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Diu Frage, welehe von jeher die Kriegschirurgen hesehaftigd
hat und auch heute noch infolge ihver hohen diagnostischen
und therapentischen Bedeutung die sorgfiltigste Beachtung
und das eingehendste Studinm nitig macht, es ist die Frage
nach der #dusseren Blutung als Primirsvmptom der Schuss-
wunden. . Kein Schmerzensschrei des ant dem Schlachtfeld
Getroffenen, sagt v. Bergmann, ,ruft so rasch uns zur Stelle,
als die Welle roten Blutes. die aus der Schussiffnung in ge-
waltigem Schwalle hervorstiirzt.” Doch wie einerseits das
stromende Blut zu schueller Stillung sicheres Wissen und
Konnen des Arztes notig macht, so wird andererseits gerade
das Fehlen einer solchen #iusseren Primiirblutung bei der Ver-
letzung eines grosseren Gefiisses, und somit das Fehlen des
Hauptsymptoms, nur gar zu oft zu bedauerlichen Irrtiimern
und Téuschungen in der Diagnose fithven. Ja. man kann wohl,
ohne zu iibertreiben, behaupten, dass das Fehlen der dusseren
l. Blutung, weil dadurch leicht die Verletzung eines grisseren
Gefiisses iibersehen wird, schwerere Gefahren fiir den spiiteren
Verlauf der Wundheilung. als die vorhandene . Blutung, die
nicht angenblicklich zum Verblutungstode fithrt, mit sich
bringt. Also nicht nur wegen des sofortigen, schnellen und
sicheren Eingreifens, welches iibrigens, wie wir spiter sehen
werden, nur in wenigen Fillen méglich oder nitig ist, sondern
i weit hiherem Grade wegen der traurigen Folgen, die eine
ber fehlender dusserer 1. Blutung gestellte falsche Ihagnose
haben kann, ist es von allergrisster Wichtigkeit fiir den
Kriegschirurgen, iiber jenen Punkt, die Frage nach der
dusseren Primérblutung bei Verletzungen grosserer Gefidsse,
moglichst genan unterrichtet zu sein. Beide Gefahren, die
der Verblutung und die der sorglosen Behandlung nach falsch
gestellter Diagnose, zeigen die Bedeutung, die der Hiufig-
keit oder Seltenheit priméirer Blutungen innewohnt.

Es gilt daher vor allem, zu untersuchen, ob es moglich
ist, die Zahl der 1. Blutungen bei Gefissverletzungen an-
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ndhernd festzustellen. Namentlich die dlteren Autoren sprechen
iiber die Frage der 1. Blutung ganz allgemein, und ich muss
daher zuniichst mein Thema anch weiter fassen und im Ganzen
von allen Schussverletzungen des Korpers hier die ver-
schiedenen Meinungen, die iiber jenen Punkt geherrscht haben
und noch herrschen, darstellen und eingehender priifen. Es
wird sich dann ergeben, dass es meist gerade die Extremititen
sind, die nicht nur das zur Entscheidung unserer Aufgabe
geeignetste, sondern auch zahlreichste Material liefern.

Die Erscheinung, dass Schusswunden nicht oder nur selten
bluten, es sei denn, wie allerdings meist hinzugefiigt wird,
dass ein grosses Gefiss verletzt ist, spielt in fast allen Lehr-
biichern der alten Chirurgen eine grosse Rolle. Und diese
Erscheimung, dass, wie Pirogoff sich prignanter ausdriickt,
ein durch Schuss verletztes Gefiiss nicht blutet, wiire ja auch
zu grossartig. Darum finden wir auch in den #ltesten Lehr-
biichern diesen Punkt mehr oder weniger ausfithrlich schon
behandelt. So spricht. ich greife hier einzelne Autoren ans
der grossen Zahl, die alle hier aufzufiihren ja nicht der Zweck
dieser Arbeit sein kann, nur heraus, Oehmen davon, dass
die Blutung bei Schusswunden ,nicht gar sonderlich sei®,
Becker, dass die Schusswunden meistens wenig bluten, und
Meéhee von der Blutung, die im Augenblick der Verletzung
nicht entsteht. Doch darf man nicht ausser Acht lassen, dass
alle, offenbar in dem Bewusstsein, eine unerklirte, allen
anatomischen und physikalischen Gesetzen eigentlich durch-
aus widersprechende, aber trotzdem oft beobachtete Thatsache
anzufithren, alle Autoren sich, wenn ich so sagen darf, die
eventuelle Riickzugslinie freilassen, indem sie bei Verletzungen
der grossen Gefiisse als unmittelbare Folge den Verblutungs-
tod bezeichnen. Dass aber in damaliger Zeit allgemein an
das Nichtbluten der Schusswunden geglaubt wurde, zeigen die
Meinungen anderer Chirnrgen, die zwar in gewissen Fillen
das Fehlen der 1. Blutung auch nicht bezweifeln kénnen,
trotzdem aber gegen die weitverbreitete Anschauung anzu-
kimpten suchen, so Le Dran, der jenen Glauben als Irrtum
bezeichnet, und Aclock, der ihn sogar fiir ganz widersinnig
hélt. Ravaton bezeichnet die 1. Blutungen, soweit ich die
Litteratur habe durchforschen konmen, als Erster mit dem
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Namen Haemorvhagiae primitivae, aber auch er meint, dass
Blutung selbst aus grossen Gefissen sich einstellen kann nach
einigen Stunden, wenn der Blutkreislanf in seiner fritheren
Stiirke sich wieder eingestellt hat.

Da ich zunichst nur einen Ueberblick geben muss iiber
die Ansichten der Chirurgen hinsichtlich der Hinfigkeit der
1. Blutungen und erst nachher die Griinde und die Folgen
der Anwesenheit oder des Fehlens einer primiren Blutung
beleuchten will, so wende ich mich, nachdem die #lteren
Anschanungen iiber jenen Punkt hier erwiihnt, nunmehr zu
unserem Jahrhundert, in dem die Kriegschirurgie zugleich mit
der allgemeinen Chirurgie einen so ausserordentlichen Auf-
schwung genommen und sich von dieser als selbstiindiger Zweig
fast gelost hat. Zu dieser Zeit entspann sich ein heftiger
Kampf der Meinungen iiber die Frage der Blutung, der zu
den eingehendsten und sorgsamsten Untersuchungen und
Beobachtungen gefiihrt hat. Dupuytren, der der Frage der
Blutung bis in das Kleinste nachgeforscht und die einzelnen
Vorginge bei und nach einer Gefissverletzung genan unter-
sucht hat, nachdem auch schon viele andere ausgezeichnete
Chirargen, ich nenne nur die Briider Bell, Jones, Petit,
Amussat, Velpeau und andere den Vorgiingen bei Gefiss-
verletzungen ihre Aufmerksamkeit geschenkt hatten, Du-
puvtren also giebt die Seltenheit der 1. Blutungen nur bei
Verletzungen der kleinen Gefisse zu, wihrend er die Blutung
bei grisseren fiir das Normale hilt, wenn er auch eine An-
zahl Fille, die nicht primér geblutet haben, nicht leugnen
kann.

Beck hilt zwar die 1. Blutungen bei Schusswunden fiir
viel geringer, als man glauben sollte, doch ist dies bei den
orossen Gefissstimmen nicht der Fall. Diese sind aber durch
raschen Verblutungstod der drztlichen Beobachtung grissten-
teils entzogen. Beck meint, dass man bei der Durchsuchung
eines Schlachtfeldes so manche Verletzung eines grossen Ge-
fisses finden wiirde, bei der durch die Blutlache, in der der
Verwundete gleichsam schwimmt, die Todesursache des Ge-
fallenen unzweitelhaft gekennzeichnet wiirde. Auch die Ver-
wundungen durch grobes Geschoss smmd nach Beck’s Er-
fahrungen im Anfang stets mit starker Blutung verbunden. Zer-
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schmetterungen der Extremititen durch Belagerungsgesehosse
fand er immer, wenn die Hauptgefisse zerissen waren, mit
Blutungen, oft bis zur vollstindigen Anaemie, verkniipft.

Harald Sechwartz meint auf Grund seiner Erfahrungen
in den Feldziigen 1848, 49 und 50, dass Verletzungen der
grosseren Gefidsse verhidltnismissig selten sind, daher aunch
. Blutungen nur selten vorkommen. Bei den Zerschmette-
rungen der Extremititen durch grobes Geschoss jedoeh stimmen
seine Beobachtungen hinsichtlich der Hinfigkeit der Primér-
Blutungen vollkommen mit denen Beck’s iiberein.

Nach Lohmeyers Ansicht bluten die meisten Schuss-
wunden anfangs wenig und nie im Verhilinisse zu der Menge
und Grisse der verletzten Gefisse. Wenn auch die Arterien
itberhaupt selten verletzt werden, so bluten doch selbst grisssere
durchrissene Arterien nicht priméir. Lohmeyver weist aueh
auf die grosse Differenz hin, die seiner Ansicht nach zwischen
Schusswunden einerseits und Schnitt-, Stich- und Hiebwunden
andererseits besteht.

Vollige Trennungen der grossten Sehlagadern fithren nach
Liottler zwar schnell zum Tode, dennoch verbluten sich nur
wenig Verletzte anf dem Sechlachtfelde. Selbst bei der Ab-
reissung  eines ganzen Gliedes erfolgt keine Verblutung.
Loffler geht soweit, dass er sagt, der Arzt diicfe die iiber-
triecbene Angst der Verwundeten vor Verblutung nicht teilen,
oder er habe seine physiologischen Studien wmsonst gemacht.

Dies ist allerdings wohl zu weit gegangen, sagt doch
auch Demme, dass die Primérblutungen im Italienischen
Kriege mehr beobachtet worden sind, als friither. Er fand bei
200 anatomisch konstatierten Gefiissverletzungen durch das
franzosische Hohlgeschoss 20 mal, also 10 Prozent 1. Blutung,
und ber 200 ebenfalls anatomisch konstatierten Getiissver-
letzungen durch sterreichische Vollkugeln 8 mal, also 4 Pro-
zent 1. Blutung.

Aus den Kabylenkriegen 185557 berichtet Bertherand,
dass die Haemorrhagien selten waren, und glaubt den Grund
datiiv in der Kleinheit der Kabylenkugel und dem Umstande
zu sehen, dass die Kabylen keine Kanonen hatten.

Auf die bedeutenderen 1. Haemorrhagien bei den Ver-
letzungen durch franzisische Minié-Kugeln macht gleichwie



Demme anch Zechmeister anfmerksam, da jene den durch
dsterreichische Vollkugeln veranlassten Verletzungen in einem
Verhiiltniss von 5:2 gegeniiberstanden, die Verletzung wvon
orisseren Arterien wie 31 : 25,

| Die iither die Frage der Blutung so oft von einander
abweichenden, ja sich hinfig diametral gegeniiberstehenden
Meinungen treten bei Neundorfer und Pirogoff scharf her-
vor. Denn Ersterer meint, wenn auch jede grosse Arterie,
von Projektil oder Knochensplitter ganz oder zum grissten
Teile getrennt, zu emer tétlichen Blutung Veranlassung gebe,
so habe doch der Krieg in Ttalien 1859 nur die alte Erfahrung
bestitigt. dass bei Schussverletzungen fast niemals primirve
Blutungen vorkommen. Neuddrfer hat nicht einen einzigen
Fall gesehen, dass auf dem Verbandplatz oder in der Am-
bulance eine durch ein Projektil veranlasste primire Blutung
zu stillen gewesen wiire. Andererseits weist er daraut hin,
dass Ballingal, und auch Morand, soviel ich weiss, die
Ziahl der anf dem Schlachtfeld durch Verblutung Gestorbenen
auf 75 Prozent angeben, und dass die alten Soldaten, die oft
im Feuner gestanden haben, berichten, dass ein grosser Teil
der auf dem Schlachtteld Gebliebenen an Verblutung sterbe,
Er selbst kann jedoch keine bestimmte Zahl hiertiir angeben.
Auf die Zahl der an Verblutung Dahingeschiedenen habe
ich spiater noch einzugehen, hier will ich jedoch gleich daraut
hinweisen, dass die Thatsache, welche Neuddrfer konstatieren
kann, noch nicht beweisend ist. Auf dem Verbandplatz und
in der Ambulance braucht nimlich gar keine 1. Blutung vor-
gekommen zu sein, da eben die Primérblutungen sehr oft
schon auf dem Schlachtfeld spontan stehen.

Hierauf verweist auch Pirogoff mit Recht. Er hat je-
doch in schroffem Gegensatze zu Neuddrfer fast alltiglich
mehr oder minder bedeuntende Blutungen aus trischen Schuss-
wunden auf dem Verbandplatze gesehen (in Sebastopol) und
anch die Spur der Krankentransporte aut den Strassen, so-
wie auch das Segeltuch an den Tragbahren bestindig blutig
gefunden. In keinem Falle jedoch war es dringend notig,
die Arterie zn unterbinden, man kam vielmehlr mit einer leich-
ten Tamponade, kalten Umschligen und dem Compressiv-
Verbande aus, Pirogoft meint, das Blut miisse wie bei der
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Aderlasswunde nicht selten auch bei Schusswunden hervor-
quellen. Wenigstens erzihlten auch die Verwundeten davon,
von denen einige noch so viel Geistesgegenwart besissen, dass
siec mit der Hand die Wunde schliessen oder das Glied mit
einem Tuche umschniiren. Jedenfalls miisse man die Ver-
wundeten besser ausfragen und man wiirde aueh wviel mehr
von 1. Blutungen horen. Hinsichtlich des letzteren Punktes
ist jedoch, wie ich glanbe. einige Vorsicht geboten, da man
sicher viele, wenn auch unbewusste Ubertreibungen, anderer-
seits von den kurz nach der Verletzung von einer Ohnmacht
Betallenen auch wiederum vielleicht nichts von der 1. Blutung
horen wiirde. Auf diesem Punkt hat schon Dupuvtren anf-
merksam gemacht, indem er sowohl die Angaben des Ver-
wundeten wie auch der nidchsten Kameraden desselben auf
ihre Richtigkeit genau zu priifen empfiehlt. Wichtig erscheint
mir hauptsichlich Pirogoffs Angabe iiber die hiufige |. Blu-
tung, weil er bei den Belagerten sich befand, und daher anch
die Verwundeten eher zu Gesicht bekam als der Arzt in der
offenen Feldschlacht. Es scheint mir dies entschieden fir die,
eben oft nur nicht mehr zur Beobachtung gekommene, Hiiu-
figkeit der Primédrblutungen zu sprechen, zumal da auch bei
anderen Belagerungen in der belagerten Stadt oder Festung
dhnliche Thatsachen bemerkt wurden. Pirogoff kann auf
Grund seiner Erfahrungen es aussprechen, dass _niemand so
dreist und ohne Weiteres behanpten diirfe*, die 1. Blutungen
nach Schusswunden seien sehr selten. Andererseits hat Pi-
rogoff jedoch sehr hiufig bei Verwundungen durch grohes
Geschoss die grissten Arterien (A. femoralis, axillaris) an
ithrem Ursprunge samt dem Gliede abgerissen, oberhalb in
einiger Entfernung von der Wunde sogar schwach pulsieren
gesehen, und doch bluteten diese Gefisse nicht. Aunf der
Seite der Allierten kamen, wie Guthrie angiebt, auf 100 Ver-
letzungen 18 1. Blutungen. Es wire dies, meine ich, eine
oganz enorme Anzahl, wenn mit den 100 Verletzungen Schuss-
verletzungen iiberhaupt und nicht Gefissverletzungen gemeint
sind. im anderen Falle aber wiren die 18 Prozent 1. Blu-
tungen entschieden nicht mehr als selten zu begeichnen.
Hinwiedernm sagt Nussbaum in seinen chirurgischen
Briefen. dass Schusswunden nicht stark bluten, und auch
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Stahmann berichtet ans dem Feldzuge 1866, dass ihm pri-
mére Blutungen, welche Kunsthiilfe erfordert, nicht vorge-
kommen sind, selbst nicht bei totaler Zerschmetterung des
Oberschenkels und ebenfalls nicht bei einer Abreissung des
Unterschenkels, beide Fille durch grobes Geschoss hervor-
gerufen. Doch fiigt er hinzu, dass dennoch 1. Blutungen vor-
gekommen sein migen in den Fillen, in welchen sehr’ grosse
Arterien (z. B. Aorta, Carotis) zerrissen worden, wenigstens
hat er die Spuren bedeutender Blutungen bei einzelnen Leichen
vorgefunden.

Das schreiende Missverhiltnis® zwischen den Schussver-
letzungen der grossen Arterien und den primiren Blutungen
wollen Biittner und Gleisberg nach ihren Erfahrungen im
Jahre 1866 teilweise durch die Fille von Verblutungstod auf
dem Sechlachtfelde erkliren. Zwar glanben sie, dass Ver-
blutung bei allen denen vorkemmt, welchen durch grobes
(Geschoss ein ganzes Glied weggerissen wird, ohne jedoch
anch in letzteren das éftere Ausbleiben der Blutung zu lengnen.
Andererseits bluteten nach ithren Beobachtungen anch eriffnete
grosse Gefisse nicht, jedenfalls ist ihnen keine 1. Blutung
zu Gesicht gekommen. Hiufig jedoch versicherten die Sol-
daten, dass erst das hervorquellende Blut sie anf ihre Ver-
letzung aufmerksam gemacht hitte. Biittner und Gleisherg
fassen ihre Ansicht dahin znsammen, dass jedenfalls seit dem
Verdringen der scharfen Handwaffe durch die Schusswaffe
die Schlachten entschieden unblutiger, wenn auch nicht we-
niger morderisch geworden sind,

Sehr wichtig erscheinen mir ferner die Beobachtungen
Heines im letzten schleswig-holsteinischen Kriege, die sich
zwar nicht auf ein sehr grosses, aber ausgezeichnetes Material
stittzen konnen, da gerade die geringere Zahl der Fille eine
ruhige Untersuchung, ausfithrlichere Notizen und éftere Sek-
tionen erlanbte. Nach ihm gelangen bestehende Haemorrhagien
verhiiltnismissig selten zur Kenntnis des Arztes, wie er auch
keinen Fall von 1. Blutung auf dem Verbandplatz zu operieren
hatte. Allerdings kann auch er dies nicht als den wirklichen,
d. h. den Thatsachen in der Schlacht entsprechenden Sach-
verhalt ansehen, da man den Verblutungstod, der sicher nicht
der kleinste Faktor ist, und ferner den haufigen Spontan-
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stillstand der 1. Blutung schon auf dem Schlachtfelde nicht
in Betracht zieht. Nach den Zusammenstellungen aus offi-
zibsen preussischen Verlustlisten befinden sich unter 562 Fillen
von Schusswunden an der unteren Extremitidt 6 unmittelbare
Totungen, die zwar so ziemlich ohne Ausnahme einer Ver-
blutung zuzuschreiben sind, bei denen jedoch nur einmal diese
Todesursache ausdriicklich angegeben ist.  Ks wire dies also
Verblutungstod in 1,07 Prozent aller Fille, eine Zahl, die iither-
raschend niedrig erscheint. Dagegen finden sich 7 Fille von Ab-
reissungen des Ober- resp. Unterschenkels, i denen keine
1. Blutung stattgefunden hat. Unter 12 Fillen von Arterien-
verletzungen an der unteren Extremitéit, die einen operativen
Eingriff nitig machten, bluteten 2 primér, 2 weder primir
noch sekundiir, und 8 sekundir. Dies wire also 1. Blutung
in 16,6 Prozent.

Ebenso wie Heine hilt Porter die priméren Haemorrha-
gien, besonders bei Gefissverletzungen der Extremititen, fir
selten: er selbst hat vor Sebastopol nur einen totlichen Fall
von |. Blutung gesehen bei eimer Verletzung der Arteria
axillaris. Auch er sieht den Grund fiir jene merkwiirdige
Thatsache des Nichtblutens in der Hiufigkeit des Verblutungs-
todes anf” dem Schlachtfelde. und berutt sich m diesem Punlt
auf Mott, der gleiche Erfahrungen gemacht hat. Hamilton
wiederum stimmt dem bei, dass als besondere Eigentiimlich-
keit der Schusswunden mm Verhédltnis zur Zahl und Schwere
der Verletzungen profuse arterielle Blutung selten ist.

Im Gegensatz hierzu bezeichnet v. Bergmann die An-
nahme der Seltenheit primirer Haemorrhagie als rrig, indem
er meint, dass es mit diesem alten Glauben, wenigstens bei
den Verletzungen der Arteria subclavia und axillaris, nur in
wenigen Fillen seine Richtigkeit hat, vielmehr an erster Stelle
die profuse, stossweise, heftige und erschoptende Blutung
selbst die Schwere der Verletzung signalisiert. In mindestens
zwel Drittel der von v. Bergmann tabellarisch zusammen-
gestellten Kille ist von einer bedeutenden primiren Haemor-
rhagie die Rede.

