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Fig. 18. Scharfrandiger Uebergang der rechterseits vorgewdlbten,
infiltrierten Oesophagusschleimhaut nach links zu in die unebene, zum
Teil gelblich missfarbige, leicht blutende Geschwiirsfliche des Carcinoms.
(Der Fall hatte mehrere Wochen friiher einen analogen Befund gehoten,
wie er in Fig. 11 abgebildet ist.)

Fig. 19. Oesophagoskopisches Bild eines Fremdkirpers (Marillen-
kern) im Oesophagus.

Derselbe ist mit seinem Lingsdurchmesser von links hinten nach rechts
vorne gelagert, also senkrecht auf die Richtung des Zwerchfellschlitzes.
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Ueber die Bedeutung der Rintgenstrahlen fiir die
Kriegschirurgie.
Nach Erfahrungen im griechisch-tlirkischen Krieg 1897.

Von

Dr. H. Kiittner,

Assistenzarzt der Klinik.

(Hierzu Taf. II—XII).

Das Gebiet, anf dem die Réntgenstrahlen die weitaus grosste
und unbestrittenste Bedeutung fiir die Chirurgie erlangt haben, ist
der Nachweis von Fremdkérpern, und deshalb kniipfte sich an das
neue Verfahren alsbald die Erwartung, dass dasselbe in einem zu-
kiinftigen Kriege eine wichtige Bereicherung unserer lkriegschirur-
gischen Hilfsmittel bilden wiirde.

Die erste Gelegenheit, ein Urteil itber die Verwendbarkeit der
Réntgen-Photographie im Kriege zu bekommen, bot der jiingste
griechisch-tiirkische Feldzug, und so wurde denn der unter Fithrung
von Prof. Nasse nach der Tiirkei gesandten Deutschen Expedition des
Roten Kreuzes, welcher ich als zweiter Arzt beigegeben war, vom
Central-Comité ein Rontgen-Apparat zur Verfiigung gestellt. Tiir
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die grosse Bereitwilligkeit, mit der dies geschehen ist, sind wir dem
Central-Comité zu besonderem Danke verpflichtet.

‘ Die Expedition fand das Feld ihver Thiitigkeit im Yildiz-Hos-
pital zu Konstantinopel, einem grossen, in 16 Baracken iither 1000
Betten fassenden Reserve-Lazareth, und hier trat demn auch der
1%p.purab bald intensiv in Funktion. Leider hat sich ja in diesem
Ix.nege, wenigstens auf tiirkischer Seite, keine Gelegenheit geboten
dIe. Wirkung moderner Handfeuerwaffen zu studieren, denn dif;
Griechen waren mit 11 mm Gras-Gewehren ausgeriistet, und auf
tiirkischer Seite hatte man nur eine Brigade mit modernen Klein-
kaliber-Gewehren bewaffnet.

. Trotzdem wir also nur Verwundungen durch veraltete Weich-
bleigeschosse zu sehen hekommen haben, diirften doch die Erfah-
rungen von Wert sein, welche wir mit den Réntgenstrahlen ge-
macht haben. Denn es ist das erstemal, dass das neue Hilfsmittel
i]}l Kriege praktische Verwendung gefunden hat, und fiir die Wiir-
digung der kriegschirurgischen Bedeutung desselben ist es gleich-
giltig, ob Verletzungen durch moderne Mantelgeschosse odercdur('h
alte Bleiprojektile Gegenstand der Untersuch::ngen gewesen sinli.
Wiil.u'end der 3 Monate unserer Thitigkeit ist der Apparat fast
tiglich in Funktion getreten, und es hat sich dabei manches als
zweckdienlich, manches als verhesserungsbediirftig herausgestellt
was hier kurz mitgeteilt werden moge. 1

Der Réntgen-Apparat, welcher uns mitgegeben war und der
allen, zeitweise recht hohen Anforderungen vollstindig geniigt hat
war von der Firma Hirschmann-Berlin geliefert und hatte eineu‘
I*"unkenin(hlktur von 40 cm Funkenlinge. Da man nicht wusste, oh
sich an Ort und Stelle Gelegenheit bieten wiirde, Akkunmlnt;ron
zu laden, war eine Bunsen’sche Tauchbatterie mit 8 grossen Chrom-
siiure-Elementen fiir den Induktor und eine Leclanché-Batterie fiir
dfm Unterbrecher beigefiigt. s hat sich aber wieder bestiitigt, dass
die galvanische Batterie in allen Fillen die un-
glinstigste Elektricitiatsquelle fiir Funkenin-
d u ktorien ist, deren man sich nur bedienen soll, wenn man
keine andere zur Verfigung hat. Da man mit einer geringen Ele-
151.entenzah.1 arbeiten muss, um die Kosten fiir die Batterie und
I*'lil“hmg nicht zu sehr zu steigern, werden verhiltnismiissig starke
Strome gebraucht, und die Batterie wird ziemlich schnell ausce-
niitzt. Infolgedessen musste, trotzdem wir sehr sparsam waren 1?11(1
die Kohlen und Zinke nach dem Gebrauch stets sofort wieder aus
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der Fliissigkeit heraushoben, die Fiillung hiufig erncuert werden,
und die Zinkstibe niitzten sich stark ab. Dazu kommt, dass bei
Batterien der Widerstand dauernd wiichst und grosser wird, als bei
Akkumulatoren; daher ist man nach hiufiger Benutzung der Batterie
nicht mehr im Stande, die #usserste Leistung des Induktors zu
halten. Die Folge dieser Mingel war, dass nach etwa 6—7wdchent-
lichem, allerdings ausgiebigem Gebrauch die Batterie den Anforde-
rungen nicht mehr geniigte, so dass die inzwischen eingetroffenen
Akkumulatoren in Funktion treten mussten. Geladen wurden dieselben
in der Beleuchtungscentrale des Yildiz-Kioskes; der Transport ge-
schah in schonender Weise durch Hamale (Lasttriger), welche die
Kiisten auf ihren Riickenpolstern trugen.

Mit Akkumulatoren arbeitete man nun allerdings sehr
viel angenehmer als mit der Batterie, und es wire zu wiinschen,
dass man im Kriegsfall, wo bei einem grossen Material der Apparat
zeitweise stark iiberanstrengt wird, nicht auf die Batterie ange-
wiesen wiire. Nun glaube ich, dass man auch im Kriege meist Ge-
legenheit haben wird, Akkumulatoren zu beniitzen oder gar an eine
Beleuchtungsanlage anzuschliessen, denn das Rontgen’sche Ver-
fahren eignet sich, wie wir sehen werden, nur zur Verwendung in
den Reserve- bezw. Festungslazarethen, und in diesen wird meist eine
solche Elektricitiitsquelle zu haben sein. Die uns von der Firma
Hirschmann gelieferten, aus Tudor-Platten zusammengestellten Ak-
kumulatoren waren handlich und solide. Sie hatten feste Fillung,
die beim Transport nicht verschiittet oder verdorben werden konnte,
und schienen deshalb fiir den Kriegsfall besonders geeignet. Uebrigens
will die genannte Firma fiir die Verwendung im Felde Akku-
mulatoren herstellen, bei denen die Gefiisse nicht aus Glas, sondern
ans unzerbrechlichem Material, niimlich aus Celluloid bestehen.
Solche Akkumulatorzellen mit fester Filllung wiirden allen Unbilden
des Transportes gewachsen sein, und das erscheint wichtig, denn
gerade die Akkumulatoren sind die Teile des Réntgen-Apparates,
welche man am wenigsten unter Kontrolle behilt und notgedrungen
zeitweise fremden Leuten anvertrauen muss. Zweckmissig ist es,
mindestens einen Alkkumulator in Reserve zu haben, der als Ersatz
eintritt, wenn einer der anderen geladen wird oder Schaden gelitten
hat. Auf diese Weise kommt man nicht in Verlegenheit und hat den
Apparat stets zum Gebrauch fertig.

