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Ueber die Bedeutung der Rintgenstrahlen fiir die
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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
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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 Durchmesser
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 iiberhaupt erst erméglicht worden.

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

Ueber die Bedeutung der Rintgenstrahlen fiir die Kriegschirurgic. 181

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-
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regelmissig buchtigen Eiterhohle. Extraktion des Projektils, weite Spal-
tung und Tamponade. Fieber und Schwellung gingen zuriick. Heilung.

9. Geschoss in der Hinterbacke.

Vely von Schorum. 40 J., Tiirke, Inf. Redif, bei Leftehor (Tirnova) .

m.n' 500 m verwundet beim Zielen im Knieen; fiel nach vorn und konnte
nicht mehr gehen. Die Wunde schloss sich in 5 Tagen; 14 Tage spiter
so}l die T-Fiift.gelenksgegend stark schmerzhaft geworden, und aufgeschwollen
sein. Die entziindlichen Erscheinungen gingen jedoch nach einiger Zeit
wieder zuriick. ;

Befund (80 Tage nach der Verwundung): Linglich ovaler 2 em
langer, 1,2 em breiter Einschuss 10 cm senkrecht unterhalb der Spina
ant. sup. etwas oberhalb der Grenze von mittlerem und oberem Drittel
d.es Oberschenkels. Kein Ausschuss, Schusskanal nicht fiihlbar. Pat. geht
z}cmlich schlecht und klagt iiber Schmerzen im verwundeten Bein. Fline
Fraktur ist nicht zu fiihlen. 7

Durchleuchtung: Man sieht die Kugel als breite platte Scheibe
oberhalb des Tronchanters. Sie bewegt sich bei tiefem Druck auf eine
Stelle, die 5 em oberhalb des Trochanter in der Verlingerung des Fet
mur gelegen ist. Bei Druck auf diese Stelle, die mit Lapis markiert
'wn-d, fiihlt man in der Tiefe eine undeutliche Resistenz. Eine Fraktur
ist auch bei der Durchleuchtung nicht zu sehen. Pat. wiinscht drin-
gend die Entfernung der Kugel.
. 90, VI. 97. Operation. Lokalanisthesie. 6 cm langer Schnitt
in der Verlingerung des Femur durch die markierte Stelle 2 cm ober-
halb des Trochanter beginnend. Nach Durchtrennung der Fascie fiithlt
man das Geschoss deutlich in der Glutaeal-Muskulatur in einer Tiefe von
9 em. Die einfache Extraktion der am Knochen vollstiindig platt ge-
f:chlagenen Kugel gelingt nicht, da deren aufgerollte Rénder zu fest in
in den Weichteilen haften. Das Geschoss wird mit einer Péan’schen
Klemme gefasst und herauspripariert. Einlegung eines Jodoformgaze-
streifens. Naht. :

Gute Heilung. Die Beschwerden des Patienten bliehen noch einige

Zeit in gleicher Stirke bestehen, liessen dann aber allméihlich von
selber nach.

In dem ersten Fall, der iibrigens zeigt, wie schwere Frschei-
nungen ein solcher Weichteilschuss machen kann, wiire die Kugel
ohne Rontgenbild kaum gefunden worden, in dem zweiten Fall ;{Je—
niigte die Durchleuchtung, um den Sitz des Geschosses festzustellen.
Gerade in diesen dicken Weichteillagen ist eine exakte Schirmunter-
suchung sehr wertvoll, wenn auch oft etwas schwierig, weil man
Aufschluss bekommt iiber die Tiefe, in der das Geschoss liegt. Mit
siellosem Herumsuchen wird man hier wohl die Muskulatur zer-
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feischen, das Geschoss aber gar nicht oder nur zufillig finden.
Uebrigens gehort der letztere Fall zu einer Art von Schussverlet-
zungen, die so hiufig vorkamen, dass man sie gewissermassen als
typisch bezeichnen konnte. Ws handelte sich immer um Leute, die
im Knieen zielend in den aufgestellten Oberschenlkel getroffen waren.
Der Einschuss sass bei ihnen an der Vorder- oder Aussenfliche des
Oberschenkels in wechselnder Hohe, der Ausschuss, wenn ein solcher
vorhanden war, fand sich stets in der Hinterbacke. Auf diese Weise
erreichten die Schusskanile mitunter eine Linge von 40 cm. Die
Kugel ist nebenbei bemerkt, bei unserem Verwundeten nur entfernt
worden, weil sie .so leicht zu erreichen war, und Pat. die Extrak-
tion dringend wiinschte; eine Besserung der wohl durch eine Kno-
chenkontusion bedingten Beschwerden wurde davon micht erwartet.

Auffallend hiufig wurden Kugeln im Oberschenkel Gegen-
stand der Rontgenuntersuchung. In dem folgenden Fall z B. war
das Geschoss vom Knochen abgeprallt und in den Weichteilen stecken
geblieben:

10. Vom Knochen ahgepralltes(}eschossin den Weich-
teilen des Oberschenkels.

Mehemmed von Conia, 28 J., Tiirke, Inf. Ombaschi; pei Domokos
im Vorgehen auf 150 m (?) verwundet, fiel nicht, sondern gab noch 20
Schiisse ab, dann brach er infolge des Blutverlustes zusammen.

