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Die im Nachstehenden angefiihrte Casuistik der Schuss-
verletzungen der Hand umfasst Fiille, die von mir im serbischen
Kriege im Jahre 1876, sowie in dem letzten russisch-tiirkischen
Kriege beobachtet waren.

Von den verschiedenen Verwundungen, die ich wéihrend
meiner Thiitigkeit im Felde zu sehen Gelegenheit hatte, habe
ich eine besondere Aufmerksamkeit den Schussverletzungen
‘der Hand gewidmet, einerseits weil dieselben in allen kriegs-
chirurgischen Werken sehr stiefmiitterlich behandelt worden
sind, andererseits weil die Verletzung gerade dieser so wichtigen
(Glieder nach dem Kriege bei der Invalidisirung und Pensionirung
eine grosse Rolle spielt,

Trotz der von unseren besten Kriegschirurgen empfohlenen

conservativen Behandlung der Handverletzungen habe ich
‘wiederholt zu beobachten Gelegenheit gehabt, dass besonders
auf den Verbandplitzen eine Reihe von unnéthigen Finger-
Exarticulationen und Amputationen gemacht wurde.
Schon withrend des serbischen Krieges, wo ichin Arand-
jelowatz (Kreis Kragujewatz) zuerst als Abtheilungschef,
spiter als Chef des Lazarethes thiitig war, beobachtete ich
Viele Schussverletzungen der Hand und Finger, welche theils
von fiirkischen Kugeln herriiirten, zum griésseren Theile aber
Yon den Milizen in der Hoffnung, sich vom ungewohnten und
1#







Einleitung. 5

und Notizen machen, und daher kommt es, dass ich aus
Plewna in meiner Casuistik nur 6 Fiille verzeichnet habe (die
Fille Nr. 6, 7, 8, 87, 88 und 106).

Am 26. December erkrankte ich selbst am Typhus und
musste auf einige Zeit meine chirurgische Thitiglkeit unter-
brechen. Am 9. Januar 1878 iibergaben wir die noch nicht
nach Russland evacuirten kranken und verwundeten Tiirken,
1247 an der Zahl, der Pflege der rumiinischen Aerzte, und
am 12. Februar befand ich mich in Adrianopel bei der Feld-
Medicinal-Inspection. Meine spiitere Thitigkeit beim Haupt-
quartier in St. Stephano, im Leib-Garde-Kosaken-Regiment,
als Director der Officiers-Baracke fiir Typhuskranke und end-
lich meine im Juni 1878 erfolgte Ernennung zum ilteren
ordinirenden Arzt und Chirurg des temporiiren Kriegshospitals
Nr. 71, gaben mir keine Gelegenheit, weiter meine Beobach-
tungen iiber Handverletzungen zu erweitern, da nach dem
Waffenstillstand vom 19. Februar chirurgische Fille seltener
wurden.

Diese meine einigermassen ambulatorische kriegschirur-
gische Thiitigkeit gestattete mir leider nicht, alle Fille so zu
verfolgen, wie es eigentlich meine Absicht war. So kam es,
dass z. B., wihrend ich in einem der beiden Hospitiler be-
schiftigt war, die nothwendige Evacuation mir diesen und
jenen Fall wider mein Wissen und Wollen entzog, Aller-
dings muss ich hier erwihnen, dass die meisten Fiille schon
in gutem Zustande, wo die Wunden bereits in bester Heilung
begriffen waren, evacuirt worden sind, so dass das Resultat
der therapeutischen Massnahmen schon sichergestellt werden
lconnte. Anders jedoch war es bei grisseren Evacuationen, wo
wegen der grosseren DPlatzbeschaffung alle Evacuationsfihige
(und Hand- und Fingerverletzungen gehéren hierher in erster
Linie) fortgeschafft wurden, darunter solehe, bei denen noch kein
sicheres Heilungs-Resultat vorauszusehen war. Ebenso geschah
es bei meinen Abcommandirungen nach anderen Orten und
Truppentheilen, dass ich I'ille halbbeobachtet lassen musste.
Fille dieser beiden letzten Categorien, allerdings nicht zahl-













Bevor ich mich zu der speciellen Beschreibung der
Schussverletzungen der Hand wende, will ich kurz die in An-
wendung gekommenen Projectile und ihre Wirkung besprechen.

Es kamen vorwiegend drei Systeme von Handfeuerwaffen
zur Verwendung: Snyder, Winchester, Peabody-
Martini.

1. Die Kugel vom System Snyder ist relativ gross,
ihre Liinge betriigt 2:6 Ctm., der Durchmesser an der Basis
1'3 Ctm., ihr Gewicht 317 Gramm. Thr vorderes Ende ist
konisch abgerundet, wiihrend ihr hinteres, ecylindrisches Ende
vier concentrische Furchen zeigt. Diese Kugeln kamen in zwei ver-
schiedenen Formen vor, bald hatten sie eine Kammer an ithrem
hinteren Ende, die bis zur Hilfte von einem Holzblock, der
die Form eines abgestumpften Kegels hatte, erfiillt (ef. Fig. 10
@ und b auf Taf. V.), bald hatten sie zwei Kammern, deren eine
am vorderen Ende sich befand und mit einem eylindrischen
Holzchen ausgefiillt war, wihrend die zweite, am hinteren
Ende, wie bei der vorigen beschaffen war (cf. Fig. 10 ¢ auf
Taf. V). Das Blei hatte im Durchschnitt die Form eines H.

Diese Einrichtung hat zum Zweck, dass das Centrum
des Gewichts (der Schwerpunkt) mit dem Centram der Figur
- zusammenfillt, wodurch eine grissere Stabilitiit der Axe und
dadurch eine bessere Trefffihigkeit erzielt wird.

Diese Kugeln richten die grossten Verheerungen an.
Treffen sie den Knochen, so verursachen sie die ausgedehn-
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ausgingen. So starke Knochenzersplitterungen wie die Kugel
des System Snyder verursacht diese Kugel nicht; sie wiegt
31°1 Gramm.
Trotz dieser Verschiedenheiten, die einer jeden der drei
senannten Kugelarten eigenthiimlich zu sein scheinen, haben
die durch sie verursachten Verletzungen soviel Achnlichkeiten,
dass man nicht mit Bestimmtheit aussagen kann, welche
Kugel speciell die oder jene Verletzung zu Stande gebracht hatte.
Von den beobachteten Handverletzungen waren alle, mit
Ausnahme eines Falles (Nr. 71), Canalschiisse, und zwar
immer mit aunsgesprochenen Bingangs- und Ausgangsoffnungen.
Die Eingangsiffnung erscheint etwa ebenso gross
wie der Durchmesser der Kugel; ihre Riinder sind gerissen,
uneben, die Umgebung sugillitt meist mit sechmufzigem
Belag, zuweilen sogar, und zwar noch einige Tage nach der
Verwundung, mit einem Brandschorf bedeckt. Ob diese dunkle
Brandfirbung von einer wirklichen Verbrennung, die in Folge
einer Erhitzung des Projectiles durch ihre Reibung zuerst im
Laufe des Gewehres und spiter an der Luft erzeugt, entstanden,
oder ob es in Folge der durch die im Gewehr explodirten
und der Kugel als Russ anhaftenden Pulvergase geschehen,
oder endlich in Folge der schnellen Reibung beim Eindringen
in die Haut, oder als Reactionserscheinung der Quetschung,
wie wir sie hiufig aus den Quetsch- und Risswunden der
sogenannten Maschinenverletzungen sehen, dieses lisst sich
schwer erkliren,
Eingangstffnungen mit unstreitig verbrannten Riindern
~sah ich dort, wo der Schuss unmittelbar auf die vor dem
Laufe gehaltenen Finger fiel — Selbstverwundungen, wie sie
in Serbien behufs Befreiung vom Militirdienst hiiufig vorkamen.

In solchen Fiillen fanden sich auch stets in der unmittelbaren
- Umgebung der Wunde in die Haut eingedrungene, nicht ver-
brannte Pulverkérner. Hier wirkten zugleich mit dem Projectil
auch direct die explodirenden Gase.

Die Ausgangsiéffnungen iibertrafen hier die Eingangs-

@ffnungen stets an Grdsse, was leicht daraus zu erkliren ist,-
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Ablenkungen zu beobachten waren. Solche sind in den Taf. 11T
Fig. 6, Taf. IV Fig. 7, 8 und Taf V Fig. 9 abgebildet.
Hauptsiichlich wurden diese Ablenkungen bei Schiissen im
Bereich der Metacarpalknochen beobachtet.

Was die Verletzungen der Phalangen anbetrifft,
so beobachtete ich theils Absprengungen der letzten Phalangen,
theils Zerschmetterung derselben, theils vollkommene Loch-
schiisse, wie die Tafel II Fig. 3 einen darstellt.

Desgleichen kam es vor, dass mehrere Phalangen durch
eine Kugel getroffen waven, der Schuss gleichsam tangential
verlief, wie wir es auf der Tafel III Fig. 5 abgebildet sehen.

Bei den Verwundungen des Handgelenkes fanden
gich auch, mit Ausnahme eines Falles (Nr. 96), Canalschiisse
mit Bin- und Ausgangsiffnungen vor, die jedoch keine auf-
fallenden Verschiedenheiten zeigten. Ausser den Zerschmet-
terungen der kleinen Carpalknochen fanden sich hier auch
Absprengungen der unteren Enden der Vorderarmknochen, und
so weitgehende Fissuren, dass sogar eine Amputation des Armes
nothwendig wurde.

Von durch grobe Geschosse entstandenen Verletzungen
der Hand und Finger habe ich nur eine geringe Anzahl in
meiner Casuistik aufzuweisen. In Folge ihrer grossen Percussions-
kraft war die Wirkung der Sprengstiicke eine solche, dass
sie theils die ganze Hand zerschmetterten, theils grosse Sub-
stanzverluste verursachten, theils ganze Fingerglieder abrissen,
wie wir es in der Tafel IT Fig. 4 sehen, und zugleich die anliegen-
den Weichtheile wegrissen. Solche Wunden hatten stets ein
schmutziges, schlechtes Aussehen, welches einerseits durch die
ungleichmiissige Zerreissung, andererseits durch die starke
Sugillation der Umgebung und den raschen Zerfall der Gewebe
in Folge der starken Quetschung bedingt war.

Indirecte Geschosse habe ich bei den Verletzungen
der Hiinde und Finger keine beobachtet, was wol darin seine

Erklirung haben mag, dass diese Kérpertheile meist unbedeckt
waren.













Casnistik.

I. Weichtheil-Schiusse.

17

Vor- und Tuname, '
R
1
(et iler Vermundung wundung ! ]
T ' i
1| Prokop Schuss | evacnirt | Carbol- E!Eiugangsﬁffuung. An
| Kusmenko |durch den| den | Verband | der Vola manus der r. H.,
| Gemeiner | rechten | 15. Juli | | dieselbe streifend in den
vom 17. Inf.-| Thenar 1877 Thenar. Ansgangsiff-
Rgmt. | | nung. An der Dorsal-Ra-
Plewna, II | dial-Seite an der Basis der|
8. Juli 1877 | unteren Phalanx des Dan-|
: * mens. Patient war 2 Tage
. ' ohne Verband. Die Blutung
bei der Verwundung soll
. eine sehr starke gewesen
sein. Am 15. Juli sieht die
Wunde guth-.s, Neigung
i | , zur Heilung.
2| Nikita | Schuss | evacuirt | Carbol- | Die Kugel drang g:mu der
Penkov durch diej den || Verband | Radial-Seite der Nagelpha-
}Untarnfﬁaier] Weich- || 15. Juli | lanx des r. Zeigefingers,
vom 17. Inf.-theile des | streifte die Dorsal-Seite der
. Bpmt. I 2—4 . 2. Phalanx des 3. Fingers
Plewna, 8. Juli| Fingers | und kam von der Radial-
- ' ' Seite des 4. Fingers in der
| | | Richtung zur Vola manus
5 : heraus. Am 16. Juli ist die
. [ Wunde r;:}in u'?["& in Heilung
' : ' egriften.
8| Feodor Linker E‘-'amlirt! Carbol- 'Stl‘ﬂifﬁﬂhl}ﬂs%urd‘ldeulinken
Gordeev Thenar den || Verband | Thenar. Eingangsofinung
IUnlerofﬂzmr 17. Juli von der Radial-Seite. Blu-
vom 19. Inf-| tung ziemlich stark, weil
- mt. | Patient lingere Zeit ohne
- ewna, 8. Juli ‘li'rerhu.nddwar. 16. Juli heilt
. ' ie Wunde,
d Miron Frster den Carbol- | Eingangsoffoung: Zwi-
Korschack || Metacar- | 20, Juli | Verband |schen Metacarpus primus
mien:gnm;rf | palranm | geheilt und secundus, auf der Dor-
el nf.- I sal-Fliiche der r. H. Am
" gmgr.J 9 8. Juli wurde die Kugel
Plewna, 8. ujl 2 Cm. radialwiirts vom Os
pisiforme auf der Palmar-
F'liche ausgeschnitten. Kno-
Il chen nicht verletzt. Blutung
| gering. IIEiqug geht gut
Vo Weydenreieh, Schussverlotzungon. l i

2
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i Var- {'I.]T:ri:nﬂ“ | Aivé des _ ]

Nr.| ool Ver- Abgang Bemerkungen '
| Trappentheil, | 'handlanz | |
et der Verwandung nedung | : |

T | i T i

|10 Swetosar | Schuss | geheilt | Carbol- | Streifschuss am linken

lNakowitsch durch den  den Verband | Thenar. Patient kommt am
Serb. Inf. | Thenar 25, Sept. || Verticale | 12. September mit einer

| Alexinaz, | (| Sus- !Su:.hmutzigeu Wunde in das
30. Aug. 1876 I pension | Hospital. Den 13. Septemb.|
| i ‘ | Erysipelas phlegmonodes ;
| | 14. September, ein ober-|
| | fliichlicher Abcess am Dor-
, |sum manus; derselbe ge-

J- | | | iffnet. |

| |
11 | Stojatin Schuss = geheilt | Priessnitz
Jovanowitsch (durch den, den |
Serb. Inf. linken | 22. Aug. |
- Alexinaz, Thenar I
illl Aug. 1876 |

12| Trifun Gozin | Schuss | evacuirt | Priessnitz | Weichtheilwunde zwischen

Serb. Inf. |darch den. den | | dem Danmen und dem Zeize-|
Krewet, |’ ersten | 23. Sept. | finger. Die Hand infiltrirt.
18. Aug. 1876/ Metacar- | Am 22. Sept. Schwellung
; palraum | | geringer, Wunde eitert gut.

