnach berechtigt uns dieses
isochrone Auftreten an verschiedenen Orten auch noch nicht ohne
Weiteres, an ,einen epidemischen Krankheitsgenius® (Pitha) zu
denken. —

Meine Ansichten dariiber, wie ich sie sowohl aus dem Studium
der einzelnen Berichte, wie nach meinen eigenen Erfahrungen ge-
wonnen habe, sind folgende: Alle Beobachtungen sprechen vorzugs-
weise fiir eine rein topische Genese®) der eigenthiimlichen
Krankheitserscheinungen, fir welche allen vorher erirterten Momen-
ten allerdings ein gewisser pridisponirender Einfluss nicht abge-
leugnet werden kann.

Der Hospitalbrand beruht stets auf einer localen Erkran-
kung der Wunde selber. Alle concommittirenden fieberhatten

*) Liicke, Kriegschir. Fragen und Bemerkungen. Bern 1871

*#) Die Ansicht von der rein topischen Begriindung des Hospitalbrandes
hat zwar von jeher die Neigung vieler Beobachter gebabt, so von Pouteau,
Delpech, zum Theil auch von Pirogoff, endlich von H. Fischer, — ent-
schieden ansgesprochen und begriindet finde ich sie jedoch nirgends.
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Allgemeinerscheinungen datiren nur von daher. — Das beweist,
abgesehen von der Miglichkeit durch Injection iiberhaupt jauchiger
Fliissigkeit und speciell solcher von Hospitalbrandwunden ihnliche
Erscheinungen herbeifiihren zu kénnen (Fischer), auch die sofor-
tige Coupirung des Iiebers durch eine erfolgreiche Verschorfung
(Aetzung) der degenerirten Wunde.

Das Seccret., wie die brandigen Massen von solchen
Hospitalbrandwunden wirken contagits auf andere Wunden
und bewirken da gleichfalls Hospitalbrand. Jedoch gehirt zu diesem
Effect hichst wahrscheinlich auch eine gewisse Pridisposition
der Wunden, die wohl nicht individuell, sondern rein topisch
begriindet ist. — Anders wenigstens weiss ich es nicht zu erkliren,
warum an demselben Individuum eine Wunde von Hospitalbrand
ergriffen wird, eine andere nicht, warum sogar auf derselben Wunde
ein Theil zu der charakteristischen pulptsen Masse deformirt wird,
wihrend der andere Theil vollkommen normal granulirt, wie es
nicht nur von mir (cf. pag. 106), sondern auch von Andern, so von
Fischer, constatirt wurde.

Die auffallende tiberwiegende Hiufigkeit des Hospital-
brandes bei im Kriege Verwundeten (— es liegen mir von
nahezu siimmtlichen seit Ende des vorigen Jahrhunderts gefithrten
Kriegen derartige Berichte theils im Original, theils im Auszug vor —),
gegeniiber der kleinen Zahl der in Civilspitilern davon Befallenen,
von denen die kriiftigsten Individuen, — bei uns iiberwiegend solche
Patienten, welche weder durch vorausgehende Eiterungen noch durch
anderweitige Erkrankungen geschwiicht waren — eben so hiufig, wie
schwiichere ergriffen wurden, hat mir die Vermuthung nahe gelegt,
dass die topische Priidisposition, wie die eigentliche
Entstehungsursache des Hospitalbrandes in der Natur
der YVerwundung selber zu suchen ist. Welcher Art diese
ersten bestimmenden Momente sind, wage ich noch nicht zu ent-
scheiden. Nur mochte ich darauf aufmerksam machen, dass die
durch den Act der Verletzung selber erzeugten Gewebs-Fetzen, be-
sonders solcher Gewebe, welche vermige der grisseren Resi-
stenz und der geringeren Beweglichkeit ihrer zelligen
Constituentien, wie z. B. die elastischen und fibrosen, nur
langsam eliminirt werden, oft geradezu nur durch Fiulniss
abgestossen werden konnen, ungemein leicht zu Zersetzungen
des Eiters Anlass geben miissen (— was in der That auch oft genug
beobachtet wird, wenn niimlich der Eiter und die faunlenden Massen
stagniren —): weiterhin kiinnen aber vielleicht dieselben Zersetzungs-
produkte auf das Granulationsgewebe selber infectids
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(fermentartig?) einwirken®) und hier eine diphtheritische In-
filtration veranlassen. — Hierfiir wiirde die Analogie mit anderen
diphtheritischen Prozessen sprechen (Virchow, Rindfleisch 1. ¢.).
So entwickelt sich z. B. die Darmdiphtheritis bekanntlich besonders
an den Stellen, mit welchen die Ficalmassen linger in Contact
bleiben, nimlich an den natiirlichen Falten und Knickungen im Darm-
rohre, — so entsteht im zweiten Stadium der Cholera Diphtheritis
uberall, wo die des Epithels beraubte Schleimhaut der unmittelbaren
Einwirkung der Darmcontenta preisgegeben ist, — so erzeugt sich
unter dem Einfluss des stagnirenden Harns nicht selten Diphtheritis
in der Blase ete. — ks wiirde sich dadurch ferner erkliren, warum
bei manchen Wunden nur eine Stelle der ,diphtheritischen® Ent-
ziindung verfillt, wilhrend die andere frei bleibt; ferner warum der
Prozess stets von gewissen Buchten aus, von der Tiefe ausgeht.
In unserem Falle war es ein morscher, stinkender Fetzen Aponeu-
rose, der im Grunde einer trichterformigen Vertiefung liegend faulte
und nur das nichstliegende Granulationsgewebe inficirte, in Folge
dessen sich ebenda ein nur auf die nichste Umgebung beschriinkter
pulposer Hospitalbrand unter Schmerzen und Fieber entwickelte.
In andern derartigen Fillen (von circumseriptem Hospitalbrand auf
einer sonst gut granulirenden Wunde) z. B. bei Fischer wurde
dergleichen nicht notirt, wahrscheinlich aber nur, weil es nicht als
das Wichtigere imponirte. — Aber auch bei den iibrigen Wunden,
welche eine complete ,Hospitalbranddegeneration® erfulren, konnten
meist abgestorbene sehnige Fetzen beobachtet werden. — Interessant
ist auch, dass unter den 20 mir vorliegenden Fillen von Hospital-
brand bei 14 Patienten Wunden in ganz besonders sehnen- und
fascienreichen Gegenden davon betroffen wurden.* ) —