Ist man, wie es bei uns der Fall war, gendtigt, sich die
Riumlichkeiten und BEinrichtungen zur Unter-
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bringung des Apparates selbst zu schaffen, so wiirde ich
raten, den Raum, in welchem der Apparat steht, und in dem die
Durchleuchtungen und Aufnahmen gemacht werden, zugleich als
photographische Dunkelkammer zu beniitzen; man kommt dann mit
einem Raume aus. Ks ist ja allerdings nicht unbedingt notwendig,
die Durchleuchtungen in einem Dunkelzimmer vorzunehmen, wenn
man sich niimlich besonderer, zum Abblenden des Tageslichtes ein-
gerichteter Schirme bedient, sei es, dass dieselben mit einem Vor-
hang oder mit einem stereoskopiihnlichen Ansatz versehen sind.
Gegen dgrartige Apparate habe ich aber einige prinzipielle Be-
denken. Finmal werden bei grossen Schirmen, die man unbedingt
notig hat, diese Apparate unhandlich, sie hindern die freie BZ-
wegung und nehmen beide Hinde in Anspruch. Ferner kann man
bei Durchleuchtung ausserhalb der Dunkelkammer nicht demon-
strieren, und das ist notwendig, denn in einem Kriegslazareth ope-
riert der Rintgen-Photograph nicht alle Fille, die er untersucht,
selber, sondern sie werden ihm von allen Stationen zugewiesen, und
er wird von den betreffenden Operateuren konsultiert. Da nun das
Sehen mit dem Schirm gelernt sein will, und die Deutung eines
Schirmbildes fiir den Ungeiibten nicht immer leicht ist, muss der
Rintgen-Photograph direkt demonstrieren konnen, und dazu hat er
eine Dunkelkammer notig. Man konnte einwenden, dass das fertige
Bild ja zum Demonstrieren da ist; aber die Du 1'chleuct}:1—
tung spielt in der Kriegspraxis eine weit
grossere Rolle als die Photographie und ist z B.
fiir dfe Orientierung bei Kugelextraktionen gar nicht za entbehren.

lch‘ wiirde nichts gegen die erwiihnten Apparate sagen, wenn
durch fheselbeu eine Dunkelkammer ganz entbehrlich wiirde; das ist
aber nicht der Fall, und ein Dunkelzimmer fiir Rontgen-Photographie
kann man wegen des Arbeitens mit sehr grossen Platten aucﬁ nicht
einnfal klein machen. Dazu kommt, dass es beim Bau eines solchen
Raumes ziemlich gleichgiltig ist, ob man denselben etwas grisser
oder kleiner herstellen liisst; der Unterschied betrigt ja nur 1
hichstens 1,5 Jm. Im Orient waren Schirme mit Ab[}))lendvofrich—’
tung noch besonders unangenehm wegen der Hitze und des inten-
siven Lichtes, bei welchem man sich sehr langsam an die zum
deutlichen Erkemnen der Schirmbilder notwendige Dunkelheit ge-
w.ii]mte. Nach meinen Erfahrungen kann ich also nur dazu 1'ai:3n
die Durchleuchtungen in einer Dunkelkammer vorzunehmen, welcht;
man dann zugleich fiir photographische Zwecke einrichtet.

e e s
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Findet man keinen geeigneten Raum vor, so muss man sich
ein Dunkelzimmer bauen lassen, und das ist eine sehr ein-
fache Sache, denn es geniigt ein innen schwarz angestrichener
Bretterverschlag, dessen Fugen mit Kitt verstrichen werden. Um
bequem hantieren zu komnen, bemesse man den Raum reichlich ;
unsere Dunkelkammer im Yildiz-Hospital war urspriinglich ~ fiir
Augenuntersuchungen bestimmt und hatte eine Linge von 2 und
eine Breite von 1,5 m. Der Raum erwies sich als zu klein, und ich
wiirde raten, die Linge auf 3,5, die Breite auf 2,5 m festzusetzen:
bei der Raumersparnis, welche durch die Kombination von Rintgen-
Kabinet und photographischer Dunkelkammer bedingt ist, sind diese
Masse nicht zu hoch gegriffen.

Was die BEinrichtung anbelangt, so bringt man hinter der
Thiir einen verschiebbaren dichten Vorhang an, wie in anderen photo-
graphischen Dunkelkammern. Die Thiir muss so breit sein, dass das
Gestell, auf dem der Patient ruht, bequem aus- und eingeschoben
werden kann. Komplicierte Lagerungstische braucht man nicht, es
geniigh eine einfache Holzpritsche, welche in einer Liinge von 180 bis
190 em und einer Breite von 60 m auf moglichst soliden 60—65 em
hohen Fiissen ruht. Ferner braucht mian noch einen Stuhl, einige Sand-
siicke verschiedener Grisse und event. ein etwas hiheres kleines Tisch-
chen fiir Hand- und Armaufnahmen; das ist das ganze leicht zu be-
schaffende Mobiliar. Uebrigens versehe man sich mit einer geniigenden
Quantitit Leitungsdrahtes, und zwar ganz gewdhnlichen Kupferdrah-
tes, damit man die einzelnen Teile des Apparates so plazieren kann,
wie es in jedem Fall bequem ist. Ich habe z. B. ausser den Akkumu-
Jatoren, die der Raumersparnis wegen draussen blieben, auch das
Schalthrett aussen an dem Bretterverschlag angebracht, um nicht
immer in dem heissen Raum verweilen zu miissen.

Die photographische Binrichtung nimmt so gub
wie gar keinen Platz fort; ein kleines Eckbrett fiir die Lampe, die mit
einem Vorhang versehen auch zur Beleuchtung bei Rintgen-Unter-
suchungen dienen kann, eine an Charnieren befestigte auf- und ab-
klappbare Holzplatte als Misch und schiesslich ein Wandbrett, das
die Chemikalien, an seinem hinteren Fnde vielleicht noch den
Unterbrecher triigt, dies wire alles, was man notig hat. Es ist fiir
den Kriegsfall gut, wenn man die photographischen Einrichtungen,
speziell die Chemikalien mbglichst einfach wihlt; ich habe aus-
schliesslich mit Amidol - gearbeitet und bin damit zufrieden ge-
wesen. Die Chemikalien haben sich trotz der grossen Hitze gut ge-
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halten, und das Verfahren ist einfach und wenig zeitraubend.
Es wurde mit Amidol und Natr. sulfurosum eineokonccntrierte
Stammlésung hergestellt, die etwa 2—3 Wochen brauchbar blieb
llTld gur Verwendung nur mit der fiinffachen Menge Wasser ver-
d‘tzin_ni; zu werden brauchte. Ausserdem wurde noch Bromlkali und
l*.lxwrsa-lz verwendet, also im ganzen 4 Chemikalien, abgesehen von
einem fertigen Tonfixierbad'). Empfehlenswert filr Kriegszwecke
erscheint als Entwickler auch das Glycin wegen seiner einfachen
Anwendungsweise und seiner Haltbarkeit. Unangenehm empfunden
wurde der Mangel einer Wasserleitung und die Unreinlichkeit des
Wassers, die im Anfang manche Platte verdarb; wir halfen uns
schliesslich mit einem Pasteur'schen Filter, der im Hospital zu
haben war. Empfehlen mochte ich, die Platten mit Alkohol zu
trocknen, wenn auch die Schonheit darunter bisweilen etwas leidet.
A.bgesehen davon, dass man in einem Lazareth im Kriege nur selten
einen Raum zur Verfiigung haben wird, in dem die Derf'orderliclm
Ruhe 'und Staubfreiheit zum langsamen Trocknen der oft ziemlich
za.hh'mchen und grossen Platten herrscht, hat das schnelle Trocknen
mit Alkohol noch den Vorteil, dass man in dringenden Fiillen sehr
bald eine Kopie liefern kann. |