II. Knochen-Schussverletzungen der
Phalangen. |
]3| Jacol |chtura.i evacuirt | | Ein Granatsplitter hat den
Lenkrist | phalang. | den [ | 3. Finger an der Basis der|
(iemeiner IL. et III. | 9. Angust | : 2. Phalanx durchgeschlagen. |
\vom 119. Inf.-|digitor. 111, Der Finger ist gangriinis.
- Romt. et IV. Die 2. und 3. Phalanx des
Plewna, m. d. | | 4. Fingers sind abgeschlagen,
18. Juli I | desgleichen die Nagelpha-
(lanx des kleinen Fingers.
| | Dia Oberfliche der Wunde

des 8. und 4. Fingers ist|
! mit Knochensplittern be-
' ; (deckt, die im zerf&llenenl
e | | Gewebe eingebettet sind. Am
| I 26. Juli wurden im Hospital|
I ! die gangriinisen Theile und
;‘ die Knochensplitter entfernt.

| Am 2. August: viel Eiter,
! | etne entziindliche Tnfiltration
' " |der ganzen Hand., Am 3.

L
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—
t (| Vor- mnd '.‘.'lnﬂr.! iR |
By | | Charee | Ty | Abgang e Bemerkungen
E | Trappentheil, | wundung | handlung
| et der Verwnndung, : .
|
| |
* 15;! Iwan | Fractura | evacuirt Exarticn- Eingangsdffnung: Die
r Makarewitsch pha]m1g.| den latio pha-| Ulnar-Seite an der Articu-
F | Gemeiner | II. et III5. Aupgust langum | latio interphalang. L. des 2.
‘vom 118, Inf.-,"digitm'um| - Carbol- || und 3. Fingers Ausgangs-
B | Remt . |\ et IOT. Verband,| 6ffnung: An der Radial-
| | Plewna, | Sus- || Seite des Interphalangeal-
' 18. Juli | pension | gelenks des 2. Fingers. Am
27. Juli begrenzte Gangraen
der Nagelphalanx des 2
Fingers. Dieser wurde exar-
. ticulirt im Metacarpopha-
| ' langealgelenk, weil die Haut
zur Bedeckung gangrinis
war. Am Kipfchen der 2.
| Phalanx des 3. Fingers ober-
flachliche Nekrose. 4. Aug. ;
Heilung geht gut vor sich.
’ 16 Mufta | Fractura || evacuirt | Schiene, | Die Kugel streifte die Dorsal-
Holestinov | phalang. den | Carbol- |Flﬁche_des 3. und 4. Fingers
] Gemeiner | 111 digit. |5. August| Verband |U-I1d die Nagelphalanx des
| (vom 117. Inf-|III, IV. et ' kleinen Fingers. Fractur der
Rgmt. V. m s Phalangen. 1. Aug. Wunden
' Plewna, sehen gut aus,
|| 19, Juli
|
l‘i‘l Kusma | Fractura | evacuirt | Am Durch einen Granatsplitter
‘ Sokolov || phalang |  den 10. Juli | wird die 8. Phalanx des 4.
Unteroffizier | tertiarum (5. August Exarticu- |und 3. Fingers abgerissen,
vom 18. Inf-| digit. II1. latio di- |ferner der 5. Mittelhand-
mt. et IV. ot giti medii knochen, Der 3. Finger
Plewna, 8. Juli ossis me-| Exarticu-| gangrinds. Am 1. August
tacarpi V. latio pha-| die Wunden rein, granu-
langis IIT. liren gut.
digiti IV,
et ossis
. - metac. V.
' 13 ﬁnxlm |chturt_t | evacuirt | Carbol- -IEiu Granatsplitter hat die
o anov | phalangis| den | Verband | Nagelphalanx des 5. Fingers
Bombardier | IIT. digiti |22 August] « abgerissen, dieselben Pha-
von der 16. | ITI. m. s. langen des 2. und 4. Fingers
Art-Brig. | i nur gestreift,
. Plewna, | I -
| 4. August ||
' I
|
|
.| l |
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Casnistilk. 25
Yor- umd Funame, | Dl Be
Nr | Trf:;:ﬂ:uii [ Ve Abgang | handlun Bome e
|| 2 =
\Oek der Vermundung LigtCn .

24 Martin | Fractura | evacuirt | Schiene, | Der 4. Finger vollkommen
Grauves | phalangis den Am- | zerschmettert, an einem
Gemeiner, |[.digitiIV. 31. Juli | putatio | Hantfetzen hingend, wurde

vom 118, Inf-| m. d digit. IV, |auf dem Verbandplatze ent-
|| Rgmt. auf dem | fernt. Am 23, Juli, Wunde
|l Plewna, | Verband- || unrein, die Binder uneben.
| 18. Juli | platz, | Das untere Iinde der Pha-
: | Carbol- | lanx in der Wunde sicht-
. Verband | bar, haftet jedoch noch fest.
! Am 25. Juli entleert sich
' ausderWundeiibelriechende
I Jauche. 27. Juli, Wunde
reiner, weniger Hiter,
| 25 Philipp | Fractura I evacuirt | Schiene, | Eingangsiéffnung: Von
Emeljanov | phalangis den || Sus- |der Vola m. Ausgangs-
. Gemeiner [ digitilll | 25, Juli | pension, |6ffnung: Am Dorsum.
vom 118. Inf.- ' Carbol- | Interphalangealgelenk er-
Rgmt. | Yerband || 6ffnet. Verlanf wie im Fall
Plewna, | ; Nr. 22,
18- -Juli |
Iwan Fractura || evacuirt ! Schiene, | Behandlung ohne jeglichen
Tschernov || phalangis den Carbol- | Eingriff. Heilung geht gut
Unteroffizier LI digitiT.| 17. Juli | Verband vor sich.
vom 19, Inf.-
Regmt.
Plewna,
8. Juli |
Jegor Kurjan| Fractura | evacuirt | Wie oben
Gemeiner | phalangis den ’
vom 17. Inf-| IL indi- | 25. Juli
Rgmt. || catoris
Plewna, '
18, Juli , |
28| Nikita Iljin | Fractura | evaenirt | (i |
Gemeiner | phalangis'  den ‘I e |
vom_19. Inf.-[[L. pollicis 17, Juli ‘
Rgmt. | '
Plewna, - |
8. Juli "
!
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Nr,

Charge,
Truppentheil,

firt der Yerwandung,

Yor- und Zuname,

Art der
Ver-

wundung

Abgang |
|

Casnistil.

Be-

' Bem
handlung SmepEe

34 |

Frol
BOrowzow

- Unteroffizier
'vom 17. Inf-

Rgmt.

Plewna,

8. Juli 1877 |

Efrem

Davidowitsch

Serh. Inf.

Scheligowatz,
18. September

1876

Fractura
phalangis
jl._di_g[ti mi-
mimi m, s.

| Fractura

‘toris sin.

| f
evacuirt

den
6. Septem,

|

| 16. Sept.
phalangis |
I11. indica-|

1576 |

. Verbund |

Carbol- | Lochschuss aus der Nihe
Verband, | wihrend eines Bajonettan-
Schiene  griffs; die Kugel ging durch

das Metacarpophal-Gelenk

‘durch. 15. Juli, Wunde un-

‘rein; am Boden derselben
ein Knochensplitter der I,
Phal. angehérig. 20. Juli,
.\ Wunde sieht rein aus. 26.
Juli, 1 Stiick am Capit. oss.
‘metac. V. herausgenommen
30. Juli, Schiittelfrost t. 89°
C. 31. Juli, Wunde rein,
granulirt gut. Fillt sich
| vom Metacarpus aus. 5. Aug.,
Patient fiebert. 6. August,
'Patient ist sehr schwach.
t. 89,7° C. — 15. August,
Fieber nachgelassen. Hei-
lung geht schnell vor sich;
‘desgleichen bessert sich das
Allgemeinbefinden  sehnell.
Die Wunde heilt zuerst an
|der Volarseite. Aus der
| Wunde an der Dorsalseite
werdennoch kleine Knochen-
 splitter extrahirt Ende Au-
'gust schliesst sich auch
| diese Wunde. 5. September,
(der Finger ist ein wenig
verkiirzt. (Um 1,8 Cent))
Beweglichkeit ist vollkom-
men erhalten. Der Finger
(st gerade und ist in Folge
‘der einseitigen Narbencon-
traction etwas seitwiirts ro-
tirt. (Conf. Taf, 11, Fig. 8.)

Schiene, |

Die Hiilfte der Nagelphalanx
Carbol-

abgesprengt. Granulivt gut
und heilt schnell.
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ITI. Schussverletzungen der Mittelhand-

1877

Bela, 25. Juli!

knochen,
3 ; | : |
Yor E:Eé:nmt, !} AT ! | Be- | .
Truppeatheil, | ?Edr- I Abgang || handlung Demernie]
Oct der \’Il"ﬂuuﬂlng| FauCang | |
| |
Tichon || Fractura |Ankylosis| Sus- Eingnngsﬁff’uung:Unteq
| Otscheredny iuapit. oss.[artic. met.| pension, |dem capit. met. Il m. d.
Gemeiner |metacarpi| phal. II | Carbol- |Ausgangsiffnung: Ul
vom 53. Inf-[II. III. et|[1l. et IV.| Verband | narseite des metacarpopha-
Rgmt. [IV. m. d lang. Gelenks des 4. Fingers
Sistow, | Gelenk eréffnet. 17. Juni,
15. Juni 1877 Wunde bedeckt mit Tampon
| von Ferrum sesquichl. (anf
I dem Verbandplatze), deshall
. phlegmonos entziindet. Nach
| Entfernung des Schorfs und
' Reinigung der Wunde ver-
minderte sich die Schwellung
und ist kaum mehr nach-
. weisbaram 1. Juli, zuwelcher
i  Zeit die Wunde in Heilung
5 begriffen ist.

42 Juda | Fractura | evacuirt | Schiene, |Bingangsoffnung: Vo-
Kozlowski [capit. oss, | Carbol- | larseite, iiber der articulatio
Gemeiner | metacarpi | Yerband | metacarpophalang. des Mit-

vom 1. Inf- [[II. m. s. telfingers. Ausgangsofi-
Rgmt, inung: Dorsalseite am Ca-

| pitul. oss. metacarp, IIT. —
Gelenk erdffnet. 4. August,
(im Hosp. Nr. 56) Knochen-
splitter herausgenommen, die
Knochenenden mit Knochen-
zangen geebnet. 2 Nihte an

| August, Wunde eitert gut
| Heilung

der Volarseite angelegt; im|
‘gefensterten Gipsverband in|
das Hospital Nr. 57 trans-
portirt. 8. Aungust, uuter[
dem Gipsverband entsteht
eine Muskelhernie aus dem
| Fenster ;  Wunde unrein
Gips abgenommen, elas-
tische Binde, Schiene, 11.
August, Schwellung  be-
triichtlich vermindert, 18

geht ohne Storung
vor sich.







T"‘E;:ﬁ:“m’ Art der ' Be-
Nr. 8 Ver- Abgang : Bemerkungen
Trappeniheil, windun handlung
Ot der Yerwundung g
48 | Panl Gaewski 1) Fract. |Tod dumh! Gangraena tendinum et os-
Gemeiner  ossinmme-| Pyaemie ! sium necrosis. 24. Juni,
vom 58. Inf- tacarpi Jam 2. Juli, Drainage ad volam manus.
Rgmt.  |III. et IV.| | Morgens und Abends Bad
Sistow, 2) Schuss- 25. Juni, eitrige Gonitis.
15. Juni 1877 wunde desi | |27. Juni, am Morgen ein
 Knie- . ! Behiittelfrost. Dieselben wie-
'l. | gelenks | i derholen sich am folgenden
' ir I Tage. 2. Juli, Tod durch
| I : | Pyiimie in Folge der Knie-
| | verletzung,
|| |:
491 Iwan | Fractura 30. Juni | Schiene, |24. Juni, keine Schwellung ;
Tschalow | metacarpi geheilt | Carbol- || normale Callusbildung, fast
. Gemeiner |1V, ot $ Verhand geheilt, :
vom 30 Ko- | |
| saken-Rgmt. | ‘
Sistow,
15. Juni 1877 | .
50 Jacoh Egorow Iractura = evacuirt | Verband | Die Kugel ging von der
Gemeiner * metacarpi 12, Aug. | mit Acid. | Vola zum Dorsum. 14 Juli,
vom 10, Tnf- I11. et TV, Ausgang | Salicyl., |r| die Wunde mit gangraenisen
Rgmt. | m. s unbekannt| Schiene | Massen bedeckt, 20, Juli,
Plewna, ' Patientfiebert, Schiittelfrost.