Gegen diese Hypothese wiirde natiirlich auch das Vorkommen
des Hospitalbrandes auf anderweitig verursachten Wunden und Ge-
schwiiren keineswegs sprechen, wohl aber umgekehrt dureh sie die
iiberwiegende Hiufigkeit des Vorkommens bei Schussverletzungen
erklir: werden. Endlich wiirde danach auch die oft sofortige und
davernde Wirksamkeit der Aetzmittel beim Hospitalbrand ihre Er-
klirung finden. — Der Einwand aber, dass bei manchen Wunden
trotz vorhandener faulender Gewebstheile kein Hospitalbrand ent-

*) Dafiir spriiche vielleicht auch die von Thierseh (L. ¢ p. 572) einmal
gefundene ,pyogene Degeneration® der Gewebe beim Hospitalbrand,

*#) Heibergund Schulz sahen ein circumscriptes Recidiv von Hospital-
braud* auf einer gut granulirenden Wunde an der Stelle entstehen, wo ein
inoculirtes Hautstiickehen necrotisch geworden war., (cf. Berl. Klin.
Wochenschr. 1871. Nr. 10.)
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steht, kann meine Annahme nicht widerlezen, da zur Entstehung
bestimmter Krankheitsprozesse immer ein Zusammentreffen mehrer
begiinstigender Momente gehort. IDiese sind zum Theil schon an-
gedentet — ich fiige noch hinzu, dass dahin wahrscheinlich auch
das Vorhandensein einer entziindlichen zelligen Neubil-
dung (solche kann sich bekanutlich auch in ulcerirenden Carcino-
men, und nahe bei chronischen Geschwiiren ete. vorfinden) ge-
hiirt —, znm Theil sind sie noch zu suchen.

Ob sie in den kleinen pflanzlichen Organismen, wie sie schon
1820 von Hennen supponirt und jetzt von Hiter und Tomas:
in Hospitalbrandmassen nachgewiesen wurden, gefunden sind, dar-
tiber kann ich mich verliufic noeh nicht schliissig aussprechen. —
Ich will nur erwihinen, dass Holmes Coote™) mit einem Schwamme,
der vorher bei einem .gangrenous sore® gebraucht war, trotzdem
er danach ausgckocht wurde, eine andere Wunde mit Hospitalbrand
inficirte. — eine Thatsache, welche einer phytogenen Infection wider-
streiten, dagegen mehr eine rein chemische beweisen wiirde. —
Auch Herr Geh. Medicinalrath Professor Baum und sein Assistent
Herr Dr. Rosenbach in Gottingen fanden nach einer schrift-
lichen Mittheilung, welche ich der Giite der genannten Herren ver-
danke. nur in dem oberflichlichen Detritus von Hospitalbrandwunden
stibchenformige Gebilde in Ketten gereiht, — wie sie dieselben aueh
auf guten Granulationen sahen, — wilirend innerhalb der infiltrirten
Gewebe, gerade an den Stellen der grissten Zerstorung (,lings der
Unterschenkelsehnen®) nichts derartiges zu entdecken war. — Wir
miissen demnach unser Urtheil itiber diesen Gegenstand bis aul
weitere Untersuchungen in suspenso lassen.

Sollte sich die Pilzeinwanderung allgemein bestitigen, dann
wiirde dies sicher nur noch mehr fiir die Richtigkeit meiner Er-
orterungen sprechen, nimlich fir die topische Entstehung
des Hospitalbrandes von sich zersetzenden Gewebs-
theilen aus.

Therapeutisch empfiehlt sich nach unseren Erfahrungen eine
moglichst friithzeitige und energische Aetzung mit conc.
Salpetersiure (am besten in der Chloroformnarkose). Die Sal-
petersiure, welche auch von den Englindern (Holmes) ganz be-
sonders geriihmt wird, macht einen derben, dicken, trockenen Schorf,

der sich langsam durch Eiterung ablost, — hemmt also dic
Zersetzung —, setzt durch Elimination der septischen Stoffe das

“} Holmes Coote, ,Hospital Gangrenc® in ,A system of surgery ed. by
T. Holmes.* Vol. 1. pag. 186. 1860.