Zu dhnlichen Ergebnissen gelangt Buengner in seiner
Arbeit iiber die Schussverletzungen der Arteria subelavia, in-
fraclavicularis und axillaris, anf die spiter bei der Behandlung
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der von mir zusammengestellten Fille ich noch nidher ein-
gehen muss. In seinen Fillen ist bei 46 Prozent, also fast bei
der Hilfte aller Verletzungen, 1. Blutung vorhanden gewesen.

Aufs Schiirfste bekiimpft auch v. Engelhardt in seiner
.Casuistik der Verlétzungen der Arteriae tibiales und der
Arteria peronaea® die Meinung von der Seltenheit der pri-
miren Haemorrhagien. Da ich diese Arbeit bei der Beurtei-
lung meiner Fiille noch einer eingehenden Wiirdigung unter-
ziehen muss, beschrinke ich mich darant, festzustellen, dass
v. Engelhardt’s Casuistik in 17,5 Prozent 1. Blutungen aut-
zuweisen hat, ein zwar nur niedriger Prozentsatz, der aber,
wie v. Engelhardt auch sehr richtig auseinandersetzt, in
mehrfacher Beziehung einer Berichtignng bedart,

Stromeyer wiedernm spricht von der relativen Selten-
heit der primiren Haemorrhagien. dass sich weder viele Ver-
wundete zn Tode bluten, noch heftige Blutungen iiberhaupt
sehr hidufig sind.

Ebenfalls konstatiert Schmidt unter 366 mit Arterien-
verletzung komplizierten Schussfracturen der Extremitiiten nur
48 mal 1. Blutung, oder 13,1 Prozent und meint, dass das
verletzte (Fefiiss im Augenblick der Verwundung garnicht oder
nur unbedeutend blutet. Jedoch laufen bei obigen Zahlen
zwel Fehler mit unter, die Schmidt auch selbst erkannt hat,
dass nimlich sicher eine ganze Anzahl Fille mitgerechnet
sind, die nicht primir erdffnet sind, sondern erst spiter teils
durch Arrosion. teils durch Knochensplitter, die also anch
unmdglich primér bluten konnten. Die Prozentzahl wiirde
sich also jedenfalls betriichtlich erhohen.

Sehr genane Forschungen iiber die Arterienverletzungen
hat Lidell gemacht, und seine Schrift iiber die Gefisswunden
bietet nicht nur ein reiches Material, sondern es sind auch
die Beobachtungen dieses Chirurgen, die er in seinem Buche
wiedergegeben hat, von weittragender Bedeutung. Gerade
der Frage der 1. Blutung hat Lidell seine ganz besondere
Aufmerksamkeit geschenkt., Er befragte direkt nach der
Schlacht einmal 300 verletzte Soldaten, deren Wunden schwere
Operationen erforderten, ein anderes Mal 800 nach der 1. Blun-
tung; in beiden Fillen hatte keiner von allen viel von Blutung
zu leiden gehabt. K drittes Mal sah er bei iiber 500 Ver-
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wundeten nur einmal 1. Blutung. In wvier Schlachten sah er
keinen einzigen Fall von Haemorrhagie, der drztlicher Hilfe
bedurfte. Zur Frage der Verblutung auf dem Schlachtfelde
untersuchte er 43 Tote in den Linien vor Petersburg, von
denen 23 am Schidel, 15 an der Brust und 5 am Bauech ver-
wundet waren. Alle am Abdomen Verwundeten zeigten durch
ihr animisches Aussehen, wozu ferner kam, dass ihre Klei-
dung und der Boden, auf dem sie lagen, grosse Mengen Blut
aufwiesen, unzweitelhatt, dass rapide Verblutung die Todes-
ursache war. Das gleiche, ausser 2 oder 3 Fiillen, war bei
den am Thorax Verletzten als sicher hinzustellen. Bei einigen
indessen war offenbar innere Blutung der Todesgrund gewesen,
da trotz deren animischem Aussehen Kleidung und Boden
nur wenig Blut zeigten. Lidell nimmt daher an, dass all-
gemein dussere 1. Blutung stattfindet, die bei den Verletzun-
gen der grossen Korperhishlen meist augenblicklich titet.
Die primiire Haemorrhagie sei die wichtigste Ursache des
Todes in der Schlacht, und in diese Kategorie gehire die
grosse Mehrzahl aller der Fille, in denen ein kurzes .killed in
the battle® uns den Grund des Todes nicht angiebt. Daher
kimen auch dem Kriegschirurgen meist nur Getfisslisionen
an den wunteren Extremititen zu Gesicht. Nach Lidell
kommen also primire Blutungen selten zur Beobachtung, noch
seltener ist eine operative Behandlung, oder iiberhaupt Kunst-
hilfe notig.  Andererseits sterben nach seinen Untersuchungen
demmnach ca. 40 Prozent am sofortigen Verblutungstode, wo-
bei allerdings nur Verletzungen des Kopfes und Rumpfes in
Rechnung gestellt sind.

Eine fernere Mitteilung, die von Goldsmith stammt, ist
aus dem amerikanischen Rebellionskriege von Interesse. Gold-
smith stellte sich nimlich, um die Zahl der 1. Blutungen
kennen zu lernen, ganz nahe der Schlachtlinie auf. KEr be-
obachtete nur einen Fall primidrer Haemorrhagie, in welchem
ein Soldat, in den Nacken mit Verletzung der Carotis ge-
troffen, an Blutung wverstarb, ehe er ihn erreichen konnte.

Bevor ich auf den grossen Bericht ans dem amerikanischen
Rebellionskriege eingehe, fithre ich der besseren Ubersicht
halber erst noch einzelne Autoren an, die ihre Erfahrungen
aus dem Kriege 1870/71 gerade iiber jene Frage mitgeteilt
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haben. So berichtet Burekhardt, dass er iiberrascht war
von der Heftigkeit primérer Blutungen. Von der Hiunfigkeit
der letzteren sich zu iiberzeugen, hat er genugsam Gelegen-
heit gehabt., und viele Soldaten gesehen, ddie im hiochsten
Grade animisch anf dem Verbandplatze ankamen. ks ist
meiner Ansicht nach hierbei wohl zu heachten, dass die 1. Blu-
tung dieser Verwundeten offenbar schon spontan zum Stehen
gekommen war. In Ubereinstimmung mit Burckharedt be-
richtet Fischer nach seinen Erfahrungen vor Metz, dass
alle Verwundeten, ddie sich aufmerksam beobachtet hatten,
von mehr oder weniger starken 1. Blutungen berichteten.
Wenn nun auch die Angaben der Verwundeten, worant wir
schon oben hingewiesen, oft mit Vorsicht anfzunehmen sind,
so ist doch als Thatsache festzusellen, dass eine grosse Zahl
der Verwundeten sicher primér geblutet hat. Auch Soein
glaubt, dass die 1. Blutungen hiufiger sind, als man gewdhn-
lich annimmt. In seinen Protokollen sind primire Haemor-
rhagien bei vielen Wunden erwihnt. Auch er fithrt ferner
die Aussagen der Verletzten fiir die 1. Blutung an, wozu noch
kommt, dass viele anf dem Schlachtfeld den Verblutungstod
sterben. Wenn Socin jedoch sagt, dass nur diejenigen Ver-
letzungen grisserer Arterien in drztliche Behandlung kommen,
welche nicht primiir bluten, so geht er sicher darin wohl zu
weit.  Allerdings 1zt ber seinen 18 Fillen von sekundirer
Blutung nur einmal von primirer Haemorrhagie die Rede,
das wire also in 55 Prozent. Auch von anderen Arzten auf
den Verbandplitzen und in Feldlazarethen hat Socin im
(Ganzen wenig von 1. Blutung gehort. Wie Socin ist auch
Beck nach seinen Erfahrungen im Kriege 1870 71 der An-
sicht, dass die 1. Blutungen hiufiger geworden sind als frither.

Viel weiter geht jedoch noch Fischer, der die Frage
der primiren Haemorrhagie in seiner Kriegschirurgie sehr
eingehend behandelt.  Nachdem er die Ansichten ein-
zelner Autoren erwiihnt, so z B. Gaehde, der bei
195 sekundiren Blutungen nur 7 primire, also 3,8 Prozent
konstatieren konnte, und diejenige Billroth's, der in Frank-
reich von einer 1. Blutung weder etwas gehort, noch eine
solche selbst beobachtet haben will, giebt er seiner Meinung
dahin Ausdruck, dass die Schusswunden ebenso oft und reich-
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lich bluten, wie alle anderen Wunden. Sechon in Sehleswig-
Holstein ist es ihm aofgefallen, dass alle Verwundeten, die
aut die Verbandsplitze kamen, blateten, oder auf Befragen
von mehr oder minder grossen Blutungen berichteten. Im
Jahre 1870/71 hat Fischer dann genane Nachforschungen
gehalten. Unter 51 sekundiren Blutungen, die er dort beob-
achtete, waren nur in 9 Fillen keine grisseren priméren vor-
handen gewesen, in 82,4 Prozent wurde dieselbe won den
Verwundeten genau und bestimmt angegeben. Auch hat er
stets die Krankentragen, die Wege, welche die Verwundeten
oder ihre Triger genommen, und die Kleidungsstiicke der
verletzten Soldaten stark blutig gefunden. Ferner muss immer
die grosse Blisse der Verletzten auffallen. Allerdings kommt
ein grosser Teil der primiren Haemorrhagien spontan zum
Stillstand, geblutet haben jedoch diese Verwundeten alle.
Nach seinen Schiitzungen sterben iiber 50 Prozent der Ge-
fallenen an Verblutung anf dem Schlachtfelde. Trotzdem
lengnet er nicht, dass in manchen Fillen Schussverletzungen
der Gefiisse primir nicht geblutet haben, dennoch aber ist
und bleibt nach seiner Ansicht die 1. Blutung das wertvollste
Zeichen auch einer Gefissverletzung durch Schuss.

Kine grosse Anzahl Kriegschirurgen, die Wichtiges iiber
die primire Haemorrhagie beobachtet und mitgeteilt haben,
ist von mir hier aufgefithrt worden. Es kann natiirlich nicht
meine Aufgabe sein, alle hier zu zitieren. Wenn ich jetzt
noch auf den amerikanischen Gesamtbericht, sowie den Sa-
nititsbericht von 1870/71 niher eingegangen bin, glaube ich
in grossen Ziigen die bisherigen Meinungen und Beobachtungen
in der Frage der 1. Blutung dargelegt zu haben, so dass ein
Uberblick und ein anniihernd richtiger Schluss gezogen werden
kann.

Der amerikanische Gesamtbericht stellt als Resultat aller
Erfahrungen im Rebellionskriege fest, dass 1. Blutung in den
Grenzen einer moglichen Hiilfe nicht hiiufig gewesen, sowie
dass ein hoher Prozentsatz der Getiteten an Verblutung ge-
storben ist. Von 485 durch Schuss sicher primir verletzten
Gefiissen bluteten 110 primiir nach aussen, also in 22.7 Prozent,
genan 22.68 Prozent, und zwar an der Oberextremitdt 145
mit 33 1. Blutungen, also 22,7 Prozent und an der Unter-
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extremitit 234 mit 51 1. Blutungen, also 21,8 Prozent. Ausser-
dem bluteten von den 485 primiir verletzten Arterien noch
43 am 1. Tage, jedoch nicht unmittelbar nach der Verletzung.
Will man diese 43 intermediiren Blutungen noch als primiire
betrachten, so erhiilt man 31,5 Prozent primére Haemorrhagien.

Hinsichtlich des deutschen Sanititsberichts iiber den Krieg
1870 71 kann ich mich hier kurz fassen, da ich im Folgenden
ja die Gefissverletzungen wihrend desselben eingehend he-
handeln werde.  Uber besonders starke 1. Blutungen hatte
kein Berichterstatter etwas zu verzeichnen, doch hat sicher
Primirblutung bei einer wenngleich miissigen Zahl von Ver-
wundeten den Tod durch Verblutung schon aut dem Schlacht-
felde herbeigefithrt. Diese Gefahr ist aber, namentlich =oweit
e Gliedmassen in Betracht kommen, keine besonders grosse,
Hier wird also, im Gegensatz zu Fischer, Lidell, Morand
i anderen, der Verblutungstod als nieht allzn hidufig an-
gesehen.

Kurz zu erwihnen wire noch Nimier, welcher ans dem
Kriege in Tonkin nnd Formosa 1883 /85 berichtet, dass nur 3 Be-
obachtungen eimer tétlichen Blutung zn verzeichnen gewesen
sind.  Diese Seltenheit der 1. Blutungen, vollkommen richtig
bei den Schusswunden der Gliedmassen, wird, seiner Ansicht
nach, reichlich vermindert durch den hinfigen Verblutungs-
tod bei den Verletzungen der grossen Korperhohlen.

Ich habe hiermit, wie ich hoffe, das einschligige Material
in der Hauptsache wiedergegeben. Soviel geht jedenfalls klar
daraus hervor, dass die Frage der 1. Blutung trotzdem eine
offene bleibt. KEine grosse Majoritit fir die relative Selten-
heit der primiiren Haemorrhagie, eine kleine, aber gut geriistete
Minoritiit fiir die Hiofigkeit derselben, da bleibt es schwer,
sich ein richtiges Urteil zu bilden. Doch zuniichst einige all-
gemeine Bemerkungen. Vor allem féllt auf, dass die Opposition
gegen die Annahme von der Seltenheit primérer Haemor-
rhagien im Laufe der Zeit, in unserm Jahrhundert selbst von
Jahrzehnt zuo Jahrzehnt, immer mehr erstarkt ist und immer
zahlreichere Vorkimpfer getfunden hat. Dies kann, wenn die
Meinung der letzteren eine begriindete ist, doch nur an zwei
Griinden liegen. Denn entweder giebt die heutige Sorgtalt
in derBeobachtung, insbesondere aber die genanen Forschungen
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gerade in der Frage der 1. Blutung, uns ein deantlicheres
Bild der Thatsachen, oder die Zahl der primiren Himor-
rhagien ist heutzutage in  Wirklichkeit grisser ,als frither.
Der erste Punkt spricht nun wohl sicher mit; denn dass bei
dem heutigen Stande der Kriegschirurgie sich fin die Be-
handlung und die Untersuchung der genannten Frage ganz
andere Hilfsmittel darbieten. als noch wor 100 Jahren wund
frither dem Feldchirurgus zur Verfiignng standen, ist wohl
klar. Allein die seltene Einmiitigkeit, welche sich lange Zeit
bei der Beurteilung der Primir-Blutung zeigte und stets sich
ogegen das hiufige Auftreten derselben richtete, kann durch
obigen Grund keinesfalls ganz ihre Erklirung finden. Viel-
mehr miissen die 1. Blutungen in unserem Jahrhundert that-
siichlich zahlreicher geworden sein.  Darin stimmt die grosste
Zahl der zitierten Autoren iiberemn. Und der Grund liegt auch
nicht allzu fern. Die steigende Anzahl der Primir-Blutungen
hiingt sicherlich mit der Gestaltverinderung zusammen, welche
die Geschosse in unserem Jahrhundert verschiedenthich er-
litten haben., Von dem Augenblick an. da aus der Kugel,
dem Prototyp eines Geschosses, die Spitzkugel und die
zylindro-konische Form der Projektile sich entwickelte, erfulr
schon allein infolge der grisseren Perkussionskraft . abgesehen
noch von vielen anderen Umstinden, die Anzahl der primiren
Haemorrhagien eine Steigerung. Doch noch eines anderen
Umstandes miissen wir an dieser Stelle 1;__*.-3&..11?11]{{!11, welcher
allerdings mehr mit der niheren Erklirong der Seltenheit
primirer Blutungen zu thun hat, es ist die Frage des Ver-
blutungstodes auf dem Schlachtfelde. H. Fischer hat genan
statistisch nachgewiesen, dass die Schlachten der Neuzeif,
was die Zahl der Gefallenen anbetrifft, nnblutiger geworden
sind, und viele Auntoren haben seiner Ansicht beigestimmt.
Dann miissten also in den fritheren Schlachten mehr Soldaten
angenblicklich getétet sein. Da aber unbestritten die Ver-
blutung eine der wichtigsten Ursachen des Schlachtentodes
ist, so miissen frither also mehr Menschen an Verblutung zu
Grunde gegangen sein. Die alten Chirurgen konnten daher
auch weniger 1. Blutungen zn (Gesicht bekommen haben.
Dieser Umstand mag wohl auch seine Wichtigkeit haben, aber
es ist doch zn bedenken, dass jene Kimpfe in viel héherem
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(Grade Nahkimpfe gewesen sind, als die heuatigen, dass also
auch die blanke Waffe viel 6fter damals noch in Aktion getreten
ist. Soviel ist immerhin sicher, dass die erwiihnten Punkte
dazu beigetragen haben, wenn wir heutzutage mehr von den
primiiren Haemorrhagien wissen nnd auch zu sehen bekommen.
Man kann daher wohl sagen, dass mit der Gestaltverinderung
und grisseren Perkussionskratt der neueren Projektfile un-
zertrennlich emne griéssere Haufigkeit der 1. Blutungen wver-
bunden war.

Ich habe nun 498 Fille von Gefissschussverletzungen
gusammengestellt, um weiteres Material fiir unsere Unter-
suchung zu sammeln und vielleicht die Zahl der Primiir-
Blutungen wenigstens annihernd zu bestimmen., Aunniihernd
wird dies ja leider immer nur miglich sein, da viele Umstinde,
welche dabei von grosser Wichtigkeit sind. iiberhaupt nicht
zur Beobachtung kommen werden. Ich ging zuniichst von
der Ansicht aus, dass eine Statistik aller moglicher, uns be-
richteter Fille ein falsches Bild geben muss, da derartige
Fille wegen der einen oder der anderen Besonderheit unter
Hunderten anderer schon anfgefallen sind, man also nicht den
Durchsehmittstall, sondern nur eine Reihe besonders wichtiger,
ausgesuchter, gewissermassen durchgesiebter Fille, ich michte
tast sagen Raritdten, erhilt. Dann kinnen aber die Ergeb-
nisse unmoglich der allgememnen Wirklichkeit entsprechend
ausfallen. Um es an einem Beispiele zu erldutern: Hitten
wir 30 l. Blutungen festgestellt, so bliebe uns die Oberzahl
unbekannt, denn wir wiissten nicht, unter wieviel, 100, 200
oder 500 Gefissverletzungen, eben 30 primére Blutungen zu
Stande gekommen sind. Um diesem Fehler zu entgehen,
habe ich nur alle Gefiissverletzungen aus dem Kriege 1870 /71
zusammengestellt. Da es ausser Frage ist, dass unser Sa-
nitdtsbericht, gleichwie auch der wvom amerikanischen Re-
bellionskriege, einer der grissten und am sorgfiltigsten be-
arbeiteten Sammelberichte ist, die wir iiberhaupt besitzen,
so sind auch alle Gefiissverletzungen, die zur Behandlung ge-
kommen sind, bei denen also der Verblutungstod auf dem
Schlachtfelde nicht eingetreten ist, in ithm verzeichnet. Hier
haben wir also die Oberzahl, d. h. die Gesamtzahl der Getfiss-
schussverletzungen, und kénnen nun die Prozentzahl der

ge



1. Blutungen bestimmen. Darum habe ich alle anderen Fille
ans fritheren Kriegen nnberiicksichtigt gelassen.  Die Schuss-
verletzungen gerade der Extremitiiten habe ich gewiihlt, weil,
wie feststeht, sie ganz besonders und am hinfigsten zur Beob-
achtung und Behandlung kommen, wiihrend bhei den Wunden
der grossen Korperhihlen die hohe Zahl der angenblicklich
Verbluteten uns einen sicheren Schluss nicht erlaubt; ferner
aunch, weil das verletzte Gefiss an den Extremititen leichter
zu diagnostizieren ist; und endlich, weil wegen ithrer Pluralitit
— sie machen iiber zwei Drittel der iiberhaupt zur Behandlung
kommenden Verwundungen aus — sie fir den Kriegschirargen
diagnostisch und therapeutisch die allerwichtigsten sind.