. Die unbenutzten Platten muss man natiirlich in einiger Fnt-
fef'mmg von dem Riéntgen-Apparat unterbringen, so jedoch, dass sie
leicht zu erreichen sind. Die einzeln in Papier verpack-
ten Platten, die man zweckmissig nicht in Pappschachteln
sondern halbdutzendweise in Blechkiisten eingelotet mitfiihrt habeI;
dfin grossen Vorzug, dass sie stets gleich zum Gebrauch i'ert;g sind
ein Vorteil, der gerade im Kriege nicht zu unterschiitzen ist; ic};
wiirde sie deshalb unter gleichen Verhiiltnissen jedesmal wiedet,' an-
wenden trotz einiger kleiner Nachteile, die ihnen anhaften. Der ecine
Nachteil ist der, dass einzeln verpackte Platten bei langem Aufbe-
wahren allmihlich etwas schleierig werden, eine Thntsn?;he die mir
von fachmiinnischer Seite bestitigt wurde, fiir die aber ’vieﬂeicht
a.u_ch die Hitze mit verantwortlich war. Eine andere Unannehmlich-
kmt: dass- niimlich Ungleichmissigkeiten im Papier, speziell die der
Schichtseite entsprechende Etiquette, bei kurzer Exposition leicht
auf der Platte sichthar werden, ist leicht abzustellen. Die einzeln

_ 1) Dns- Tonen der Bilder hat iibrigens im Orient seine Schwierigkeiten;
in der heissesten Zeit wurden die Bilder trotz aller Kautelen immer gelb’
Erfah:"ene dortige Photographen machten hiefiir die Hitze verantwm-tlic};
und rieten zur Benutzung eisgekiihlter Tonfixierbider. '

)
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in Papier verpackten Platten mussten im Orient stets mit einer
Lage von Guttapercha-Papier bedeckt werden, da sie gegen Haut-
feuchtigkeit sehr empfindlich sind. Bel linger dauernden Aufnahmen
und stark eiternden Wunden war es meist notig, die Lage zu ver=
doppeln, weil sehr hiiufig eine formliche Lache von Schweiss oder
Wundsekret auf dem wasserdichten Stoff stand. In solchen Fillen
muss man mit dem Vorziehen der Platte vorsichtig sein, da das
Guttapercha-Papier am Korper leicht Kleben bleibt und die Fliissig-
keit sich dann iiber die Platte ergiesst. Vielleicht wiire es pralctisch,
im Kriege, wo ja gerade stark citernde Wunden besonders hiufig
Gegenstand der Rontgen-Untersuchung werden, die Platten withrend
der Aufnahme noch extra in Gummitaschen zu stecken.

Vorschriften ither Expositionszeit und andere wichtige Dinge
zu geben, ist hier nicht der Ort; erwihnen méchte ich, dass in
vielen Fillen eine geniigend lange lixp osition nicht durchge-
fithrt werden konnte; bei Kopf- und ‘Halsschiissen z. B. waren die
Beschwerden nicht selten so bedeutende, dass die Verwundeten
kaum einige Minuten in Riicken- oder Seitenlage zubringen konnten.
Am schlimmsten in dieser Beziehung waren die eiternden Becken-
schiisse; die armen Menschen kamen zum Teil in einem bedauerns-
werten Zustand an mit Decubitus und schwersten Kontrakturen, so
dass man sie kaum anrithren konnte. In vielen dieser Fille handelte
es sich gerade um steckengebliehene Kugeln, aber manche Auf-
nahme misslang oder musste unterbleiben, weil die Schmerzen der
Patienten ‘trotz moglichst sorgfiltiger Lagerung zu heftig waren,
oder weil hochgradigste Hiiftkontrakturen eine zur Aufnahme ge-
cignete Lagerung und das Anbringen der Rohre an passender Stelle
unmoglich machten. Fiir solche Fille sind die neuen Verstirkungs-
schirme, die wir noch nicht angewandt haben, vielleicht empfehlens-
wert, da sie die Expositionszeit auf den fiinften Teil herabzusetzen
gestatten. Auf besondere Feinheit der Zeichnung wiirde es ja bei
steckengebliebenen Kugeln und so starken Knochenteilen nicht an-
kommen.

Der ausgiehigste Gebrauch wurde von der Durchleuch-
tung gemacht; die Zahl der Sehirm-Untersuchungen itherstieg bei
weitem die der Aufnahmen. So wurden z. B. die meisten Frakturen
durchleuchtet, jedenfalls die, bei denen operative Eingriffe nitig
waren: denn durch die Schirm-Untersuchung bekam man anf die
bequemste Weise Aufschluss iber die vorliegende Verletzung, itber
die Art und Ausdehnung der Splitterung, iiber ebwa vorhandene
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G‘eschossgmrtikel und konnte sich so von vornherein einen Plan fiir
die Operation machen. TFerner beobachteten wir vielfach, bei der
grossen Zahl von inficierten Schusswunden, ausgedehnte I]'l.ﬁ,ltribti()ne;l
an den Extremititen, welche so derb waren, dass man nichts durch-
fithlen und eine Fraktur nicht immer mit Sicherheit feststellen bezw
au.fsschliessen konnte. Da diese Fille hiufig operative Eingriffe er-.
helscht.eu, war es sehr angenehm, mit Hilfe der Durchleuchtung
ither die vorlieg?nde Verletzung in’s Klare zu kommen. Der grossz
zﬁﬁsﬁe (ﬁeiihlzig{}]égfrmfh-?ng lLiegt dm‘in., dass man sich auf
( ‘ perteil von allen Seiten her zur Anschau-
ung bringen kann, und deshalb hat die Durchleuchtung auch eine
so grosse Bedeutung fiir die Feststellung des Sitzes str?ckengcblie—
hener Kugeln. Mit Platten muss man im Kriegsfall sparsam sein;
e}aenso, ‘w1e man von den Frakturen nur die photographiert welche,
sich bei der Durchlenchtung als interessant rrem?cr her:m,so'eqtellt
ha‘ben, kaqp man auch nicht fiir jeden einze]ne; Falllj\r()n stec‘i‘cf;nore-
bliehener Kugel mehrere Platten anfwenden, um den Sitz des Ee—
schosses genan zu bestimmen, sondern man muss die Durchlench-
tungla-ll]s ]Ersatz eintreten lassen.
ch hin bei steckengebli i :
dass ich zuniichst eine u;:ﬂ:Z:tzmil)lurlz}Tidf]l e vort allen f"‘h_re"v
g uchtung von allen Seiten
her vorgenommen habe; dabei zeigt sich, wo man dem Geschoss am
besten beikommt, auf welcher Seite des Knochens es liegt n. 's. w
Beobachtungen, die genau zu notieren sind. Nun erst erl'c;lki.: di.(;
photographische Aufnahme in der Kérperhaltung, die den Si;t;z des
F}eslchnsses am besten zur Geltung kommen lisst. Es erleichtert
tibrigens die Orientierung sehr, wenn sich auf der Photo-
graphie stets solche Teile vorfinden, die als
Al.lsgangspunkte fiir Messungen dienen kidnnen.
Bei einer in halber Hohe des Oberschenkels sitzenden Kugel wird
es z. B. vorteilhaft sein, wenn man nicht nur das betreifonﬁe Stiick
Diaphyse, sondern auch das Knie mit anf die Platte bringt, um nach
le.tzterem d(j'n Sitz des Geschosses genau abmessen zu k?innen. Gar
3]ICilh selten ist es tiberhaupt tiberflitssig, ein Actinogramm anzufertigen
in den Fillen niimlich, wo man bei der Durchleubchtumr einen Pl?nkl,s
findet, an dem durch Druck in die Tiefe das Geschossbb(:wegt ﬁ'er-
den kann. Diese Stelle wird mit dem Hollensteinstift der-:stets n
de.r Dunkelkammer zur Hand sein soll, mzu‘kit.:rt, und, an derselben
wird bei der Operation eingegangen. Gewdhnlich konnte man in
solchen Fillen in der Tiefe das Geschoss als undeutliche Resistenz

L
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fihlen, die einem vorher entgangen war, und die man auch ohne
die Lapismarke nicht leicht wiederfand. Die unten aufgefiihrten
Falle 9, 11 und 20 sind in dieser Weise operiert worden.