8
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Fieber herab, und hebt endlich auch den Schmerz (aus demselben
Grunde?), — kurz sie erfiillt alle Forderungen, welche man an ein
Mittel zur Bekiimpfung des Hospitalbrandes stellen muss. — Hier
wurde ausserdem noch mit Carbolséiure und Chlorzink geitzt, ferner
einfach mit Kali hypermangan. uud Chlorwasser verbunden, von
denen sich nur das Chlorzink beziiglich seiner Wirksamkeit der
Salpetersiiure an die Seite stellen lisst.

Nothwendig ist ausserdem selbstverstiindlich serupuliseste Rein-
lichkeit, Isolirung, Rubelagerung, kriftice Diiit.

VIIL
Pyaemie.

Die Frage, in welchen Beziehungen die Pyaemie zu den Schuss-
verletzungen (wie zu Verwundungen iiberhaupt) steht, ist von jeher
mit ganz besonderem Interesse ventilirt, aber sehr verschieden be-
antwortet worden. Heute noch sehen die Finen die Frage durch
das viel missbrauchte Wort ,Miasma® hinlinglich geldst, die Andern
»schweifen nicht in so weiten Fernen'. sondern suchen und finden
die Losung im kranken Korper selber. Und wenn man jetzt doch
auch in weiteren Kreisen allmiihlich anfingt, die Pyaemie nicht mehr
als eine reine Hospitalkrankheit aufzufassen, sondern vielmehr als
eine Erkrankung, deren Genese in dem Verwundeten selber
wurzelt, so haben wir dies den Bemiihungen besonders Billroth’s
zu danken, der im Verein mit Weber, Panum, Fischer und
Andern die auch hier reformatorisch wirkenden Ideen Virchow's
erfolgreich weiter bearbeitete. — Von einem detaillirten Eingehen
auf dieses hichst interessante Gebiet der Wundkrankheiten aber
kann ich um so eher absehen, als wir lieriiber erst kiirzlich eine
Monographie aus Hiiter’s*) kundiger Hand erhalten haben: nur
iiber ihre Beziehungen zu Schussverletzungen fiige ich Einiges bei.

Nach den dort niedergelegten Anschauungen. zu welchen ich
mich vollstindig bekenne, muss man von der Pyaemie die septi-
cimischen Fieber ausscheiden. Als septicimische Fieber wer-
den das Wundfieher und die iiberhaupt durch Aufnalme septischer

) Hiter, ,Die septicimischen und pyaemischen Fieber*, Pitha-Billroth's
Handb. I. Bd. 2. Abthl. 1. 1.
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Substanzen (sei es von einer Wunde aus, sei es durch Magen und
Lungen) bedingten Fieber aufeefasst. Unter den pyaemischen
Fiebern begreift Hiiter alle durch Resorption von Eiterbe-
standtheilen hervorgerufenen Wundfieber und theilt diese,
je nachdem bloss flissiger Eiter oder Eitersernm direct vom Blute
oder der Lymphe aufgenommen wird, — oder je nachdem dies ver-
mittelst abgerissener Venengerinnsel, Thrombenbrockel geschieht
(unter Bildung der sogenannten .metastatischen® Abscesse), sehr
zweckmiissig in die Pyaemia simplex und Pyaemia multi-
plex. — Beide Formen sind demnach nicht wesentlich, sondern
oraduell unterschieden. Beide kommen besonders hiiufig auch bei
Schussverletzten zur Beobachtung: gekannt und gefiirchtet ist aller-

dings vorzugswels die letztere. Und cerade weil diese letztere
(Py. multiplex) mit erschreckender Hiufigkeit die Kriegshospitiiler
lichtet, so hat man von jeher ein ausserhalb des erkrankten Indivi-
duums liegendes Agens annehmen zu miissen geglaubt. Doch er-
klart sich der Caunsalnexus viel einfacher, seitdem wir die ursich-
lichen Momente im Individuum selber zu suchen und zu finden
gelernt haben.

Bei Schussverletzungen heilen bekanntlich die Wunden nur auf
dem Wege der Eiterung, und damit ist schon die erste Bedin-
gung zur Entstehung der Pyaemie erfiillt. Aber es werden auch
ausserdem durch die Art der Verwundung selber und durch den
Wundheilungsprozess eine Anzahl sehr giinstiger Resorptionsbe-
dingungen geschatfen. — Schon die erste entziindliche Infiltration
fallt in Folge der aunsgedehnten Quetschung und Zerreissung der Ge-
webe, zumal bei Knochenschiissen stiirker und dem entsprechend auch
die naclifolgende Eiterung profuser aus. Dazu kommt noch, dass
bel Schussverletzungen ungemein leicht Eiterretentionen, FEitersen-
kungen ete. entstehen kinnen, Bedingungen, welche der Resorption
des Eiters ausserordentlich giinstig sind. In der That nehmen wir
ja tiaglich bei der Entwicklung einer Eiterverhaltung Fieber wahr,
eben eine Pyaemia simplex; ja wir suchen sogar bei jeder neuen
Temperaturerhebung im Verlaufe einer Wundheilung zunichst nach
Eiterretentionen !