Casnistik.
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|8 Jui 1877 | |

23. Juli, Wunde rein, Fieber
'nicht mehr vorhanden. 25.
| Juli, Phlegmone des Vorder-
(armes. 28, Juli, Inecisionen
‘ulnar- und radialwiirts vom
‘Handgelenk ; viel Eiter. 31.
(Juli, Phlegmone fortschrei-
|tend; es entleert sich in
| grosser Masse iibelriechende
Jauche. 8. Angust, Gegen-
dffnang unweit des Ellbogen-
gelenks angelegt. Drainage
durch die ganze Linge. 7.
Augnst, Patient stark ab-
| remazert; starke Eiterong |
— Amputation verweigert.
I







Yor- und Tnname,

Art der

(Tasnistik.

3l

3, Juli 1877

Be-
Charge, : )
Truppentheil, w;?iimg Abgang handlung Bémorutkeq
Irt der Verwandung
54H Jacob Fractura | evacuirt | Schiene |Eingangséffuung: Vola
| Schewtschuk | metacarpi manus, in der Mitte der II.
. Gemeiner |[[1. III. et (und III. Metacarp. Aus-
vom &5. Inf.{IV. m. s. lgangsiffnung: entspre-
. Rgmt 1 chend hoch am Dorsum;
| Balkan, i | dieselbe sehr gross; Weich-
18. Aug. 1B77 { theile stark gerissen. 7.
| September, mehrere Kno-
| chensplitter werden entfernt
| und die spitzen Rénder mit
| der Luer'schen Zange ab-
| gekneift, nach Erweiterung
| |der Wunde. Keine weiteren
| | Eingrifte. 15. September,
! | - Wunde heilt gut.
{ 1 sl =St 4
a6 | Isak 3 F.l"ﬂ..ﬂtllf&‘1 evacuirt . Sﬂ]]]ﬂ]lﬂ, | Hi ng&ngs"jffnun g: Basis
Tschumurakin metacarpi | Sus-  Imetacarp. IIT, et IV. an der
;| Gemeiner |IL, IIT. et/ | pension | Volarseite. Ausgangsoff-
jvom_G2. Inf-IIV. m. s. [ /nung: am Dorsum, Schuss-
. _Rgmt. | , kanal geht durch metacarp.
Plewna, ’ II. Umgebung der Wunde
19. Aug. 1877 { anfangs phlegmonos. 27. Au-
f | gust, Phlegmone geringer.
i Aus den iippig sranulirenden
I | Wundofinungen fliesst dicker
!| || Eiter; Argent. nitr. 7. Sept.
| Drainage.
i i! Peter Fractura | evacuirt : Rineane: An. dec Voli
. .! Eﬁ:ﬂ:ﬂ mI:t- ;ﬂ | rmmg Augagang: an der
r . B | i .
Ao BT Ulnarseite. Heilung.
t.
Hlitgl?;al,
3. Juli 1877
= Daniel | Fractura | evacuirt 3 :
b tote svmaasil| Senian | Emgu,ngl .Inil:t:?g. Dorgum.
Gemeiner m. 8 1|
vom 18. Inf- 1
Rgmt.
Nicopol,
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Y. Heydenrvoleoh, Sohus=verleizungron,

" G| Atk dor s | Bemerk
CINT 2 Ver- Abgang : emerkungen
_ Trappentheil handlung |
' et durp'.'urwnndung: wundung d
I 5 I ' |
62 Konon  |Fract.met, evacuirt | Schiene, | Eingangsiffnung: Am
Kanonikow || 1I. m. d. |am 4. Aug,| Carbol- |Dorsum der Daumenfalte,
GGemeiner - Verband | Ausgangséffnung: An
vom &55. Inf- der Dorsalseite des 2. Meta-
Rgmt. carp. Die Kugel hat den
Sistow, Knochen gegen den ITI. met.
15. Juni 1877 gedringt. 29. Juni, Wunde
rein. Aus der Ausgangs-
! offnung ragt der Knochen
(IL. Metac.) der in der Rich-
tung des Schusskanals pe-
_ dreht ist. 3. Juli, Wunde
| geschlossen, Knochen nicht
. mehr sichtbar, Der Callus
I ist deutlich in der nor-
| | malen Richtung des Kno-
. | chens durchzufiihlen.
| | |
f
63 Phlllpl] Fmtmﬂt evacuirt S(}hiﬂﬂ_ﬂr Eingﬂ,ugg.ﬁ.ffnuug: An
| Afonasejw | ITL m. d. | 28. Juli | Carbol- | der Dorsalseite in der Mitte
Gemeiner | Verband | des 1V. Metacarpusknochen.
vom 118. Inf.- | Ausgangséffnung: Mitte
Rgmt. | ! des Thenar.
Plewna,
18. Juli 1877 | |
|
64 Maxim | Fract.met. evacuirt | Schiene, | Ein gangsiffnung: An
Sorokaty [IIL. et IV, 4. Juli | Sus- (der Vola manus. A us-
Geénieiner m. d. pension |(gangsiffnung: Mitte des
vom 54. Inf. | Dorsum. 29. Juni, Wunde
Remt, | rein, Allgemeinbefinden gut.
Sistow, | In der Ausgangsoffnung ragt
15, Juni 1877 | ein dem III. Metacarp. an-
| gehiriger  Knochensplitter
| hervor. 4. Juli, Eingangs-
| offnung geheilt; aus der
Ausgangsiffnung  der Se-
, || quester extrahirt; Wunde
i granulirt gut.
. I
| || |I







(Casnistil.

Vor- und Juname, Avk dox Be
Uharge, i ; Bemerkungen
Nr.' T"I‘ “ﬂl’“t | wnfl;?irung ﬂbgﬂﬂg haﬂﬂluﬂg g
Oct der Vermundung;
70 Peter  |[Fract.met.| Ausgang Eingangsdffnung: Vola
Ewdokimow | I, IV. et unbekannt unter der artic. metac, phal.
Gemeiner || V. m. s. des Daumens. Ausgangs-
vom 63. Inf- offnung: Dorsal. met. IV
Rgmt. et V. (Verbandplatz.)
Plewna,
30. Aug. 1877
71 Leon Fract.met.| evacuirt (ef. lithographirte Taf. III,
Torobetz - || III. m. s. Fig. 6 n.Taf. IV, Fig. 7.) Ein-
Gemeiner gang am Dorsum. Die er-
vom 119, Inf- schlaffte Kugel, nachdem sie
Rgmt. den Metac. III zerschmet-
Plewna, terte, blieb in der Wunde
18. Juli 1877 | stecken. Patient extrahirte
| sie selbst. Heilung gut.
72 Felix Fract. met. evacuirt Charakteristische Ein- und
Dobroschinski| TIT. m. d. Aunsgangsifinung. (Cfr. litho-
Gemeiner graphirte Taf. 1V, Fig. 8
vom 121. Inf- und Taf. V, Fig. 9.)
Rgmt.
: Plewna,
i 18. Juli 1877
! 73| Thomas Fract.met.| evacuirt Wie oben (cf. lithographirte
Staschowski || IIL. m. d. | Tafel I, Fiz. 1 und 2))
l Gemeiner
vom 123. Inf.-
' Regmt.
' Plewna, .
‘ 18, Juli 1877 |
s |
|E' 74| Wassili |Fract.met.,| Ausgang ‘Eingangséffnung: Volar-
Diatlow || IIL. m. s.|unbekannt Mliche. Ausgangsiffn;
'S Gemeiner | Dorsum,
L vumﬁgl?}‘ Inf.- I !|
| Rl ' |
Py Plewna, |
|| [18. Juli 1877 | ;|
LS 7h Schlioma [Fract, met, Ausgang | Eingangsoffoung: Volar-
3 Palei IIL. m. 8. |unbekannt Fﬂl&uhu awischen os, met. I1.
i Gemeiner etlll. Ausgangséffnung:
| |vom 117. Inf. Dorsum manus zwischen os,
1 Hgmt. met. 11T et IV,
- Plewna, ,
18, Juli 1877 , ;

=
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Vor- und Daname, | 4 & qor | |
Charge, || * yap Abgang lae2® I Bemerkungen
L] Trlpvlﬂllll, | wundung handlung |
{0rt der Verwundung i
: .
i Jan Kostin !Frnnt.met. Ausgang ! !.Eingang:Dﬂrsal zwischen
Gemeiner | IV, m. d. unbekannt III. und 1V. Metac. Aus-
om 117, Inf.- ! |ga.ng: Volar, zwischen IV,
Rgmt. i und V. Metac.
Plewna, | ' i
18. Juli 1877 [ | ;
. Il f
Twan Fract. met, Ausgang i Eingang: Dorsal, zwischen
Nesterow | II. m s unbekannt ‘1. und IT. Met. Ausgang:
Gemeiner : Volar, zwischen II. und IIL
vom 117. Inf.- . | Metac,
Rgmt. | | ' |
Plewna, . |
18. Juli 1877 |
84| Maxim Fract.met | Ausgang . " Eingang: Yolar, zwischen
. Baschmak |IV. m. 5. unbekannt III. und IV. Metac. Aus-
- Gemeiner | | gang: Dorsal, zwischen 1V.
vom 117, Inf.- und V. Metac.
| Rgmt. | | :
| Plewna, | J
(18, Juli 1877 . |
I
Peter | Fract.met. Ausgang Eingang: Volar, in der
! {:Ea.nnwski | I11. et IV. lunhekannt' ' Mitte zwischen den beiden
semeiner | m. 8 . In . - H
e e | ! ochen Ausgang:Doraal
Rgmt, '
Plewna, i
18. Juli 1877 ,
| |
Nestor  |Fract met| Ausgang |
Samson IV.et V. 1u11hel{annl
Gemeiner m. 8.
mmR}gﬂ. Inf.-
mt.
Plewna,
18. Juli 1877 |
| AR
Hamid  [Fract.met.| Ausgang | |Eingangsioffnung: Mitte
| tiirk. Rediv | I11. m. s unbekannt der ‘-Tum.,gruml, g]atgtra.nﬂig,
Plewna, . klein; Ausgangséffnung:
28. Nov. 187 ' . Mitte des Doraum, gross, un-
. regelmiissig, mit zerrissenen
- Riindern,
|
| |
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0|92

| 93

Vor- unil Juname, | i ! Be
Ne| . Uharge, . Ver- | Abgang | % Bemerkungen
‘ Truppentheil, ' wundung handlung
(et der Vermundung . g
Anastas Was-| 1) Fract. || 18. Oct. | 21. Sept. || Patient hat die rechte Hand
siljewitsch | met. IIL | evacuirt |4. Finger [in der Mitte durchschossen,
serb. Inf. m. d. ll. H. exar-| wobei Metacarpus I1I frae-
Bubowischti, | 2) Fract. ticulirt || turirt ist. Die linke Hand
18, Sept. lﬁ?ﬁll dig. 1V. wurde durch einen Granat-
m. s. splitter getroffen. Der IV,
Finger ist vollkommen gan-
grinis,metacarpophalangal-
Gelenk eroffnet; die Exten-
sorensehnen zerschmettert.
Am V. Finger oberflichliche
Gangriin. 26, Sept., Nachts
Blutung aus der Art. digiti
IV (Radialseite) Unterbin-
dung derselben. 16. Octol.,
Wunden auf beiden Hinden
sind zur Hilfte vernarbt und
granuliren gut.
Constantin |[Fract. met | 13. Oet. Der Schusskanal geht am
Miliritsch ||LL, 1II. et| evacuirt Dorsum manus. Eingang:
serh. Inf. || IV, mu d. am unteren Dritttheil des
Krewet, metac, 1V, Ausgang auf}
6. Oct. 1876 der entsprechenden Hihe
des metac. II. — Die Hand
oedematis geschwollen.
94| Dimitri |[Fract.met| 13 Oct. Eingang: Dorsum, A us-
Predaditsch |1V, m. d || evacuirt gang: Yola.
serh. Inf.
Scheligowalz,
7. Oct. 1876
|96 |Todor Nesso-{I'ract met evacuirt Durch ein beim Laden des
wanowitsch | V. m. d. Gieschiitzes explodirtes Ge-
serh. f%ri;;l- schoss erhielt Patient fo]-
lerist gende Yerwundungen : der
Krewet, V. Metacarp der rechten
17, Sep. 1876 Hand  zerschwettert, des-
gleichen die Nagelphalangen
des 1V. und IIL. Fingers,
Weichtheile des unteren
Drittheils des Vorderarms
an der Ulnarseite sind eben-
falls verletzt. 1. Uetolber,
Wunde granulirt gut,

e e —————
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3, Jull IB?T[ '

Yor- und Zoname - | I |
ol qT Ehl:ﬂhm 3 ﬂl;l;'iil{']-br | Abgang i;h ]:; Bemerkungen |
{ 1re , | handlun
ﬂrtultr]]‘.rlrwultlung wundung ;I > ! |
i I , !l ! Radins ¢ 2'5 Cent. von der
i I | I |Ulna e¢. 2 Cent. abgesigt
' : i | | wurden. Ausserdem wurden
' ’ || alle Handwurzelknochen ent-
i | fernt. Die Kugel (Snyder)
| || deren Form stark verindert
. ist, (cf. Taf. V, Fig. 10 g und
| i h) findet sich auf dem zer-
' ' trimmerten os Metacarpi
i 1V. Die Basen der Meta-
| carpalknochen sind sehr|
i i | weit und stark zerplittert
' |und die Weichtheile des
! Vorderarms sind bhis zur
| - Mitte desselben mit blutiger
' Jauche infiltrirt. — Es wird
in Folge dessen die Ampu-
' i ' tation des Vorderarms in
| dessen Mitte ausgefiihrt,
|
a7 Twan | Fractura | evacuirt | 15. Juni |Eingangsdffoung: Vo-
Schwilga I| epiphys. | 8. Aug. | Primire |larseite am Radius, Aus-
Pontonier | inf. radii | |Resection | gangsoffonung: Dorsal-
vom 5. Ponton- Vuln, arti- i ‘des un.tem!i seite. Das untere Ende des!
| Bataillon iuul CArpo-| Ende des| Radius fracturirt, Gelenk
__ Sistow, || metac. | Radius auf| erdffnet ; die kleinen Kno-
!15 Juni 1877 | dem Ver-| chen intact. Am 15. Juni
| i! band- | primiire Resection von Dr.
! | | platze, | Miram auf dem Verband-
' = Schiene, | platze ausgefithrt. — 2. Juli,
i verticale | wurde ein kleiner Knochen-
| . Sus-  ||splitter extrahirt. — 4. Juli,
| ' pension, | keine Schwellung. Wunde
! Drainage | sicht gut aus. — 25. Juli,
. | Obere Wunde vernarbt. Un-
. . ; bedeutende Beweglichkeit
' ! lim Gelenk vorhanden, je-
. - ! doch noch schmerzhaft, —
| | a 6. August, Wunde in bester
| ! deilung begriffen,
98 Trofim | Fractura | | 81, Juli Eingangstffnung: An
| Holodow | ossium | | Secund, der Dorsalseite des Carpus,
Gemeiner | carpi et | ' Resection 1'/; Cent. unterhalb und
vom 18. Inf.- antibrachii des Hand- etwas nach innen vom Proc.|
{ | RBgmt m. 8. gelenkes styloid. radii. Ausgangs-|
| Nicn ol, 3fnuug In der Mitte ea

unteren Dritttheils des Vor-|

¢ P T b SR S s i)
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6. Juli lEln'i‘"'i'"