Ts ist sehr wichtig, dass man sich ither jeden einzelnen Fall,
ob er nmun einfach durchleuchtet oder auch photographiert wurde,
genaue Notizen macht, besonders wenn es sich um operative
Fille handelt; sonst kann man grosse Konfusion anrichten. Bei dem
reichlichen Material, das ein grosses Lazareth im Kriege fiir Rontgen-
TUntersuchungen bietet, treten einem die einzelnen Fille nicht so
nahe, dass man sie ohne genaue Notizen auseinanderzuhalten ver-
méchte. Ich habe mir deshalb immer Name, Ort der Herkunft,
Alter, Truppenteil, sowie Nummer der Baracke und des Bettes auf-
geschrieben und darunter meine Notizen gesetzt, unter denen die
Durchleuchtungshefunde eine grosse Rolle spielten. Jeder Fall be-
kam eine fortlaufende Nummer und eine Ueberschrift, so dass die
Orientierung leicht war und man bei Anfragen sofort die richtige
Auskunft geben konnte. Wurde eine photographische Aufnahme ge-
macht, so habe ich, um ganz sicher zu gehen, stets auf der Platte
den Namen des Verwundeten und die Nummer eingekratzt. Dass
man in diesem Punkt sehr genau sein muss, ist wohl selbstver-
standlich, denn Verwechslungen kinnen zu verhiingnisvollen Folgen
filhren. Namentlich in der Tirkei wiire Konfusion leicht miglich
gewesen, weil dort mur die sich sehr hiiufig wiederholenden Vor-
namen gebraucht werden.

Diese praktischen Winke mogen geniigen. In der Mehrzahl der
Fille, welche der Untersuchung mit Rontgen-Strahlen unterzogen
wurden, handelte es sich um steckengebliebene (reschosse und um
Frakturen; von Bedeutung hat sich das Verfahren auch bei Ver-
letzungen des Nervensystems erwiesen '). Bevor ich jedoch auf die

1) Die Erwartung, dass sich die X-Strahlen fiir die Diagnose der Eite-
yung verwerten lassen wiirden, hat sich nur sehr bedingt bestiitigt. Ich
habe allerdings nicht selten bei Abscessen, bei Kmpyemen u. d. deutliche
diffuse Schatten gesehen, die den Eiteransammlungen entsprachen, aber dies
Verhalten war nicht konstant. Im allgemeinen besitzen wir ja geniigend Mit-
tel, um eine Eiterung zu diagnosticieren, aber es giebt doch auch Fille, wo
eine skiagraphische Diagnose des Biters angenehm wiire, etwa filr die Unter-
gcheidung eines traumatischen Aneurysmas von einem pulsierenden Abscess;
aber gerade z B. fiir diese Differentialdiagnose ist das Verfahren nicht ver-

. wertbar, denn sowohl grosse Aneurysmen wie grosse Biteransammlungen
geben bei kurzen Expositionen mitunter Schatten, mitunter auch . nicht.
Bei Gehirnabscessen bekommt man mit dem Verfahren keine Resultate, wie




176 ) H. Kiittner,

einzelnen Beobachtungen eingehe, will ich einer angenehmen Pflicht
geTlﬂgen und denjenigen Herren meinen Dank aussprechen, die mich
bei meinen Untersuchungen in liebenswiirdigster Weise unterstiitzt
haben, insbesondere S. Exc. Dr. Rachid Pacha, Chefarzt des
Lazarethes, S. Exe. Dr. Djemil Pacha, ,Opérateur en chef* und
meinem Assistenten Dr. Vahid Bey. Letzterem namentlich bin ich
Zu. Dank verpflichtet, weil er mir mit unermiidlichem Eifer zur
Seite gestanden und mir besonders auch im Verkehr mit den Ver-
wundeten grosse Dienste geleistet hat. Das Material fiir die Rontgen-
Ufltersuchungen wurde uns aus dem ganzen Yildiz-Hospital zuge-
wiesen und auch aus dem kleineren Reserve-Lazareth Gumuche Souyon
(Silberwasser), wo unsere osterreichischen Kollegen Dr. Baylon und
Dr. Irtl thitig waren. Die unten beschriebenen Operationen sind in
der Mehrzahl von den Aerzten der Deutschen Expedition, Professor
Nasse, Dr. Fessler und mir, im iibrigen von den Operateuren
des Yildiz-Hospitals, namentlich von Dr. Djemil Pacha, ausge-
fithrt worden.

Steckengebliebene Geschosse.

- Bei den im Korper steckengebliebenen Projektilen handelte es
sich stets, mit Ausnahme eines Falles von Granatsplitter-Verletzung,
um die Weichbleigeschosse des Gras-Gewehres, deren Durchmess:r
10,9 mm, deren Gewicht 25 g betriigt. In den hieher gehorigen Fillen
hat uns das Rontgen’sche Verfahren eigentlich nie im Stich gelassen,
und wenn man vielleicht in vielen Fiillen das Geschoss auch ohne X-
Strahlen gefunden hiitte, so ist doch die Auffindung der Projektile
Jedenfalls sehr erleichtert, mitunter tiberhaupt erst erméglicht W'Ol'd(-.‘tl.

BEs gilt dies zuniichst fiir zwei Fille, wo das Geschoss im Hals
stecken geblieben war und sehr grosse Beschwerden verursachte:

1. Geschoss im Hals.

Mustapha von Saloniki, 23 J., Tiirke, Kavallerist, Ombaschi (Gefrei-
ter), bei Domokos auf 250 m wihrend der Attaque verwundet, stiirzte
sofort bewusstlos vom Pferd; als er aufwachte, floss ihm reichlich Blut
aus Mund und Nase, er konnte den Kopf nicht mehr ordentlich bewegen,
war heiser und hatte Schmerzen beim Schlucken.

Befund (56 Tage nach der Verwundung): Ziemlich elend anssehen-
der Mann, Fieber iiber 38. Pat. trigt den Kopf gerade, jedoch steif wie
zu erwarten war, und wie einige Kxperimente ergaben. Am Lebenden. konnten

kf:me Untersuchungen angestellt werden, da die zwei Verwundeten mit Ge-
hirnabscessen fiir Rontgen-Aufnahmen zu schwer krank waven.
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ein Spondylitiker, Neigung und Drehung des Kopfes ist moglich, aber
schmerzhaft. Dornfortsiitze nicht druckempfindlich. Schmerzen beim
Schlucken, Pat. hat das Gefiihl, als wiire ihm etwas im Hals stecken
geblieben, Sprache heiser; die vermutete Recurrenslihmung konnte we-
gen erheblicher Kieferklemme nicht konstatiert werden. Vernarbter, sehr
kleiner Binschuss in der rechten Wange, 1,5 ¢m nach aussen vom Nasen-
fliigelansatz. Der II. Molarzahn mit dem dazugehirigen Stiick des Al-
veolarfortsatzes fehlt. Kein Ausschuss. In Mund und Rachen keine Ver-
letzung zu fiihlen oder zu sehen. Driisenschwellung in beiden Cervical-
gegenden und besonders unter dem 1. Kieferwinkel, wo man ein derbes,
schmerzhaftes Packet am vorderen Rande des Sternocleidomastoideus
fiihlt. Tm 1. Schilddriisenlappen ein hiihnereigrosser, weicher, nicht fluk-
tuierender Struma-Knoten. .