Ferner entwickeln sich bekanntlich gern Thromben in den
Venen zerrissener und gequetschter Gewebe, hesonders hiufig aber
in den kleinen Mark- und Knochenvenen, wozun hier schon an und
fiir sich die anatomischen Verhilltnisse gewissermassen priidisponiren,
noch mehr aber, wenn dureh die entziindliche Infiltration der Raum
beengt und so die Cireulation behindert wird (cf. iibrigens auch oben
pag. 87 etc.). Zu dergleichen Thrombenbildungen tragen nebenher
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anch die anderweitig bedingten, bei solehen Verwundeten iiberhaupt
hitufizen Circulationsstérungen bei. so alle die Herzkraft und den
Blutdruck herabsetzenden Momente, wie die Verletzung selber,
Operationen, das Wundfieber, das einfache Eiterficher, der Einfluss
der Hospitalverhiiltnisse ete. (Letzterer, welcher sich nicht selten
unter dem Bilde eines septiciimischien Fiebers fussert, gehirt in
der That nur zu den pridisponirenden Momenten). Alle diese
so entstandenen Thromben ze®allen um so leichter, je directer
Kiter mit ithnen in Beriihrung kommt. Doch kinnen Blut-
gerinnsel auch unter dem Einfluss diberhaupt einer fie-
berhaften Diathese zu Eiterdepots werden. — Kommen nun
iliese eiterig imbibirten, zerfallenen Thrombenbrickel in den Kreis-
lauf, wozu die Moglichkeit begreiflicher Weise iiberall vorhanden.
so entwickeln sich, gewdhnlich’ unter Frosten, jene schon lingst be-
kannten ,metastatischen Abscesse, — wir haben dann das exquisite
Bild der multiplen Pyaemie vor uns.

Es liegen also die ursiichlichen Momente der Pyaemie in der
Natur der Verletzung selber begriindet, und ist keine Nothwen-
digkeit vorhanden, ein Miasma anzunehmen, — Schon ein einfaches
auf klinischen und anatomischen Erfahrungen basirtes Raisonnement
macht die von Vielen supponirté Analogie der Pyaemie mit dem
Typhus und andern acuten Infectionskrankheiten hichst unwalir-
scheinlich. Alle acuten Infectionskrankheiten haben in ithrem Ge-
sammtverlauf, in der Aufeinanderfolge gewisser Symptome (in ihren
Localisationen*), in ihven Complicationen und Nachkrankheiten
eine gewisse Uebereinstimmung, welche sie eben als zu einer ge-
meinsamen Gruppe von Krankheiten gehorig kennzeichnet. Die
Pyaemie lisst nichts dergleichen wahrnehmen., Mit dem
Typhus lisst sie sich nicht im Entferntesten vergleichen. Die .Lo-
calisationen® des Typhus (d. i. das eigentlich Typische desselben)
haben eine wesentlich andere fitiologische Bedeuntung als
die der Pyaemie. Bei letzterer sind sie einfach gegeben durch rein
mechanische Bedingungen, — beim Typhus lassen sie sich be-
kanntlich so nicht bestimmen, sie sind uns da ihrem ursichlichen
Zusammenhange nach iiberhaupt unbekannt *)!

) Mit grosserer Berechtigung ist eine Analogie zu statuiren zwischen den
acuten Infectionskrankheiten und den septicimischen Fiehern; ja es ist
mir sogar sehr wahrscheinlich, dass die Gruppe der typhtsen Fieber
wesentlich zu den septicimischen Fiebern gehiort, eine Ansichts
welche ich gelegentlich mit mehr Grinden zu erdrtern gedenke. — Hier mochte
ich nur noch darvaut avfmerksam machen, dass vielleicht ein Theil der profusen,
lethal verlanfenden Diarrhien bei Verwundeten, welche gemeiniglich,



117

Uebrigens ist auch experimentell die fast rein mechanische
Genese der pyimischen Krankheitsprozesse durch die oben genann-
ten Forscher hinlinglich erwiesen.

Fiir Schussverletzungen kommt noch eine Thatsache hinzu,
welche ich hier nicht unerwiihnt lassen will, da sie mir auf das
Schlagendste die topische Begriindung der Pyaemie zu beweisen
scheint. — Bei einer Vergleichung der an multipler Pyaemie Ge-
storbenen mit der Zahl der ibrigen Gestorbenen von den Verwun-
deten bei Stromeyer., Maas, Rupprecht und mir (cf. die
Tabellen) fand ich wunderbarer Weise bei Allen ein nahezu ¢on-
stantes Verhdltniss. Es starben niimlich von den in IFolge
von Schussverletzungen Gestorbenen

an Pyaemie: bei Stromeyer 44,4, %
Maas 46 9/,
Rupprecht™) 46,,5%,
mir 46,45 9p-

Man kann demnach im Allgemeinen sagen, dass durchschnitt-
lich etwa 45 9, aller nach Schussverletzungen Gestor-
benen die Leichensymptome der Pyaemie zeigen. Das
beweist, da man doch unmoglich annehmen kann, dass die Hospital-
verhiltnisse bei uns Allen dieselben gewesen sind, aui’ das Ecla-
tanteste. dass die Ursachen in den Verletzten selber oder
besser in der Natur der Verletzung liegen (wie ich das
oben erdrtert habe). Es scheint demnach (falls das gleiche Ver-
hiiltniss auch noch bei andern Zusammensteliungen gefunden wiirde),
dass unabiinderlich immer eine gewisse Anzahl Verwundeter der
Pyaemie von Vorneherein verfallen muss, — ein sehr trauriger
Schluss, der uns aber keineswegs muthlos machen darf, vielmehr
anregen muss, nach Mitteln zu suchen, dieses Procentverhiltniss
immer mehr herabzudriicken, d. h. die Eiterresorption zu ver-
mindern.