Von obigen 498 Fillen waren bereits zusammengestellt
im Sanitiitsbericht 153 sichere Gefiissschussverletzungen, 345
weitere habe ich aus dem Speziellen Teil ansgezogen, und
zwar sind davon 126 sichere und 219 wahrscheinliche Gefiiss-
verletzungen. Da ich mich auf die Laesionen der Arterien
als wichtigsten Punkt hier beschriinken muss, so fallen fort,
weil Venenverletzungen No. 52, 79, 257, 258 und 268, wo-
cegen ich No. 271 nicht aus der Kasuistik gestrichen habe,
da bei einer Zerschmetterung des linken Femur primire
venose Blutung zwar angegeben, aber die Vene nicht ge-
nannt ist, und da ferner bei einer so schweren Verletzung und
der oft sehr schwierigen Differentialdiagnose zwischenarterieller
und veniser Blutung bei Schusswunden jedenfalls die Laesion
einer grisseren Arterie als wahrscheinlich anzunehmen ist.
Es fallen also fort 5 Fiille mit einmaliger 1. Blutung, und
es bleiben daher 493, davon 152 4 122, mithin 274 sichere
und 219 wahrscheinliche Gefiissverletzungen. Die Umstinde
nun, welche eine Primiir-Blutung verhindern kénnen. wie
Retraction und Contraction der Arterienenden, die Dicke der
Weichteile und namentlich die Bildung des extra- und intra-
vasculiiven Thrombus sind von so vielen Autoren niher be-
schrieben und dargestellt worden, dass ich sie als allgemein
bekannt, hier nicht zu wiederholen brauche, und nur in
einzelnen Fillen den einen oder andern hervorheben werde.
Einige allgemeine Gesichtspunkte miissen jedoch vorher noch
niher belenchtet werden. Der Satz: . Schusswunden bluten
selten primir~ enthiilt zwei ganz verschiedene Behauptungen,
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nimlich ,Schussverletzungen der Gefisse sind selten®  und
sSchussverletzongen der Gefiisse bluten selten*. Beide Sitze,
in einen verquickt, ergeben erst jene allgemeine Feststellung,
Sind die Gefiissverletzungen nun wirklich selten? Diese Frage,
glaube ich, um das Resultat gleich vorweg zu nehmen, kann
man mit einem unbedingten Ja beantworten. Ks ist vor
allem die Elastizitit der Arterie, ihre zyvlindrische Form, die
meist lockere Einscheidung in Bindegewebe und infolge dessen
eine gewisse Beweglichkeit, die noch vermehrt wird durch die
in dem Gefiisse rollende Fliissigkeit, alle diese Eigenschaften
sind es, die ein Ausweichen erméglichen, ja der Kugel sogar
einen nicht zu unterschiitzenden Widerstand entgegensetzen
kénnen. Dies bedingungslos zugegeben, so spricht gegen die
Seltenheit der Gefiissverletzung nur der hiufige Verblutungs-
tod anf dem Schlachtfelde, und zweitens der Umstand. dass
eine geringe Zahl der Gefiisslaesionen iiberhaupt latent bleibt.
d. h. da keine nennenswerte Blutung stattfindet, iiberhaupt
nicht diagnostiziert wird. Hierauf macht Fischer und nament-
lich auch der deutsche Sanitiitsbericht aufmerksam. Denn
Sektionen von Verwundeten, die infolge anderer Ursachen oder
Verletzungen gestorben waren, haben ergeben, dass eine
Arterie. z. B. die A. femoralis 1m Adduktorenkanal, verletzt
war, frotzdem sich weder Blutung mnoch andere Merkmale
einer (Gefissverletzung gezeigt hatten. KEs bleibt dabei meiner
Aunsicht nach jedoch immer fraglich. ob jene Laesionen,
wenn  die Betreffenden nur linger gelebt, nicht doch noch
vielleicht recht alarmierende Zeichen ithres Vorhandenseins her-
vorgerufen hitten. Im (Gegensatz hierzu sind aber wiedernm
Fille berichtet und bestiitigt, dass das Geschoss zwischen der
A. subelavia und dem Plexus brachialis hindurch gegangen
ist, ohmne das Gefdiss zu verletzen, ja es ist sogar ein Fall
verzeichnet, in welchem die Kugel zwischen A. und V. femoralis
eingebettet lag. ohne auch nur eins dieser Gefisse verletzt
zu haben. Sowviel ist jedenfalls sicher, dass die Seltenheit der
Schussverletzung grisserer Gefiisse nicht bestritten werden
kann. Dafiir spricht auch die ganze kriegschirurgische
Litteratur. Denn als Einziger giebt Demme, allerdings bei
den schwereren, d. h. bei den zum Tode oder zur Amputation
fithrenden Wunden, sehr hohe Prozentsiitze an, niimlich bei
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den Verletzungen durch dsterreichische Vollkugeln 25 Prozent,
bei denjenigen durch franzisische Hohlprojektile sogar 31 Pro-
zent Gefigslaesionen. In schroffem Gegensatz hierzu berichtet
das Cirenlar No. 6 (Americain war) von nur 44 auf 87822
Verwundungen, also nur 0,05 Prozent; Longmore von der
englischen Armee in der Krim 15 auf 4434, mithin 0.3 Prozent;
Pirogoff im russisch-tiivkischen Krieg 68 anf 32953, dem-
nach 0,2 Prozent; Liffler aus dem 2. schleswig-holsteinischen
Krieg an der oberen Extremitiit 1,6 Prozent (und zwar Ober-
arm allein 2.8 Prozent); Stromeyer ans der Schlacht bei
Langensalza 26 auf 765, also 3 Prozent. Fischer, dem wir
diese Zusammenstelluong verdanken, taxiert die Gefiissver-
letzungen nach oberflichlicher Schiitzung aus den Berichten
im Kriege 1870/71 gleichfalls auf 8 Prozent und glaubt, dass
dieser Prozentsatz der Wirklichkeit am niichsten kommen
werde , aber in den einzelnen Schlachten in weiten Grenzen
schwanken kionne. Das Verhéltnis von 3 Prozent wird man
also im Durchschnitt annehmen miissen, vielleicht ist es, wenn
man an den éfteren Verblutungstod und die manchmal vor-
handene Latenz der Gefisswunden sich erimmert, auch noch
um ein Geringes hoher einzuschitzen, etwa 4—5 Prozent.
Immerhin geht aus allem hervor, dass Getiissverletzungen bei
Schusswunden entschieden als ein seltenes Ereignis betrachtet
werden miissen.

(Ganz anders allerdings steht es mit dem zweiten Teil obiger
Behauptung. ,Gefiissschussverletzungen bluten nicht®, das
wiire wahrlich eme, um mit Pirogoff zu sprechen, gross-
artige, ja fast unerklirbare Thatsache! Bevor wir jedoch
niher hierauf eingehen, heisst es noch den Begriff ,Gefiiss-
verletzung® niher zu bestimmen. FEin Gefiss kann natiirlich
nur primir bluten, wenn es nicht nur primir verletzt, sondern
auch primir erdffnet ist. Sehen wir von dem Umstand ganz
ab, dass das Projektil oder ein Knochensplitter die Offnung in
der Arterienwand selbst ausfiillt, also nicht bluten kann, so
treten noch Fille ein, in denen das Geféss primir verletzt,
nimlich nur kontundiert ist, und an der Stelle der Contusion
erst secundaer durch Demarkation und Necrose. eine Offnung
in der Arterienwand entsteht. Viele Autoren, z. B. Heine,
berichten solche Fille als nachweislich vorhanden, Klebs
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jedoch hat bei seinen Untersuchungen verletzter Arterien
nichts derartiges zn Gesicht bekommen und zweifelt daher
tiberhaupt an der Existenz solcher Verletzungen. Immerhin
findet sich in der Litteratur ein ziemlich zahlreiches ein-
schligiges Material, so dass man jene Laesionen doch
nicht ganz ablengnen kann. Doeh werden sie aur in ganz
geringer Zahl thatséichlich sich ereignen. Zihlt man diese
Fille in unserer Statistik daher mit, so wiirde dies den ersten
Fehler ausmachen, der das spétere Resultat als ein falsches
erscheinen lassen miisste.

In viel zahlreicheren Fillen jedoch wird das Gefiss erst
durch starke Eiterung, Jauchung, Pyaemie arrodiert und
secundiiv eridffnet.  Auch alle diese Fille miissen also ausge-
schieden werden.

Ein dritter Fehler jedoch, und wohl der hiinfigste, auf
welchen v. Engelhardt mit vollem Recht hingewiesen hat,
ist aber die Spiteroffnung einer Arterie durch Knochensplitter,
Wenn man bedenkt, dass zwei Drittel aller Gefissliisionen,
wie wir spiter noch nachweisen werden, mit Schussfracturen
kompliziert sind, und dass zahllose Beispiele beweisen, wie
durch die mannigtachsten Veranlassungen, z. B. durch den
Transport des Verletzten. durch jihe Bewegungen, durch das
Aufstehen vom Lager. und was sonst noch alles die Ursache
sein mag, nach sehr langer Zeit noch. oft noch nach Jahren
schwere Verletzungen und Eroffnungen von Gefissen durch
Knochensplitter zn plotzlichem Tode fithren kionnen, so wird
man nicht iibertreiben, wenn man als ein Charakteristikum
der Gefisslisionen mit Schussfracturen gerade die Secundir-
Eroftnung bezeichnet. s ist gar nicht zu bezweifeln, dass
eine grosse Zahl der Spitblutungen aut diese Art der Spiit-
erdffnung einer Arterie zuriickzufithren ist. Wir miissen darum
dafiic sorgen. alle diese Fiille aus unserer Kasuistik fernzu-
halten. Dies ist aber erklirlicher Weise leichter gesagt als
oethan, so dass man es kaum giinzlich wird vermeiden kiénnen,
den einen oder andern derartigen Fall unbewussterweise den-
noch mitzurechnen. In keinem einzigen Falle vor allen Dingen
15t zu ermitteln, ob die (i'&fﬁ%ﬁi’eﬂetzung und nativvhiech aunch
Ervéffnung sofort durch das Projektil oder durch Knochen-
splitter im Augenblick der Verwundung gesetzt ist, oder ob
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sie erst beim Hinstiirzen, Niederbrechen un. s. w., zn Stande
gekommen ist.  Dieser Fehler kann wohl allerdings ruhig
iibersehen werden, da es meiner Ansicht nach fiir die Primér-
Blutung vollstiindig gleichgiiltig ist und keinen irgendwie
nennenswerten [Unterschied macht. Unsere volle Aunfmerk-
samkeit aber miissen wir den oben genannten Spiterdffungen
widmen, da sie das Endergebnis vermoge ihrer grisseren
Anzahl 1 hohem Grade beeinflussen werden. Damit soll nun
durchauns nicht gesagt sein, dass in allen den Fillen, in welchen
die Angaben lauten: ,Arterie partiell durch Kunochensplitter
verletzt®, die betreffenden Gefisse sekundiir eriffuet sein
miissen. Immerhin muss der Verdacht stets dadureh ervegt
werden.

Wiihrend mithin die zuerst erwiithnten Griinde derSekundir-
Ervoffoung, nidmlich Ulceration oder Arrosion der Gefisswand
infolge von Pyaemie, Jauchung, Eiteruing oder den wer-
schiedenen Arten der Gangraen, m den Wundverhiltnissen
selbst, oder besser gesagt in Krankheitsprozessen zu suchen
sind, liegt bei dem zuletzt anfgefithrten Grunde eine dussere
Veranlassung oder Einwirkung vor, welche den Knochen-
splitter in die Arterie treibt. Folgen von Sekundiriffnungen
sind aber meist auch diejenigen Blutungen, welche gleich-
zeitlg mit oder einige Zeit nach operativen Eingriffen, wie
Incisionen, Kugel- oder Splitterextraktionen und namentlich
Resectionen erfolgen, und welche die ersten wihrend des
ganzen Wundverlaufes sind. Es handelt sich hier meist nicht,
wie v. Engelhardt treffend bemerkt, num eine Aufeinander-
folge in der Zeit, sondern um einen Kausalznsammenhang
zwischen dem betreffenden Eingriff und der nachfolgenden
Blutung, indem bei jener Gelegenheit die Gefisswunde iiber-
haupt erst geschaffen worden ist. Das Hauptkontingent der-
artiger Verletzungen wird sich erklirlicher Weise bei den
Schussfrakturenfinden. Wirhabendemnach nunmehrkonstatiert,
dass ein Gefiss erstens dureh lokale Krankheitsprozesse der
Wunde, und zweitens mittelbar oder unmittelbar durch dnssere
Einwirkungen oder operative Eingriffe sekundiir erdffnet werden
kann. Darum habe ich zuniichst, um ein den thatséichlichen
Verhiiltnissen entsprechendes Resultat zu erhalten, alle die
Fille ausser Berechnung gelassen, in welchen mit ziemlicher
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Sichoerhent 1jl'|!.-'=l.1’lllih'l"jlf' Blutung angenommen woerden konnte,
Dagegen habe ich alle Gefisslisionen, ber denen pyaemische
Blutung nicht aus den Berichten herzuleiten war, aufge-
nommen, darunter auch einige, welche eine Entscheidung
iitber den fraglichen Punkt der Pyaemie nicht zuliessen, die
ich jedoch durch die Hinzufiigung .Eiterung=, .starke Kite-
rung® n. 5. w. besonders gekennzeichnet habe.

Ferner sind alle die Fille ferngeblieben, in welchen nach
vorhergegangenen operativen Eingriffen Blutungen, und zwar
die ersten withrend des ganzen Wundverlaufes, sich einstellten.
Jedoch konnten nicht die eventuellen Spiterdffnungen dorcl
Knochensplitter ausgeschieden werden. Da dies eben einfach un-
moglich ist, so habe ich dafiir alle diese zwelfelhaften Fille in
einer Gruppe zusammengefasst, weil unter ihnen die grosse Zahl
der mnicht zu verwendenden Selkundir- Eroffnungen durch
Knochensplitter oder durch Necrose nach Contusion der Ge-
fisswand, sowie die etwa unentdeckt gebliebenen pyaemischen
Blutungen enthalten sein miissen. Alle diese finden sich
jedesmal mnter Nr. 5 meiner Kasuistik bei den betreffenden
Gefiissen angefiihrt. Die Nv. 1. und 2. sind jedoch, vielleicht
etwa 10 Fille abgerechnet. auf welche ich spdter noch
zuriickkommen muss, sichere primire Gefiss-Verletzungen
und Gefiss-Eviffnungen dureh Schuss, Und zwar finden sich
unter Nv. 1. die im Allgemeinen Teil des Sanititsberichtes
znsammengestellten, unter Nr. 2. die von mir aus dem
Speziellen Teil gesammelten Gefisslisionen.  Als sichere
Arterienverletzungen habe ich analog dem Sanitiitsbericht
alle die Fiille aufgefiihrt, in welchen entweder die Laesion
selbst oder stirkere 1. Blutung ausdriicklich erwihnt ist,
ferner diejenigen, in denen die Primérligatur ansgefiihrt wuarde,
oder bald nach der Verletzung ein Aneurysma entstand.

Wenn auch nicht alles aunsgeschlossen werden konnte,
was vielleicht primér nicht erdffnet ist, so ist doch eine
scharfe Auswahl getroffen, die zusammen mit dem Umstande,
dass wir die etwa sich einschleichenden Fehler ja kennen,
ein moglichst einwandfreies Resultat erwarten lisst.  Im
Allgemeinen st ferner zu bemerken, dass die Verletzungen
der A. axillaris mit aufgenommen sind. Sollten einige von
ihnen nicht mehr zu dem speziellen Teil der Extremititen-
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verletzungen gehoren, so macht dies doch keinen grossen
Unterschied, da ja eine genane Auswahl bei diesen Ver-
wundungen nnmoglich erscheint. :

Ehe wir nun zu den Ergebnissen unserer Kasuistik
kommen, ist es angebracht, die Gefahr des Verblutungstodes
eingehender darzulegen und abzuschiitzen.

Trotzdem es keine Frage ist, dass, zieht man alle
Beobachtungen, Berichte und Zusammenstellongen in Be-
tracht. sicherlich zwischen 40— 50 Prozent aller Gefallenen
anf dem Schlachtfeld an Verblutung zu Grunde gehen, =o
entspricht dieses Resultat ber den Schussverletzungen der
Extremititen doch in keiner Weise den bestehenden Verhiilt-
mssen.  Vielmehr muss man  ber den  Schusswunden  der
Gliedmassen die Gefahr der Verblutung als eine geradezn
absolut geringe bezeichnen. TLidell hat bei seinen Fest-
stellungen keinen Todesfall in Folge Verblutung ber Wunden
der Gliedmassen zu verzeichnen. Genane Aufklirung ver-
danken wir in dieser Hinsicht dem Deutschen Sanitiitsbherichi
1870/71. Denn nach anndhernden Autzeichnungen — dass
dieselben das Richtige treffen, beweisen auch die Angaben
Fischers iiber die tétlichen Verwundungen der einzelnen
Karperteile — starben auf dem Schlachtfeld an der Ober-
extremitiat Verwundete 0.8 Prozent, an der Unterextremitiit
1.8 Prozent aller Gefallenen. Diese kiénnen nun entweder
an Shok bei Abreissung ganzer Gliedmassen durch schweres
(eschoss w. 5. w., oder durch Blutung zu Grunde gegangen
sein.  Wenn wir nun auch annehmen, dass alle anf dem
Schlachtfeld in Folge derartiger Wunden Gebliebenen an
Verblutung gestorben seien, so sind dies doch von 100 Ge-
tallenen nur 2.6 Mann. Nach dem Sanititsbericht wiren
dies also in der Schlacht bei Gravelotte 82. Vionville 65,
Worth 41, Sedan 36 und Spicheren 22 Mann gewesen. In
Wirklichkeit sind diese Zahlen natiirlich noch kleiner, da
eine gewisse, wenn auch geringe Anzahl an Shok zu Grunde
gegangen sein wird. (Ganz dhnlich verhilt es sich im zweiten
schleswig-holstemschen Kriege. in welchem nach Lottlers
Angaben 15 in Folge Verletzung der Gliedmassen aut dem
Schlachtfeld augenblicklich starben, mithin 3.5 Prozent aller

Gefallenen: darunter waren 7 durch Gewehrschiisse 1 den
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Oberschenkel verwundet, 2 Mann duorch Granate bezw. Kar-
titsche in die Schulter geschossen, Imal ein Bein, 4mal beide
Beine abgerissen, Diese letzten 4 sind jedenfalls an Shok
zn Grunde gegangen. Allerdings war dies ein Belagerungs-
krieg, und 1870,/71 sind also wohl Wunden durch orobes (Ge-
schoss micht ganz so hiufiz gewesen. Vergleicht man die
Verlustlisten beider Kriege, so fielen 1864 Preussen mit
Wunden an der oberen Extremitit 0.5 Prozent, an der
unteren Extremitit 3,35 Prozent; das ergiebt mit der
Statistik von 1870 71 einen Durchschnitt von 0.6 Prozent und
2,6 Prozent. Diese Zahlen sind so iiberraschend gering, dass
man sie deswegen fast anzweifeln mochte.  Das beweisen sie
aber sicherlich, dass die Anzahl der an sofortigem Verblutungs-
tod Gestorbenen bei den an den Gliedmassen Verletzten eine
absolut geringe 1st.

Weitere Beachtung ist noch dem Umstande zu schenken,
dass Gefiisslisionen. ohne iiberhaupt Symptome zu machen,
heilen kénnen. Dass derartiges vorkommt, habe ich schon
oben berichtet. Der Sanitéitsbericht 1870 71, sowie auch
Fischer nehmen darauf Bezug, nnd manche andere Autoren
haben Gleiches beobachtet, so z. B. Heine, der einen Fall
anfithrt, in welechem die Arteria femoralis durch Gewehr-
schuss vollstindig zerrissen war, und doch weder primir noch
spiiter eine Blutung eintrat. Allzu hiufig immerhin. werden
diese Vorkommnisse nicht sein, so dass trotz der Unmiglich-
keit, sie mit zu rechnen, sie das Resultat nicht wesentlich
beeinflussen  diirften.  Gleichwohl 1st es doch wichtig, anch
diese Krscheinung nicht ganz unerwihnt zu lassen.

Als letzten Punkt miissen wir noch anfithrven, dass in
Wirklichkeit die Primire Blutung nur selten beobachtet wird,
wohl verstanden beobachtet, d. h. von dem Arzte gesehen
wird. Wie wir noch spiiter werden feststellen kinnen, hort
ndmlich die 1. Blutung in sehr vielen Fillen spontan auf,
und damit ist erklirt. dass bei der Arbeitslast, die auf dem
Verbandsplatz zu bewiltigen ist, sowie bei der allgemeinen
Unruhe. der primiren Haemorrhagie nicht weiter nachge-
forscht wird. Die Griinde des Spontanstillstandes der Blu-
tung sind ja allgemein bekannt und in fast allen Kriegs-
chirargien nidher auseinandergesetzt. Es geniigt daher wohl,
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wenn ich sie nur kurz hier anfithre. Vor allem st es die
Gerimnung des Faszerstoffes im Blut und damit die Thrombus-
bildung, und zwar entweder nur extravasculidr, oder extra-
und intravasculidr, weleh’ letztere Art Petit als le clon be-
zeichnete, Hinzu kommt die anatomische Beschaffenheit
des Wundkanales, ndmlich dessen verschiebbare Wiinde, seine
Liange. d. h. also die Dicke der Weichteile, und endlich seine
Ranhigkeit. Hierher ist ferner zu rechnen die Contraction
und Retraction der Gefissenden, die passive Behinderung der
Cireulation durch den wachsenden Widerstand der Gewebe,
deren Spannung dureh das extravasierte Blut so lange zu-
nimmt, bis sie dem imtraarteriellen Blutdruck gleichkommt,
und die aktive Behinderung der Cirenlation durch Herab-
setzung der Triebkratt des Herzens, zumeist von einer Ohn-
macht begleitet. So spricht Lidell wvon der extensibility
and elasticity und der countractility and retractibility der
Avterie, Die Hauptsache bleibt natiirlich immer die Coagu-
lation des Blutes mit folgender Thrombusbildung, alle andern
angefiihrten Punkte sind nur Mittel zum Zweck, die fiie sich
allein nicht immer den Spontanstillstand bewirken kinnen.