Riontgen-Aufnahme (in linker Seiten- dann in Riickenlage) :
In Seitenlage ist das Geschoss vor dem 5. und 6. Halswirbel sicht-
bar; es liegt etwas nach vorn von der Wirbelsiule, von dieser durch
einen 1 cm breiten Zwischenraum getrennt. Zugleich erscheint es etwas
kiirzer als normal, was fiir eine schrige Lage sprechen wiirde. Diese
Annahme wird bestitigt durch das zweite Actinogramnm, das in Riicken-
I:i‘ge aufgenommen wurde. Auch auf diesem Bilde zeigt sich das Geschoss
in Hohe des 5. und des oberen Teiles des 6. Halswirbels; es liegt in
einem Winkel von 459 zur Lingsachse des Halses und zwar so, dass die
obere Hilfte des Geschosses sich mit dem Querfortsatz des 5. Halswirbels
deckt, die untere Halfte nach aussen die Wirbelsiule iiberragt.

13. VIL 97. Operation in Narkose: Schnitt am vorderen Rand
des Sternocleidomastoideus vom Kieferwinkel bis -2 Querfinger oberhalb
der Clavicula. Nach ziemlich einfacher Enucleation des colloiden Struma-
knotens fithlt man die Kugel sehr deutlich, sie wird in Hihe des Larynx
nach innen von der Carotis gefunden, schrig nach der Wirbelsiule hin
gerichtet. Extraktion. Kein Eiter, Gewebe vollstindig normal. Tamponade.

Der Verlauf war giinstig, die Beschwerden verschwanden nach 2 bis
3 Tagen, die Driisenanschwellung ging zuriick, und es kam bald zur
Bildung gesunder Granulationen.

2. Geschoss im Hals. (Taf. II).

Qalieh von Pristinhe, vornehmer Albanese, Kreiwilliger; auf der Furca
bei Domokos auf 350 m beim Vorgehen verwundet. Fiel sofort, wurde
6 Stunden spiter verbunden und zu Pferd nach Pharsala gebracht. Die
jetzt bestchenden Beschwerden haben sich allmihlich entwickelt.

Befund (50 Tage nach der Verwundung): Pat. ist sehr elend;
Fieber 89,2 Abd. Er spricht flisternd, ohne den Mund zu Offnen, klagt
iiber andauernde sehr heftige Schmerzen in Hals und Nacken, die bei
Bewegungen unertriiglich werden. Er giebt an, dass er durch mangelnde

Nachtruhe und erschwerte Nahrungsaufnahme immer wmehr herunter-
Beitriige zur klin. Chirurgie. XX, 1. 12
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komme; besonders beim Schlucken will er starke Schmerzen haben,
Er tré%gt den Kopf steif wie ein Spondylitiker, das rechte Ohr geneigt,
das Kinn nach links gedreht. Jede Bewegung wird vermieden, passive
Bewegungsversuche ausnehmend schmerzhaft. Sternfirmiger, auffallend
kleiner Einschuss in der verschieblichen Haut der linken etwas verdickten
Margo infraorbitalis, 1 cm nach aussen vom Augenwinkel. Kein Aus-
schuss. Auge intakt. Vom Munde aus nichts zu fiilhlen, nur in der r.
Hilfte des Pharynx eine stirker druckempfindliche Stelle. Weder Dis-
lokation noch Schmerzpunkt an den Dornfortsitzen.

Riontgen-Aufnahme (von der Seite her): Man sieht den Schatten
der kaum deformierten Kugel vor dem 2. und 3. Halswirbel, sie
liegt, lingsgerichtet der Vorderfliche der Wirbelsiule dieht an und er-
sszheint etwas breiter als normal; Wirbelkorper intakt. Es wurde noch
eine Aufnahme von vorn nach hinten versucht, aber aufgegeben, weil Pat.
die Riickenlage nicht aushielt. Obwohl das Geschoss vom Rachen aus
auch in Narkose nicht zu fiihlen war (von Prof. Nasse und Dr. Fessler
bestitigt), wurde es doch an der Vorderfliche der Wirbelsdule hinter dem
Pharynx vermutet und von vorn her zu erreichen gesucht.

15. VI 97. Operation, 0,02 Morphium, Chloroform. Schnitt
am vorderen Rand des r. Sternocleidomastoideus vom Proc. mastoid. bis
3 Centimeter iiber der Clavicula. Freilegung der Gefisse, Unterbindung
und Durchtrennung der Lingualis und Maxillaris ext. dicht am Abgang
von der Carotis (dies war etwas schwierig, da der Kopf nicht stark nach
der anderen Seite und nach hinten gedreht werden konnte). Der Hypo-
glossus wird nach oben, der Laryngeus sup. nach unten gezogen, letzterer
be‘sonders vorsichtig. In dem durch die Unterbindung gewonnenen Raum
wird stumpf hinter den Pharynx vorgegangen, und nun fiihlt man bei
bimanueller Untersuchung etwas nach rechts in der Mittellinie die der
Wirbelsiule dicht anliegende, mit der Basis nach unten gerichtete Kugel.
Der (wegen des Fiebers) erwartete Abscess fehlte, das Gewebe war nur
auffallend derb. Die Kugel wurde gelockert und extrahiert, ein Drain
bis hinter den Pharynx geleitet, im iibrigen tamponiert.

Der Verlauf war anfinglich giinstig, obwohl Pat. am ersten Tage
die Symptome einer ziemlich schweren Morphiumvergiftung gezeigt hatte
und obwohl am 3ten Tag, wohl infolge Druckes des Drains, eine klein(;
Perforation der Rachenschleimhaut, erfolgt war. Die Beschwerden wurden
schon am Tage nach der Operation geringer und verschwanden dann
vollstiindig. Am 13. Tage p. op. plotzlich Husten, Erscheinungen einer

‘Pneumonie und Exitus in der folgenden Nacht. Sektion konnte nicht

gemacht werden.

Diese beiden Fiille haben grosse Aehnlichkeit mit einander, so-
wohl was die Art der Verletzung als was die vorhandenen Symp-
tome anbelangt. Beide Verwundeten hatten sehr erhebliche Be-
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schwerden, die den Schlaf raubten, die Nahrungsanfnahme erschwer-
ten und jede Bewegung des Kopfes zu einer Qual machten; daneben
bestand bei beiden ziemlich hohes Ficher, welches bei dem Albanesen
sogar bis 89,2 am Abend vor der Operation anstieg und mangels
einer retropharyngealen Eiterung nicht gentigend erkli:t ist. Gleich
den Symptomen war auch die Art der Verletzung bei beiden Kranken
eine sehr ihnliche; wie das Geschoss aber beide Male von dem
Kleinen Finschuss am Oberkiefer nach der entgegengesetzten Seite
des Halses bis vor den IL und IIL, resp. V. und VI Halswirbel
gelangt ist, dariiber giebt weder der lokale Befund, noch das Ront-
genbild Aufklirung ; auffallend ist, dass man in Fall 2 das Geschoss
mit der Basis nach abwiirts vor der Wirbelsiiule antraf. Bei beiden
Verwundeten wurde durch das Actinogramm die Auffindung und Ent-

fernung des Geschosses ermdglicht. In Fall 1 hitte man vielleicht

auch ohne Rontgenstrahlen das Projektil gefunden, da die starke
Driisenschwellung am Kieferwinkel als Wegweiser hiitte dienen
konmen; jedenfalls hiitte man aber ohne bestimmten Anhaltspunkt
in ' einer heiklen Gegend lange herumsuchen miissen, da das Geschoss
nicht in Hohe des Kieferwinkels, sondern in Hohe des V. und VI
Halswirbels lag. Wurde also in diesem Falle durch das Actino-
gramm die Auffindung des Geschosses zum mindesten sehr erleichtert,
so wire dieselbe bei dem Albanesen ohne Réntgen-Bild nicht mdg-
lich gewesen, denn weder der dussere Befund noch merkwiirdiger-
weise die Untersuchung vom Munde ans ergaben bei diesem Ver-
wundeten Anhaltspunkte fiir den Sitz des Geschosses. Uebrigens
geniigte hier die eine Aufnahme in Seitenlage zur Auffindung des
Projektiles, eine zweite in Riickenlage hatte wegen der grossen Be-
schwerden unterbleiben miissen.