Wir haben sechs Verwundete an Pyaemie verloren. von denen

zumal wenn man bei Sectionen ,diphtheritische Membranen und Geschwitre® im
Darm findet, der dichten Dysenterie (,Ruhr®) sugeschrieben werden, nur Secun-
diverscheinung, Symptom einer Septicaemie sind, welche ihren Ursprung in
den septischen Wundsecreten hatte!

*) Rupprecht irrt sich ibrigens, wenn er meint, dass seine Verhiltnisse
riicksichtlich der Pyaemiemortalitic .am besten® gewesen seien (cf, I ¢. pag. 17):
wie er es iiberhaupt nicht immer genan nimmt mit seinen .statistischen® Schlusz-
folgerungen; so sagt er (L e. pag. 18): in Langensalza musste bloss der ,vierte®
Theil, wie bei uns in Massy operirt werden, — wihrend sich doch das Verhilt-
niss so stellt, dass in Massy 14.;9%,, in Langensalza aber 9., % operirt wurden!



115

bei dreien die Pyaemie von einer purnlenten Osteomyelitis aus. bei
einem von einer Gelenksvereiterung, bei einem von einer Eitersen-
kung nach partieller Resection des Ellbogengelenks, bei einem von
einem Weichtheilschuss der Hinterbacke aus sich entwickelt hatte,
Bei fiinf fanden wir die Zeichen der multiplen Pyaemie, bei einem
die einer Septico-pyaemie, Obductionsbefunde, welche hinlinglich
bekannt sind, — iibrigens schon in der Casuistik mitgetheilt wur-
den. — Nur das will ich hier noch bemerken, dass wir zwei Male
in den grossen Venen der verletzten Theile fliissizen Eiter
fanden, wihrend bei den iibrigen in der Regel noch zerfallene
Thrombenbrickel nachzuweisen waren. — Uebrigens spricht ein
negativer Befund (bez. der Thrombosen) natiirlich nicht gegen die
oben angedeutete embolische Auffassung der Pyaem. multipl. Denn,
abgesehen davon, dass Embolien von sehr kleinen Venenthrombosen
aus stattfinden konnten. kann auch ein Thrombus, nachdem er ver-
schiedene Emboli abgab, im Reste resorbirt werden. die Venen-
wandung sich verlothen cte.. — kurz es kann jede Spur von dem
fritheren Vorhandensein soleher Thromben verwischt sein, withrend
gleichwohl verschiedene .metastatische® Absecesse solche noch ver-
muthen lassen. — Oft genug entwickeln sich die ,metastatischen®
Abscesse nicht von der verletzten Stelle her, sondern von einem
aleichzeitigen Decubitus her oder von marantischen Thrombosen
aus. — KEinmal fand ich bei einem Pyaemischen eine Eiteransamm-
lung im Schultergelenke, ohne dass bei Lebzeiten irgendwelche ob-
icetive oder subjective Symptome nachweishar waren *).

Von den klinischen Erscheinungen der Pyaemie will ich hier nur
das Fieber erwihnen, welches, wie Billroth und Weber experi-
mentell gezeigt haben, auf die Resorption eiteriger Massen zu be-
zichen ist. Das Fieber begann bei uns meist in der zweiten Woche
nach der Verletzung, einmal in der dritten, einmal in der vierten.
In der Regel wiederholien sich die Friste sehr himfig: sie traten
in der Mehrzahl der Fille am Nachmittag und Abend auf. Die
Temperatur stieg auf 40,59 C., sank Morgens aunf 38g°C.. um ge-
wihnlich gegen das lethale Ende hin noch weit grissere Senkungen
und Steigungen zu erfahren. — Bei einem Patienten kamen die
Friste regelmiissic Morgens, wie auch die Temperatur sonst in

*) Hite r (Klinik der Gelenkskr. Leipzig 1870. pag. 102), bezieht dergleichen
Eiterergiisse in den Gelenken bei Pyaemischen anf mechanische Reizungen der
Synovialis, entstanden durch Bewegungen der Patienten im Bette, — vielleicht
auch durch zufillige Contunsionen —, die unter dem Einfluss des Fiebers zur
Eiterung fithren ; und weist ebenda die  metastatische® Natur derseiben zuriick, —
und das mit Recht,
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canz auffallenden Breiten schwankte (cf. Fall 29), von 36,4 oder
379 C. bis 40 oder 410 C. — Soviel ich bis jetzt nachgesucht habe
(ich habe auch sonst sehr hiufig Gelegenheil gehabt, Pyaemische
zu seciren), less sich im Ganzen keine Uebereinstimmung zwischen
der Zahl der Friste und der Zahl der Abscesse constatiren.