Yor- E:f:::“mj ﬁrvt Hee . Be- " .
s - Abgang © Bemerkungen
Truppentheil, s ndlun
ﬂrtdarP\"lrwuldln= wundung i %
Efim Bustow Fractura Schiene, | Eingangsiffonung: Un-
. (Gemeiner ossium Sus- ||teres Ende des YVorderarms
- vom Leib- | carpi et pension, |.radial. Ausgangsoff
' Garde Finn- | anti- Extractio nung ulnar. Das Gelenk
. landischen | brachii oss. fract. | eroffuet. — 26. Juni, starke
|  Rgmt, | || Schwellung der Hand ; Blu-
| Bistow, | tung aus der Wunde. —
15. Juni 18']"?!‘ | 27. Juni, Extraction der ab-
: . g»::snren ten Stiicke des Ra-
I ! : |dius und der Ulna, — 15.
i . : Juli, Wunde heilt gut.
| .
Dmitri Fractura | evacuirt | Verticale ‘Eingangsoffnung: Car-
Gigowa ossium | 21. Juli | Sus- Epn.] elenk an der Ulnarseite
| Gemeiner carpi m. d. pension, | in der Hohe des Proc. styl.
vom 53, Inf- : Schiene |ulnae. Ausgangsoff-
Rgmt. | \nung etwas iiber dem Ge-
Sistow, | , | lenk an der Radialseite. —
15. Juni 1877 156. Juni, Beide Oeffnungen
, } | sind mit gelber Watte (Liqu.
| | | ferr. sesquichlor) zuge-
| stopft. — 17. Juni, -starke
Schwellung bis zur Mitte
' des Vorderarms, — 19, Juni,
| Schwellung geringer ; unter
l der abgelosten Kruste ver-
. dickter Kiter. — 24, Juni,
I | Wunde sieht gut aus,
g | Eiterung gering, (blauer
' | Eiter). — 29. Juni, Granu-
' lationen gut und ippig. —
I | 1. Juli, Gelenk noch schmerz-
| | haft. Eiterung sehr gering.
| — 15. Juli, Heilung geht
: | ohne weitere Complicationen
| ' gut vor sich,
102 Joseph | Fractura | evacuirt | Sus- | Die Kugel drang von der
Slessarenko = ossium | 31. Juli | pension, = Radialseite in das Gelenk
Gemeiner | metacarpi || Schiene, 'und nahm ihren Ausgang
vom 13. | et radii | Carbol- | volar. Die Basis metacarpi
Schiitzen-Ba- | m. d. | Verband | 111 und 1V fracturirt; des-
{  taillon |  gleichen die kleinen Kno-
| Schipka ‘ ! chen und der proc. styl
; (Balkan) (radii. — Anfangs war eine
1 Schwellung vorhanden. Wun-

de heilt ohne alle Eingriffe.
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Art der 1 Be-
Yer- Abgang
wundung

Vor- und Taname,
Charge,
Trappentheil,
Irt der Verwondung

B k
handlung HRRFSHERE

R -k [

-

sy i A I-u.-l--ul. m"‘iw—‘i‘h

Milosch
Jowitsch
serh, Inf.
?

29, ﬁ.l—lg. 1876

Fractura
0ssium
carpi et
anti-
brachii

Ausgang
unbekannt

evacuirk |
2, Oct.

Gips-
Yerband

| haft;
arm Phlegmone. — Incision.

I
'Hospital. Phlegmone anti-

| brachii, Fistelginge lings
! der Dorsalseite. — 21, Dec.
| Spaltungen der Fistel, Drai-
' nage. Patient sehr schwach
22, Dec., Schiittelfriste. —
.i Dieselben wiederholen sich
den fﬂ]g&ﬂ{iﬂl] Tﬂ.g, an

|welchem Patient in Folge

| von Pyiimie stirbt. Auf eine

 Operation wollte Patient

unter keiner Bedingung ein-
gehen,

Patient kam am 19. Sept.
in das Hospital. Carpalge-
lenk geschwollen, schmerz-
am ganzen Vorder-

22. Bept.,, Schmerzen im
Gelenk geringer. — 23. Sept
Patient klagt iiber Schmer-
zen in den Kniegelenken
(serdser Erguss); 26. Sept
Schmerz in den (Gelenken
nicht vekmindert — 2. Oct.

I Patient auf seinen Wunsch

in das Hospital seines Be-
~zirks (Pogarewatz) iiberge-
{ fithrt.
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Bei der Betrachtung der Félle von Schussverletzungen
der Hand und Finger der kriegschirurgischen Casuistik
ergiebt es sich, dass gute Resultate erzielt worden sind, wo
eine conservativ-expectative Behandlung eingeschlagen worden
war, withrend das operative Eingreifen, die intermediiiren und

auch secundiren Operationen einen mehr weniger ungiinstigen
Ausgang hatten.

Die mir zu Gebote stehende darauf beziigliche Casuistik
der Kriegschirurgen will ich hier anfiihren.

Der General-Arzt Loeffler?) fiithrt in seinem General-
Bericht 34 Fille der Schussverletzungen der Hand an, von
denen 31 Fille conservativ-expectativ behandelt waren und wobei
21 geheilt wurden. Die 3 verzeichneten Todesfille traten ein
in einem Falle an Pyéimie, die 5 Wochen nach der Verwun-
dung bei einer Abreissung des Daumens durch Granatsplitter
auftrat, wihrend im anderen Falle bei einer Zerschmetterung
der Basis des 4. und 5. Mittelhandknochens und des Os hama-
tum der Tod in Folge eines Trismus eintrat, wobei selbst eine
Neurotomie des Ulnaris wirkungslos blieb. Der dritte todtlich

) Loeffler, Generalbericht iiber den Gesundheitsdienst im Feld-
zuge gegen Dinemark 1864, Berlin 1867.

v. Heydenreioh, Scthinsaverlotzungen. 1
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beobachteten 49 Fille an, von denen bei 16 Fillen Finger-
amputationen gemacht waren; von den 32 conservativ behan-
delten ist 1 Patient gestorben.

Von den in Langensalza und Kirchheilingen beobachteten
17 Fillen von Verletzungen der Metacarpalknochen
heilten bei conservativer Behandlung alle 17.

Dasselbe geschah auch hei den 5 von Stromeyer
angefithrten conservativ behandelten Verletzungen des
Handgelenks.

Maas?®) beobachtete 1866 5 Fillevon Fingerschiissen,
von denen in 2 Fillen die totale Zerschmetterung eine Exar-
ticulation des 2., und 3. Fingers und eine Amputation des
3. Fingers in der ersten Phalanx nothwendig machten, 2 Fiille
bei conservativer Behandlung sehr schine Heilungsresultate
zur Folge hatten und nur der 5. Fall den anderen Verwun-
dungen zu Folge (Seapularfractur und Schuss in den linken
Oberschenkel) durch Pyimie tédtlich endete.

Bei 2 von Maas beobachteten Schussverletzungen
der Metacarpalknochen wurde bei conservativer Behand-
lung ein guter Erfolg erzielt.

Die 2 Fille von Verletzung des Handgelenks
dagegen, die in Folge starker Zerschmetterung zu Amputa-
tionen fihrten, endigten letal; beide Patienten starben an
Erschipfung.

Liicke?) erwidhnt 4 von ihm beobachtete Sechuss-
fracturen des Handgelenks,

Alle diese 4 Fille waren conservativ-expectativ behan-
delt. Bei 3 Fillen war eine Heilung erzielt, der 4. Fall endete
todtlich in Folge einer anderen zugleich erhaltenen Wunde
(Schuss in's Zwerchfell). Bei diesem letzten Fall war durch
die Kugel zugleich eine so ausgiebige Verletzung der Ulna

‘) Maas, Kriegschirurgische Beitrige aus dem Jahre 1866. Bres-
lan 1870,

) ") Liicke. Kriegschirurgische Fragen und Bemerkungen, Nach
Erfahrungen aus den Reservelazarethen in Darmstadt withrend der Monate
August, September und October 1870, Berlin 1871,

‘1*
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erwiihnt 44 Fille, von demen 5 Verletzungen der Carpus,
16 der Metacarpalknochen und 23 der Phalangen sind. Alle
Fiillle sind geheilt. In 4 Fillen von Verletzungen der
Metacarpalknochen waren kleinere operative Eingriffe
gemacht, die man deswegen aber nicht zu den operativ behan-
delten Fiillen rechnen kann; es wurden nur die kranken Meta-
carpal- und Carpalknochen ausgeriumt, um eine Kkiinstliche
Entlastung dieser gefiiss-nerven- und sehnenreichen Theile zu
Stande zu bringen.

Bei den 5 genannten Schussverletzungen des
Handgelenks wurde nur 1 Resection des Gelenks gemacht
wegen Necrosis der Carpalknochen. Das Resultat war Heilung
mit Ankylose in geringer Abductionsstellung,

Von den bei H. Fischer®) angefiihrten 17 Fillen von
Schussverletzungen der Hand- und Fingerknochen waren
alle geheilt, und zwar 11 mit conservativer Behandlung und
bei § operativ, indem 1 primiire und 5 secundire Ampuia-
tionen der Finger gemacht wurden.

Von den 8 von Fischer beobachteten Filllen von Ver-
letzungen des Handgelenks waren 5 mit Zerschmet-
terungen der Metacarpal- eder Phalangenknochen verbunden
und 3 mit Schussfracturen des Radius oder der Ulna,

Die in allen diesen Fillen mit einer Ausnahme ange-
wandte einfache conservative Behandlung ergab vortreffliche
Resultate. Meist entwickelten sich im Verlaufe derselben
umfangreiche phlegmonise Processe, in Folge deren grosse
entspannende Incisionen gemacht wurden; in der Regel wurde
dabei das mit Eiter erfiillte Gelenk mit tiefen Schnitten
eroffnet. In allen Fillen trat Heilung mit Ankylose ein, in
5 Fillen sogar mit brauchbaren beweglichen Fingern. In
L Fall war von den franzisischen Aerzten auf dem Verband-
platze eine Amputation des Vorderarms gemacht.

e

) H. Fischer, Kriegschirurgische Erfabrungen. Erlangen 1872,
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Fille hatten einen guten Heilungserfolg, wobei 10 Fille con-
servativ-expectativ behandelt wurden.

Von den an den Fingern gemachten Operationen erwihnt
Beck 12 Amputationen einzelner Fingerglieder,
die alle gut geheilt waren. Nach der Zeit der Ausfihrung der
Operation waren diese Fille 7 primiire, 1 intermediirer und
4 secundire,

Fiinf primire Exarticulationen von Phalangen,
6 primére und 1 secundire Exarticulationen von Fin-
gern hatten auch keinen Todesfall zu verzeichnen.

Bei den Verletzungen der Metacarpalknochen
betont Beck auch die conservativ-expectative Behandlungs-
methode. Br erwiihnt 45 Fiille von Fracturen der Meta-
carpalknochen, bei denen nur 1 an Pyiimie starb. Von
den 44 Geheilten waren 41 conservativ-expectativ behandelt,
bei 2 eine secundire Oberarm-Amputation und bei 1 eine
secundiire Vorderarm-Amputation gemacht worden.

Von den Operationen andenMetacarpalknochen
wurden 2 primére und 1 seeundire Amputation dieser Knochen
gemacht, beide mit gutem Erfolg. Diese operativen Eingriffe
wurden nur dann in Gebrauch gezogen, wenn die expectative
Behandlung ihre Dienste versagte.

Auch wurde mit gutem FErfolg eine Resection des
Metacarpus-Knochen des rechten Daumens gemacht. Hs
betraf einen Fall, wo nach einer Schussverletzung der betref-
fende Knochen ganz gebrochen und zersplittert war. Von
einem Liingsschnitte aus wurde der Knochen bald nach der
Verletzung aus seiner Verbindung mit der ersten Phalanx
sowie der des Os multang. majus entfernt.

Von den in Behandlung gekommenen 32 Fillen von
Schussverletzungen des Handgelenks wund der
Handwurzel waren 25 expeetativ-conservativ mit gutem
Erfolg behandelt. Bei b Verletzten wurde im Laufe der Hei-
lung wegen Verjauchung und beginnender Pyiimie die Ampu-
tation (1 des Oberarms und 4 des Vorderarms) gemacht. Von
diesen Operirten starben 3 an Septiciimie und Pyiimie, bei
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peraturen (bis 42:G") veranlasst. Abends nach der Operation
sank die Temperatur sofort auf 38°. Die Amputationswunde
heilte regelmiissiz und der Patient konnte 4 Wochen nach
der Operation als geheilt entlassen werden.