Kugeln im Thorax wurden mehrfach nachgewiesen und zwar
stets schon bei der Durchlenchtung. Als Beispiele mogen die beiden

folgenden Fille dienen :

3. Geschoss in der Brust.

Ali von Conia, 26 J., Tiirke, Inf. Redif, bei Domokos auf 700 m im
Vni-geheu verwundet, fiel sofort auf die r. Seite und wurde stark dys-
pnoisch. Nach 2 Stunden kam Haemopto# hinzu, die nur 2 Tage anhielt,
withrend die Dyspnoe 4 Tage lang Bestand hatte. Pat. blieb die Nacht
iiber licgen, hatte wiihrend der Zeit ausser von Haemoptoé und Atemnot
unter sehr heftigen Schmerzen zu leiden, die von der Wirbelsiule nach
vorn hin ausstrahlten. Diese Schmerzen hielten 14 Tage in gleicher
Heftigkeit an, um dann allmihlich in eine unbedeutende lokalisierte

Schmerzhaftigkeit neben der Wirbelsiule iiberzugehen.
12%
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. Befund (35 Tage nach der Verwundung): Vernarbter lochformiger
Kinschuss 5 cm unterhalb des Acromion an der Aussenseite des 1. Ober-
]a;rms. Consolidierte Fraktur des chirurgischen Humerushalses mit 'sta,rker
Lﬁ:;f;mgg:z:sc;:xnkung im Schultergelenk. Schusskanal nirgends fiihlbar,

Bei d(.ar Durchleuchtung fand sich das missig deformierte Ge-
s?!mss an jener Stelle lokalisierter Schmerzhaftigkeit an der Wirbelsiule
Es lag links neben dem 8. Brustwirbel in bedeutender Tiefe und war au;
vorderen Ende plattgedriickt.

?ie En(tifernung des Geschosses war nicht indiciert.

regen die unbedeutenden Schmerz Wil !
mit gutem Erfolg Faradisation (;::;2:;;1&2'“ dor erunten Stelle e

4. Ge.schoss in der Brust. Verdacht auf Empyem

Haschim von Servidje, 22 J., Albanese, bei Prevesa auf 200‘m ver-
.wundet.;_ von oben her, wihrend er gegen die vom Feind besctzten Hiihén‘
in gehiickter Stellung zielte. Er fiel nicht, blutete stark und musste viel
llpsten, warf jedoch kein Blut aus. Pat. erholte sich ziemlich schnell
b].S er 20 Tage spiter plitzlich Fieber und Schmerzen in der r Se't,«;
mit Husten bekam und 14 Tage lang sehr krank war. n

. Befund (45 Tage: nach der Verwundung): Ziemlich elender Mensch.
Lelfht.e Temperatursteigerung. Die r. Brusthilfte bleibt beim At.menl
zuriick, R H.TU. !r_licht. ganz feste Didmpfung bis zum Sclm]terblatt\;inkel
_ahges?hw:fwhtes Atmen. Ausgebreiteter Bronchialkatarrh beider Lun fcn,
Lochfirmiger Einschuss etwas unterhalb der Mitte der r. Spina sc Ei .
Fraktur nicht zu fiithlen, kein Ausschuss. o E

Rontgen-Aufnahme (in Riickenlage): Die unteren Partieen der
1'(-3t;hten Brusthilfte sind fiir die Strahlen etwas weniger durchlissig als
,(}lefbet'rci’fcnden Teile der 1. Seite. Die Kugel lie-g"t in bedeutender
1:'.{3 1echts_ ne?}en dem 10. Brustwirbel schrig zur Lingsachse der
‘Wirbelsiule in einem Winkel von 20° Die innere obere Hiilfte des G
schosses deckt sich mit dem Schatten des Wirbelkérpers. .

) Es wu'rden nun an mehreren Stellen der gedimpften Partie mit einem

d}cken Troikart Probepunktionen gemacht. Die Nadel drang iiber'ﬂl durch
d}fke Schwarten, lieferte aber keinen Eiter zu Tage; auch eirie in der
Nihe der Kugel gemachte Punktion blieb resultatlos., In den nichsten
Tagen besserte sich der Bronchialkatarrh und die Temperatur ging

herunter. Da auch in der Kol i i
; g gezeit das Befinden gut blieb, erschien di
Entfernung des Geschosses nicht indiciert. , :

Gelegenheit, nach dem Riontgenbild ein Geschoss aus der Brust
Zu efltfernen, hat sich uns nicht geboten; bei den Empyemen, die
operiert wurden, hatte es sich stets um durchgehende Schi\ssej e-
handelt. In Fall 4 wurde nicht eingegriffen, bW&il das Fieber 1gnit
der Bronchitis zuriickging, offenbar also mit dem steckengebliebenen

A TR AT AT
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Geschoss keinen Zusammenhang hatte. weil ein Empyem nicht vor-
lag, und die ausgebildete Schwartenbildung und mangethafte Funktion
der betreffenden Brusthilfte sich nach Entfernung des Projektils
nicht geiindert hiitte. Mit der Annahme eines Empyems hei Brust-
schilssen muss man vorsichtig sein; wir haben mehrfach Fille ge-
schen, und auch in fritheren Kriegen sind sie regelmissig beobachtef
worden, wo bei Thoraxverletzungen, speziell bei nicht penetrierenden,
ausgedehnte Verwachsungen und Schwartenbildungen zu Stande ge-
kommen waren als Folge schwerer Pleuritiden, die manchmal erst
einige Zeit nach der Verwundung plotzlich einsetzten. Tn solchen
Fillen konstatiert man dann Dimpfung und abgeschwiichtes Atmen
iber den abhingigen Lungenpartien und starkes Zuriickbleiben der
betroffenen Brusthiilfte beim Atmen; hat nun der Patient noch
ausserdem eine stark eiternde Wunde am Thorax und hohere Tempe-
raturen, so liegt die Diagnose Empyem sehr nahe, und es kann leicht
ein I.rr}g}m vorkommen, wie folgender Fall beweist, den ich selbst
beobachtet und operiert habe:

Mehemmed, 27 J., Lase aus dem Vilajet Trapezunt, bei Domokos auf
200 m heim Zielen im Liegen verwundet.

Vernarbter linglicher Einschuss rechts neben der Wirbelsiule in halber
Hihe der Scapula, Ausschuss langlich, handbreit nach aussen von den
Dornfortsiitzen in Hohe des XI. Brustwirbels. Der Verwundete ist sehr
elend, fiebert bis 39° in axilla; aus dem Ausschuss profuse Eiterung.
Bei Herausnahme eines im Ausschuss steckenden Drains schiesst der Eiter
im Strahl hervor und spritzt beim Husten unter zischendem Gerausch
aus der Oeffnung. Mit der Sonde gelangt man nach oben in einen langen
Kanal, nicht anf Knochen. Diampfung, abgeschwichtes Atemgerdunseh bis
gur Mitte der Scapula, die ganze T Thoraxhilfte bleibt beim Atmen
stark zuriick. Die Diagnose ,offenes Empyem* schien sicher.