Nachdem nunmehr alle in Betracht kommenden (Gesichts-
punkte erledigt sind, komme ich zu den Resultaten meiner
Zusammenstellung.  Nach welchen Grundsitzen ich bhei der
Auswahl der Fille vertfahren bin, ist frither bereits ausein-
andergesetzt.  Hinzuzutfiigen wire nur noch. dass ich aunch
die i deutschen Lazarethen wegen Gefiissverletzungen der
Gliedmassen behandelten Franzosen in die Kasuistik mit ein-
gereiht habe, da diese Fille ein schitzbares Mehr an Material
bieten. Ich habe jedoch, damit eine eventuelle Ausmuste-
rung  moglich wire, die Bezeichnung . Franzose® in der
Rubrik der Verletzungsart eingefiigt.

In der ersten Rubrik habe ich nun die Art des Ge-
schosses, ob grobes Geschoss oder Gewehrprojektil, soweit
es sich konstatieren liess, festgestellt. In der zweiten findet
sich 1m Allgemeinen die Bezeichnung der Verletzung, ob
Fleischschuss oder Schusstractur, wobei gleich bemerkt sein
mag, dass die Bezeichnung Schussfractur hier in weiterem
Sinne fiir | Knochenverletzung® gebraucht ist. Zwar wird
eine  eintache Knochenstreifung lange mnicht die starke
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Splitterung hervorbringen, wie eine Fractur, und somit aunch
die Gefisse nicht in so hohem Grade gefiihrden, aber im
Gegensatz zu den Weichteilschiissen bieten beide, Knochen-
verletzung und Knochenfractur so viel Gemeinsames, dass
man sie wohl, wie geschehen, in Eins zusammenfassen kann,
zumal i der grossen Mehrzahl der Fille eme genane Spe-
zialisicung iiberhaupt nicht méglich ist.  Man miisste ja
dann fiir die reinen Lochschiisse der Epiphvsen ebenfalls
eine besondere Klasse einfiigen.

In der dritten Rubrik folgt weiter die genauere Be-
Hf'h'l“i"'il'}llllg der Verletzung; in der vierten das verletzte Gefiiss,
soweit es in den Berichten angegeben, oder das wahrschein-
lich verletzte Gefiiss; in der fiinften ferner die Art der Geliss-
verletzong. Diese Spalte muss notwendiger Weise die spiir-
lichsten Notizen enthalten, da in nur sehr wenigen Fillen
Genaueres dariiber angegeben ist.  Soweit von den (vefiissen
berichtet wird, dass sie .zerrissen®, durchschossen®, _zer-
stort® waren, ist Totallaesion als wahrscheinlich angenommen,
ebenso natiirlich bei den Abreissungen oder fast villigen Ab-
reissungen ganzer Glieder. In der sechsten Rubrik ist die
Angabe iiber die primiire Haemorrhagie, in der siebenten die
Behandlung derselben oder eventueller Spontanstillstand ent-
halten. Die achte fiihrt die Spiitblutung und die traumatischen
Aneurvsmen anf, die neunte deren Behandlung, die zehnte
den Aunsgang des Falles, ob Heilung oder Tod mit Todes-
ursache, die elfte sonstige wichtige Bemerkungen und endlich
die zwolfte den betreffenden Band des Sanititsberichtes, so-
wie die Nummer, unter welcher der Fall beschrieben ist.
Name und Schlacht ist nicht erwdhnt, da dieser Umstand bei
der genau angegebenen Quelle nicht wesentlich war, jedoch
glanbte ich, die Mitteilungen iiber die 2. Blutung, sowie iiber
den Ausgang der Verletzung, ob geheilt oder tot samt Todes-
ursache, nicht so ohne Weiteres iibergehen zu diirfen, da sie in
manchen Fillen bemerkenswerte Fingerzeige ergeben kiénnen.
Da es ferner von grosser Wichtigkeit ist, fiir die einzelnen
Resultate einen vergleichenden Massstab zu besitzen, so ziehe
ich jedesmal noch Buengner undv. Engelhardtan, von denen
ersterer die Verletzungen der aa. subclavia, infraclavicularis
und axillaris, letzterer die der aa. tibiales und peronaea zu-
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sammengestellt hat.  Eigentlich gehiren ja die Laesionen der
a. subclavia nicht mehr in unser Thema hinein, doch zeigen
sie Verhiiltnisse, die so ungemein filhmlich den unsrigen sind,
dass sie anch dhnliche Resultate liefern miissten.

Mit primirer Haemorrhagie bezeichne ich die Blutung,
die im Augenblicke der Verletzung erfolgt, und zwar nach
aussen an die Korperoberfliiche. Die innere 1. Blutung
habe ich besonders als solche bezeichnet. Die Haemorrhagien,
welche einige Stunden nach der Verletzung, z. B. am Abend
des 1. Tages, am 2. oder 3. Tage erfolgen, sind keinesfalls
primire Blutungen in meinem Sinne. Primér sind sie zwar,
denn eine andere Blutung ist nicht vorhergegangen, aber die
Natur hat gerade in einem solchen Falle zuniichst die Haemor-
rhagie verhindert, entweder durch die ihr zu Gebote stehenden
obengenannten Hilfsmittel im Ganzen oder durch einzelne
derselben. wie den Thrombus oder die Verlegung des Schuss-
kanales. Also ist thatsiichlich im Moment der Verwundung
keine Blutung zu Stande gekommen, vielmehr wird erst spiiter
durch den Transport, iibereifrige Untersnchungen nnd Sondie-
rungen  oder andere  Umstinde, wie starke Hustenstosse,
heftiges Driangen beim Stuhlgang u. s, w., ein neuer
Insult auf die Wunde ansgeiibt, und es entsteht eme Haemor-
rhagie, die man als primire im eigentlichen Sinne nicht auf-
fassen kann. Wir wollen daher diese Blutungen nach dem
Beispiele vieler Autoren, namentlich amerikanischer, als inter-
mediaere bezeichnen.

Von unseren 493 Gefissverletzungen der Extremititen
durch Schuss sind sichere Primireréffnungen 274, wiihrend
von den itbrigen 219 ein Teil zwar auch zu dieser Kategorie
gehiren migen, der grissere Teil jedoch wohl Spiterdffnungen
darstellen. Diese letzteren 219 lassen sich deshalb nur in
sehr beschrinktem Masse wverwerten. Die Partiallaesionen,
welche durch Knochensplitter, und diejenigen, bei denen es
zweifelhaft ist, ob sie durch das Geschoss oder durch Knochen-
splitter verursacht sind, ndmlich No. 58, 80, 133, 282, 363,
417, 433 und 220, 225, 252, 260, also zusammen 11, finden
sich in der Kasuistik unter den sicheren primiren Gefiss-
laesionen. Sollten einige davon sekundir eréffnet sein, so wird
dies bei ihirer geringen Zahl keinen grossen Einfluss auf das



o A
Ergebnis haben, und man kann sie Ja anch, da man den
etwaigen Fehler kennt, in Abzog bringen. Im Ganzen sind
113 primiire fiussere Haemorrhagien verzeichnet. In Fall 130.
und 141, ist angegeben: 1. Blutung bei den ersten Verbinden*,
in Fall 84, ansser primirer innerer Blutung: .iussere Blutung

am 1. Tag“, und in Fall 267.: _heftige arterielle Blotungen
in den ersten Tagen. Diese 4 Blutungen gehiren mithin

nach obigen Ausfithrungen zu den intermediaeren. Ks kommen
also 113 1. Blutungen auf 274 sichere Gefisseroffnungen, oder
41.3 Prozent. Zieht man die erwiihnten unsicheren 11 Partial-
laesionen noch ab, sogar 43 Prozent. Anuf alle 493 Fille aber
berechnet, ergeben sich 229 Prozent, ein Resultat, das aus
den schon genannten Griinden absolut unrichtig sein muss,
das jedoch immerhin durchaus nicht fiir die Seltenheit sprechen
wiirde, da 22,9 Prozent, also fast 23 Prozent., eine ganz statt-
liche Anzall 1. Blutungen bedeuten. Zu jenen 43 Prozent der
priméren Haemorrhagien bei den sicheren Primireriffuungen
der Gefisse kommt ferner noch, was nicht zun vergessen, die
Zahl der aunf dem Schlachtfelde an Verblutung Gestorbenen.
die  wenn auch eine geringe, doch hinzugerechnet werden
muss. Dem Prozentsatz nach zu den Getfissverletzungen iiber-
haupt lisst sich diese nicht bestimmen. Jedenfalls ist es aber
mit der Seltenheit der 1. Blutungen in unseren Fillen wahr-
lich mehts! Denn fast die Hilfte aller hat primir geblutet,

- Bedenkt man noch dazun, dass eben wviele 1. Blutungen
nichit beobachtet werden konnen, und die Verletzten selten
dariiber ansgeforscht werden, so wird die Zahl der primiren
Haemorrhagien als ganz erheblich bezeichnet werden miissen,
zumal da die latent. d. h. ohne jede Blutung, verlantenden
Arterienlisionen nur ganz vereinzelt sich ereignen werden.
Scheiden wir nun bei den von Buengner beschriebenen Fillen
diejenigen aus, in welchen das Gefiss teils durch Morti-
fikation nach vorhergegangener Quetschung durch das Projektil,
teils durch Arrosion der Arterienwand in Folge jauchiger
Eiterung und Gangriin erst sekundiir eroffnet, ferner die
beiden Fille, in denen die Verletzung durch Schrotschuss zu
Stande gekommen ist, so bleiben uns 39 Fille, Unter diesen
st bei einem die 1. Blutung ausdriicklich verneint, in 19
tehlt eine nihere Angabe iiber genannten Punkt und 18 mal
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ist primire Haemorrhagie verzeichnet, und zwar 4mal geringe
nnd  14mal  heftige. Tn 46 Prozent aller Fille ist mithin
1. Blutung vorhanden gewesen, davon in 36 Prozent (35,9)
heftige. Dabei lasse ich einen Fall, in welchem _am 1. Tage*
cine heftige Haemorrhagie, und einen zweiten, in dem ,,in
den ersten Tagen™ Blutungen sich einstellten, als inter-
mediaer ganz unberiicksichtigt. Es ist also eine fast villige
Tebereinstimmung zwischen Buengners und meinem Resultate
als bemerkenswert hervorzuhieben. Klarer Weise muss jedoch
des  ersteren Prozentzahl sich hioher erweisen, da so grosse
Gefiisse wie die A, subelavia und axillaris hiufiger primér
bluten miissen, als alle Arterien der Extremititen, grosse und
kleine, 1m Durchnitt genommen. Auch werden erstere ohne
Frage wiel hdufiger den Verblutungstod anf dem Schlacht-
felde zur Folge haben. Hierfiir spricht zugleich v. Berg-
manns Zusammenstellung, die bei den Verletzungen der a.
subelavia in % aller Fille primédre Haemorrhagie aufweist.
[n seiner Kasunistik der Verletzungen der aa. tibiales und
peronaea  fithrt v. Engelhardt allerdings bei den
Schussverletzungen nur 17,5 Prozent 1. Blutungen auf,
wobel die sicher sekundiir eriffneten (Gefiisse bereits nicht
mitgerechnet sind.  Dass dies ein vollig unrichtiges Re-
sultat sein muss, daranf weisst v. Engelhardt selber
hin, indem er die Fehler erirtert, die in jener Rechnung
enthalten sein werden. Wenn man die letzteren nun aus-
merzt und die nicht mit Sicherheit primér eréffneten Gefiisse
aus den Tabellen streicht, so erhiilt man 91 Fille mit 42
. Blutungen oder 46.1 Prozent. Doch ist in 6 weiteren
dieser 91 Verletzungen der Gefisse noch kurweg . Blutung*
angegeben, bei denen es also dahingestellt bleiben muss, ob
primire Blutung vorliegt. Es fanden demnach Buengmner
46 Prozent, v. Engelhardt 46,1 Prozent und ich 43 Prozent
I. Blutungen. Buengners Zahlen werden, bei Verletzungen
s0 grosser Arterien, in Wirklichkeit noch wviel hihere sein,
wiithrend meine Fille, da auch die Arterien geringen Kalibers,
wie die der Hand und des Fusses mit einbegriffen sind,
weniger 1. Blutungen notwendiger Weise ergeben miissen.
Sicherlich ist die primére Haemorrhagie bei Gefissschuss-
verletzungen auch der Extremititen ungefihr in der Hilfte
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aller Fille vorhanden, wund sie wiirde sich  bei  genauer
Beobachtung und eingehender Ausforschung der Verwnndeten
vielleicht sogar in % aller Fiille konstatieren lassen. Fischer
hat sie z. B., wie schon erwihnt, durch eindringhiches Be-
fragen der Verletzten in 82,4 Prozent feststellen kinnen,

worunter wahrscheinlich % Verwundungen der Extremitiiten

waren, da doch von allen zur Behandlung gelangenden Ver-
letzungen reichlich %, im Kriege 1870/71 68,7 Prozent, den
Gliedmassen angehiéren. Unbedingte Thatsache ist also, dass
alle  Schusswunden  der Extremitidten . die mit Lisionen
orbsserer (efiisse verbunden sind, in mindestens der Hilfte,
vielleicht sogar in % aller Fille auch primir bluten. Es ist
hierbei selbstverstiindlich nur von grisseren Gefissen die
Rede. Denn bei jeder Schussverletzung zerstirt das Projektil
eine ganze Anzahl kleiner und kleinster Arterien, und doch
tritt, wie alle Welt weiss, keine Blutung ein. Dies liegt
natiivlich daran, dass bel den Gefiissen geringen Kalibers
alle die Umstéinde, welche bei einer Lision eines grisseren
(Gefiisses die Haemorrhagie unter sonst giinstigen Verhiilt-
nissen verhindern konmen, dann in bedentend erhéhtem Masse
wirksam smd, und ferner der Charakter der Schussver-
wundung als einer melr oder weniger ausgesprochenen
Quetschwunde gerade bei den klenren und kleinsten Arterien
am allerstirksten zur Geltung kommt. Dass der letatere
Punkt anch bei grisseren Gefiissen nicht villig seine Be-
dentung  verliert, wird nicht zu bezweifeln sein, wenn man
die wesenthich anderen Verhiltnisse ber Quetsch- und Schnitt-
wunden sich vor Augen fithrt. Daher leitet sich auch der so
oft betonte Vergleich der Schussverletzungen mit den Wunden,
die der Feraseur bewirkt, mit Leichtigkeit her. Man muss
genannten Umstand mithin immerhin nicht ganz ausser Acht
lassen. Die absolute Mehrzahl der idusseren 1. Blutungen in
seinen Gruppen der Schnitt- (bezw. Hieb-) und Stichwunden
gegenitber den Schusswunden sucht v. Engelhardt damit
zu erkliren. dass die ersteren als die eigentlichen Reprisen-
tanten der Friedensverletzungen nur frither in Behandlung
kommen, somit auch bessere Beobachtungsreihen nnd grossere
Zahlen beobachteter 1. Blutungen liefern kionnen und auch
geliefert haben. Dies ist ja wolhl unbedingt richtig. als
3
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villige Erklirung kann es allerdings kanm ausreichen, denn
die Zahl der in der Kriegslitteratur sich findenden Fille, in
welchen  trotz  Schussverletzung  eines  grisseren  Gefisses
primére Blutung nicht eingetreten, ist zn gross, um sich so
ohne Weiteres abthun zu lassen.

Als wesentlicher Faktor muss eben ausser all’ den schon
oft genannten, die Blutung nach aussen behindernden Um-
stinden anch die besondere Art der Schussverletzung, als den
Quetschwunden sich annihernd, jedenfalls bezeichnet werden,
ohne darum der v. Engelhardt’schen Erklirung etwas an Be-
deutung nehmen zu wollen. Macht er doch anf die bekannte
Thatsache aufmerksam. dass wihrend der Strassenkiimpfe
in Paris im Juli 1830 relativ hiufiger 1. Blutungen von den
Arzten gesehen wurden, als nach offenen Feldschlachten, weil
die Verwundeten sofort in den Hospitilern Aufnahme finden
konnten. Ferner kommen unter Belagerten dem Arzte viel
hinfiger priméire Haemorrhagien zu (Gesicht als im feind-
lichen Belagerungsheere. Ich eriimere nur an Pirogotf, der
in dem belagerten Sebastopol alltiglich 1. Blutungen gesehen
hat. wihrend nach Guthrie auf der Seite der Allilerten nur
18 priméire Haemorrhagien aut 100 Verwundete kommen. Auch
bei Buenguer lisst sich die Bedentung jener Erklirung sta-
tistisch nachweisen, denn bei ihim habe ich gefunden unter
32 Kriegsverletzungen 8 mal starke und 3 mal geringe 1. Blu-
tungen. also 34,5 Prozent. unter 7 Friedensschussverletzungen
6 mal starke und 1 mal geringe. mithin 100 Prozent. Nach
diesem iiberraschenden Resultat kann man wohl sagen, dass
die Verletzungen der aa. subelavia und axillaris fast in allen
Fillen primiir bluten miissen, und muss anerkennen, dass die
Schusswunden des Friedens auns obigen Griinden haunfiger
primiire Haemorrhagien uns vor Augen fithren.

Ganz anders steht es jedoch um die Schwere der Gefahr,
welche die 1. Blutung mit sich bringt. Haben wir schon fest-
stellen kénnen, dass der Verblutungstod bei den Gefissschuss-
verletzingen an den Extremititen ein seltener ist, so kinnen
wir nunmehr, um es gleich vorauszunehmen, konstatieren, dass
die Primiirblutung in der Mehrzahl der Fille keines operativen
Eingriffs bedarf und auch ohne jede weniger eingreitende
Kunsthilfe sehr oft spontan znm Stillstand kommt.  Iu memen



113 Fillen von primédrer Haemorrhagie wurden ausgefiihrt
10 Primiir-Amputationen, 4 Primir-Exartikulationen und 29 mal
Primir-Ligaturen. Zun bemerken ist hierbei jedoch, dass zn
den 14 Operationen nicht immer die Blutung die Indikation
gewesen sein wird, sondern in einigen Fillen hichst wahr-
scheinlich die ganze Schwere der Verletzung iiberhaupt. Dies
geht schon daraus hervor, dass simmtliche Primirexartiku-
lationen und die Hilfte der Primiramputationen infolge Zer-
schmetterung durch Granatschuss ausgefiithrt werden mnssten,
Doch selbst wenn wir hieranf weiter keine Riicksicht nehmen,
ist ein operatives Eingreifen nur in 38,5 Prozent aller Fille
erforderlich gewesen. Als sonstige Kunsthilfe zur Blutstillung
kamen ferner in Anwendung: das Feldtourniquet 2 mal,
Tamponade mit Charpie, Eisenchlorid, oder einfacher Druck-
verband 12 mal; 2 mal stand die Haemorrhagie spontan anf
Druck, 6 mal ist Spontanstillstand ausdriicklich erwihnt. Da
nun diejenigen Fille, in welchen nichts iiber eventuelle Kunst-
hilte verzeichnet steht, wohl so ziemlicli alle spontan zum
Stillstand gekommen sind, so findet sich mithin in 16 Fillen
oder in 14 Prozent Kunsthilfe ohne operativen Eingriff, in
den moch iibrigen 47,5 Prozent aber, also fast bei der Hilfte,
stand die Blutung spontan. Da nun von den 385 Prozent,
welche Operationen erforderten, einige Fille, wie schon er-
withnt, jedenfalls aunszuscheiden wiren bei genanerer Unter-
snchung und eingehenderen Angaben, und ferner die 14 Prozent
mit nicht operativer Kunsthilfe wohl kaum zur Verblutung
gefithrt hitten, so erhellt daraus, dass die 1. Blutung bei den
Verletzungen der Kxtremititen eine verhiiltnismissig geringe
tefahr in sich birgt, was ja allerdings schon aus der kleinen
Zahl der am Verblutungstode zu Grunde Gegangenen hervor-
gehen miisste.