Auch bei Pyaemia simplex (nach Abscessen, Phlegmonen, ein-
fachen Eiterungen) beobachtete ich, wenngleich seltener, Friste. —
Das Fieber Lalt sich bei dieser in miissigen Grenzen bis zu 38,59 C.,
erreicht seltener 349 C. und dariiber. Morgens ist die Temperatur
sehr oft normal; doch habe ich bei solchen Patienten auch umge-
kehrt Morgens hohere Temperatur gefunden, was, wie ich vermuthe,
sich daraus erklivt, dass wiihrend der Nacht mehr Eiter resorbirt
wurde, zumal wenn etwa der Verband etwas fester anlag. Wenigstens
sah ich daun stets reichliche Mengen FEiters bei Entfernung des
Verbandes vorquellen.

Eine sorgfiltige Controle der Temperatur giebt uns
in der That auch hier die besten, prognostisch wichtigen Aufschliisse,
und kann ich daher den Rath Hiiter’s nur wiederholen, nimlich
bei jeder Temperatursteigerung bei Verwundeten zunichst nach
Eiterverhaltungen , Phlegmonen, Erysipelen ete. zu suchen. Findet
man dergleichen nicht, noch eine andere acute Erkrankung, oder
iitberdanert das Fieber die Eiterentleerung durch eine Inecision in
gleichem Maasse, so ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Fieber
von emnem ,metastatischen® Abscesse abhiingt, sehr gross. —

Bei allen Pyaemischen, besonders denen mit multiplen Heerden
fiel mir und Andern die enorm rasche Gewichtsabnalime auf. Die
Haut wird welk, fahl, bisweilen icterisch. — Der lcterus scheint
hier in der That mehr ein  hiimatogener®, d.i. mehr durch Zer-
storung der Blutkdrperchen im kreisenden Blute bedingt zu sein,
als durch Gallenresorption; wenigstens fand ich oOfter trotz des
ausgesprochensten leterus keine Abnormitiit an Leber- und Gallen-
blase. Abscesse in der Leber fand ich nur bei zwei Patienten, von
denen der eine icterisch war, der andere nicht.

Ueber die pyimischen Verinderungen der Wunde habe ich
schon oben gesprochen.

wPhlebostatische* Blutungen, von Stromeyer mit Recht als
ein Symptom beginuender, oft pyimischer, Venenthrombose hervor-
gehoben, habe ich nicht beobachtet, wenn man nicht die in Fall 28.
drei Tage nach der Amputation auftretenden ., parenchymatisen®
Blutungen als solche auffassen muss, Es wurde bei dem betreffen-
den Patienten, der wihrend eines vyon purulenter Osteomyelitis her
datirenden Fiebers operirt wurde, bei der Section in den Binnen-
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organen allerdings nichts als eine allgemeine Aniimie gefunden. in
den Armvenen keine Thrombosen, die Arterien wohl unterbunden. —
aber gleichwohl spricht der ganze hochfieberhafte Verlauf, die oft
wiederkehrenden parenchymatosen Blutungen, bei welchen iiberdies
ein sehr . wisseriges® Blut entleert wurde, endlich die disseminirten
intermuskuliiven Abscesse am Condylus intern. humeri — fiir die
Amnahme einer einfachen Pyaemie, oder deren Verbindung mit der
Septicimie, nimlich einer sogenannten Septico-pyaemie, eine Com-
bination, welche iiberhaupt sebr hiuhg vorkommt. — Bel unserem
Falle musste die Eiterung und das dadurch bedingte Fieber um so
leichter. ,erschipfen®, resp. todten, als ja Patient schon durch einen
vorausgehenden Blutverlust aut dem Schlachtfelde (cf. pag. 57) sehr
geschwitcht war., Es entwickelte sich um so leichter danach die
Vereiterung des Handgelenks und eine eiterige Osteomyelitis, —
resp. damit eine Pyaemia simplex. deren lethalen Verlauf schliess-
lich die Amputation nur noch beschleunigt hat.

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergab bei
multipler Pyaemie meist nichts, trotzdem bei der Section in Lungen
stets, auch oft in Leber und Milz die charakteristischen Abscesse
gefunden wurden. — Doch fand ich umgekehrt zwei Male Leber
und Milz vergrossert und ungemein schmerzhaft, ohne bei der Section
ausser Hyperimie etwas entdecken zu konnen.

Gegen das Ende stellen sich profuse Schweisse, Delirien oder
Coma ein. Einige Male wurde auch die von Billroth so treffend
geschilderte allgemeine Hyperiisthesie der Patienten constatirt.

Die Todesursache scheint mir bei der Pyaemia multiplex be-
sonders in der enorm raschen und gewaltigen Fieberconsumption
zu llegen.

Fine besondere Behandlung verlangt die Pyaemie nicht:
sie fillt mit der eiternder Wunden iiberhaupt zusammen. — Bei
schon entwickelter multipler Pyaemie kann man, falls der Mensch
noch kriftig ist und keinen Decubitus hat, den Versuch machen.
durch Exarticulation im nichsten Gelenke den Menschen zu
retten, in der Absicht, dadurch die Quelle der ,metastatischen®
Abscesse und der Pyaemie zu entfernen. Ist diese freilich wo anders
gelegen (d. h. vielleicht in einer marantischen Thrombose an andrer
Stelle), ist der Mensch schon sehr herabgekommen, sind die pyi-
mischen Heerde schon sehr weit im Korper verbreitet, so wird auch
diese Operation keinen Erfolg mehr haben (natiirlich noch weniger
eine Resection, trotz Neudirffer’s Empfehlungen). — Welche
Resultate man mit der neuerdings von Biez empfohlenen Chinin-
behandlung, so wie mit der ,Kaltwasserbehandlung® erzielen kann,
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dariiber konnte ich keine maassgebenden Erfahrungen machen. Ich
habe beides nur zwei Male, — aber erfolglos angewendet. Doch
hat, glaube ich, die Kaltwasserbehandlung in der That noch einige
Chancen fiir sich.