Zur leichteren Uebersicht der eben besprochenen Fille
schliesse ich hier 3 Tabellen an, aus denen leicht ein Ver-
gleich der Resultate der comservativen und der operativen
Behandlung zu machen ist.
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Tabelle 1I.

Schussverletzungen der Metacarpalknochen,

|| Conservativ | Operativ
Im Ganzen
Namen L behandelt 1 behandelt
= —\ - |
il 5t g2 Joliz (2 Jo 22 ) et
Antoren 1= 5292|1530 |5 (2T
CREARREN ERb S L e
4 Todesfille sind
Loeffler . . .|| 84§ 28| 3 9,4 2/ 1 33"? 31, 4|11, m:d::ﬁa;?::ll
Stromeyer .| 17§ 17 0 17 -« | O |1 u#;hh“#ifii:u.
1 FFuﬂ T;ian;lul,
1 k us,
M&ES EOlE R ﬂl 2 L U R L E ' EF l. ;‘-“. E:g“‘-
i ; cimie,
i Amerikan.
i Bericht . .|| 4 8| 1{ab.f - | - | - 8| 1|25, t Todesfall durch
Pyimie.
& Billcoth, ..J 1 1} - | O -|-| -  f [RE S N
B (Graf. 1616/ - | Ofl - |-| - f16]-| 0
é. v.Fillenbaum{ 2/ 1| 1/50,0 - | - | - | 1| 1|50,
Beck ... .0 45041 1| 4,0 8 . | 0 || 44] 1| 2,1 Todesfall durch
4 Pyiimie.
Schinzinger . || 12{l 12 i ol « |0 - Hagl - 0
Summa . . {13321 6| 4.0 b5 llEmHlE‘i’ T| 5y
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Es ist selbstverstindlich, dass bei der kleinen Gesammt-
gahl der Fille diesen Tabellen kein eigentlicher stafistischer
Werth beizulegen ist, und kann man nicht aus denselben
Schliisse iiber die Therapie machen, noch weniger aus den
Tabellen die Form fiir die Behandlung eines gegebenen Falles
ablesen. — Wenn auch Stromeyer mit Recht sagt, dass
es heissen solle: ohne Statistik keine Schriften iiber Militiir-
chirurgie, und wenn man der Statistik auch nicht einen
gewissen historischen Werth absprechen kann, indem sie die
Culturzustinde ihrer Zeit abspiegelt, so glaube ich doch, einen
noch grisseren Werth auf die Casuistik legen zu konnen.
Aus dieser letzten lassen sich Schliisse iiber die Therapie in
einzelnem Falle ziehen, Indicationen zu Operationen, zur Ein-
leitung der conservirenden oder verstimmelnden Behandlungs-
methode, zum Gebrauch gewisser Verbinde u. s. w. stellen.

Deshalb habe ich es nicht unterlassen, in folgendem
Capitel die lehrreichen und interessanten Fille aus den Casui-
stiken anderer Autoren anzufiihren.













[ch wende mich nun zu meiner Casuistik und will die
in derselben beschriebenen Fille einer niitheren Besprechung
unterziehen, sowie die Heilungsresnltate mit denen anderer
Autoren vergleichen.

A, Weichtheilschiisse der Hand.

Es sind in der vorhergehenden Casuistik 12 Fille von
Schussverletzungen der Weichtheile der Hand verzeichnet, die
alle gut geheilt sind. — Mit Ausnahme eines Falles (Nr. 4)
waren es simmtlich Canalschiisse. In ebengenanntem Falle
war der Patient von einer matten Kugel in die Dorsalfliche
der Hand getroffen zwischen den 1. und 2. Metacarpalknochen.
Das Projectil wurde auf dem Verbandplatze aus der Volar-
fliche ausgeschnitten,

Fast alle Fille verliefen ohne Complicationen und nur
in 1 Falle (Nr. 10) entstand nachtriiglich ein Erysipelas
phlegmonodes, welches aber bald, nach Spaltung eines sich auf
dem Dorsum manus gebildeten Abscesses schwand. Dieser
Fall betraf einen serbischen Soldaten, der die seiner Ansicht
nach unbedeutende Fleischwunde vernachliissigt hatte und
erst 14 Tage nach der 1V«El'!."-*lmlflung im Iospital erschien,
Die Wunde war schmutzig und inficirt. — Solche Kiille sah
man oft in Serbien, wo, in IFolge des damals dort herrschen-

Y. Heydenrolieh, Schussverleizungen, i1
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Fischer!?) erwihnt einen Fall von Heilung unter dem
Schorfe bei einem Weichtheilschuss am Handgelenk. Der
Schusseanal ging als Haarseilschuss an der Volarfliche dicht
iiber dem Handgelenk und war ',” lang. Die Heilung ging
unter dem Schorfe, ohne Eiterung, vor sich und konnte Patient
am 12, Tage nach der Verwundung mit fast vernarbter Wunde
evacuirt werden.

Was die Blutungen bei diesen Verwundungen anbe-
trifft, so waren sie nur in 2 Fillen (Fall 1 und 3) ziemlich
bedeutend, konnten aber auch hier durch einfachen Com-
pressionsverband gestillt werden. Nachblutungen habe ich
bei den angefiihrien Fillen nicht beobachtet. Ebenso keinen
Fall von septischer Infection, was vielleicht dem Umstande
zuzuschreiben war, dass die Patienten in sehr gut ventilirten
Riumen, Leinwand-Zelten, oder den in dem letzten Kriege
mit gutem Erfolge benutzten Kirgisen-Kibitken, die ebenfalls
eine reichliche Ventilation gestatteten, untergebracht waren.
Diese Kibitken sind Zelte, wie die Nomadenvilker der kir-
gisischen Steppe dieselben als Wohnungen benutzen. Sie
bestehen aus einem runden Holzgestell von Flechtwerk und
werden mit grossen Filzdecken bedeckt. In einem jeden
solchen Zelte konnen bequem 8 Schwerverwundete unter-
gebracht werden. Die Ventilation geschieht, indem man die
Seitenwand aufhebt oder das Dach liiftet, was durch eine
sehr einfache Vorrichtung mittelst Stricke zu Stande gebracht
wird. Sie sind leicht zu transportiren und lassen sich schnel
aufschlagen und abnehmen. Awuch als Isolirzelte fiir conta-
giose Krankheiten haben sie sich im letzten Kriege gut
bewiihrt.

Im Ganzen lisst es sich sagen, dass die Weichtheil-
schiisse der Hand und Finger eine gute Prognose haben und
der Verlauf immer ein guter und ungestorter ist. Bei meine
12 Fillen ist in allen Heilung eingetreten.

) 1. c. pag. 87.
nli
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manentes Wasserbad, Guter Verlauf bis zum 8. Tage. Die
Eiterung wurde nun jauchig. Zugleich entstanden FEitersen-
kungen nach allen Richtungen, begleitet von typhusartigen
Zufillen. 14 Tage nach der Verwundung erster Schiittelfrost,
am folgenden Tag der zweite. Tod am nichstfolgenden Tage.
Die Section n1gab zerfallene Thromben in der Axillarvene

und Eiterheerde in Lunge und Leber.
Der zweite citirte Fall betrifft einen Wemhtheﬂsehusﬁ

am Handriicken. Patient erhielt am 29. Juni einen Langblei-
schuss an der rechten Hand. Eingang in der Mitte der Dorsal-
seife des Handgelenks; Ausgang am Rande der Hautfalte
zwischen Daumen und Zeigefinger. Das Geschoss hatte nur
Weichtheile verletzt und nach seinem Austritte noch die
Haut am Ulnarrande des Daumens gestreift. Am 3, Juli Mor-
gens fand man den ganzen Schusscanal wurstformig aufge-
trieben, aus der Ausgangsioffnung ragte ein Blutpfropt hervor,
Als man denselben entfernte, erfolgte eine heftige arterielle
Blutung. Nach Compression der Brachialis wurde der Schuss-
canal gespalten und das blutende Gefiss — der ramus dor-
salis der Art. radialis — in loco unterbunden. Hisbeutel. Der
Blutverlust war gross. Am 15. Juli Schiittelfrost, der sich in
den niichsten Tagen bei lebhaftem Fieber wiederholte. Pyi-
mische Nachblutungen. Tod am 20. Juli. Bei der Seection
fanden sich grosse Lungen- und Leberabscesse,

In diesem Fall war die Pyéimie, nach Loeffler, in Folge
der wegen momentaner Ueberfiillung zweifelhaften Sanitit des
Lazarethes eingetreten.

B. Knochenschussverletzung der Phalangen.

Es kamen in Behandlung und sind in meiner Casuistik
28 Fille von Knochenschussverletzungen der Phalangen an-
gefiihet und haben wir bei diesen Fillen keinen einzigen
Todesfall zu beklagen gehabt. 19 Fille wurden expectativ-
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Im Ganzen gehirten starke Eiterungen bei Fingerschuss-
wunden zu seltenen Erscheinungen, was noch mehr als der
sweckmissigen Behandlung den guten sanitiren Verhiltnissen
der Krankenriume zuzuschreiben ist. Die Operationswunden
heilten oft per primam intentionem.

Wie Grosses die conservative Behandlung in Fillen von
Fingerschiissen leisten kann, sehen wir deutlich aus dem
Fall 34, dessen Abbildung die Tafel II Fig. 3 bringt. Wihrend
eines der zahlreichen Bajonettangriffe auf Plewna wurde
Patient von einer Kugel in die zum Angriff bereit gehaltene
vorgestreckte linke Hand verwundet. Das grosse Projectil
eines Snyder-Gewehrs drang durch das Metacarpophalangeal-
gelenk des 5. Fingers, vom Dorsum her gehend in der Vola
heraustretend. Die Wunde stellte einen Lochsehuss im eigent-
lichen Sinne des Wortes dar. Man konnte durch dieselbe
nicht nur leicht hindurchsehen, sondern auch bequem durch
dieselbe den kleinen Finger durchstecken. Die conservative
Behandlung, die hier eingeleitet wurde, wurde durch einige
Intermittens-Anfille, die in dieser Malaria-Gegend sehr hiufig
chirurgische Fille complicirten, gestort. Durch grosse Chinin-
dosen wurde das Fieber jedoch bald bekimpft, die Schiittel-
froste schwanden, und die Temperatur, die eines Abends sogar
auf 39'7° C. gestiegen war, sank wieder auf die normale
Héhe, Die operativen Eingriffe beschrinkten sich auf Ent-
fernung aus der Wunde herausragender Sequester und des
abgesprengten und zerschmetterten Kopfchens des H. Meta-
carpalknochens. Die Wunden heilten rasch. Das Resultat der
Heilung war ein giinstiges. Der Finger hatte sich zwar um
1'3 Cmt. verkiirzt, war aber brauchbar, da sich an der Stelle
des zerstirten Gelenks eine Pseudarthrose gebildet hatte. Eine
kleine Axendrehung um seine Lingsaxe, die der Finger in
Folge ungleicher Narbencontraction erhalten hatte, hatte keine
nachtheiligen Folgen fiir die Arbeitsfihigkeit desselben.

Achnliche Fille, wo die conservative Behandlung von
glinzendem Frfolge gekrént war, finden wir auch bei anderen
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des rechten Zeigefingers. Die Kugel war in der Mitte der
Volarseite der 2. Phalanx des rechten Mittelfingers einge-
treter und in der Mitte der Dorsalseite, nur sehr wenig zur
Radialseite hindriingend, mit Fractur des Knochens und Zer-
reissung der Sehne des tiefen Fingerbeugers ausgetreten, und
hat den Fingernagel des rechten Zeigefingers und die obere
Fliche der 3. Zeigefingerphalanx weggerissen.

Die Behandlung war eine streng conservative und haite
zum Resultat, dass am 12. Juni die Heilung beendet war.
Der Befund an diesem Tage ist folgender: die 2. Phalanx
des rechten Mittelfingers ist noch etwas verdickt; die Wunden
sind vollstiindig vernarbt; der Bruch ist fast consolidirt; die
Beweglichkeit in allen Gelenken ist erhalten und ergiebig.

Fall 2. Theodor Meier, Reerut von der 6. Compagnie
des 5. Badischen Infanterie-Regiments Nr. 113 wurde am
11. Janner 1880 von einer Kugel in die rechte Hand ver-
wundet. Richtung des Schusscanals ist von der Volarfliche
der 1. Phalanx des rechten Zeigefingers von der Radialseite
der Basis zur Ulnarseite des Kopfendes derselben und erstreckt
sich von hier aus auch auf die Dorsalseite der 1. Phalanx.
Weichtheile im hohen Grade zerrissen und zerfetzt. Riinder
der Wunde uneben, fetziz. Die Sehne des Flexor digit.
commun. prof. liegt in der Wunde. Die 1. Phalanx des rech-
ten Zeigefingers ist fracturivt. Der Zeigefinger lisst sich ausser-
gewdhnlich radialwiirts bewegen, Das Gelenk ist eréffnet.
Einfacher Verband mit 3 Percent Carbol-Jute. — Am 22. Jiin-
ner hat sich die neecrotisch gewordene Sehne abgelist. Es
werden dem Kopfechen der 1. Phalanx angehorige Knochen-
splitter extrahirt. — Der Wundverlauf ist durchgehend ein
guter, ohne Complicationen gewesen und ist am 2. Mirz die
Wunde fast ganz geheilt.