Befund (38 Tage nach der Verwundung): Lochformiger vernarbter Iin-
schuss an der Vorderfliiche des Oberschenlkels in der Medianlinie 17 cm ober-
halb des oberen Patellarandes, kein Ausschuss. Nichts von entziindlichen
Trscheinungen oder einer Fraktur. Trotzdem geht Pat. nur wmit Miihe

- gtark hinkend nnd wiinscht wegen heftiger Schmerzen dringend die ¥nt-

fernung des Projektils.

Rontgen-Aufna hme zeigt die Kugel an der Aussenseite des
Femur genau in gleicher Hihe mit dem Knochen 13 cm oberhalh der
Kniegelenkslinie. Das seschoss ist stark abgeplattet, liegt aber, wie die
Durchleuchtung ergiebt, nicht mehr dicht dem Knochen an, sondern ein
wenig nach aussen von demselben. Der Qehusskanal ist als etwas dunk-
lerer, mehrere Bleipartikel fithrender Streifen zu erkenmen. Kr verlinft
von dem leicht prominierenden Einschuss schrig von vorn oben nach
hinten unten. Keine Fraktur.

26. V. 97. Operation 1,0kalanisthesie. 6 cm langer Lings-
schnitt an der Aussenseite in Hohe des Knochens fiihrt direkt auf das
in einer Tiefe von 3 cm in der Muskulatur gelegene Greschoss. Dasselbe
ist stark plattgedriickt, wman erkennt deutlich, wie die vordere Halfte
durch das Aufschlagen am Knochen abgehogen wurde. Die Fliche, mit
der das Projektil den Knochen berithrt hat, ist ganz glatt, wie poliert.
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Extraktion des Geschosses. Naht. Pr. int. Die wohl mit einer Knochen-
kontusion zusammenhiingenden Beschwerden liessen allmihlich nach.

Ein fiir den Réntgenphotographen interessanter Fall insofern,
als der ganze Verlauf des Geschosses aufs genaueste festzustellen
war. Da der durch Messung ermittelte Sitz der Kugel mit der bei
der Durchleuchtung gemachten Lapismarke genau zusammenfiel,
war die Lokalisierung eine so exakte, dass man ohne Narkose aus
den dicken Weichteilen des Oberschenkels das Projektil leicht ent-
fernen konnte.

In den beiden folgenden Fillen hatte die Kugel den' einen Ober-
schenkel durchschlagen und war im anderen stecken geblieben:

11. Geschoss in den Weichteilen des Oberschenkels.

Hamid von Preserin, 28 J., Albanese, Ombaschi; bei Velestino auf

950 m beim Zielen im Stehen verwundet. Fiel ins Knie und verlor sehr
viel Blut. Die Wunde heilte in 14 Tagen ohne Eiterung zu. In den
ersten Wochen konnte Patient nur sehr schlecht gehen, allmiéhlich besserte
sich die Funktion.
. Befund (70 Tage nach der Verwundung): Der rechte Oberschenkel
ist in der Mitte durchschossen, der lochfirmige Kin- und Ausschuss ist
vernarbt. Das Geschoss ist nach hinten vom Knochen durchgegangen;
keine Funktionsstorung. Am linken Oberschenkel befindet sich der Kleine
runde Einschuss, der ebenfalls vernarbt ist, an der Innensecite des Beins
etwas unterhalb des Sartorins in der Mitte des Oberschenkels. Kein,
Ausschuss. Keine entziindlichen Erscheinungen. Kugel nicht zu fiihlen.
Patient giebt an, im linken Bein Schmerzen zu haben, und bittet um die
Entfernung des Geschosses.

Bei Durchleuchtung sieht man die Kugel nicht deformiert sehr
deutlich an der Aussenseite des Oberschenkels. Sie ldsst sich gut be-
wegen bei tiefem Druck auf eine Stelle, die in halber Linge und Breife
des Ohersch_enkels an der Aussenseite gelegen ist. Hier ist die Kugel
als undeutliche Resistenz in der Tiefe zu fithlen. Die Stelle wird mit
dem Lapis markiert.
st .12. VII. 97. Operation. Lokalanisthesie. 5 cm lange Lings-
incision an der markierten Stelle; die Kugel findet sich in der Musku-
latur in einem dickwandigen, serdse Fliissigkeit enthaltenden Sack, sie
iﬁt nur an der Spitze etwas abgeplattet und liegt fast genau quer zur
Lingsachse des Oberschenkels. Excision des Sackes, Einleéeu eines Jodo-
formgazestreifens. Naht.

Reaktionslose Heilung.

12. Zersprengtes Geschoss im Oberschenkel

Chalil aus dem Vilajet Brussa, 22 J., Tiirke, Infant., bei Domokos
im Stehenl verwundet, fiel auf den Bauch und verlor viel Blut. Die Kugel
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kam aus ziemlich grosser Entfernung, genaue Angaben kann Patient nicht
machen.