Bei der Operation zeigte sich, dass gar kein Empyem vorlag. Von
dem Ausschuss gelangte man nach oben in den dicht an den Rippen
herablaufenden Schusskanal, und nach unten kam man in eine grosse
Eitersenkung, die in den tiefen Muskelschichten 6 cm weit nach abwarts
fiihrte. Beim Husten war aus dieser Senkung der Eiter herausgetriehen

_worden. In den Thorax fiihrte kein Gang, bei der Punktion kam man

durch eine 1—2 cm dicke Schwarte, nicht aunf Eiter. Trotzdem wurde
eine Rippe reseciert, um nachtriglich evt. nur incidieren zu brauchen.
Die Wunde granulierte aber hald gut, und die Temperatur wurde normal.

Von den Schussverletzungen des Bauches sei ein Fall
nur kurz erwithnt, bei welchem das Geschoss wohl auch ohne Actino-
gramm gefunden worden wiire:
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;.'lGeschoss in der Lendengegend.
fcmun:g aLev:m }E;erat, 28 J 5 .élblanese, Inf., bei Prevesa auf grosse Ent-
o N g::n &t;hsichhtzéorm%ger, senkrecht stehender Einschuss links

dtzen des XI. Brustwirbels; E i

s e P 4 . sls; auf der anderen Seit
llnﬁlt“‘z;xlsa&l}e .Wll[‘S"tfﬂl'llllgc, nicht deutlich fluktuierende tiet’]iegeudz
- ausqe, ie in Hoiie des II: und IIT. Lendenwirbels von innen oben
o u.ndn ;:nt,erwl\T ‘verlauf t. Keine Erscheinungen von Seiten des Riicken-
lmtﬂ.e o er .uer.e. I?em Rintgen-Bilde nach liegt die Kugel im

3 nde der Infiltration; keine erkennbare \Virbelverletzung

Interessanter ist folgender Fall, bei dem die skiagraphische

1.\llf]hll]me daﬂu dlente. d]e Abwese[lllelt emes GeSC 0sses Sl(;]ler Zu
]1

6. Schuss in den Riick
Stuhl. .

] -, D 4s, "y
75_111(];(.)1]::,111‘,;1-(::[1;1 1teszu.n, 2‘9 J.,_Alba}nese, Redif, bei Velestino auf
e e m'leht elmn Zielen im Liegen. Da ihm die Verwundung
I Ammh (cF e, kilmpfte er noch 2 Stunden weiter, dann liessen
e i .Oh or \:vurde zl P.fe?d zuriicktransportiert, blieb aber
Seite einen grossen Xﬁsce::h?;}: mlgllclllllfri Tagfi Spactler Lo vkl
. & y wurde und viel Eiter ielt;
;il:: Tlff;s;la;; ]? clt:]n S\{V?re'n 'dm'mt nicht beseitigt. Zwanzig Tagetzlpii?;"h;:\tg"
o st .be] a/ 01;1]-{1 die Kugel 1!1'1t dem Stuhl ab, wie Pat. mit aller
L 1aup et. Atlch damit war der Verwundete noch nicht
erdefrei, vielmehr bliehen die schon seit lingerer Zeit in der r

Uﬂ o g g n teh [: 2
n
tEIb I.“.L]] ege d hes ell[le E}Ch[nerlen dle ylethEIl u]ld 1185‘*9]1 Elstv

Abgang der Kugel mit dem

Bef 5 T
it lliartltdis(f'; '}éﬂgg bnn:ch 'der Ve.rletzung): Der ziemlich stark ahge-
o a .ha]te.n . eberfrei un(_l fiihlt sich soweit wohl, dass er nicht
o DI 5 . ist und von einer Operation nichts wissen will. Es
sras ADLE g un.lianger, 1'mn_enfiirmiger, jetzt vernarbter Kinschuss
o o Han}:cultll:iltel w(l?:e l\Vl;-be.l.situleh rechts in Hohe des Schulter-
ne els. ) " abwiirts beginnt eine 15 em la -
ﬁlj;;l; , i'ﬂ::r vc;)ii; gm.l letzten Rippen schrig nach vorn unten bis ;gau{:'-
ek o ‘[‘J;\!rr_lakant. sup.-verlauft. Die Incision ist vernarbt bis
calrwlicis ]'m x‘:‘l, wo el,:}e mehrere ¢cm in die Tiefe gegen die
s absonde tun_ fu!n‘"cnde Fistel besteht; der spiirliche Eiter, den
" gmsse:rd;r ;:2 Iml(‘:}lt’t- kot.ha.ltig. l_n der . Beckenschaut’el,fiihlt}
i sin Flu}{tuationl'n rat, das ziemlich druckempfindlich ist; keine

Z o . . H
tom sﬁ,h{((::ﬁlgl-l; der be-st.nmntcn {\ngabe des Pat., dass die Kugel mit
T gegangen sei, wu.rde eine Rintgen-Aufnahme gemacht, die-

gab 'ein gutes Beckenbild, aber nirgends eine Kugel. :

Die Deutung des Falles muss wohl folgende sein: Das Geschoss

3T agtg
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hat sich mit dem Eiter gesenkt; die in Saloniki gemachte Incision
hat den Abscess nicht an seinem unteren Ende getroffen und infolge-
dessen seine Weiterentwicklung nach der Darmbeinschaufel nicht
aufgehalten ; vielmehr ist der Abscess schliesslich in den Darm durch-
gebrochen, and die Kugel hat sich mit dem Stuhl entleert, ob mit,
obh ohne eine grossere Quantitit Eiter, weiss Patient nicht anzu-
geben. Die jetzt noch bestehende Infiltration scheint in der Aus-
heilung begriffen zu sein.

Der Fall erinnert mich an einen andern, den ich Dr. Djemil
Pascha habe operieren sehen:

Tin Tiirke war beim Zielen in die Bt"mst getroffen worden unterhalb
der Brustwarze. Die Kugel hatte sich, ohne Pleura und Peritoneum zu
verletzen, ihren Weg in den Bauchdecken gebahnt und war, ganz wie
in obigem Fall, lingere Zeit nach der Verletzung mit dem Stuhl abge-
gangen. Als ich den Pat. auf dem Operationstisch sah, bestand in der
TMeocoecalgegend ein grosser Abscess; bei der Incision entleerte sich kot-
haltiger Eifer, und es fand sich eine fiir den Finger durchgingige Kom-
munikation mit dem Coecum. ‘

Die R-'('mhgeh-Aufnalmlen bei Beckenschiissen Laben, wie
gchon erwihnt, manche Schwierigkeiten gemacht, denn viele dieser
Verwundeten befanden sich in so traurigem Zustand, dass sie eine
liingere Exposition nicht aushielten oder infolge schwerster Kon-
trakburen nicht in’ ene fiir die Aufnahme geeignete Lage zu bringen
waren. Dazu kommt, dass es sich zum Teil um ganz anssergewohn=
lich grosse Menschen gehandelt hat. Hitten - wir mit Verstirkungs-
schirmen arbeiten konnen, S0 wiren die Sehwierigkeiten vielleicht
geringere gewesen, immerhin wurde doch auch ohne dieses Hilfs-
mittel manches ganz gute Resultat erzielt. In dem folgenden Iall
z. B. konnte man aus dem Actinogramm recht viel ersehen:

7. Geschoss im Becken. Querschliger.

Suleiman von Yehekirge-Keni, 90 J., Tiirke, Infant., bei Dowmokos
auf 130 m im Vorgehen verwundet. Dass er im Riicken getroffen ist,
erklirt Pat. mit den in einem engen Thal von allen Seiten kommenden
Kugeln. Er fiel sofort und verlor viel Blut; die ganze Nacht blieb er
im Freien liegen, wurde am nichsten Tage verbunden und zu Pferd bis
Pharsala transportiert. Er erholte sich im Verlauf der niichsten 14 Tage
go weit, dass er wieder gehen konnte. Nach 3 Wochen begann die Wunde
plitzlich zu gitern, und von da ab ist Pat. immer elender geworden.