Die Griinde und Ursachen, welche den Spontanstillstand
bewirken, sind bereits kurz erwiilint, und es sei hier nur be-
sonders auf den wichtigen Einfluss der Ohnmacht hingewiesen
welche als Folge der Anaemie mit der Vm*]anga:uimug der
Zirkulation der Stagnation des Blutes und somit der Thrombus-
bildung giinstige Vorbedingungen schatft. Zahlreiche Ver-
wundete erziihlen, dass sie, ans einer Ohnmacht erwacht, erst
an  Kleidern und Boden bemerkt hiitten, welche Mengen

"
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Blutes sie verloren. Dass dieses Moment, die Ohnmacht bald
nach der Verwundung. meist sich nicht in den Berichten der
einzelnen Fille findet, ist ja leicht erklirlich. Von unseren
Fiilllen geben nnr 4 (55. 128, 129 und 398 ) jenen Umstand
ausdriicklich an, wihrend 7 (39, 203, 204, 274 276, 286 und
360 durch die Angaben iither héchste Andmie u. 5. w. darant
hindeuten. Bei sehr vielen anderen ist sicher die Ohnmacht
gleichfalls zu verzeichnen gewesen. Dass jedoch diese nicht
in allen Fillen zum Stillstand der Blutung fiihrt, beweisen
zwel Fille v. Engelhardts, in welchen trotzdem die Hae-
morrhagie fortbestand. Doch darf jener Punkt immerhin anf
eine nicht zu unterschiitzende Bedeutung fiir den Spontan-
stillstand der Blutung Anspruch machen. Das beweisen anch
die von H. Schmidt zunsammengestellten primiiren Blutungen,
in deren Mehrzahl die eingetretene Ohnmacht ausdriicklich
berichtet 1st. Von 48 primirven Haemorrhagien standen nach
Schmidt 26 spontan, also 54,1 Prozent, 15 mal wurde die
Priméirligatur und | mal die primiire Resektion ausgefiihrt,
also operativ behandelt in 333 Prozent. und in 6 Fillen fithrte
Kompression zum Ziele, demnach in 12,6 Prozent. Es sind
dies mithin den meimigen sehr dhnliche Resultate. Unter den
dureh v. Engelliardt mitgeteilten 42 1. Blutungen erforderten
16, also 38 Prozent. die Primirligatur und 8 nicht operative
Kunsthilfe; es wuorden nidmlich 1 dureh Tourmquet. dureh
Tamponade n. <. w. 5 und 2 nur durch Eisnmschlige gestillt.
also zusammen 19 Prozent. Als spontan zum Stillstand ge-
kommen sind nur 2 ansdriicklich angegeben, doch haben auch
hier wohl fast alle iihrigen spontan aufgehirt, das wiren also
43 Prozent. Wiedernm herrscht also eine fast genaue Ueber-
einstimmung zwischen v. Engelhardts und meinen Ergeb-
nissen. nidmlich 43 Prozent und 47.5 Prozent spontan stehende
nnd 38 Prozent und 38,5 Prozent einen operativen Eingriff
erfordernde primére Haemorrhagien. Es stehen demmach die
von mir berechineten Prozentzahlen des H]]Dl]f:—lllﬁtiHHTﬁ-IH’]EH1
<owie der nicht operativen Kunsthilte fast genan in der Mitte
gzwischen denen Schmidts und v. Engelhardts, niamlich
47.5 Prozent zwischen 54.1 Prozent und 43 Prozent, ferner
14 Prozent zwischen 12,6 Prozent und 19 Prozent, wihrend
allerdings bei den  operativen Emgriffen v. Engelhardts
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und meine Zahlen etwas hoher sind, als digjemgen Schmidts,
nimlich 38 Prozent und 38,5 Prozent gegen 33,3 Prozent,
Doch ist dies ja kein grosser Unterschied, und ich glaube
daher ans obigen Vergleichen den Schluss ziehen zu kiénnen,
dass meine Resultate der Wirklichkeit so ziemlich entsprechen,

Um noch kurz Buengner zu erwiithnen, so stand nach
seiner Kasuistik in 18 Féllen 13 mal die Blutung spontan,
also 1n 72,2 Prozent, und zwar ging 4 mal dem Zessieren
derselben Olimmacht voraus. 2 mal wurde direkte Kompression
und ebenfalls 2 mal ein Charpieverband angewandt, demnach
machten 22,3 Prozent nicht operative Kunsthilfe erforderlich,
In einem Falle trat sofort der Verblutungstod ein, hier wire
also ein operativer Emgriff notwendig gewesen, demnach in
3.5 Prozent. Hierbei muss aber bedacht werden, dass be
den wverletzten Gefiissen der Buengner'schen Kasunistik mit
Sicherheit eine sehr grosse Zahl an sofortiger Verblutung
stirht, und meist nur die spontan zum Stillstand gekommenen
Blutungen zur Beobachtung gelangen. Es kann daher die
Zahl 722 Prozent nicht den thatsiichlichen Verhiltmssen ent-
sprechen.  Wenn man sich jedoch daran erinnert, dass iiber-
haupt eme grosse Anzahl der primédren Haemorrhagien dem
Arzte nicht zn Gesicht kommt., weil gerade Spontanstillstand
eingetreten ist, und bedenkt, dass in manchen Fillen eine
Primiéirligatur auch prophylaktisch ausgefiithrt sein mag. so
kann man als bewiesen ansehen, dass die 1. Blutungen in
mindestens 40 Prozent bis 50 Prozent. wahrscheinlich jedoch
noch in hoherer Anzahl. spontan zum Stehen kommen, und
dass ca. 3040 Prozent einen operativen Eingriff, wie Ampu-
tation, Fxartikulation und Ligatur, erfordert haben.

Einige Bemerkungen seien hier iiber die innere 1. Blutung
eingeschaltet.  Unter primirer Haemorrhagie wird allgemein
{-‘i”iig l'l'!'l.d H.”U‘ill [-Iiﬂjl"‘!]ig{‘. ||:H'Ii All=s5E811 \-‘E‘?I'Hl'.ﬂ]lde]], Dit‘* iﬂllEI"l_‘
1. Blutung 1st selbstverstindlich ebentfalls von grosser Wichtig-
keit, besonders bei Verletzungen der grossen Korperhohlen,
lenn diese bieten Raum genug fin eine die Verblutung be-
dingende Blutmenge. An den Extremititen sind es haupt-
sichlich die Schulter, zum Teil der Oberschenkel und die
Wade, welche fiir eine innere 1. Blutung pridestiniert er-
scheinen,  In unserer Kasuistik figden sich 12 derartige Fiille,
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von welehen 2, nédmlich 82 ( Oberarm ) und 270 ( Oherschenkel )
gleichzeitig primédr nach aussen geblutet haben. ferner 2 an
der Schulter (4, 16), 3 am Oberarm (54, 64, 84), 3 am Ober-
schenkel (243, 275, 279) und 2 an der Wade (428, 429). Je
michtiger die Weichteilschicht, welche die Arterie bedeckt,
und je lockerer die das Gefiss umgebenden Gewebe, desto
leichter wird sich eine innere 1. Blutung einstellen. Eine
genauere Untersuchung aller dabei in Frage kommenden Um-
stinde, inshesondere auch der Aneurysma-Bildung, gehért
Jedoch nicht hierher, da sie als ein gesondertes Thema zu
betrachten 1st.

Dagegen miissen wir auf die completen und partiellen
Verletzungen der Gefiisse dureh Schuss hier niiher eingehen.
leh habe, wenn es in den Berichten von der Arterie hiess:
szerrissen®, zerschossen®, zerstort®, eine Totallision als
wahrscheinlich angenommen. Das ergiebt mit denjenigen
Fillen, welche in den Berichten aunsdriicklich als complete
Gefissverletzungen bezeichnet sind, im Ganzen 70 Fille, in
denen 12mal 1. Blutung sich eingestellt hat, also 19,1 Prozent.
Es 1st jedoch zn beachten, dass darunter 30 Totallisionen
durch Granatschuss (Abreissung ganzer Gliedmaassen u. s. w.)
mit 5 primdren Haemorrhagien oder 16,6 Prozent sich be-
finden. Zieht man diese 30 ab, so erhilt man nunmehr
175 Prozent 1. Blutungen bei den completen Gefissver-
letzungen. Von den 10 sicheren Partiallisionen durch Kugel
wird nur eine einzige primire Haemorrhagie, also 10 Prozent
berichtet, wenn man die vielleicht secundér partiell eréftneten
Gefiasse nicht mitrechnet. KEs liegt mir vollstindig fern, aus
diesen Zahlen irgend welche Schliisse ziehen zun wollen.
Denn abgesehen davon, dass die Konstatierung einer Total-
oder Partiallision meist unméglich und daher das Material
viel zu gering ist, um sich daraut beziehen zu konnen,
sprechen fiir mich dabei nmoch andere, wesentlichere Griinde
mit, die ich weiter unten erortern werde.

Buengner fand bei 13 Totallisionen 5 mal, mithin
58,5 Prozent, und bei 14 Partiallisionen, von denen 6 durch
Knochensplitter verursacht waren, 10mal 1. Blutungen, oder
71 Prozent. In eimem der zuletzt erwilinten 6 Fille konnte
noch dazu iiberhanpt keine primire Haemorrhagie zu Stande
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kommen, weil im Moment der Verletzung das Arvterienlumen
durch Knochensplitter obturiert wurde.  Ferner berichte
noch v. Engelhardt von 10 completen Verletzungen mit
smal 1. Hllll.l-lrlg. demnach 50 Prozent. und von 14 partiellen
mit nur emer 1. Blutung, also 7 Prozent.

Aus diesen Angaben geht schon hervor, dass in diesem
Punkte erhebliche Meinungsverschiedenheiten bestehen. Vor
allem muss jedenfalls bei der Entscheidung dieser Frage
wiederum der Faktor beriicksichtigt werden, dass die Wuand-
verhiiltnisse einer Schussverletzung sehr giinstige Bedin-
gungen fiir die Sekundirerdffnung eines Gefisses  bieten.
Die Spiiterotfnungen aber werden iiberwiegend Partialldsionen
sein. In v. Engelhardt’s und meiner Kasuistik findet sich
kein Fall von completer Sekundireroffnung eines (Gefisses,
und auch sonst habe ich in der Litteratur nichts derartiges
konstatieren konnen. Stellt man nun diesen Faktor nicht in
Rechnung, =0 muss die direkte Folge der obigen Thatsache
sein, dass die completen Verletzungen eine grissere Zahl von
1. Blutungen aufweisen als die partiellen, da von letzteren
ja eine grosse Zahl als sekundiir ertffuet. nicht bluten kann.
Aber auch meine Zusammenstellung, die doch nur 10 ganz
sichere primire Partial-Eréffnungen von Gefiissen durch die
Kugel umfasst, weist bei ihmen nur einmal 1. Blutung auf.
Ist dies nun fiiv die Seltenheit der primiren Haemorrhagien
bei solchen Liisionen beweisend? Ich glaube wohl kaum.
denn diese Zahlen sind viel zu klein. nm sichere Schliisse zu
gestatten. Leider wird es ja auch nicht miglich sein, bei
den meisten Schussverletzungen des Krieges, die doch immer
das Hauptkontingent solcher Kasunistiken zu stellen haben,
eine Primir - Eroffnung mit  Sicherheit festzustellen.  Als
weiterer. und meiner Ansicht nach wesentlichster Punkt,
kommt jedoch in Frage, in welcher Art ein Gefiss partiell
verletzt ist. Denn es ist klar, dass ein Lingsriss oder die
blosse Durchstechung einer Arterienwand duoreh einen kleinen
Knochensplitter ganz anders bei der Frage der 1. Blutung
eingeschitzt werden muss, als die quere Durchfrennung fast
der ganzen Peripherie der Gefisswand bis anf ein schimales
Béandchen. Ich meine daher, dass man den Wunsch Piro-
goffs, der eine genaue statistischie Erkundung jener Frage fiir
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erstrebenswert hiilt, niecht so allgemein wird erfiillen kimnen.
Denn  Partialliision und Partiallision bedeutet unter Um-
stinden fiir ein grosseres Gefiiss keinen geringen Unterschied,
Der eigentliche Grundtypus einer Gefissverletzung ist doch
die guere Durchtrennung der Arterie durch das Projektil ohne
Aufhebung der Continuitit des Gefiisses. Diese Lisionen
sind aber nun bei weitem nicht unter einander gleichwertig.
Es kann fast die ganze Peripherie der Arterien quer durch-
trennt sein, so dass nur ein schmales Bindchen als Bindestiick
iibrig bleibt. In diesem Falle ist es sehr fraglich, ob das Blut
auch nur znm Teile seinen fritheren Weg in dem wverletzten
Rohre weiter einschligt. Ganz anders schon, falls die halbe
Peripherie nur durchtrennt ist; in diesem Falle verfolgt sicher-
lich ein Teil des Blutes, und zwar kein ganz geringer, seine
Bahn weiter fort. Umfasst die Verletzung jedoch weniger
als die halbe Peripherie des Gefiisses. so ist wohl nicht zn
bestreiten, dass anch der grissere Teil des Blutes in der
Arterie seinen urspriinglichen Weg durch das Gefédssrohr
nimmt. Dazu kime als nene Art der Lingsriss, der mehr
oder weniger schriige Riss, dann die Verletzung durch Knochen-
splitter, sei es Stich. Riss oder Schnitt, die wiederum einen
grisseren oder geringeren Defekt in der Wand setzen kénnen.

Kurzum, alle diese Verletzungsarten weisen ihre Be-
sonderheiten auf, die namentlich in Hinsicht auf die 1. Blutung
von grosser Wichtigkeit sind. Aber alle sind Partiallisionen!
Um nur einen [Unterschied hervorzuheben. so ist klar, dass
wegen der Retraction der verletzten Arterie die Gefahr der
priméiren Haemorrhagie mit jedem Bruchteil eines Millimeters
wiichst, um den ein Lingsriss sich dem Schrigriss und der
Schriigriss sich dem Querriss nidhert. Ich meine daher, dass
man wohl schlechthin von einer Partiallision sprechen kann
im Gegensatz zu der Totallision, dass aber eine Gegeniiber-
stellung beider hinsichtlich der ersten Blutung sich nieht
durchfithren lisst, weil man nicht zwei in sich geschlossene
Klassen gegen einander ausspielt, sondern eine gegen eine
Summe von mehreren anderen. Das eigentlich Typisehe, man
michte sagen das Charakteristikum, der Totalldsionen ist
doch, dass durch Coutraction und Retraction der Arterien-
enden ein thrombotischer Verschluss erleichtert wird, Bei
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manchen Arten der Partiallision ist aber e Thrombus ader
eine gleich wichtige Verklebung der Wundrinder durch den
Faserstoff des Blutes wahrscheinlich viel schneller und sicherer,
wie z. B. bei Stichen dureh Knochensplitter, bewirkt, als es
gewdhnlich bei complet durchtrennten Arterien mit der Throm-
busbildung zu geschehen pflegt. Bei emer anderen Art der
Partiallision, den Lingsrissen, ist die Contraction und Re-
traction ohne Bedeutung, ja vielleicht eher noch als giinstiges
Moment, besonders die Contraction, anfzufassen. Auns all diesen
IImstinden glanbe ich also den Schluss ziehen zu miissen,
dass man man bei einem Vergleiche der Total- und Partial-
ldsionen schlechtweg in der Frage der 1. Blutung niemals
zu einem befriedigenden Resultate wird gelangen konnen.
Die Litteratur scheint dies auch zu bestitigen. da sich oft
ganz entgegengesetzte Ergebnisse nnvermittelt und schroff in
den sonst so beweisenden Zahlen gegeniiberstehen, man ver-
gleiche nnr die Resultate Buengners und v. Engelhardis.
Will man die Partiallisionen im Gegensatz zu den Total-
liisionen eingehend behandeln, so muss man meiner Ansicht
nach spezialisieren und jede einzelne Art der partiellen Ge-
fissverletzungen gesondert betrachten, wie es ja von vielen
Autoren in eingehendster Weise geschehen ist. Nur so kann
sich zeigen, wie mannigfach die einzelnen Arten iiberhaupt
und wie verschieden sie auch hinsichtlich der 1. Blutung zu
beurteilen sind. Man wird also die Totallisionen nur mit
einer Art der Partiallision, und wiedernm eine Art der
Partiallision mit einer andern Art der Partiallision in Pa-
rallele zu stellen haben, will man richtige Ergebnisse erhalten.

Seine Meinung, dass der Prozentsatz primérer Haemor-
rhagien bei den komplet durchtrennten Arterien ein weitaus
bedeutenderer sei, als bei den Partiallisionen, sucht v. Kngel-
hardt dorch zwei Umstinde noch niher zu begriinden. Dem
Blute steht, seiner Ansicht nach, zur Durchdringung der ver-
letzten Gewebe die Kraft des vollen ungeteilten Blutstrahles
nur bei der Totaldurchtrennung zur Verfiigung und ferner
schafft das mit Hinterlassung einer Totallision einer Arterie
vorgedrungene Projektil zugleich, dank der grisseren Spur-
weite seiner Bahn, dem Blute freie Passage durch die in
weiterem Umfange zerstirten Weichteile; entgegen den mit



stechenden oder schneidenden Flichen verwundenden Friedens-
werkzengen., Letzterer Punkt hat meiner Meinung nach, und
ich glaube auch, dass ihn v. Engelhardt hier nur in diesem
Sinne anfiihrt, nur im Gegensatz zu den Friedensverletzungen
(Schnitt. Hieb und Stich ) Bedeutung. Denn die Kugel, welche
ein (Gefiss partiell verletzt, stellt fiir das austretende Blut
genan die gleiche giinstige oder ungiinstige Bahn her, die
es dem complet Verletzten bereitet. Ist doch auch meist der
Schusskanal schon 1m Augenblicke nach der Verletzung iiber-
haupt kein eigentlicher, jedenfalls aber kein gangbarer Kanal
mehr. Denn teils durch die Contraction der einzelnen. in
verschiedenen Richtungen verlaufenden Muskeln, teils durch
Bewegungen des Verletzten, durch das Niederstiiczen im
Augenblicke der Verwundung, ja schon durch das blosse
Zuriickkehren in die Ruhelage., wenn die Extremitdt sich
gerade in aktiver Stellung, wie z. B. im Anschlag u. s. w..
befand, kommt infolge Verschiebung der Muskulatur eine
Verlegung des Wundkanals zu Stande. Wesentlicher ist un-
zweifelhatt der zweite, durch v. Engelhardt erwiihnte Um-
stand.  Allerdings kommt die Einwirkung des Blutstrahles
und seiner Kraft meist nur bei kurzen Schusskaniilen hervor-
ragend in Betracht. bei griosserer Dicke und Michtigkeit der
ither der verletzten Arterie gelagerten Weichteile aber wird
sie durch die schon erwiihnte Unwegsamkeit des Schusskanals,
wenn auch nicht immer aufgehoben, so doch stark abge-
schwicht. Ganz ausser Frwigung ldsst hierbei v. Engel-
hardt jedoch den einen wichtigen Punkt, nimlich die Con-
traction und Retraction der Arterienenden. die, wie wir ge-
sehen, bei den Partiallisionen nicht in Aktion treten konnen.

Dieser Gegengrund wiegt meiner Ansicht nach die beiden
zur Erklirung der hidufigeren 1. Blutungen aus complet ver-
letzten Gefiissen erwihnten Umstinde mehr wie anf. Viel
eher kann man, um daraut zuriickzukommen, die Erklarung
jener auffallenden Erschemung in der Hiunfigkeit, um nicht
zu sagen Ausschliesslichkeit suchen. mit welcher die Spit-
erofftnungen der Gefisse gerade beir den Partialldsionen zu
finden sind.  Aber trotzdem ich alle Fehler bei der Fest-
stellung  der primir erviffueten partiell verletzten Arterien
vermieden zu haben glaube, findet sich in meinen 10 sicheren
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Ifillen auch nur lmal 1. Blutung, Dennoch getrane ich mich
nicht, bei der Kleinheit der in Frage kommenden Zahlen,
darans irgend welche Schliisse zu ziehen. Buengners An-
sicht, dass eine primire Haemorrhagie nach incompleter
Arterienverletzung fast nie vermisst wird, nach completer aber
in der Mehrzahl der Fille eintritt, scheint mir doch. was die
Partiellisionen anbetrifft, nach v. Engelhardt’s und meinen
Feststellungen etwas zn weitgehend.

Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass bei den Schuss-
verletzungen der a. subclavia und a. axillaris das Blut nur
einen sehr kurzen Schusskanal zn passieren hat und also auch
die Vorbedingungen fiir die 1. Blutung die denkbar giinstigsten
sind. Dies miisste jedoch gerade den Totallisionen in Be-
zug anf die Hiufigkeit der 1. Blutung wegen der grisseren
Kraft des Blutstrahles zu Gute kommen. Jedenfalls haben
aber die Art des Gefiisses, seine anatomische Lagerung und
ferner die schon frither erwihnten, die Primédrblutung be-
oiinstigenden oder behindernden Umstinde in jedem Falle
das entscheidende Wort zn sprechen.

Im Uebrigen ist eben jede besondere Art der Partial-
liisionen entweder mehr oder weniger ihrer Eigenthiimlichkeit
nach fiir die 1. Blutung ein giinstiger oder ungiinstiger
Faktor, So ist es eine bekannte Thatsache, und fast alle
Autoren stimmen darin iiberein, dass die queren Durch-
trennungen  der Gefidsse bis auf ein schmales Bindestiick
die gefihrlichsten 1. Blutungen hervorrufen.  Ieh komme
also nochmals daraut zuriick, dass man die verschiedenen
Arten der Partiallision, jede einzeln, mit den Totalliisionen
in Parallele stellen muss, um unanfechtbare Resultate zn er-
halten. Man darf also nicht behaupten: Die partiellen Ge-
fissverletzungen durch Schuss bluten hiufiger oder seltener
als die completen, sondern muss sagen: diese oder jene Art
der Partiallision blutet hiufiger oder seltener als die Total-
lisionen. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, die letztere
Frage hier noch weiter anszuspiunen. Ks muss vielmehr
geniigen, aut den wichtigsten Punkt, die Spezalisirung der
Partiallisionen hier aufmerksam gemacht zu haben.