IX.
Allgemeine therapeutische Schlusshemerkungen.

Die ganze Therapie der Schusswunden zu recapituliren, finde
ich um so weniger Anlass, als gliicklicher Weise neuerdings hier-
iiber im Allgemeinen eine wohlthuende Einheit der Ansichten bei
allen einsichtigen Chirurgen herrscht®). Hier will ich nur auf das
Eine oder Andere hinweisen, was mir einer dringlicheren Befiir-
wortung bediirftig und werth erscheint**).

Ich habe vielleicht mit all zu grosser Umstindlichkeit wieder-
holt die Folgeverinderungen der durch die traumatische Erschiit-
terung hervorgerufenen molekuliren und griberen Zerstorungen der
Gewebe (besonders bei Knochen- und Gelenkschiissen) hervorge-
hoben, — in der That nicht etwa, weil ich meinte, dass sie nicht
bekannt wiren, sondern um dadurch deutlich zu machen., wie es
eine Hauptaufgabe sein muss, die excessiven entziindlichen resp.
eiterigen Veriinderungen durch zweckentsprechende therapeutische
Maassnahmen thunlichst kriftieg einzuschrinken. Die Moglichkeit
dessen ist nicht bloss praktisch dargethan (vide Stromeyer
loc. citatis***), Liicke L c. ete. ete.), sondern auch vom theore-
tischen Standpunkte sehr wohl begreiflich, wie ich mich dariber
wiederholt schon ausgelassen habe. Wir haben es in der That in
der Hand, die eiterige Umwandlung entziindlicher ,Infiltrate* (siehe

#*) Cf. Esmarch, Verbandplatz und Feldlazareth, Berlin. IT. Aofl. 1870, eine
iunsserst praktische und vortreffliche Schrift.

**) Das Nachfolgende bezieht sich zunfchst nur auf die Behandlung der
Schusswunden im Reservelazarveth (also frithestens vom vierten Tage nach der
Verletzung ab).

##%) Herr Generalstabsarzt Stromeyer, dessen freundschaftlichem Ver-
kehre ich eine Iille neuer Auregung verdanke, was ich stets gern anerkenne,
erzithlte mir, dasser in Floing bei seinen conservativ behandelten Oberschenkel-
schiissen eine Mortalitit von nur 23 ¢/, gehabt habe!
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Wundheilungsprozess pag. 80) zu vermindern, resp. zu verhiiten,
wenn wir iiberall, wo stirkere Verletzungen der Theile
nachzuweisen oder zu vermuthen sind, neben absolu-
ter Ruhe eine energische, andaunernde locale Antiphlo-
gose, sei es durch Eis, oder durch kalte Compressen, oder durch
continuirliche kalte Localbider ete. einwirken lassen. Der Erfolg
ist natiirlich, je nach der Extensitit und Intensitiit der Verwun-
dung, ein sehr verschiedener, jedoch ist fast iiberall eine Abnahme
der localen Schwellung und Eiterung. ein Nachlass der Schmerzen
und des Fiebers zu constativen. Der ganze Verlauf erscheint weniger
stiirmisch. Diese Therapie ist, wenn thunlich, d. h. falls nicht irgend
welche operative Eingriffe nithig sind, bis nach Ablaut aller Ent-
giindungserscheinungen einzuhalten, zumal wir darin das beste
Mittel haben, auch das einfache Eiterfieber herabzusetzen, wie iiber-
haupt die Disposition zu Eiterungen zu vermindern.

Die Ruhe kann man sehr zweckmiissig durch die verschie-
denen Verbiinde erzielen. Im Entziindungsstadium®) sind in der
Regel die einfachsten die zweckmissigsten. — Jeder Verband muss
eine leichte Einsicht in die Wunden gestatten. Kein Verband, sei
er auch noch so vorziiglich, schliesst die sorgsame Ueberwachung
von Seiten des Arztes aus.

Nichst der Beschrinkung der Entzindung und Eiterung ist
nach den fritheren Erirterungen das Wichtigste, fiir einen guten
Abfluss der Wundsecrete zu sorgen, was durch zweckmiissige
Lagerung und Verbiinde, durch vorsichtige Irrigationen und Bider
erzielt werden kann; ausserdem sind zur Erreichung dieses Zweckes
aquch Incisionen nicht zu scheuen, da wir dadurch eventuell
septiciimische wie pydmische Fieber verhiiten kénnen (cf. oben
~Pyaemie*). — Bei jeder neuen Fiebererhthung sind iiberhaupt
weniger inunere antifebrile Mittel nothwendig, als vielmehr eine so-
fortizce, genaue, aber vorsichtige Untersuchung der
Wundumgebungen. Findet man eine Eiteransammlung, so incidirt
man ausgiebig und entfernt etwa vorhandene, lose Splitter oder
Fremdkorper; lisst sich in der Wunde nichts direct nachweisen.
so thut man gut, kalte Localbider fortbrauchen zu lassen.