Befund (40 Tage nach der Verletzung): Der Verwundete ist sehr
elend, septische Temperaturkurve Abd. bis 40. Puls gut. Einschuss
dicht oberhalb der rechten Crista ilei in der Gegend des Sacrolum-
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h'alls—Randes, linglich viereckig, 3:2 cm, auffallend gross, so dass an
einen (.}ranat»sp]itter gedacht wird. Pat. schliesst diese M'éé‘lichkeit aus
Dt?,r Einschuss fiihrt nach innen unten in die Tiefe, ist schmierig belegt,.
seine Rinder sind unregelmissig zerrissen, die Umgebung derb inﬁltriertf
p}‘ofuse stinkende Eiterung. Starke Schmerzhaftigkeit bei Druck in die;
!lnkve Tossa iliaca; in der Tiefe eine Resistenz zu fiihlen, derbe Schwellung
im Verlauf des Tleopsoas. Fast rechtwinklige Flexionskontraktur der 1
Huftje, spitzwinklige Flexionskontraktur des L. Kniegelenks. Keine Er—.
scheinungen von seiten der Wirbelsiiule, .der Harnorgane und des Peri-
toneums.

Rﬁ‘ntge_n-Aufnu.hme (in Riickenlage): Der Weg der Kugel ist
glsh brelter., in seiner Hohe der Linge des Geschosses entsprechender
A(:na:ét]f:]le sdlchfg)z.u", .in Wt.alchem' vc?rstreute Bleipartikel zu erkennen sind.
B']d . es. chattens liegt die in der Lingsachse des Kiorpers (auf dem

ilde genau senkrecht) stehende, nicht deformierte Kugel. Der Schatten
des Schusskanals steigt zundchst von der Stelle des Einschusses dicht
?‘berhal.h der Crista ilei schrig nach abwirts und innen, geht dann quer
ut?er dte Wirbelsitule in Hiohe der Grenze von Kl'ellzb;in und Lenden-
wirbelsiiule bis zu dem Geschoss, das im Schatten der linken Darmbein-
-tachaufel 1 em nach aussen von der Synchondrosis sacro-iliaca sin. gelegen
ist. F?ine Knochenverletzung ist nicht zu erkennen. PR
pat 12“; Bestiiticung  dieses Befund.es haben wir leider nicht bekommen.

at. so lte am niichsten Tage operiert werden, erkrankte aber an Dys-
enterie, der er in kurzer Zeit erlag. Sektion wurde nicht gestattet.

Der Fall ist vom Standpunkt der Rintgen-Photographie inso-
fern 1'ech.t interessant, weil das Actinogramm hier genauen Auf-
SCl'-lhlS-S giebt ither das in mehrfacher Hinsicht eigentiimliche Krank-
hel!ZSblld. s fand sich ein auffallend grosser, wie von einem Granat-
s'splllttcr herrithrender Binschuss am oberen Rande der rechten Crista
ilei. .Wiih.rend das rechte Hiiftgelenk vollstindig frei war, stand
d‘as lmvk-e in rechtwinkliger Kontraktur, und in der Tiefe der linken
Fossa iliaca fihlte man eine auf die Vorderfliche des Oberschenkels
iibfargehende derbe Infiltration. Dabei waren keine Symptome von
Sflten .des Ritckenmarks und Peritoneums - vorhanden, sondern die
Im:'sche{nungen einer Eiterung im Ileopsoas. Nach dem Rontgenbild
klirt s_lch der _Symptomenkomplex folgendermassen auf: Die Kugel
war ein Querschliger, das beweist ausser der Grosse des Kin-
schusses der auf dem Actinogramm als Schatten sichtbare Schuss-

k-cfnal, welcher in seiner ganzen Ausdehnung fast genau so breit ist
wie das an seinem Fnde liegende Geschoss lang. Die Kugel i‘s;:
also als Qlfersc}diigcr eingetreten und als solcher weitergeﬂ'ange;l
Ferner ergiebt sich aus dem Rontgenbild, dass wir es hier mit{; einen;
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Kontourschuss des Peritoneums zu thun haben. Hitte das Geschoss
die Richtung beibehalten, die es im Anfangsteil des Schusskanals
inne hatte, so hitte es in die Bauchhohle eindringen und die Organe
des kleinen Beckens verletzen miissen; SO aber war es auf dem Bilde
in der 1. Darmbeingrube dicht neben der Synchondrosis sacro-iliaca
sichtbar, und der dem Schusskanal entsprechende Streifen verlief
quer durch den Schatten der Wirbelsiule. Das schriig einfallende
Geschoss ist also offenbar aus seiner Richtung abgelenkt worden,
hat das Peritoneum contouriert, wobei ihm die grossen Gefisse
wahrscheinlich ausgewichen sind, und ist im Ileo-Psoas stecken ge-
bliehen. :

Bei den Schusswunden des Beckens mogen auch die Kille er-
withnt werden, wo Projektile nicht in den knichernen Beckenring
eingedrungen, sondern in den massigen Weichteilen der Hinter-
backen liegen geblieben waren. Diese Verletzungen waren nicht
gerade selten und machten, wenn sie inficiert waren, zum Teil recht
schwere Frscheinungen. Die Kugeln waren meis schon bei der
Durchleuchtung sichthar. Als Beispiele mogen folgende zwei Ifille
dienen : )

8. Geschoss in der Hinterbacke. Schwere Eiterung.

Halid Tschauch aus Janina, 24 J., Albanese, Sergeant, bei Beschpinar
auf 500 m verwundet, fiel nach einiger Zeit infolge starken Blutverlustes,
blieb die Nacht iiber ohne Verband im Freien liegen. 3 Tage nach der
Verletzung fing die Waunde an zu eitern, eitert seitdem. '

Befund (40 Tage nach der Verwundung): Pat. ist sehr elend, hat
Fieber bis 39,5 Abds. und klagt iiber starke Sehmerzen. Einschuss 6 em

_senkrecht unterhalb der Spina ilei ant. sup., rund, fiinfpfennigstiickgross,

citert stark, ist schmierig belegt und von einem Entziindungshof umgeben.
Die Gegend des Hiiftgelenks ist sehr stark geschwollen, entziindlich
geritet, besonders in der Gegend um den Trochanter major. Das Hiift-
gelenk selber ist frei, wenn auch in seinen Bewegungen stark beschrinkt
durch die schmerzhafte Schwellung der Umgebung. Bei Sondierung ist
kein Geschoss zu fiihlen, der Sehusskanal fiihrt gegen den Trochanter hin.

Rontgen-Aufnahme: Die Kugel sitzt an der Hinterseite des
Tyochanter in der Nihe des @usseren Randes, 2 cm unterhalb der Spitze.
Qe ist unbedeutend deformiert und liegt dem Aussenrand des Trochanters
parallel. [Kine Fraktur ist nicht zu erkennen.

7. VII. 97. Operation Chloroform. Zunichst wird der Ein-
schuss erweitert und noch einmal von dort genau nachgesucht; die Kugel
ist nicht zu fiihlen. Daranf Schnitt auf die Aussenseite des Trechanter
8 ¢m lang, Ablosung der sdematosen Weichteile von der Hinterfliche
des Knochens. Die Kugel liegt an der ermittelten Stelle in einer un-










































































