Die vorher erwihnte Hiufigkeit der Partiallisionen, bei
denen die Arterie sekundidr durch Knochensplitter erdffnet



ist, lenkt die Aufmerksamkeit auf das Vechiltus der Fraktbore-
schiisse zu den reinen Weichteilschiissen.  Unter Knochen-
fraktur habe ich in meiner Zusammenstellung aus bereits
oben dargelegten Griinden iiberhaupt ganz allgemein jede
Knochenverletzung  verstanden, da eben die Verletzung des
Knochens, sei sie nun welcher Art immer, das Wesentliche
des Unterschiedes zwischen jenen beiden Verletzungsarten
ansmacht. Wenn man bedenkt, dass ein (Geschoss so viel an
Kratt im Korper abgeben, als es beim Verlaszen desselben
an (feschwindigkeit verloren hat, und wenn man sich die
bekannten trichterformigen Schusskandle vor Augen stellt,
so wird man die grossartigen Zerstorungen ermessen kinnen,
die das Projektil im Knochen gerade in der Zone der meisten
Verwundungen anrichtet, indem es eine mn so grossere Kratt
abgiebt, je mehr Brochteile einer Sekunde es. durch deu
Knochen in semer Flugkraft geschwiicht. im Kérper verweilt.
Jeder Frakturschuss muss daher wegen seiner grosseren Seiten-
wirkung, um mit Kocher zu sprechen, sowie auch wegen der
mehr oder minder zahlreichen. in die umgebenden Weichteile
versprengten Knochensplitter einen weiten Gefissbezirk ge-
fihrden und also auch eine Arterienverletzung viel héufiger
hervorrufen, als ein Fleischschuss. Es miisste also  die
absolute Majoritdt aller (Gefisslisionen mit Schusstrakturen
verbunden sein.

(riihde’s Zusammenstellung weist von 65 Getdssschuss-
verletzungen der oberen Extremitiit 18 bei Weichteilschiissen
oder 27,3 Prozent und 47 bei Schussfrakturen aunf, also
2.7 Prozent und von 103 Gefissschusswunden der unteren
Extremitidt 36 bei Weichteilschiissen, mithin 34,9 Prozent.
und 67 bei Schusstrakturen, oder 65,1 Prozent. Dies ergiebt
also fiir die (Gliedmaassen iiberhaupt 31,1 Prozent Gefiss-
lisionen bel Fleisch- und 68,9 Prozent bei Frakturschiissen.
Es sind demnach nach Gaehde iiber % aller (efissver-
letzungen mit Schusstrakturen kompliziert. Fast genau das
gleiche Resultat ergiebt sich bei v. Engelhardt und zwar
sind nur die sicheren Sekundireriffungen von Gefissen in
der Rechnung fortgelassen, nimlich von 218 Gefissliasionen
waren 67 oder 31,5 Prozent Fleischschiisse und 146 oder
b3, Prozent Schusstrakturen, In memer Zusammenstellung.
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in welcher anch nur die sicheren Sekundirerdffnungen von
Arterien von vornherein nicht aufgefiihrt sind, findet <ich n
108 Fiillen die nihere Art der Verletzung nicht ausdriicklich
vermerkt. Es bleiben dann 385 Gefiissverletzungen iibrig mit
85 oder 22 Prozent Fleischschiissen und 300 oder 78 Prozent
Schussfrakturen. Diese Zahlen iibersteigen die Gaehde’s und
v. Engelhardt’s noch um ein Bedeutendes, doch ist der
Grund hierfiir wohl darin zu suchen, dass unter jenen nicht
niher bezeichneten 108 Fillen die Mehrzahl als Weichteil-
schiisse zu betrachten sind. Denn es sind von ihnen wahr-
scheinlich 75 Fleisch- und 33 Frakturschiisse. Rechnet man
diese nun mit, =o stellt sich das Resultat wesentlich anders
dar, denn es entfallen von 493 Gefiisslisionen 160 oder
32.5 Prozent auf Weichteilschiisse und 333 oder (7.5 Prozent
anf Schussfrakturen. Alle drei Resunltate stimimen also fast
villig dberein, und man kann daher als Thatsache kon-
statieren. dass % aller Gefiissverletzungen mit Schusstrakturen
kompliziert sind, ein Ergebnis, welches ans den erwihnten
Griinden nicht iiberraschen kann.

Wollten wir nun hieraus die Folgerung ziehen, dass anch
die 1. Blutungen bei den Schussfrakturen hiufiger seien. wie
bei den Fleischschiissen, so wiirde dies ein unlogischer Schluss
sein. Denn es kommt hier doech nur auf die Prozentzahl an.
d. h. wie wviel Primirblutungen bei 100 Schusstrakturen sich
einstellten, nicht aber daranf, dass die Schussfrakturen iiber-
haupt mehr 1. Blutungen anfweisen als die Fleischschiisse.
Denn das letztere ist als sehr wahrscheinlich anzunehmen, weil
eben % aller Fille Frakturschiisse sind und nur % Fleisch-
=chiisse,

Entspricht aber unsere unlogische Schiussfolgerung nicht
doch  vielleicht den thatsidichlichen Verhiiltnissen? Nach
v. Engelhardt scheint das Gegenteil der Fall zu sein. denn
seiner Zusammenstellung nach bluteten die Schussfrakturen in
10.8 Prozent. die Weichteilschiisse aber in 20 Prozent aller
Fille primiir. Nach meiner Kasuistik jedoch weisen 85 Fleisch-
schiisse 16 1. Blutungen, also 18,8 Prozent, und 300
Frakturschiisse 80, mithin 26,6 Prozent primére Haemorrhagien
anf. Das ist fast das Gegenteil des v. Engelhardt’schen Er-

gebnisses ! Bevor wir nun dieser Frage autf den Grund gehen,
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wollen wir erst die betreffenden Wundverhiiltnisse bei beiden
Verletzungsarten kurz vergleichen. Bei den Fleischschiissen
spricht fiir die Haufigkeit der 1. Blutungen der glatte Schuss-
kanal, welcher der Coagulation und somit auch der Thrombus-
bildung nicht giinstig 1st wegen seiner kleineren und ebeneren
Flichen; dagegen spricht aber die verhiiltnissmiissige Enge
des Wundkanals, der mithin leicht durch Germmnsel oder aueh
durch blosse Muskelverschiebung verlegt werden kann. Um-
gekehrt weisen die Schussfrakturen wegen der grisseren Zer-
stornng der wmgebenden Weichteile bessere Bedingungen fiir
die Gerinnung auf, wihrend andererseits wieder die grissere
Weite des Schusskanals emer 1. Blutung Vorschub leistet.
Aus diesen Verhiltnissen gewinnen wir mithin noch kein
klares Bild. Als wichtigerer Punkt ist jedenfalls zu erwiihnen,
dass bei den Fleischschiissen fast stets das Projektil selbst
die Verletzung des Gefidsses hervorruft. Fiir sehr wahrisehein-
lich hilt nun v. Engelhardt, dass die Verletzung durch das
Geschoss vor der durch Knochensplitter die 1. Blutung be-
oiinstigt.  Forschen wir diesem Umstande nach, =o ist zu-
nichst zu bedenken, dass das Projektil die Arterie entweder
villig oder %, 4 und ! ihrer Wand durchtrennen kann, der
Knochensplitter aber wverursacht einen Stich oder Riss; falls
er sehr scharf ist, durchschneidet er wohl anch das Gefiss,
Wenn man von den bekannten anderen Faktoren ganz ab-
sieht, spricht sicherlich auch hier die bestimmte Art der
Gefisslision das entscheidende Wort fiir oder gegen die
primiive Haemorrhagie. Immerhin lédsst sich der v. Engel-
hardt’schen Vermutung eine gewisse Berechtigung sicherlich
nicht absprechen. Wiihrend sich m v. Engelhardt’s und in
meiner Kasuistik kein Fall von Primirblutung, dnreh eine
Knochensplitterliasion verursacht. findet, hat Buengner
unter 6 derartigen Fillen bei Verletzung der a. infraclavicu-

laris 4 mal 1. Blutung, also in % der Fille, aufzuweisen,
wobei sogar noch in einem Fall das Arterienlumen durch
Knochensplitter verlegt war, mithin iiberhaupt keine Primér-
blutung zu Stande kommen konnte. Fiir absolut richtig hilt
auch v. Engelhardt seine Ergebnisse nicht, nur glanbt er,
dass sie doch fiir die relative Héaufigkeit der 1. Blutungen
bei Fleisch- und Frakturschiissen Geltung haben miissten.
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Die Erklirung seiner Zahlen findet er wiedernm in dem Fehler,
welcher infolge der éfteren Sekundédrerdtinungen von Gefiissen
gemacht wird, der auch nur selten ganz beriicksichtigt werden
kann. Beim Weichteilschuss kann ein Gefiiss, natiirlich ab-
gesehen von pyidmischen Lisionen und der Asrosion 'durch
Janchung u. s. w., nur nach Kontusion der Gefisswand oder
durch davernde Kompression seitens des liegen gebliehenen
Geschosses nach  darauffolgender Demarkation und Nekrose
eine Spiteroffonng erleiden, ein Ereignis, welches, wie wir
oben schon gesehen, nur in sehr seltenen Fiillen eintreten
wird. Im Gegensatz zu den Verhiltnissen bei den Weichteil-
schiissen 1st aber die Sekundireroffnung geradezu ein Cha-
rakteristikum  der mit Schussfrakturen komplizirten (refiss-
verletzungen. da die Knochensplitter stets eine latente (Ge-
fahr fir den Verwundeten bedeaten, und den lingst Ge-
heilten sogar durch eine Gefiissverletzung noch an den Rand
des Grabes bringen kimnen. Es ist also erwiesen, dass die
bei weitem grissere Aunzahl der Spiterdffnungen bei den
Schussfrakturen zu beobachten ist, wihrend dieser Umstand
bei den Fleischschiissen kaum in Betracht kommt. Mithin
werden letztere, weil meist primér erdffnet, auch hiunfiger
primér bluten konnen als erstere. Um nun diesen Fehler in
der Rechnung zu vermeiden, darf man nur diejenigen Fille
heranziehen, bei denen die Primireréffnung als sicher be-
trachtet werden kann. Dann ergeben sich bei v. Engel-
hardt 55 Schusstrakturen mit 24 1. Blutungen, oder 43.6
Prozent und 30. Fleischschiisse mit 12 1. Blutungen oder 40
Prozent. Sofort sind sich also beide Prozentzahlen einander
gleich geworden, ja die Schussfrakturen weisen sogar noch
etwas mehr 1. Blutungen auf, als die Weichteilsehiisse., Es
ergiebt sich demnach ein ganz verindertes Bild. Und zwar
haben jetzt die Schussfracturen fast 33 Prozent mehr an
priméaren Haemorrhagien zu verzeichnen, wiihrend die Fleisch-
schiisse nur um 20 Prozent an 1. Blutungen reicher geworden
sind.  Darans geht somit klar und deutlich hervor, dass,
selbst wenn man die andern moglichen Ursachen einer Spiiter-
offoung mit in Betracht zieht, jedenfalls die Schussfrakturen
die bei weitem grissere Anzahl von Spiteriffoungen anfzu-
weisen haben. Wenn ich unter meinen Fiilllen die ganz sicheren
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Primérerdffnungen auswiihle., so finden sich bei 47 Fleisch-
schitssen 16 1. Blutungen, oder 34 Prozent und bei 156 Fraktur-
schiissen 80, oder 51,3 Prozent, demnach fiir letztere etwas
hohere, fiir erstere etwas niedrigere Zahlen, als sich aus den
v. Engelhardtéschen Fiillen ergeben.

Wenn ich nun alle Punkte und Angaben zusammenfasse
und gegen emander abwiege. so ergiebt sich als Resultat,
dass ich das Verhiltnis der relativen Hiunfigkeit primérver
Blutungen bei Weichteil- und Frakturschiissen, wie es
v. Engelhardt angegeben, nidmlich wie 2:1 nicht als das
dlen Thatsachen entsprechende anerkennen kann. Vielmehr muss
ich, gestiitzt auf meine Kasuistik, die primiren Haemorrhagien
ithrer absoluten Hiufigkeit nach, . h. ohme eine Korrektur
der Fille hinsichtlich der etwaigen Sekundireréffnungen
vorzunehmen, bei beiden Verletzungsarten als gleich zahlreich
annehmen, wenn nicht sogar den Schussfrakturen die Mehr-
zahl zuweigsen. Was jedoch die relative Anzahl betrifft, d. h.
also die 1. Blutungen bei den sicher primir eriffneten Ge-
fissen, =0 muss ich unbedingt die grissere Hiufigkeit der
primiren Haemorrhagien den Schussfrakturen zuerkennen.

Die Frage der 1. Blutung bei den Verletzungen durch
schweres Geschoss gehirt nicht mehr zu unserem Thema. Es
sei daher hier nur kurz erwiihnt. dass 51 Verletzungen durch
(Granatschuss sich finden, welche in 19 Fillen primér nach
aussen geblutet haben, also in 37,3 Prozent, wihrend wir nach
v. Engelhardt bei 10 Verwnundungen durch Granatschuss
4mal. also m 40 Prozent primire Haemorrhagien kon-
statieren konnen,

Die Resultate, zu denen ich i dieser Arbeit gekommen
bin, lasse ich in aller Kiirze hier noch einmal folgen:

l. Gefiissverletzungen bei den Schusswunden der Extremi-
titen sind seltene Ereignisse (ca.d Prozent aller Verwundungen).

2. Die einige Stunden nach der Verletzung oder am 2.
und 3. Tage auftretenden Blutungen sind als intermediaere
zu bezeichnen, da sie keine Primirblutungen im eigentlichen
Simne darstellen.

3. Der Verblutungstod auf dem Schlachtfelde infolge von
(Gefdssschussverletzungen an den Extremitéiten ist als ein
sehr seltener zu betrachten (ea. 3 Prozent aller Geftallenen).
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1. Infolge der Gestaltverinderung der Geschosse und der
damit verbundenen grisseren Perknssionskraft sind die Primir-
blutungen hiufiger geworden.

5. Die durch Schuss primir erdffueten Gefisse bluten
mindestens in der Hilfte aller Fiille, wahrscheinlich sogar
in %, primidr nach aussen.

6. Die Primérblutung steht in der Hilfte aller Fille,
oder noch hiinfiger spontan. Der Einfluss der Ohnmacht auf
den Spontanstillstand ist besonders hervorzuheben ., indem
dieselbe mit der Verlangsamung der Zirkulation der Throm-
busbildung durch Stagnation des Blutes giinstige Vorbedin-
oungen schaftt.

7. Nicht die Partialldisionen im Allgemeinen , sondern
jede einzelne Art oder Form derselben ist gesondert mit den
Totallisionen hinsichtlich der Hinfigkeit primérer Blutungen
in Parallele zu stellen.

8. Die Sekundireriffnungen sind als ein Charakteristikum
der Gefissverletzungen, welche mit Schusstrakturen kom-
pliziert sind, zu betrachten, nnd zwar werden sie sich fast ohne
Ausnahme in der Gruppe der Partialldsionen finden.

9. Bei allen Zusammenstellungen, welche die Anzahl der
Primérblutungen festzustellen bezwecken, ist das grisste Ge-
wicht darauf zu legen, dass die Sekundirerdffoungen der Ge-
fisse erkannt und ausgeschieden werden.

10. Die relative Hiufigkeit der Primérblutungen ist bei
Fleisch- und Frakturschiissen eine annihernd gleiche, withrend
die absolute Anzahl aunf Seiten der Frakturschiisse als eine
viel grissere bezeichnet werden muss.

Von allen diesen Punkten sei der wesentlichste noch ein-
mal hervorgehoben. Die alte Annahme, dass die Schuss-
wunden nicht oder nur selten bluten, besteht zu Recht und
besteht auch wiedernm mnicht zun Recht. Sie besteht zu
Recht im  Verhidltnis zu der Gesamtzahl aller Schussver-
letzungen. da die Lisionen grosserer (vefiisse, wie wir
gesehen, selten sind. Sie besteht aber nicht zn Recht, wenn
grissere Gefisse verletzt sind. Obige Behanptung muss alsohin-
sichtlich der Schusswunden der Extremititen eine dahin gehende
Korrektur erfahren: Primérblutungen sind selten im  Ver-

4
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hiltnis zu der Gesamtzahl aller Schussverletzungen, sehr
hdutig aber im Verhiltnis zo der Zahl der Gefisslisionen,

Wie stellen sich nun diese Ergebnisse zu den Resultaten,
welche bei den Wunden durch die nenen Kleinkaliber-Geschosse
zu erwarten sind? Und in welchem Sinne wird die Frage
der primiren Haemorrhagie dadurch beeinflusst? Die Forscher
fast aller Nationen entscheiden sich bei den Schussverletzungen
durch die nenen (Geschosse zu Gunsten der 1. Blutung, . h.
fiir 1hre grissere Hiufigkeit.

Die theoretischen und praktischen Erforschungen und
Erfahrungen beziiglich des Kleinkalibers sind wohl als ab-
geschlossen zn erachten. Der nichste grossere Krieg wird
das entscheidende Wort zu sprechen und die Bestitigung
aller Versuche zu erbringen haben. da die Berichte aus dem
chilenischen Biirgerkrieg, sowie die schon jetzt vorliegenden
aus dem japanisch-chinesischen Krieg noch keinen oder wenig-
stens einen sehr zweifelhaften Wert und Anspruch auf Ge-
nauigkeit besitzen. Wenn schon. wie wir gesehen. 1870/71
Primérblutungen ans grisseren Gefissen hochst wahrschein-
lich bei % aller Arterienverletzungen eingetreten sind, so wird
im nichsten Kriege infolge der neueren Geschosse die Zahl
derselben nicht nur abseolut wegen der bedeutend grisseren
(+esamtzahl aller Verletzungen. sondern auch relativ im Ver-
hiiltnis zur Zahl der Gefisswunden betrdchtlich erhiéht sein,
<0 dass in fast allen Fillen, in annihernd 100 Prozent, pri-
miire Haemorrhagie sich einstellen wird, Es werden mithin
einige der von uns oben anfgefiihrten Punkte eine Abdnderung
erfahren miissen. Der vierte trifft auch anf die neuen Projektile
vollstindig zu, da infolge der enormen Perkussionskraft dieser
die Arterie gewissermassen keine Zeit mehr hat, dem (Ge-
schosse ausznweichen, . h. ihre Elastizitit zur (Geltung zu
bringen. Immerhin ist die letztere aber so gross. dass auch
hentzutage ein Ausweichen in einzelnen Fillen wohl nicht
abgeleugnet werden darf. Doch wivd man derartiges als Aus-
nahme anzusehen haben.

Was die \-’f*l'IPlelIlgﬁll ErOsserer (+efisze anbetrifft, so
werden dieselben wegen der grisseren Zahl der Schusswunden
iiberhaupt an Hiufigkeit zunehmen miissen. Es fragt sich
nur, ob das Gleiche auch im Verhiltmis zuwr Anzahl aller



Verletzungen, ich meine dem Prozentsatz nach, der Fall sein
wird. Ein Getiss wird allerdings in Zukuntt, wenn es von
dem Projektil auch nur gestreift wird. meist sofort eriffnet
werden. Abgesehen davon, dass in fritheren Kriegen Fille
von Kontusion der Gefisswand dureh Schuss und tfolgender
Sekundireréffnung  selten gewesen sind. spricht gegen die
velativ grossere Anzahl wvon Gefissverletzungen das kleine
Kaliber der Projektile selbst und ihre lange, schmale Gestalt,
welche i1hnen in manchen Fillen ein Durchschliipfen, wie
Habart meint, i-‘r['mﬂglif‘hen mag. Ferner ra}n'if'hl ilalgd',g;c.‘n
die geringe Breitenausdehnung der Schusswunden in radidrer
Richtung, welche als Gegengewicht der Multiplizitit der Ver-
letzungen. also der Ausdehnung in sagittaler Richtung zu
gelten hat, und somit der geringen Seitenwirkung Kochers
bei gleichzeitiger enormer Durchschlagswirkung entsprechen
wiirde. wobel man allerdings von der kurzen explosiven Zone
absehen muss. Reger hidlt die Gefissverletzungen im Ver-
hiltms zu der Zahl der Schusswunden kiinftig fiir seltener.
Man wiirde also die Entscheidung dieser Frage nach der rela-
tiven Anzahl der Arterienschusswunden nicht so oline weiteres
tillen konnen. wihrend die absolute Zahl derselben eine he-
triichtlich hihere sein wird,

Wie steht es nun mit der Frage des Verblutungstodes
auf dem Schlachtfelde, und damit anch der Frage des Spontan-
stillstandes der Blutung? Die Gefiissverletzungen durch die
Kleinkaliber-Geschosse idhneln nicht mehr den Quetsch-, son-
dern den Schnittwunden. Da die Arterie glatt durchtrennt
wird, und der Schusskanal ebene und reine Wundfldchen
darbietet | ist der Coagulation, der Hauptsache bei der Spontan-
stillang der Blutung. ein wichtiges Hilfsmittel entzogen. Die
Bedingungen fiir die Primiirblutung wiren demnach die denk-
bar giinstigsten, wenn nicht als Gegengrond die Enge des
Schusskanals, besonders bei den Weichteilschiissen, in Be-
tracht zu ziehen wire, ein Umstand. welcher von nicht zn
unterschitzender Bedentung ist. Denn derartige Schusskaniile
welche nach v. Coler nnd Schjerning kaum verfolgbar sind,
miissen unbedingt den Abschluss der Wunde nach aussen
durch Gerinnselbildung erleichtern. Es fragt sich mithin,
welcher von obigen beiden Griinden der ansschlaggebende



ist.  Als  Emziger vertheidigt Reger, soviel ich ersehen
konnte, eine grossere Seltenheit der 1. Blutungen, weil,
seiner Ansicht nach, die Gefiissverletzungen iiberhaupt weniger
hinfig sind wie frither, und die Schusskanile enger, ferner
weil die Zone des hydraulischen Druckes, in welchem er,
wie bekannt, die Erklirung der explosiven Schiisse sucht.
eine kleinere ist, als bei den Bleigeschossen, deren explo-
sive. Wirkung nach allen Seiten hin sich geltend macht.