Aus der Betrachtung dieser Fiille ergibt sich, dass bei
conservativer Behandlung und Anwendung des antiseptischen
Verbandes Schussverletzungen der Fingerknochen und Gelenke
stets eine gute Prognose in Betreff der Heilungsresultate
haben und die Mortalitit bei denselben gleich Null ist. Wenn
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oft geschieht, aus der Verletzung des betreffenden Knochens
einen Schluss auf die Richtung des Schusses und die Stellung
des Gegners zu machen.

Von den 33 oben genannten Patienten sind 32 conser-
vativ-expeetativ behandelt worden. Nur in 1 Falle (Nr. 92)
wurde eine Operation gemacht. Es handelte sich hier um eine
Granatverletzung, wobei das Sprengstick den 4. Finger der
linken Hand zerschmetterte, das Metacarpophalangeal-Gelenk
desselben erdffnete und den 5. Finger gequetscht hatte. Es
wurde eine secundire Exarticulation des 4. Fingers gemacht,
die sehr gut heilte. — Bei demselben Patienten fand sich
auch noch gleichzeitig eine Schussfractur des 3. Mefacarpus-
Knochen der rechten Hand durch eine Kugel. Die Verletzung
heilte ebenfalls bei conservativer Behandlung ohne Compli-
cationen.

Bei den 32 conservativ behandelten Fillen haben wir
2 Todesfille zn verzeichnen. In einem dieser Fille (Nr. 48)
handelte es sich zugleich um eine Schussverletzung des Knie-
gelenks, die als Todesursache anzusehen ist. Wihrend die
Anfangs gangriinise Wunde der Hand sich allmiilig zu reinigen
anfing, entwickelte sich am 2. Tage nach der Verwundung
im verletzten Knie eine eitrige Gonitis. Es traten wiederholt
Schiittelfroste ein und Patient erlag der Pyidmie am 17. Tage
nach der Verwundung.

Das BSectionsprotokoll Ilautete folgendermassen:
Leiche abgemagert, Starre noch nicht vorhanden. Bei Eriff-
nung der Brusthéhle collabirt die rechte Lunge fast gar nicht,
die linke fast vollstindig. Ierz etwas nach links dislocirt.
Herzbeutel leer. Aus den durchschnittenen Gefiissen ergiesst
sich etwa 200 Gr. flilssigen mit einigen Gerinnseln unter-
mischten Blutes. Ierz miirbe, im Herzen selbst ausser einer
geringen Verdickung der Valvula tricuspidalis nichts Beson-
deres. — Linke Lunge ist mit der Pleura und dem Zwerch-
fell durch schwache, leicht trennbare Adhiisionen verwachsen.
Pleurahihle leer. Die Lunge ist von gewdhnlichem Volum,
ziemlich blutleer, emphysematis; durchweg Ilufthaltig. Im
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Eintrittsoffnung war am Ulnarrande des 4. Metacarpus in der
Palma, die Austrittsiffnung an der Dorsalseite des 3. Meta-
carpophalangealgelenkes; die Eiterung profus, der Kranke
appetitlos, heftig fiebernd; einzelne Splitter wurden extrahirt,
die Hand auf eine Hohlschiene gelagert; am 18. ein Schiittel- .
frost, der sich in den niichsten Tagen mehrmals wiederholte;
der Kranke ward intensiv ikterisch und erlag am 23. Juni.
— Die Section ergab: Leberabscesse, Lungen- und Milz-
infarete; der 3. und 4. Metacarpus splittrig gebrochen.

Einen iihnlichen Fall finden wir auch in dem America-
nischen Bericht?®'), wobei Patient in Folge von Schussfractur
der Metacarpalknochen am 15. Tage nach der Verwundung
der Pyimie erlag. :

Auch Beck?) hat von 45 Fillen von Fracturen der
Mittelhand 1 Patienten an Pyimie verloren.

Einen Fall, bei welchem in Folge iihnlicher Verletzung
die Septicaemie als Todesursache war, finden wir bei Lo e ff-
ler 2%) verzeichnet, Patient wurde den 29. Juni verwundet.
Das Geschoss hatte streifend die Gelenke zwischen dem 2.
und 3. Mittelhandknochen der linken Hand und den betref-
fenden Fingern erdffnet und die Gelenkenden jener Knochen
angesplittert. Anfangs His; spiter Kataplasmen, permanentes
Wasserbad. Wundsecret sehr stinkend. Am 16. Juli wurde
ein Eiterdepot an der dusseren Seite des Handgelenks eriffnet ;
in den niichsten Tagen weitere Incision an der inneren Seite
und am Handriicken. Dabei tdgliche Frostanfille, welche dem
Chinin nicht weichen. Am 21. Juli hat die eitrige Infiltration
die Mitte des Unterarmes erreicht. Das Sinken der Kriifte
erheischt einen entscheidenden Eingriff. Der Unterarm wird
deshalb im oberen Dritttheil mittelst Lappenschnitt amputirt,
wobei der Blutverlust sehr gering bleibt. Am 24, Juli wird
die Operationswunde missfarbig; nirgends ist die durch Niihte

M 1. e pag. 221.
M 1. c. pag. 672.
™ 1. c. pag. 215.
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Starke Blutungen, die einen operativen Eingriff erfor-
derten, habe ich nicht beobachtet. In keinem Fall war der
Arcus volaris verletzt und zur Stillung der kleinen Blutungen
aus kleineren Aesten geniigte es stets eines einfachen Com-
pressionsverbandes, Selbst bei Verletzung der Metacarpal-
knochen mit Sprengstiicken von Granaten, wie ich deren
3 Fille (Nr. 90, 92 und 95) in meiner Casuistik besitze,
kamen keine gefahrdrohenden Blutungen vor, und nur in
1 Falle (92) musste nachfriiglich ein kleiner Zweig der Art.
- radialis in Folge einer am 4. Tage nach der Operation
(Exarticulation des 4. Fingers) sich eingestellten arteriellen
Blutung unterbunden werden.

Auch bei anderen Autoren sind starke Blutungen aus
den Geefissbigen der Hohlhand nach Sechusswunden, wie wir
sie z. B. bei Stich- oder Schnittwunden der Hand sehen, sehr
selten beobachtet.

Loeffler®) berichtet iiber 2 Fille von arteriellen Blu-
tungen bei Schussverletzungen der Mittelhand. Beide Fille
sind in Folge verschiedener operativer Eingriffe behufs der
Blutstillung sehr interessant und lehrreich, weshalb ich sie
hier erwiihne. In einem Falle handelte es sich um einen
Kartitschensechuss durch die linke Hand. Das Geschoss war
circa 1’ unter dem Handgelenk von der Dorsal- nach der
Volarseite durchgedrungen und hatte die Basis der 3 mitt-
leren Mittelhandknochen und die angrenzenden Knochen der
Handwurzel zertriimmert.

Das Handgelenk war unverletzt. Der Verlauf gestaltete
sich — anfinglich unter Eis, spiter im Wasserbade — sehr
giinstig. Am 12. Februar, am 10. Tage nach der Verwundung,
wurden einige Knochenfragmente von der Dorsaliffnung aus
extrahirt. Am 15. Februar musste eine fluctuirende Stelle am
0. Mittelhandknochen incidirt werden. Die Wunde fiillte sich
gut mit Granulationen. Am 28. Februar plitzlich heftige
arterielle Blutung an der Volarwunde, welche nur mit Miihe

e
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Fiillle von Tetanus traumaticus, die wir bis dahin in den
Hospitiilern sahen, trotz aller verschiedensten angewandten
Mittel lethal endigten, wollten wir an diesem Falle die von
Nussbaum vorgeschlagene Nervendehnung anwenden und
wurde dieselbe am 28. Juli von Dr. Miram ausgefithrt. Die
Operation hatte aber nicht den gewiinschten Erfolg und
Patient starb am folgenden Tag. — Die Nervenscheide war
ziemlich stark injicirt und man bemerkte an ihr zahlreiche
rothe Blutpunkte — eine traumatische Neuritis ascendens,
deren Folge der Tetanus war.

Eine Analogie dieses Falles findet sich bei Loeffler®").
Patient erhielt am 18, April eine Kugel, welche die Verbin-
dung des 4. und 5. Mittelhandknochens mit dem Carpus
der rechten Hand von der Dorsal- nach der Volarseite
durchschlug, die Basis jener beiden Knochen und das
Os hamatum zertriimmerte. Bei 'einfacher Lagerung unter
der Eisblase blieb die entziindliche Reaction sehr gering.
Eine besondere Schmerzhaftigkeit bestand nicht. Die Eiterung
entwickelte sich durchaus normal. Am 2. Mai Abends stellten
sich die Symptome des Trismus ein, denen schon am fol-
genden Tage tetanische Anfiille folgten. Anaesthesie im End-
gebiete des N. ulnaris liess auf eine Lision dieser Nerven
schliessen. Man versuchte deshalb, durch die Durchschneidung
seines Stammes in der Rinne am Cond. intern. Humeri ein-
zugreifen, Die Neurotomie blieb wirkungslos, Subecutane
Injectionen von Morphium wirkten mildernd aunf die Anfille,
Aber schon am 8. Mai erfolgte der Tod wihrend einer
solchen, — Bei der Section fand man am Nervenstamm ausser
einer Hyperdmie der (tefisse keine krankhaften Verinderungen,

Fischer?) berichtet iiber einen Fall, bei welchem
nach Zerschmetterung der Hand eine primiire Amputation
des Vorderarms gemacht wurde. Am 18. Tage nach der Ver-
wundung trat leichter Trismus ein, der 3 Tage andauerte

31, c. pag. 218.
") 1. e. pag. 60.
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chungen der Schussverletzungen des Handgelenks und der
Resultate deren Behandlung geboten ist, unter dem Aus-
druck ,Handgelenk* nicht nur das in rein anatomischem
Sinne anfgefasste Radiocarpalgelenk bezeichne, sondern zu
demselben auch die untere Epiphyse der Ulna, die zweite
Reihe der Carpalknochen, das Radioulnar-, das Intercarpal-
und das Carpometacarpalgelenk hinzu rechne. Alle diese
Gelenke stehen ja in einem so grossen Abhingigkeitsverhilt-
niss zu einander, dass die Erkrankungen des einen leicht die
des andern zur Folge haben. Sie alle zusammen vermitteln
die Handbewegungen und diese Zusammengehérigkeit der
Funection berechtigt uns auch schon zu dieser Annahme.

Von den in meiner Casuistik angefiihrten 12 Fiillen der
Schussverletzungen des Handgelenks waren in 3 Fiillen
(Nr. 101, 103 und 106) die kleinen Carpalknochen verletat,
in 1 Fall (Nr. 105) war zugleich mit der Verletzung dieser
Knochen auch eine Fractur des unteren Endes der Ulna ver-
bunden, im 1. Falle (Nr. 99) erstreckte sich die Verletzung
auf die unteren Enden der beiden Vorderarmknochen, die
Carpalknochen und die Basen der Metacarpalknochen, in
anderen 3 Fillen (Nr. 93, 100 und 107) waren die Carpal-
knochen und die Epiphysen der beiden Vorderarmknochen
verletzt, und endlich je 1 Fall, bei welchem die Carpal-
knochen und die Metacarpalknochen (Nr. 96), die Knochen
des Carpus, Metacarpus und das untere Ende des Radius
(Nr. 102), die Carpalknochen und das untere Ende des Ra-
dius (Nr. 104), und das untere Ende des Radius bei voll-
kommener Intaktheit der kleinen Carpalknochen (Nr. 97)
verletzt waren.

Von diesen 12 Fillen wurden 8 conservativ-expectativ
behandelt, 4 Fille dagegen operativ, und zwar in 2 Fillen
(Nr. 96 und 99) wurde eine secundire Amputation des Vorder-
arms gemacht, in 1 Fall eine primiire Resection auf dem
Verbandplatz (Nr. 97), und in 1 Falle eine secundire
Resection im Hospital (Nv. 98). Alle operirten Patienten
genasen.
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Blutgerinnseln. Die Temperatur sank. Die Eiterung dauerte
immer fort und war eine ziemlich profuse. Es war beschlossen,
die Resection zu machen. Bei der Ausfithrung derselben erwies
es sich aber, dass die Knochenverletzungen, so wie das jau-
chige Infiltrat so ausgedehnt waren, dass nur an eine Ampu-
tation gedacht werden konnte. Dieselbe wurde auch mit gutem
Erfolge ausgefiiht.

Ueber einen dhnlichen Fall berichtet Sehinzinger ®).
Patient erhielt am 6. August eine Schussfractur der linken
Hand mit Splitterung der Metacarpalknochen, Der Schuss fiel
aus niichster Nihe, ferner Weichtheilschuss des linken Ober-
arms; Kugel extrahirt; endlich Schidelschuss mit Splitterung
der dusseren Lamelle; Heilung in 3 Wochen ohne Exfolia-
tion des Knochens, — 12. August. Die Hand ist sehr ge-
schwollen, auf der Dorsalseite eine grosse, gerissene, miss-
farbig, theilweise brandig aussehende Wunde mit stark auf-
geworfenen Rindern, Eiter stinkend. Die Anschwellung erstreckt
sich auf den Oberarm. — 17. August Abends: Heftiger
Schiittelfrost; Temperatur 42:6! — Am 18, August: 2 Gur.
Chinin; Abends Temperatur 41-4. — Am 19. August
wurde die Amputation des Vorderarms gemacht und Abends
schon sank die Temperatur auf 38°. — Amputationswunde
heilt ganz regelmiissig.

Die Amputation war in diesen beiden Fillen die lebens-
rettende Operation, und solche Fille sind es, in denen man
nicht an die conservative Behandlung mehr denken kann,
mit der sonst bei Schussfracturen des Handgelenks vortreff-
liche Resultate erzielt werden. So berichtet Fischer ) iiber
einen Fall, in welchem der vor Belfort verwundete Patient
erst nach einiger Zeit in seine Behandlung kam. Die Kugel
war iiber den Proc. styloideus ulnae der linken Hand ein-
getreten, hatte in ihrem Verlaufe das Handgelenk eriffnet,
den 3. und 2. Metacarpalknochen zertriimmert und war iiber

) 1. e pag. 66.
*) 1. e. pag. 156,
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folgenden profusen Schweissen ein. Patient wurde icterisch
und starb 1 Monat nach der Operation.