Zum Verband der Wunden selber empfiehlt sich schwache
Carboléllosung, bei stark zerquetschten grisseren Risswunden ver-
diinntes Chlorwasser. Im Beginne der Ueberhiintung sind reine

*) Unmittelbar nach der Verletzung sind die Verhiltnisse etwas anders; da
mag auch ein immobiler Verband jedem andern vorzuziehen sein. — Doch habe
ich dariiber zu wenig Erfahrungen machen kdnnen.
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Oele oder Fette allem Anderen vorzuziehen. — Die Binden miissen
die Verbandstiicken nur eben fixiren, ohne die Wundumgebungen
selber zu driicken.

Obwoll ich aus eigener Anschauung keine Erfahrungen iiber
die primiire Splitterextraction habe, so scheint es mir doch
schon a priori nicht unpassend, gleich im Anfang bei der ersten
Untersuchung alle losen Splitter, deren man ohne Quetschung
und Zerrung der Weichtheile habhaft werden kann, zu entfernen,
vorausgesetzt natiirlich, dass nicht wegen naheliegender grisserer
Gefisse jede Beriihrung der Wunde gefihrliche Blutungen befiirchten
liisst.

Die schon von Sabatier®) geiibte Einlegung von Setons,
Pressschwamm ete. in die Schusskaniile zur Entfernung von Split-
tern ist wegen der gewthnlich sehr starken consecutiven entziind-
lichen Reizung. welche sogar zu einer eiterigen Schmelzung des
jungen Callusgewebes fiihren kann, zu verwerfen. KEine vorsichtig
gefiihrte Pincette, Kornzange, das Messer etc. pflegen in der Regel
weit riicksichtsvoller zu arbeiten, und schliesslich auch erfolg-
reicher! — Fremdkirper (Kugeln, Knipfe ete.) thut man wohl,
da sie meist frither oder spiter Eiterungen veranlassen, zu entfernen,
wo man sie trifft, natiirlich mit Beobachtung aller der Cautelen,
wie sie iiberhaupt jede Operation bei Schussverletzten erheischt**).

Bei Schiissen in der Nihe der Gelenke michte sich ein ifteres
vorsichtizges Wechseln der Stellung der Gelenksenden empfehlen, da
sonst leicht Anchylose erfolgt. Alle Schiisse in der Umgebung des
Gelenkes sind wie Verletzungen des Gelenkes selber zu behandeln.
Hier ist die locale Antiphlogose ganz besonders am Platze.

Restirende narbige Contracturen der Gelenke und Muskel konnen
zweckmiissig mit Priessnitz’schen Umschligen, warmen Bidern,
seeigneter Gymnastik, und Elektricitit behandelt werden. :

Ist eine Gelenkshiohle durch einen Schuss mittelbar oder un-
mittelbar nur einfach eriffnet. so kann man, wenn die Localitit es
irrelevant erscheinen lisst, ob das Gelenk anchylotisch oder wieder
beweglich wird, bloss einfach antiphlogistisch verfahren (Kilte und
Ruhestellung). Ist dagegen schon a priori eine Verletzung der Ge-
lenksknochen selber zu diagnosticiren, resp. zu vermuthen, oder
stellt sich die Gewissheit einer solchen weiterhin ein, so ist sofort

*) Sabatier, De la medecine oper. III. 1794,

*#) Um kleinere Bleistiicken konnte ich allerdings ofter eine aus fibrillirem
Bindegewebe bestehende Art Kapsel sehen, deren innerste Lage aus mehr po-
lygonalen dstigen Bindegewebzzellen bestand.



zu reseciren, falls das locale und allgemeine Befinden des Patienten
eine solche Operation zulassen, und nicht vielleicht eine Amputation
oder Exarticulation nothwendig machen. — Beziiglich der Behand-
lung der ecinzelnen Gelenke verweise ich auf die Erirterungen bei
der Casuistik.

Neben der cigentlichen, hier nur skizzirten Behandlung ist na-
tiirlich serupulose Reinlichkeit, kriiftige Didt, frische Luft ete. zur
Heilung, wie zur Erhaltung der Kriifte nothwendig,

Beziiglich der Ventilation michie ich noch der Erwiigung
anheimgeben, dass wir uns durch das DBestreben, eine méglichst
griilndliche Ventilation zu schaffen, nicht zu weit verfilhren lassen
diirfen. Zugwind und Kilte schaden dem Patienten im Allgemeinen,
wie der Wunde immer mehr weniger. Besonders durch Eiterungen
heruntergekommene Kranke vertragen kalte Luft sehr wenig gut.
Man thut daher wohl, bei Eintritt der Kilte, die Lazarethriume
immer auf mindestens 169 R. Wirme zu erhalten, am besten durch
offene Feuerifen, da diese zugleich wirksame Luftregulatoren sind.

Hannover, im August 1871.

Maximilian Schiilier.

Zu corrigiren:

Pag. 12 unter — C. Grissere Operationen, noch hinzuzufigen: ¢. Amput.
cruris 1 — geheilt;
dafiir: 3. FExart. des Fingers 1 — 1 zu streichen. — Letztere war
gschon vorher in einem anderen Lazareth gemacht worden. Die
Procentrechnungen bleiben dieselben,
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