Lietzteres wiirde demnach, wie schon erwidhnt, mit der
geringeren Radialausdehnung der Schusswunden nach Habart
und der geringeren Seitenwirkung nach Kocher iiberein-
stimmen. Ferner wire noch in Betracht zu ziehen. dass die
Weichbleigeschosse eine grissere Deformierung zeigten und
somit auch einen wmfangreicheren Gefissbezirk gefihrden
mussten.  Nach Birveher’s neunestem Werk fanden sich De-
formierungen der Kleinkalibergeschosse nur in 4.5 Prozent
aller Schiisse. Habart erwihnt weiter noch den Umstand,
dass dureh die neuen Geschosse beim Anprall gegen die
Knochen weniger Splitter diametral und zentrifugal fort-
aeschlendert werden.  Er konnte bel seinen Schussversuchen
auf lebende Pterde nur geringtiigige 1. Blutungen nach aussen.
wohl aber enorme innere Haemorrhagien in deren wer-
schiedenen Formen verzeichnen. abgesehen natiirlich von den
Fillen, i welchen bei Verletzung nahe der Oberfliche ge-
legener Arterien sofortiger Verblutungstod eintrat. Im Ganzen
wird immerhin hiofiger 1. Blutung eintreten. und zwar
besonders bei den Schusstrakturen. die einen weiten Schuss-
kanal autweisen.

In vielen Fillen jedoch, auch beir den Schusswunden der
Extremititen, steht die primire Haemorrhagie nach aussen
zwar spontan, nur nm einer inneren, welche ebenfalls Anaemie
nnd Verblutungstod herbeifiihren kann, zn weichen.  Denn
die wie mit dem Messer durchschnittenen Arterien klaffen,
und auch eine Ablésung und Einstiilpung der Intima, ein so
wesentliches Hiilfsmittel der Thrombusbildung, findet fast
kaum mehr statt.

Fassen wir die unterscheidenden Merkmale kurz zu-
sammen, so ergiebt sich, dass die Priméirblutungen in kiintftigen
Kriegen hiufiger, d. h. also in fast allen Fiillen von Gefiss-
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verletzung, sich einstellen werden, sowohl die dusseren, wie
in weit hoherem Grade die inneren.  Der Verblutungstod
wird ebenfalls défter eintreten, namentlich bei den Verletzungen
oberflichlich gelegener Arterien.

In vielen Fillen wird die primire Haemorrhagie nach
aussen wegen der Undurchgingigkeit der Schusskanile spontan
zessieren, um jedoch nur in eine innere Blutung sich nmzu-
wandeln.  IDie innere Primirblutm wird also kiinftig die
hochste Beachtung verdienen. Die Verletzungen grisserer
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(Fefisse werden absolut weit zahlreicher seimn. ithr Verhiiltnis
czn der Zahl der Schusswunden insgesamt wird jedoch woll
das gleiche wie frither bleiben. Dies wiire mithin das Re-
sultat. welches man aus allen vorliegenden Berichten nni
U]‘If-t‘-t'ﬁlIf‘llll]lgvll sntnehmen konnte.

Eine Thatsache muss aber, wie ich glaube., noch hervor-
gehoben werden. Sie betrifft die Verletzungen kleiner und
kleinster Gefiisse. Als die Schusswunden noch dem Typus
der Quetschwunden glichen, hatten diese nichts oder nur
wenlg zu bedenten. Bei den durch Kleinkalibergeschosse
gesetzten Verletzongen, die ihrer Art nach den Schnitt-
winden sehr dhnlich selien. ist dies jedoch nicht mehr der
Fall. Vielimelr miissen auch die kleineren Arterien unter
solehen  Ulmstiinden eine heftige 1. Blutung verursachen
kénnen. So berichtet Habart vou einem Falle. in welchem
bei einer Schussfraktur des hnmerus mit Splitterung. ~ofort
der Verblutungstod erfolgte. trotzdem kein grisseres (Gefiss
ertffnet war. Diese 1. Blutungen auch ans kleineren Arterien
verdndern meiner Ansicht nach das allgemeine Bild der
Schussverletzungen in holiem Grade zu Ungunsten der Ver-
winndeten.

Nach alledem kann man als sicher konstatieren, dass,
was die primire Haemorrhagie ans grosseren und kleineren
Arterien, innere sowohl wie dunssere, bei den Schusswunden
der Extremititen anbetrifft, die nenen Kleinkalibergeschosse
durchans nicht als humaner bezeichnet werden kinnen. als

ihie fritheren “Tn-hrhhlui;_re-raf'll-‘:l:-lr-tt'.



Am Schluss dieser Arbeit ist es mir eine ebenso ange-
nehme  wie ehrenvolle Pflicht, Herrn Geheimrat Prof. Dr.
R. Kiéhler fiir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie fir die
giitige Durchsicht derselben meinen ergebensten Dank aus-
zusprechen. Zugleich muss ich hier der wertvollen Unter-
stiitzung gedenken seitens der Bibliothek der Kaiser Wilhelms-
Akademie., welche mir durch ihre Reichhaltigkeit das Studinm
der gesamteu kriegschiruargischen Litteratur, sowie die Samm-
lung eines zahlreichen einschliigigen Materiales ermaglicht hat.
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Gefassschussverletzungen
an den Extremititen
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o - 1. Blu-
= | Geschoss, Avt der Verletzung, Gefissverletzung
o= | tung
g | |
= i s o e B i’ o i RS e .
I. Achsel-
i
1 | Gewehr Schuss in die Achselhihle. A. axillaris. |, Verletzt.” -
| |
! |
9 |(Gewehr)| Schuss in die rechte Achselgegend.| A. axillaris? —_ |. Blutung
! : | 1. Tag. |
|
4 Gewehr Schuss unterhalb des fussern Drit- A. axillaris. — -
tels der 1. clavicula. l
4 |(Gewehr)! Weichteil- |der rechten Schulter. A. axillaris. nVerletzt.*® | 1. starke
; | schuss Infiltratio
I . (innere ).
5 | (Gewehr) Schuss in die rechte Achselhihle. | A. axillaris? — —
: |
6 | (Gewehr) | Schussfractur| der clavieula A. axillaris. — l —
| | (Schuss durch die Achsel-
' ; hiihle.) )
| | |
7 | Gewehr Schuss | durch die rechte Achselhihle. A, axillaris. | — (1. Blu-
. ' | tung)?
8 | Gewehr | Schussfractur | des linken humerus und der | A, axillaris. s Verletzt.® | —
scapula. |
g | (Gewehr) Schuss Verletzung der rechlen Ach- | A.axillaris. Obere| ,,sehr kleine | 1. starke.
selhiihle. ' Wand verletzt. | Oeffnung.*
| | | | Partiell. |
10 | (Gewehr) Schuss | dureh die rvechte Schulter. A. axillaris. - -
Plexus brachialis gestreift. |
11 | (Gewehr) ! Schussfractur| durch die Achsel. Streifung A. axillaris. — 1. bedeu-
des humerus. tende.
2.
12 |( Gewehr) Schuss in der Gegend unter der| A. axillaris. breiter klaf-
elavienla. Richtung gegen | Fender Schlitz
die Achselhihle. in der unteren
Wand. |
Partiell.
13 | (Gewehr) | Schussfractur| des rechlen humerns. A. axillaris. . Verletzt.* -
f ( Franzose.)
14  (Gewehr) | Schussfractur | der rechten clavicula. | A. axillaris. |Grosses Loch e

( Franzose )

durch Kno-

chensplilter.
Partiell.
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— e e e

Sanitits-
Behand- L Bericht
: 2 Blutung, Bebandlung, Ausgang. ibemerkungen. | 1870/71.
ung.
Seite | JA¢
héihle.
5 — - Tod. (Verblu- | Gangraen. 10 0 11
tung.) 3. Tag. |Daher Exarti-
eulatio. 2. Tag. |
ligatur d. — — geheilt. == 578 | 1
a. subela-
via. 1. Tg.
o 2. Blutung, 20. Tag. lig. a. subelavia. | Tod. (Eitrige - 579 1
20, Tag. Plearitis. 30, Tg. |
— Aneuarysma (raumaticum. | lig. a. subelavia. | Tod. 30. Tag. | — | 580 9
24. Tag. '
|
— Aneurysma. 2. Blulung. | lig. a. subelavia. | Tod. (Pleuritis) |Schiittelfriiste. 581 | 14
_ 33. Tag. Tag. |
= Anenrysma Iraumaticum. ilig. a. subelavia. | Tod. (Pyaemie.) | erneute Blu- | 58] @ 16
2. Blutung. 25. Tag. tungen. Anae-
mie. Lungen-
iidem.
lig. a. axil- — — geheilt. | — o84 | 10
laris.1.Tg. | |
-- 2. starke. lig. a. axillaris, | geheilt. — 584 | 11
_ 16. Tag |
— 2. Blutungen. 9. u. 10, Tag. | lig. a. axillaris. | Tod. 16. Tag. |Gangraen.Fie-| 584 4
: | ber. Delirien.
- Aneurysma traum. zahlreiche | lig. a. axillaris, |Tod. (Gangraen.) [schon vor den | 585 | 12
2. Blutungen ' 13. Tag. | 16. Tag. Blutungen:
| . langraen.
— 2. Blulungen. 11, 14., 19.,; Tamponade, | geheilt. | - 655! 9
24. und 29. Tag. :
— Aneurysma traumat. ausge- | Spaltung. lig. a. | Tod. Am Abend | - | 685 | 6
debnle  Blutinfiltration. | axillaris. 28. Tg. | nach der Opera- i
2. Blutungen. wwBlut stigmt wie | tion, Hochgra- i
aus einer Flasche.”| diger Collaps.
— 2. starke arterielle. Exartienlatio hu- | Ted. 26. Tag. |3.Blutungen. | 18 | 9
meri. 16, Tag.
- Apeurysma. Nachblutung. |lig. a. subelavia. | Tod. 26, Tag |Bltg. a. d. pe-| 582 5

24. Tag. Spal-

tung des Sackes.

I amponade,

riph. Ende d. a.
subel. Anae- |
mie. Transfus. !

1!




i

1. Blu-
tung.

o verlefzt*

Obere Ex- |

(£

=
=
A
E | Geschoss. Art der Verletzung. Gefissverletzung
3
=
g I — =~ - - ——— e — - —_———
| | B |
15 | Gewehr |Srlmsufraclur Schuss in die rechte Schulter | A, axillaris?
| | collum humeri rinnenfér-
i | | mig angeschossen.
16 | Gewehr |* 1 Seliuss durch die linke Schulter.| A. cireumflexa
' | E 2% em unt. d. clavie ula ' humeri
: A fehlt
|
? ) '
17 | (Gewehr) |Schussfrafmr | durch das rechte Schulter- | (A. axillaris?) |
| gelenk. humerus und sea- |
| pula zerschmettert ' ‘
18 | (Gewehr) Schuss | durch die rechte Achselhshle. | (A. axillaris?) |
. Von hinten nach vorn | ;
19 | Gewehr | Schuss  |unterhalb des iusseren Drit-| (A. axillaris?) |
E tels der linken clavieula ‘ _
| |
|
! | Whre!
20 | (Gewehr) [Schussfractur | der linken spiva scapulae. | (A. axillaris ?)
Fractur der zweiten Rippe |
91 | Gewebr | Weichteil- | der linken Schulter | (A. axillaris?)
schuss . i
99 | (Gewehr) |Schussfractur | durch die rechte Schulter.  (A. axillaris?) |
| acromion gesplittert ‘
23 | (Gewehr) | Weichteil- |durch die Muskulatur des (A. axillaris?) |
schuss rechten  Oberarmes  mit
Verletzung des mnervus
medianus
94 | Gewehr [Schussfractur |durch d. muse. deltoideus. Verbindungsiste
Streifung d. humerus. Ab- | d. a. transversa |
sprengung d. acromion | seapulae mit der
a. circumflexa
|
95 | Gewehr |Schussfractur |in die rechie Schulter. cor- | (A. axillaris?) |
pus seapulae gesplittert. -
! proc. coracoideus abgespr. | |
EN.
96 | Granat |bu_hl_|qsfrarhlr des linken ﬁhr1arm=: Zer-| A., V. u. Plexns |

schmetterung  des caput | hirachialis:

humeri

Lrerrissen*
(complet)

l. starke.

L. blutige
Durch-

trinkung
d. Armes
(innere) |

.

Ober-
1.




Sanilﬁ;&—
Behand- Bericht
- 2. Blutung. Behandlung. Ausgang. Bemerkungen 1317::];71_
; lung. :
4 | Seite| F
] e S - = —
e nach Entfernung eines Split- | letzte Blutung zeheilt. — b85S | 22
ters Nachblutungen. 24, leicht u. schnell i
20., 34. and 39. Tag. | gestillt. ‘ |
— wiederholte 2.  Blotungen | — Tod (Erschipf- | - 692 | 109
30. Tag ! ung) 30. Tag :
| | |
|
= 2. bedeutende arterielle. 10. | exarticulatio hu- [Tod einige Stun- Anaemie 15| 58
Tag meri. 10. Tag | den nach der |
. Operation .
i | 2. Blutungen ligatur d. a, sub- gthtilt , - | BT8R 2
clavia. 8. Tag .
S 2. Blutung 14. Tag. Nach- | lig. a. subelavia. geheilt — | 579 4
blutungen 23. u. 24. Tag | 14. Tag. 3tigige
| Digitalkompres-
sion. 24 Tag
- 2. Blutungen 14., 25. und i lig. a. subelavia. | Tod (Collaps) ' — | 579 2
26. Tag 26. Tag 45. Tag
| | |
- | 2. Blutung 13. Tag lig. a. subelavia. | Tod i:ﬁangram] ! Gangraen 581 13
. 13. Tag 15. Tag '
—_ 2. slarke aus der Wund- Kompression der geheilt \Eiterung, Ent- | 567 | 1
6ffnung a. subelavia | | fernung des |
j : Acromion |
- 2. heftige 62. Tag | lig. a. axillaris. | Tod (Erschépf- | 3. Hluiungen,; 582 2
- 62. Tag ung) 83. Tag |lig.a.subclavia .
I 81. Tag | 586 1
— | 2. zweimalige starke — geheilt = 653 6
— 2. wiederholte | — Tod 30. Tag Jauchung | 692 | 110
| |
tremitiit.
1.
Primir- | - l — [ geheilt 5 - 3] 13
exarticul. | |
humeri 1 | |



VI

a 1. Blu-
T | Geschoss. | Art der Verletzung. Gefissverlelzung.
e . tung.
= .
A _ - —_—_— ——— = _— |.. e -
27 | (Gewehr) |Fleischschuss | des linken Vorderarms. Er-| A. brachialis rerrissen* =
iffnung des Ellenbogen- (complet)
gelenks
28 | Biichsen- |Schussfractur | des rechten humerns und | A. brachialis | ,zerrissen® =
schuss rechten Ellenbogengelenks (complet)
29 | Granate |Schussfractur | des rechten humerus. Zer-| A. hrachiali.s abgesehos- | 1. starker |
reissung der Weichtrile sen” (complet)] Blut-
verlust
30 | Gewehr Fleiseh)- |dureh den rechten Oberarm | A. brachialis nierrissen® —_
Schuss (eomplet)
31 | Gewehr | Splitterfrac- | des rechten humerus. Starke | A. brachialis? = L.arteriell
tur - Schuss LZerreissung d. Weichteile

32 | (Gewehr) |Schussfractur | des linken Ellenbozens. Zer-| A. brachialis ,,2errissen* =t
schmetterung des Gelenks (complet)

33 | Gewehr Schuss i.d. Ellenbogengelenk (links) | A. brachialis pverletzt® -

34 | (Gewehr) Schuss in den rechten Arm A. und V. bra-| ,verletzt'* —
chialis

35 Kugel Schussfractur | Zerschmetterung des linken | A, brachialis sverletzt eem
radius u. ulna durch zwei

Kugelschiisse
36 | Gewehr |Schussfractur | Zertriimmerung des vechten | A, brachialis? — 1. starke,
humerus arterielle
37 | (Gewehr) [Fleischschuss | des rechten Oberarms A. Urachialis? — 1. (?) Blu-j
tungen
38 | (Gewehr) [Schussfractur | des linken humerus A. brachialis? - 1.P.hat au
d.Schlacht
feld sehr
F viel Blut}
| verloren |
|

39 | Granal- |Schussfractur | des Ober- und Unterarms. |Gefisse u. Nerven| ,zerstort* | 1. starke.
splitter. | Splitterung Lerschmetterungd. rechten | (complet) | Unmig-

Ellenbogengelenks. Zersti- lichkeitdes|
rung der Weichteile Trans-
portes

40 | (Gewehr) |Splitterfractur| des linken humerus. A. brachialis ,,verletzt* —_




VII

Behani-
lung.

2. Blutung.

I. exarticu-
latio hu-
meri

Amputatio
humeri.

l. Tag

—_—

ampulatio
humeri.

1. Tag

2. gering

Apenrysma spurium in der
Ellenbenge

—

Aneurysma traum. 2 Blu-
tung 2. Tag

Hrham"lmg.

Ampultatio huo-
meri. 18. Tag

Amputatio hu-
meri. 2. Tag

Ausgang.

| Tod (Tetanus)

12. Tag
Tod (Pyaemie)
17. Tag

Tod (Erschiipf-
ung) 7. Tag

Tod 33. Tag

geheilt

geheilt

geheilt
zeheilt

geheilt

Tod 36. Tag

Tod (Pyaemie)
44, Tag

Tod (Anaemie)
18. Tag

Tod (Erschipt-
ung) 16 Tag

Tod durch Ver-
blutung aus der

Aneurysma 2. Tag

Sanitits-
Bericht
| Bemerkungen | 1%70,71.
Seite| A7
e
| siiteeniedizee {9 | (14
. Exarticulatio |
(bumeri 3. Tag
wegen Gan-
gl‘ﬂl’l’l
;Ex:rliruhtio PR H L
|bumeri 1. Tag | i
| | ,
= | 12] 32
| Exarticulatio 13 | 39
{humeri 1. Tag
— 29| 98
|
| Gangraen, 35 | 148
I&mpulatin hu-
' meri 5. Tag
lﬂm;mtatin hu-| 39 | 187
| meri 6. Tag |
Amputatio hu- | 44 | 238
: meri 21. Tag 1
Amputatio 48 | 267
humeri
Amputatio bu- | 51 +
| meri 2. Tag
| — 54 | 32
Amputatiohu- | 64 | 113
meri 9 Tag
| :
= | 58 ¢ &l
— 62 | 125
|
| |




_—_

z

= 0 1. Blu-

a | Geschoss, Art der Verletzung Gefissverletzung,

e;g tung.

3 mng——_ i m L T —————— i

41 |(Granate?) Schussfractur | ZerschmetterungbeiderOber- | ( A. brachialis) — 1. Blutung

arme .