Im zweiten Falle, der einen schwiichlichen Mann betraf,
war eine ausgedehnte Zertriimmerung durch einen Schuss, der
etwa an der Grenze der Mittelhand und des Handgelenks von
der Dorsal- nach der Volarseite eingedrungen war. Sehr hef-
tige Nachblutungen wurden 2 Mal durch Tamponade gestillt;
es wurde die Amputation des Vorderarms gemacht. Die Wunde
heilte nicht per primam intentionem; Patient bekam ein Ery-
sipel des Armes, Halses und der rechten Brustseite und starb
an Erschipfung.

In diesen beiden Fiillen lisst sich der lethale Ausgang
in dem ersten durch schlechte Hospitalverhiltnisse erkliren,
da Patient anfangs mit noeh 2 Verwundeten, von denen der
Eine an Pyimie, der Andere an Septicimie starben, in einem
kleinen, schlecht zu liiftenden Zimmer in Privatpflege lag. Im
zweiten Fall war am tddtlichen Ausgange zugleich die schwiich-
liche Constitution des Patienten schuld.

Stromeyer sagt in seinen ,Maximen der Kriegsheil-
kunst*, dass die Amputation indicirt ist bei Schiissen durch
das Handgelenk in einer seiner grosseren Dimensionen, —
besonders wenn die Gewissheit vorliegt, dass die Arteria
radialis oder ulnaris dabei zerrissen worden ist. — Dieses
war auch im Fall Nr. 99 meiner Casuistik, bei welchem die
Arteria ulnaris verwundet war. Abgesehen vom Fall Nr. 96,
wo die ansgedehnte Splitterung des Metacarpalknochens und
die Verjauchung der Weichtheile des Vorderarms eine Ampu-
tation indicirten, war der Fall Nr, 99 der einzige, bei welechem
eine Amputation gemacht wurde,

Die iibrigen Fiille wurden alle conservativ-expeetativ
behandelt und nur 2 conservativ-operativ (Resectionen). Beide
Resectionen hatten einen guten Erfole. Dennoch scheint es
mir auch bei den Schussverletzungen des Handgelenks geboten
zu sein, die operativen KEingriffe miglichst zu besehriinken.
Wenn auch die in den letzten Jahren zahlreicher gewordene
Casuistik der Resectionen des Handgelenks auch giinstige
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Optimum remedium quies.

Celnes,

Nachdem ich in den vorhergehenden Capiteln die Vor-
theile der conservativen Behandlung bei den Verletzungen
der Hand und Finger gezeigt habe, eriibrigt es mir noch,
zum Schluss specieller auf die Behandlung der Schussver-
letzungen dieser Glieder einzugehen.

Bekanntlich ist der grosste und miichtigste Gegner, mit
dem wir bei der conservativen Behandlungsmethode zu kim-
pfen haben, — die Sepsis, und dieser entgegenzutreten, ist
die erste Aufgabe unserer Therapie. Die antiseptische
Wundbehandlung giebt uns dazu die sicherste Waffe in
die Hand.

Dass diese Behandlung mdiglichst unmittelbar nach der
Verwundung eingeleitet werden muss, womdglich schon auf
dem Schlachtfelde, dafiir sprechen die Beobachtungen, die ich
withrend meiner kriegschirurgischen Praxis gemacht habe.
(tanz ausserordentlich iiberlegen sind die Resultate der pri-
miren Antiseptik gegeniiber denen der secundiren. Grosse
Verletzungen heilten oft unter dem Schorf.

Es ist selbstverstindlich, dass es auf dem Schlachtfelde
aus verschiedenen einleuchtenden Griinden nicht moglich ist,
den typischen antiseptischen Verband, wie er von Lister
angegeben ist, zu machen. Wir miissen uns auf die Haupt-
indication beschriinken, die Heilung der Wunde unter dem
Schorfe anzustreben durch Abschluss der Sepsistriiger. Diese
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auch die ganze Umgebung der Wunde in einen antiseptischen
Dunst hiillt und jedenfalls nur desinficirte Luft zu ihr gelan-
gen liisst,

Ferner wurden als trockene antiseptische Verbandmittel
(denn nur solehe kiomnen zum primiren antiseptischen Ver-
band angewandt werden) die antiseptischen Streupulver em-
pfohlen. Diese Methode ist nicht nen und wurden Pulver aus
Mehl, Kreide, Gummi, Tannin, Eichenrinde, Kohle, Alaun,
Plumbum earbonieum, Gipstheerpulver u. s, w. schon vor
vielen Jahren in der Friedens-, wie in der Kriegspraxis ange-
wandt. Diese Methode hat den Vortheil, dass jede Beriih-
rung der Wunde mit irgend welchen unreinen Gegenstiinden
vermieden wird, dass diese antiseptische Wundbedeckung sich
allen Formen der Wunde anschmiegt, alle Buchten und Ver-
tiefungen ausfiillt, und endlich, dass es ohne Unbequemlich-
keit in ausreichender Menge von der Sanititsmannschaft mit-
gefiihrt wevden kann. In neuerer Zeit hat Port zur priméren
Antiseptik ein Gummipulver oder ein anderes indifferentes
Pulver gemischt mit Salicyl-, Benzoé- oder Borsiure empfohlen,
welches mittelst Streubiichse auf und in die Wunden hinein
gestreut wird, — Den antiseptischen Vorziigen der Carbol-
siiure Rechnung fragend, empfiehlt Bruns ein Pulver, welches
aus gefilltem kohlensaurem Kalk (Calcaria carbonica praeci-
pitata) gemischt im Verhiiltniss von 1 : 8 mit der von Bruns
empfohlenen Mixtura carbolica (1000 Gr. der Mischung ent-
halten: 200 Gr. Carbolsiure, 400 Gr. Colophonium, 250 Gr.
Alkohol und 150 Gr. Glycerin) *') besteht. Das auf diese Weise
priiparirte Pulver enthilt 2 Percent Carbolsiure und kann
vermittelst einer Streubiichse auf die Wunde gestreut werden.

") In nenester Zeit hat Bruns die Mixtura carbolica dahin abge-
indert, dass 25 Theile Carbolsiiure in einer durch Erwirmen fliissig ge-
machten Mischung von 60 Theilen Colophonium und 15 Theilen Stearin
gelist werden. Diese Mixtur hat Salbencounsistenz und wird beim Erhitzen
sehr leicht fliissig. Die Vortheile bestehen darin, dass die Carbolsiure in
dieser Form weniger fliichtig ist.
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ein reines, frisches Aussehen und die schlaffen, trigen Gra-
nulationen wurden kriiftig und kirnig. Hs ist moglich, dass
auch der Reiz, den das Pulver an und fiir sich auf die Gra-
nulationen ausiibt, wesentlich zur Anregung derselben dient.

Im Grossen und Ganzen wurde von mir in Serbien die
antiseptische Behandlungsmethode geiibt und habe ich von
66 antiseptisch daselbst behandelten Hand- und Fingerver-
letzungen, (von denmen 8 Fille in meiner Casuistik niher notirt
sind) nur 1 Todesfall gehabt. — Die von Lister vorgeschrie-
bene Methode mit Carbolspray, Silk-Protectiv, Mackintoch
und Carbolised-Mull war in den meisten, doch nicht in allen
Fillen angewandt. Die Verbinde wurden in verschiedener
Weise modificirt, durch Anwendung von Carboldl, Carbolised-
Tow, Carboljute, Salicyljute, Salicylwatte und andere anti-
septische Mittel, mit welehen ich von der russischen Gesell-
schaft des ,Rothen Kreuzes® auf das reichlichste ausgestattet
war. — Die schonen Riumlichkeiten des mitten im Park
eelegenen Curhauses des Badeortes Kissela Woda (bei Arand-
jelowatz), in welchem das Hospital sich befand, begiinstigten
die antiseptische Behandlung, und so kam es, dass von 196
daselbst behandelten Verwundeten nur 13 gestorben sind, was
ein Mortalititspercent von 66 giebt.

Im russisch-tiirkischen Kriege wurde auf den unter der
Leitung des Professor v. Bergmann eingerichteten Verband-
plitzen in den meisten Fillen die primiire Antiseptik ange-
wandt. Anfangs wurde dieselbe nach allen Regeln durch-
gefiihrt, bald aber musste man aus leicht begreiflichen Griin-
den davon Abstand nehmen. Man beschrinkte sich auf die
einfache antiseptische Occlusion, Ausser dem Vortheil, dass
dieselbe selbst unter den ungiinstigsten Verhiiltnissen leicht
ausfiihrbar ist, hat sie auch bei grisseren Knochen- und
Gelenkverletzungen, falls die Weichtheilwunden nicht gross
waren, ganz vorziigliche Erfolge gehabt.

Diese Erfahrungen haben auch Bergmann und Rey-
her bestitigt, Das Material, dessen wir uns zu diesen Ver-
binden bedienten, war Carbol- oder Salicyl-Jute oder -Watte,

|
|
|
|
,'E
“
|
:

e e

Yo 0 L0 F SRR A R T

=S S e mrns
e e e e
i
A




| i = . = -
wil | . = ~ - :




r—

Therapie der Schussverletzungen. 97

im subcutanen Zellgewebe (acut purulentes Oedem) warde
mit Erfolg die verticale Suspension der verletzten Glieder,
unterstiitzt dureh Drainage, angewandt.

Auf den giinstigen Verlauf der Wunden bei jeder Be-
handlungsmethode haben entschieden auch die dusseren Ver-
hiiltnisse des Hospitals, seine Lage, Ueberfiilllung mit Ver-
wundeten, seine Salubritit u. s. w. grossen Einfluss und,
gestiitzt auf meine Erfahrungen in dieser Hinsicht, glaube ich
mit Bestimmtheit behaupten zu konnen, dass in einem in
diesem Sinne giinstig situirten Hospital eine jede Verband-
methode bei zweckmiissiger Anwendung derselben gute Re-
sultate haben wird, wiilhrend in einem Hospitale, wo das
Gegentheil der Fall ist, der antiseptische Occlusionsverband
den Vorzug unstreitig verdient. Gerade in den verschiedenen
Kriegshospitilern hat man die meiste Gelegenheit sich wvon
der Richtigkeit dieser Annahme zu iiberzeugen, und es wire
falsch, sich & priori iiber den Vorzug dieser oder jener Ver-
bandmethode im Allgemeinen auszusprechen.

Iech wende mich nun zur speciellen Besprechung der
Behandlung von Schussverletzungen der Hiinde und Finger
auf dem Verbandplatze so wie in den Hospitilern. Um mich
nicht dfter zu wiederholen, was die Natur dieser in vielen
dhnlichen Verletzungen mit sich fithren wiirde, will ich, bevor
ich auf das fiir jeden Theil (Phalangen, Metacarpus, Hand-
gelenk) speciell sich Beziehende eingehe, das hier im Allge-
meinen giiltige vorausschicken,

Von conservativer Behandlung ist abzusehen :

1. bei einer vollstindigen Zertriimmerung und Zer-
malmung der Knochen ;

2. bei einer derartigen Quetschung und Zerreissung
der Gewebe, welches ein baldiges Absterben vor-
aussehen lisst; und

3. bei vollstindiger Eriffnung der Gelenke, wenn die
Umgebung derselben gequetscht und gerissen ist.

Nur bei diesen 3 Indicationen, — bei der 3. auch noch
mit Beschrinkung, — darf das Glied auf dem Verbandplatze

¥. Heydeneeich, Schussvorletzungen. T
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Blutungen, da sie von den Gefiissen des Stammes mehr weniger
entfernt sind, sind nicht sehr gross und es geniigt eine ein-
fache geringe Compression, wie sie der Verband schon zu
ceniige bewirkt, um sie zu stillen.

Entschieden falsch ist es, diese unbedeutenden Blutungen
durch Anwendung der verschiedenen Haemostatica zu sistiren
suchen, Nur zun oft habe ich es auf den Verbandplitzen ge-
sehen, dass zu diesem Zwecke die Wunden, Eingangs- wie
Ausgangsoffnungen, mit in Liquor Ferri sesquichlorati ge-
tauchter Watte und Charpie verstopft wurden. Die Folgen
davon zeigten sich bald im Hospital (ich brauche nur an die
Fiille Nr. 41, 60 und 10! meiner Casuistik zu erinnern). Ab-
gesehen von dem grossen Schmerz, den diese Caustischen
Mittel erzeugen, bewirken sie Secretverhaltung, weitergehende
Gewebszerstorung u. s. w. So sah Beck *) in den Militéir-
lazarethen zu Strassburg, dass die franzisischen Aerzte die
frischen Wunden, namentlich die Operationswunden, mit ziem-
lich starker Chloreisenlisung bestrichen. Sie gingen von der
Idee aus, durch eine oberflichliche Aetzung der Wundfliche
simmtliche Gefiisse derselben zum Verschlusse zu bringen und
hierdurch Resorption zersetzer Wundsecrete zu verhiiten. Ks
traten aber stets, wie auch zu erwarten war, tible Folgen ein,
eine Vermehrung der Entziindung und der Hiterung, und die
Pyimie wie die anderen Complicationen rafften in grosser
Zahl die Verwundeten und Operirten hinweg. Denn es ist
ja klar, dass jeder gebildete Schorf erst abgestossen werden
muss und dass man also durch soleches Verfahren nur immer
zu neuen Storungen in der Wunde Veranlassung gibt. — Ich
bin iiberzeugt, dass anch in den Fillen Nr. 41, 60 und 101
meiner Casuistik wir nicht mit der phlegmondsen Entziindung
und anderen reactiven Processen zu kiimpfen hiitten, falls nicht
diese primire Verband- und Blutstillungsmethode, die ganz
verwerflich ist, dieselbe unterstiitzt hiitte. — Ueberhaupt von

) 1. c. pag. 250.
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ganz frei sind. Vor foreirten Extractionen muss man sich
hiiten, da dabei leicht Blutungen entstehen kinnen. Entstehen
diese leizteren und sind sie nicht durch Compression zu stillen,
so muss man zur Unterbindung der Gefisse schreiten. Ich
erinnere mich eines Falles, den ich in Serbien gesehen habe,
wo eine Blutung aus einer Fingerarterie des Daumens so
stark war, dass sie nur durch Unterbindung der Art. brachialis
sistirt werden konnte.