42 | (Gewehr) |Schusswunde | des rechten Oberarms. A. brachialis prerrissen* -

(complet )
43 | (Gewehr) | Weichteil- |im unteren Drittel d. rechten | ( A. brachialis) — 1. bedeu-
schuss Oberarms tende a. d.
Schlacht-
feld.
44 | (Gewehr) Schuss in den linken Vorderarm und | (A. brachialis) — —
Ellenbogen

45 | (Gewehr) Schuss durch den rvechten Oberarm | ,anschcinend a. — -

profunda brachii*

46 | (Gewehr) |Schussfractur | d. l. bumerus, mittleres % | A. Emﬁmda ,verletzt —

rachii

47 | Gewehr |Fleischschuss | durch den rechten Oberarm | A, brachialis wLErrissen® =

| ( complet )

48 | (Gewehr) | Schuss | durch d. linke plica cubitalis | (A. cubitalis) — —

49 | Gewebr | Streifschuss |durch den linken Ellenbogen | A. brachialis qverletzt® 1. wiltder—
holte
starke
Schl
aderblu-
tungen

50 | Gewehr Schuss Verletzung A. brachialis dext.| ,,verletzt* —

51 | (Gewehr) |Schussfractur | d. rechien collum humeri w. | ( A. brachialis) = 1 slarke

Haarseilschuss d. rechten
Hiifte
52 | (Gewehr) |Schussfractur | der linken Schulter, wabr-| Vena cepbalica — l. s. starke
scheinlich Erdffoung des
Gelenkes
53 | (Gewehr) Schuss durch die Mitle des rechten | (A. cubitalis) - l.arterielle |
Ellenbogengelenks
54 | (Gewehr) |Schussfractur | Schuss lings der Innenseite | (A. Lrachialis) — L. unmtlb.
.F - d. Oberarms, dicht neben st. Anschw.
| proc. coracoid. biscondyl. infolge in-

int. hum,.

nerer Bltg.




¥

Behand-
lung.

o Blutung.

Behandlung.

durch
Feldtour-
niquet ge-

stillt

(2. Blutung?)

2. Blutung?

2. Hluluug 11. Tag. Neue
Blutung 29. Tag

Aneurysma traum. 2. Blu-
tung? 11. TaE. sieue
Blutung® 13. Tag

2. Blutung 5. Tag

hi.ilmm'v:igr osses Aneurysma
2mal 2. Blutung 24. Tag

Aneurysma traum. bald nach
der Verwundung

Aneurysma spurium plalat
am 29. Tag.

2. Blutung. Patient pulslos
6. Tag

(2. Blutung?)

Schiittelfriste und wieder-
holte Blutungen

Ra——

- _—
lig. a. subelavia, |
| daraufl exarticu- |
[latio hum. 13. Tag|

| lig. a. brachialis, |
Blutung steht |
nicht. Amputat.
hum. 14. Tag

| lig. a. brachialis. |
| 11. Tag. lig. a. |
subelavia, 29. Tag|

|
lig. a. axill. 11.
Tag. lig. a. sub-
clavia. 13, Tag
lig. a. axillaris. |
5. Tag. Blutung |
kehrt nichl wieder

|ig. a. brachialis

25, Tag
lig. a. brachialis
6. Tag
lig. a. brachialis

20. Tag |
lig. a. brachialis |
6. Tag |

lig. a. brachialis
16. Tag
Resectio humeri

14, Tag

—

Ausgang.

Tod (Pyaemie)
14. Tag

geheilt
gﬁhri]l

geheilt

Tod (Pyaemie)
27. Tag

grheilt
gf'hrili
geheilt

geheilt

geheilt

Tod (Pyaemie?)
19. Tag

Tod {Pﬁ?emie}
24, Tag

geheilt

geheilt

Bemerkungen |

I Gangraen

Nachhlu-
1ung|!n

Pyaemie

Eiterung, Re-
sectio humeri

16. Tag

Jauchung, Re-
sectio 11. Tag

Sanitits-
Bericht
1870/71.
| Seite | A7
581 | 15
.
14 449
586 4
u |
21 22
579 | 5]
1.
540 34
| 583 ‘ 5
584 l 3
88 15
S ath) 21
584 27
| 589 | 29
590 | 37
431 43
435 | 79
462 | 89
468 | 129

' Verjauchung
d.Extravasats,
Reseetio

20. Tag




|

I
- I. Blu-
E  Geschoss Art der Verletzung. Gefissverletzung. A ;
== ung.
= |
_ |
55 | (Gewehr) Schussfractur | d. r. humerus, zugl. Schuss- | ( A. brachialis) | - 1. starke
fractur d. |. Ellenbogens | Puls a. rad. rechts arterielle.
\schwiich. als links 3 Tag lang
. ifters Ohn-
! machten
|
56 | (Gewehr) |""'srhlw-l"l.=lrtur Schuss in d. linken humerus. | A. brachialis u, ,verletzt”. Ra- —
Verletzung des Knochens N. ulnaris  dialpulsfehlt.
57 | (Gewehr) Schussfractur | des linken humerus. Mitte. | ( A. brachialis) Radialpuls —
| Lahlreiche Splitter fehlt
|
2.
58 | Gewehr |Schussfractur | d. rechten humerus. Hoch- | hochabgehender jand. Abzangs- -
gradige Zersplitterung Zweig d. A.bra- | stelle ange-
chialis Haupt- |spiesst, partiell
quelle d. Blutung
59 | (Gewehr) Schussfractur | d. Ellenbogengelenks. Starke | (A. cubitalis) | = 1. heftige
| Splitterung
| | |
60 :{G&wehr} Schussfractur | d. linken humerus. Starke | (A. brachialis) E - 1. Blutung
Splitterung i
_ |
61 i Granal |Schussfractur | Zerschmellerung des Ober- | (A. brachialis) | = o
arms
. - J'
62 | Gewehr Schussfractur Zerschmetterung des linken { A. brachialis) - I 1. starke
humerus durch 2 Gewehr- '
: kugeln
63 Granat  Schussfractur IIm'schmEtlerung il. rechten| A, brachialis = L. Blutung
' Oberarms, Sﬁlitiﬂrﬁ'actur ans der A.
der 3. u. 9. Rippe. Per- | brachialis.
foration des Thorax
64 | Gewehr |[Schussfractur IEerchmcttﬂrung des rechten | { A. brachialis) | — 1. (innere)
humerus, oberes % auf d. r.
i Brustseite
! st. Blut-
' erguss
65 |{'Gr.wrh;~} \Schussfraetur | des linken humerus (A. brachialis) | - L. arterielle
| | | |
66 I. (Gewehr) | Schuss  |in d. linke Ellenbogengelenk | ( A. brachialis) ! - 1. Blutung

|
|
|
l




X1

| Sanilits-
g Bericht
B:hmd 2. Blutung. Behandlung. Ausgang. | Bemerkungen | 1870/71.
ung. [ gw i
, Seite | N7
Eistampo- —- — eheilt Resection d. | | 654 4
H:ET . E Ellenbogen- |
' Elelenka. (D. |
il -Aerztl, | _
. Zeitschrift V.| :
_ H. Schmidt)
s I == geheilt -— | 659 | 42
| (D. Mil. Aerztl.
: A
- 2. betviichtliche arterielle 8., |siets durch Tam-| gi'hrﬂl iuul'nse Eite- | 655 12
9. und 10, Tag ponade gestillt, \rang. (D. Mil - | |
(8, 9. u 10 Tngi | Aerztl. Z. V.) |
— 2. Blutung 13. Tag Exarticulatio hu- geheilt — 1] 2
meri 13. Tag
A2 = aL Tod (Septicaemie) | Schwellung, | 54 | 25
13. Tag | Yerjauchung,
|Anaemie. Am-
‘putatio 4, Tag |
2 - — Tod (Pyaemie) starkeSchwel-| 61 | 90
4 Tage nach der | lung, Ampu- -
Operation  |tatio, Pyaemie
Primir- | 2. Blutung. P. viss sich -~ Tod 2. Tag, Ver- - | 64 116
Amputatio] Nachts im Delivium den blutung
humeri Verband ab
— — — Tod (Pyaemie) Amputatio, 65 | 122
fi Monate nach Pyaemie
der Operation
Primir- - - Tod 1. Tag Collaps,Pneu-| 66 | 127
Amputatio mothorax
— — — geheilt fﬁtaectio? Tag | 417 | 120
| 3. Blutung 13
Tag, starke
3. Blutung
23. Tag
— 2. wiederholte Resectio cap. hum.|Ted 16. Tag in- — 427 | 11
15. Tag folge wiederholter
Blutung
Primir- | (2. Blutung?) lig. a. brachialis geheilt \Jauchun ﬂi Re- | 454 | 35
ligaturd. a 9. Tag strtmu Tagl u. :
brachialis 587 6




S

5 .
= | Geschoss. Art der Verletzung. Gefissverletzung. o
nE tung.
S |
67 |(Granate?)|(Schussfractur | Zerschmetterung des linken | A. Lrachialis — —
Oberarms. ( Franzose)
68 (Gewehr]l Schuss in d. linken Oberarm. (Per-| A. hrachialis verletzt® —
forirende  Brustwunde.)
( Franzose )
69 | (Gewehr) |Schussfractur | d. vecht. Ellenbogengelenkes. | A. brachialis - I. Blutung
( Franzose)
70 | (Gewehr) Schuss durch die rechte Schuller. | A. brachialis u. | a. circumflexa -
( Franzose) a. circum-  |miindet frei in
flexa hum. |d.Aneurysma-
Sack (com-
plet?)
7l | (Gewehr) Schuss durch d. recht. Arm. ( Fran-| A, brachialis »verletzt* =
Zose)
72 | (Gewehr) | (Schuss) | Verletzung des Oberarms. | A, brachialis smverletzi® | (1. Blu-
( Franzose ) tung )
73 | Gewehr Schuss durch den rechten Oberarm | ( A. brachialis) — 1. starke
und Schuss durch d. linke (Oberarm-
Handgelenk. Zerschmette- wunde )
rung d. radius
74 | Gewehr Schussfractur |d. linken humerus mit be- | ( A. brachialis) - 1. starke
deutender Splitterung
75 | Gewehr |Schussfractur |d. 1. humerus. E. Ansatz d.| (A. brachialis) - 1. sebr
_ muse. deltoid. A. fehlt starke
76 | Gewehr |Schussfractur |d. r. collum humeri, ohne| (A. u. V. bra- — 1. starke
Splitterung. Penetrirender | chialis) ( veniise )
Brustschuss rechts
77 | (Gewehr) |Schussfractur | d 1. humerus m. Splitterung | ( A. brachialis) = 1. starke
aus A.
78 | (Gewehr) |Schussfractur (d. I. bumerus. E. aussen.| ( A. brachialis) - 1. starke
A.innen. Ger. Splitterung
79 | Gewehr | Schusssplit- | d.r. humerus. E.vorn5cm | grissere Vene | durch Kno- —
terfractur unler d. acromion. A. hin- chenspl. ver-
ten am collum chirurgicum letzt ( partiell )r
80 | Gewehr |Schussfractur |d. r. humerus. Starke Split- | A. brachialis | ,,Riss® par- —
terung. ZLugleich pene- | V. basilica durch tiell,
trirende Brustwunde. | Knochensplitter | , zerrissen™
l i
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X1

B ! Sanitits-
E I = &
lun: 2 Blutung, Behandlung, Ausgang. Bemerkungen ]I;;?fgtl
| Seite | N7
—— = — _— — —_— —  ——— - F-___..--_
— Traumatische  Ameurysma. | lig. a. brachialis, | Tod (Blutung) - , 77 5]
(2. Blutung?) |darauf Amputatio 4, Tag '
4 Tag
3 — - Tod 23. Tag Amputatio 78 15
11. Tag
I
- 2, starke 7. Tag Amputatio 7. Tag| Tod (Erschiipl- | — 9 25
ung) 7. Tag
el Aneurysma. {2, Blutung?) | lig. a. subelavia | Tod 148, Tag [Section: peri- | 582 4
wieue 2, Blutungen® 135. Tag phere Theil
d. a. brachialis
d. Thrombus
verschlossen
lig. a. bra- - — geheilt — 593 1
chialis
(wann ')
Primiir- = — Tod - 595 £
(Eiﬂ:ktc}
igalur
der a. bra-
chialis
i 2. ziemlich starke 56. Tag — geheilt - Spez. | Thl
725 | 15
steht von - - geheilt — Spez. | Thl
selbst 502 | 51
steht von e — geheill - Spez. | Thl.
selbst 856 | 68
steht von == =3 geheilt — Spez. | Thl.
selbst 86 87
steht von = = geheilt = Spez. | Tbl.
selbst 866 | 113
~ steht von — - Tod (doppelseit. | Wande ver- | gpez, | T,
selbst Pleuritis) 166. Tg. heilt 871 | 132
(Schwii-
che)
- 2. wiederholte, heftige, 4. T z. |durch Tamponade geheilt — Spez. | Thl.
leicht gestillt 868 | 120
- (Jauchung. ) 2. starke, 9. Tamponade 9. u.| Tod (Jauchung) — Spez. | Thl.
u 10, Tag, 2. wieder- | 10. Tag. Durch 13. Tag é‘ﬂ' 126
holte, 12. u. 13. Tag Druck auf d. a.
subelavia gestillt

s o

12, u. 13, Tag




(]
"E | (reschoss. Art der Verletzung Gefissverletzung. 0
o : tung.
2 |
3 | o - = -
81 | Gewehr Schussfractur | d. linken humerus. Missige | (A. brachialis) 1. starker
Splitterung Blutver-
. lust
82 | (Gewehr) (Schussfractur ' d. r. humerus (aus niichster | (A. brachialis) 1. sehr
Nihe). Starke Splitterung. | stark.
| Starke
Blutinfil-
tration
(innere)
83 | Gewehr Schussfractur | d. 1l humerus. Geringe Split- | (A. cubitalis) 1. starke
| terung. E. in Ellenbogen.
i | Kein A. i | .
84 | Gewehr ISplinerfractur-i linken humerus | {(A. brachialis) 1. bedeut.
| . Schwel-
| I lung)inne-
re). 1. Tag
! Blig. (in-
| I termediiir)
e
85 | (Gewehr) |Schussfractur | d. linken Ellenbogengelenks. | (A. enbitalis?) —
Schuss durch den linken I
Oberschenkel
86 | (Gewehr) | Weichteil- | d. . Oberarms, unteres % | (A. brachialis?) | —
sehuss |
| !
B7 | (Gewehr) [Schussfractur 'd. 1. Oberarms. Schuss durch {A. brachialis ?} | -
1 | d. . Daumen u. 4. Finger. |
88 | (Gewehr) Schuss Verletzung d. rechten Ellen- | (A cubilalis?) I -
| bogengelenks. i
89 | (Gewehr) [Schussfractur | d. Oberarms mit Splitterung | ( A. brachialis?) | —
90 | (Gewehr) |Schussfractur :ﬂ. r. Oberarms, unteres § | (A. brachialis?) —
4l E{Gew&hl'} Schussfractur | des Oberarms { A. hrarhialiu‘?}l —
92 'I (Gewehr) | Schuss in d. linke Ellenbogengelenk | (A. cubitalis?) -
93 {Gtwdu‘]i Schuss durch d. Ober- u, Unterarm | A. brachialis? —

A. profunda
brachii ?




tung 68, Tag |

xv
Sanitits-
Behand- Bericht
| : 2. Blutung, Behandlune. Ausgang. Bemerkungen IEETI“'TI.
ung. il I
_ Seite | S
Druckver-| 2. wiederholte {vrl:ﬁhlichei — Tod 12, Tag — Spez. | Thl.
band Eiterung) | 888 | 211
durch — Tod 3. Tag Jauchung | Spez. | Thl
- Tampon. (Erschépfung B71 | 134
n.Eisenchl. {durch Blutverlust)
sehr :
schwer ge- I |
stillt I ;
Einwick- o = | geheilt — Spez. | ThL
luns in | 'ﬁHT 257
Binden | |
Einstopfen -- - ' geheill - Spez. | Thl.
von Char- i HUd | 267
pieballen |
- 2. wiederholte, profuse Amputatio 16. Tg.| Tod (Pyaemie) | _ I L
27, Tag '
|
2 2. wiederholte { Anaemie) !|ig. a. hrarhialis?l Tod (Anaemie) | Gﬂ“grafn 62 : 08
6. Tag, lig. peri- 19. Tag 12. Tag n |
pheres Ende . a. 292 | 11
brachialis 7. Tag,| | .
Amputalio i
- 2, Blutung |Amputatio 4. Tag'Tod (Dysenlerie) - [ 63 101
25. Tag |
—  |2mal 2. Blutung 21. und | Amputatio | Tod (Pyaemir - 67 | 136
22. Tag a7. l>l‘ag
— 2. erschipfende, 55 Tag Amputatio  Tod (Seplicaemie) - 69 | 160
_ 81, Tag
= 2. wiederholle, starke aus |[Amputalio 10.Tag! Tod {Pyaemie) 4 63 | 151
der A. brachialis g! 18, Tag
- 2. profuse, 17. Tag ,.*.mpulatiol?.Tag' Tod (Pyaemie) = 70 | 165
i 18. Taz
— 2. wiederbolte, arterielle [Resection 18, Tag geheilt - 473 | 161
(hohes Fieber) '
- 2. Blutungen, lig. a. bra- | lig. a. profunda, Tod (Anaemie) — 580 | 11
chialis, 23. Tag. Neue neuebBlig. 42.'l“ag" 68. Tag u.
Blutung 53, Tag. lig. a. subelavia, 592 | 1%
nochmals Blu- | !



Laufende Nr.

Geschoss.

Art der Verletzung.

Gefissverletzung,

1. Blu-
tung.

b=
g

95

96

-

98

99

100

101

102

103

104

105

106 |

(Gewehr)

(Gewehr)

(Gewehr)
(Gewehr)

(Gewehr)

Gewehr

(iranate

Gewehr

(Gewehr)

Gewehr

(Gewehr)

(Gewehr)

(Gewehr)

Schuss

Fleischschuss

Schussfractur

Schuss

Schussfractur | d. 1, humerus, oberes %

Fleischschuss

Schussfractur

Schussfractur

Schuss

Schuss

Schussfractur

(Schuss)

Schuss

am rechten Ellenbogengelenk

durch den linken Oberarm

des rechten Oberarms

dureh den rechiten Oberarm

dureh den linken Unter- und
Oberarm. Streifschuss an
der rechten Sehulter

des humerus, oberes %

des linken humerus
in das Ellenbogengelenk

durch d. rechten Oberarm,
dicht oberhalb des Ellen-
bogens

des rechten Oberarmes

am Oberarm verwundet

durch d. linken Ellenbogen

{ A. cubitalis?)

( A. brachialis?)

( A. brachialis? )
(A. brachialis?)

(A. brachialis?)

(A. brachialis?)

(A. brachialis?)

( A. cubitalis?)

(A. brachialis ? )

{ A. brachialis?)

(A. brachialis?)

(A. cubitalis?)




Behand-

I lung

f

XVII

ot H]ulnng.

2. arterielle, 20. Tag. Neue
Blutung 38. Tag

2 wiederholte

2. Blulung 22, Tag

2. Blutungen. Neue Blu-
tung 8 Tage spiter. Noch-
mals Blutung 41. Tag

2. Blutungen 10. Tag. Neue
Blutungen 20, Tag

2. Blutung 15, Tag

2. Blutung 7. Tag. (Neue
Blutung ?)

2. Blutung

2. Blutungen

2. Blotungen & u. 10. Tag.
Spiter Blutungen aus dem
peripherischen Ende

2. starke, aus d. brandigen
A. Zugleich veniise Bltg.

2. Blutung, im Schlafe

2. starke, arterielle, 16. Tg.
Neune Blutung 17. Tag.
Neue Blutung 23. Tag.

Hl.*hand]ung.

— —- o

lig. a. brachialis
20. Tag, lig. a.
subelavia 38.Tg.
lig. a. axillaris
14. Tag
lig. a. axillaris

lig. a. brachialis,
lig. a. axillaris

Ausgang. '

Tod 38 Tag, der |
Verwundete starh |
bei der Operation

geheilt

geheilt
Tod {Anaemie) |

Exarticulalio I
10. Tag, lig. a |
axillaris 20. Tag

stand auf Digital-

pression, prophy-|

birachialis

I]ig. a. brachialis
7. Tag, Exarli-
culatio huweri
13. Tag
lig. a. brachialis

6. Tag

lig. a. brachialis,
4 Worchen nach
der Verletzung

lig. a. brachialis

10. Tag

|Hg. a. brachialis
20. Tag und lig.
einer Vene

lig. a. brachialis

Tourniquet 16.T.
]:17;. a. brachialis
17. Tag, Tampo-
nade, Eis, digi-
talkompression

laktisch: lig. a. |

41, Tag

Tod (Anaemie)
21. Tag

geheilt

geheilt

geheilt

geheilt

geheilt

geheilt

geheilt

Tod (Verblutung)
23. Tag

Bemerkungen

Pyaemie

Amputatio
humeri 14. Tg

hohes Fieber,
P. Morgens
im Blute
schwimmend
bewusstlos
vorgefunden

Bltz. e. bem.
a.d. Blut durch

d. Strohsack a.

d. Steinboden
u. d. Bette schl,

e

23, Tag

Sanitits-
Eericht

1870,/71.
Hl’it;. .J'l'.i;

581 18

.

595 15
| 583 | 2
: 584 | 9
584 | 2

il
| 592 | b5

585 11

1. |
| 15| 59
I 586 1
|
i
| 587 7

1.

] S [
|

B tsla 15

1l. |
| 32|21
|
| 559 24

580 