Zugleich mit der Fixirung des verletzten Gliedes muss
eine erhohte Lage, wie wir sie durch die verticale Sus-
pension erreichen, dem ganzen Arme gegeben werden. Da-
dureh treten wir auch am besten bei diesen Verletzungen so
oft entstehenden Phlegmonen entgegen, — Sollte dieselbe
trotzdem eintreten, so thun hier ausgiebige Inecisionen und
prolongirte Wasserbider gute Dienste. Letzere sind auch bei
starken Senkungen und Jauchungen zu empfehlen. Es muss
aber dabei darauf geachtet werden, dass das Maniluvium
ziemlich hoch, ungefihr auf der Héhe der Schulter steht, da-
mit auch wihrend des Bades die Hand eine erhohte Lage
beibehilt. Den Biidern kann man desinficirende Substanzen
wie Carbol, Salieyl, Kali hypermanganicum und andere hin-
zusetzen, jedoch miissen die Lésungen sehr schwach (0,0—17%,)
gein, denn sonst ist die Gefahr der Reizung, ja selbst der
Intoxication (bei Carbol) vorhanden. — Auch diirfen die
Bider nicht unmittelbar nach den Incisionen folgen, denn es
konnen nach diesen, selbst oberflichlichen, im Wasserbade
sehr schlimme Nachblutungen entstehen. Auch dienen die
Bider zur Erweichung der Epidermis. Die besondere Dicke
der Gewebe bei der arbeitenden Classe ist es, die diese Ver-
wundungen gefihrlicher macht, als bei diinner Haut. Deshalb
ist es wichtiz bei eiternden und infiltrirten Wunden der Sol-
daten die Epidermis zu erweichen, und das beste Mittel dazu
sind Laugenbiider, Pirogoff liess zu diesem Zwecke tiglich
vor dem Verbande die Iand auf einige Stunden in ein solches
Maniluvium legen, dem er dann Aschenlauge, Kali earbonicum
oder Kali eausticum zusetate,







Therapie der Schussverletzungen. 103

lange Zeit andauert, wo im spiiteren Verlauf aus der Wunde
noch Kugelstiicke ete. extrahivt werden miissen, hat man schon
bei conservativer Behandlung gute Resultate erzielt. (Beck).
Nur wenn eine sehr grosse Zertriimmerung der verschiedenen
Gebilde vorliegt, und wenn man iiberzeugt ist, eine unbrauch-
bare Hand zu erzielen, muss man zu operativen Eingriffen
schreiten.

Im Ganzen kommt man hier meist mit guter Lagerung,
am besten der verticalen Suspension, zu welchem Zweck sich
die Esmarch'sche Schiene besonders eignet, Wasserbad u.
s. w. aus. Es bedarf gewdhnlich keiner besonderen fixirenden
Verbiinde, weil meistens die Dislocation eine unbedeutende
ist. — Besondere und stetige Aufmerksamlkeit erheischt die
durch die anatomische Struectur bedingte Disposition der Hand
zu fortgepflanzten Entziindungen und Eiterstockungen, und man
muss hier nicht verabsiumen, zur richtigen Zeit mit Hilfe des
Messers fiir die Entspannurg und fiir den freien Eiterabfluss
zu sorgen. — Viel giinstiger gestalten sich in dieser Hinsicht
die durch Sprengstiicke grober Geschosse verursachten Ver-
wundungen, da durch die grossen durch dieselben hervorge-
brachten Wunden das Wundsecret einen reichen Ausfluss
findet. Mehr Vorsicht erfordern dagegen die kleinen be-
schrinkten Verletzungen, besonders wenn sie kleine Gelenke
berithren. Bei ungiinstiger Hospitalconstitution ist selbst das
Leben bedvoht, wenn man sich auch nachtriiglich entschliesst,
das Glied zu opfern. Einen Beleg dazu finden wir auch in
der Casuistik von Lioeffler (ef. S, 81). — Spitzige Knochenvor-
spriilnge werden besser mit der Luer’'schen, als mit der
Liston’schen Zange abgekniffen. Sie sind besonders dann
zu machen, wenn sie nach Vola hin hervorragend, Verletzungen
der Arterien zu machen drohen.

Bei etwa néthigen Operationen soll man die Bildung
grosser Wundflichen vermeiden. Man hillt sich mit dem
Messer stets dicht an dem Knochen. Tiir die Erhaltung des
Periosts ist moglichst Sorge zu tragen, und zu diesem Zwecke
sind die Weichtheile, soviel es geht, mit dem Periost abzu-
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zersplittert werden, sondern nur einen entsprechenden Sub-
stanzverlust erleiden und die zuriickgebliebenen Reste des
spongidsen Gewebes sich ohne besondere Reizerscheinungen
abstossen, Der Grad der Beschiidigung der Gelenkenden des
Radius und der Ulna, ob sie gesplittert, zerbrochen oder nur
durchfurcht sind, spielt dabei auch eine grosse Rolle. — Hine
besondere Aufmerksamkeit muss man bei der Behandlung von
Anfang an auf die Schwellung, Infiltration, Eiterverhaltung
und Senkungen wenden, die leicht, aus anatomischen Griinden,
in Folge der Umgebung des Gelenks mit zahlreichen Sehnen
und seines Bandapparates entstehen konnen,

Man muss fiir die bequeme Lagerung der Hand und des
Vorderarms sorgen, entweder auf Schienen oder im Gips-
verbande. Die Schienen sind nach der Richtung des Schuss-
kanals als Volar- oder Dorsalschienen anzubringen, stets aber
so, dass der Eiter freien Abfluss hat. Um Phlegmonen vor-
zubeugen, muss der Arm miglichst hoeh gelagert oder am
besten in die verticale Suspension gebracht werden. Mit aus-
giebigen Schnitten miissen Senkungen erdffnet werden und
mit Drainagerdhren, die nicht ein zu enges Lumen besitzen,
versehen werden. Knochensplitter miissen extrahirt werden.
Gute Dienste leisten auch die prolongirten Wasserbider. Gibt
man diesen letzteren eine entsprechende Temperatur, so ent-
sprechen sie zugleich zweien Indicationen, indem sie durch
anhaltende Wiirmeentziehung die entziindliche Reaction be-
schrinken und eine dauernde Spiillung des Schusskanals be-
wirken. Dieses letzere wird noch durch kiinstliche Erweiterung
des Schusskanals begiinstigt. Die friihzeitige und weite kiinst-
liche Eriffnung des Gelenks ist um so néthiger, je weniger
durch die Lage und Weite der Schusséffnungen der freie Ab-
fluss der Wundsecrete gesichert ist, der im entgegengesetzten
Falle das Leben des DPatienten bedrohen kann. In dieser
Hinsicht gestaltet sich der Verlauf der durch Granatsplitter
verursachten Verletzungen des Iandgelenks, falls die Avterien
nicht lidirt sind, die weite Eroffnungen des Gelenks hervor-
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vermeidende Zerrung und Quetschung der entziindeten Theile
hiufig neue Irvitamente setzt. Ieh besitze zu wenig Beobach-
tungen, um aus ihnen einen endgiltigen fiir die eine oder
andere Ansicht sprechenden Schluss zu ziehen Aus den
wenigen Beobachtungen aber, die ich an Resultaten und dem
weiteren Verlauf solcher und primirer Resectionen gemacht
habe, wiirde ich stets bei griésseren Splitterungen und Schuss-
fracturen der Vorderarmknochen eine primiire Resection auf
dem Verbandplatze machen. Auch ist die Mortalitit, wie es nach
einer von Gurlt **) zusammengestellten Statistik zu schen ist,
bei den primiiren Resectionen des Handgelenks 10?/,, wihrend
sie bei den secundiiren 20 und bei den intermediiren 80°/, ist.

Was die Grosse des operativen Eingriffs betrifft, so stellt
v. Seheven *) hinsichtlich der physiologischen und fune-
tionellen Resultate folgende Indicationen :

. Bei Schussverletzungen der Vorderarm- inel. der
Carpalknochen, falls man die giinstigsten Bedingungen fiir die
Genesung des Patienten wie fiir die Function der Extremitit
herstellen will, sind die sogenannten radicalen Resectionen
(nach Lister) indicirt.

2. Bei Schussverletzungen beider Vorderarmknochen
ohne Eréffnung der Inter- und Metacarpalgelenke sind nur
die partiellen Resectionen des Radius und der Ulna aus dem-
selben Grunde vorzunehmen, sonst die radicalen.

3. Bei Schussverletzungen der Carpalknochen allein re-
niigt die totale Execision derselben,

Was die Ausfiihrung der Operation betrifft, so muss sie
in Anbetracht der vielen Sehnenscheiden und kleinen Syno-
vialmembranen unter den strengen antiseptischen Cautelen
gemacht werden. In beiden in meiner Casuistik angefiihrten
Fillen (Nr, 97 und 98) wurde die Resection unter Anwen-
dung von Carbol-Spray gemacht und nach Lister verbunden.

*) E. Gurlt, Die Gelenk-Resectionen nach Schussverletzungen,
Berlin, 1879. pag 1256,
) L c. pag. 166.
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" Bestreichen mit Wasserglas oder einer itherischen Losung
von Resina Damarae, wasserdicht gemacht. Es kann nun
der ganze Arm in Suspension gebracht werden und nachdem
durch Drainréhren fiir einen guten Ausfluss der Wundsecrete
gesorgt ist, der Lister’sche Verband mit Erfolg angewandt
werden, — Zur Vermeidung einer erheblichen Verkiirzung
kann im weiteren Verlanf der Behandlung die v. Langen-
beck und Esmarch empfohlene Gewichts-Extension ausge-
fiithrt werden. Dieselbe ist mittelst Heftplasterstreifen, die
sur besseren Fixirung mit einigen Touren Flanellbinden be-
deckt werden, zu machen. Hinen besonderen Nachdruck legt
~ bei der Nachbehandlung Gurlt auf die zu machenden passiven
und activen Bewegungen der Finger, um Verwachsungen in
ihren Sehnenscheiden und Gelenken zu verhiiten. Bei sonst
richtiger Stellung der Hand ist eine Ankylose im resecirten
Handgelenk fiir die spitere Arbeitsfihigkeit von viel ge-
ringerem Belang als der Verlust der Beweglichkeit der
Finger.

Haben bei den Verletzungen des Handgelenks die Weich-
theile durch die Verletzung, wie es oft bei Granatverletzungen
der Fall ist, oder durch die Eiterung stark gelitten, geht
diese Verletzung auch in die Metacarpalknochen hinein, oder
ist zugleich die IHand so zerquetscht und zerschmettert, dass
an eine Hrhaltung derselben nicht gedacht werden kann, so
ist, falls an der Verletzung die Vorderarmknochen nicht sehr
betheiligt sind, die Exarticulation zu machen. Dieselbe ist
am zweckmiissigsten mit einem von aussen nach innen ge-
schnittenen halbmondférmigen Palmar- und einem kleineren
Dorsallappen zu machen, oder, wenn moglich, der Lappen nur

aus der Palmarhaut zu nehmen. Diese Methode ist dem Zirkel-
achnitle vorzuziehen.
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Erklarung der Tafeln.

Taflel I. Fig. 1. Schussverletzung der Hand (Fall Nr. 73) Charac-
teristische kleine Eingangsifinung in der Vola.
Fig. 2. Derselbe Fall. Aunsgangsifinung am Dorsum.
Tafel 1II. Fig. Lochschuss am kleinen Finger (Fall Nr. 34) ef. 8. 71.
Fig. 4. Verletzung der Finger durch einen Granatsplitter
(Fall Nr. 18).
Tangentialer Schuss aunf der Dorsalseite der Pha-
langen (Fall Nr. 16).
Iig. 6. Schussverletzung der Hand. (Fall Nr. 71.) Eingangs-
dffoung der matten Kugel am Dorsum.
Tafel 1V. Fig. 7. Derselbe Fall. Rissformige Wnonde, ans der Patient
selbst die Kugel heransgezogen hatte.
Fig. 8 Schussverletzung der Hand. (Fall Nr. 72). Eingangs-
Gffnung in der Vola.
Tafel Y. Fig. 9. Derselbe Fall Ausgangsiffnung am Dorsum mit
starker Zerreissung der Weichtheile (ef. Seite 82)
Fig. 10. Projectile (ef. Abschnitt II).
@) Kugel vom System Snyder (in natiirlicher Grisse).
b) Dieselbe im Durchnitt.
c) dtto. anderes Modell.
d) Kugel vom System Winchester (in natiirlicher Grisse.)
¢) Kugel vom System Peabody & Martini (in natiirlicher
Grisse).
) Dieselbe im Durchnitt,
g) Difforme Kugel vom System Snyder (cf. Fall Nr. 96).
) Dieselbe Kugel von der anderen Seite.

L

Tafel IIL Fig.

[ |

NB  Die photographischen Aufnahmen der verletzten Theile sind Ende
Juli 1877 im Hospital in Piatra gemacht worden.
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