Befund (35 Tage nach der Verwundung): Das Geschoss hat zuerst
den rechten Oberschenkel durchbohrt und ist dann im linken stecken ge-
blieben. Rechts liegt der kreisrunde kleine Einschuss an der Aussenseite
des Femur, handbreit, iiber der Patella, der chenfalls runde, kleine Ausschuss
genau dem Einschuss gegeniiber. Knochen intakt. Die Verletzung ist geheilt,
keinerlei Storung. Der Binschuss am linken Bein ist ziemlich gross,
stellt einen lingsgerichteten, 2 cm langen und 0,5 em breiten Narben-
wulst dar, welcher 4 cm oberhalb der Kniegelenkslinie an der Innen-
seite gelegen ist. Kein Ausschuss. Das Gelenk ist ganz frei, bei starker
Beugung und bei Druck auf die Gegend oberhalb des Condyl. int. tibiae,
die sich etwas derb, narbig anfiihlt und ein wenig eingezogen ist, klagt
Patient miissige Schmerzen. '

Rontgen-Aufnahme: Das Geschoss ist in zwei Teile zer-
sprengt, der grissere, proximal gelegene hat unregelmissig viereckige
Gestalt und ist 3 em lang und 2 cm breit, der kleinere ebenfalls vier-
eckige liegt etwas weiter distal und vorn, er ist nur 2 em lang und
0,7 cm breit. Die Durchleuchtung ergiebt, dass beide Stiicke diinne platte
Scheiben darstellen und dicht dem Knochen anliegen, das grossere Stiick
iiberragt den Knochen etwas nach hinten.

Wegen der Geringfiigigkeit der Beschwerden und der guten Funktion
wurde die Operation abgelehnt, sumal dicselbe mit einer Gefahr fiir das
Kniegelenk verkniipft gewesen wire.

Bei dem Albanesen wurde das Geschoss trotz der unbedeuten-
den Beschwerden entfernt, weil die Extraktion sich bei der Durch-
leuchtung als sehr einfach herausgestellt hatte. Es ergab sich da-
bei der auffallende Befund, dass das (eschoss in einem dickwandigen
“Sack lag, der serdse Flissiglkeit enthielt. In Fall 12 kann man auf
die Vermutung kommen, dass das Geschoss, welches die Weichteile
des r. Oberschenkels in seiner urspriinglichen Liingsrichtung durch-
schlug (kleiner kreisrunder Fin- und Ausschuss), nach dem Aus-
treten aus dem Korper zum Querschliger wurde und als solcher
den anderen Oberschenkel traf (2,5 em langer, 0,5 cm breiter, in der
Lingsachse des Oberschenkels liegender Einschuss). Aehnliche Be-
obachtungen—sind ja peleanntlich hei den Schiessversuchen mit den
modernen Mantelgeschossen oft gemacht worden 1), doch ist die Deu-
tung des Befundes in unserem Fall anfechtbar, weil das Geschoss
auch den ersten Oberschenkel deformiert verlassen und doch einen

1)ef. Ueber die Wirkung und kriegschirurgische Bedeutung der modernen
Handfeuerwaffen. Bearbeitet von der Medicinal-Abteilung des Kgl. Preussischen
Krilegsministeriums. Berlin, 1894. 8. 90.

——
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lochformigen Ausschuss gemacht haben kann, weil es ausserdem
moglicherweise den zweiten Oberschenkel sehr schrig getroffen hat.

In den Weichteilen des Oberschenkels lag auch der einzige
Granatsplitter, welcher Gegenstand einer Untersuchung mit Réont-
gen-Strahlen wurde :

13. Granatsplitter in den Weichteilen des Ober-
schenkels.

Ilyas von Janina, 30 J., Albanese, Redif, bei Grebeniza wiihrend des
Zielens im Knieen durch eine hinter ihm platzende Granate verwundet.
Er fiel zur Seite und verlor infolge starken Blutverlustes das Bewusstsein
auf kurze Zeit. 9 Stunden spiiter zu Pferd nach Loros transportiert und
dort, verbunden.

‘Befund (40 Tage nach der Verletzung): Kraterformiger, zehn-
pfennigstiickgrosser, geschlitzter Einschuss in der Mittellinie der Hinter-
fliche des Oberschenkels, 20 cm oberhalb der Kniegelenkslinie. Kein
Ausschuss. Starke Eiterung, Fieber iiber 38. Das ganze mittlere Drittel
des Oberschenkels ist derb infiltriert und druckempfindlich, um den Ein-
schuss herum entziindlich geridtet. Inguinaldriisen geschwollen. Die Be-
wegungen des Kniegelenks sind beschrinkt, Beugung bis zu 70°, Streckung
bis zu 140° miglich. Mit der Sonde gelangt man nicht auf ein Geschoss.

Riontgen-Aufnahme ergiebt 17 em oberhalb des Kniegelenks
und 3 cm hinter dem Femur einen 2,5 em langen und 1 cm breiten Fremd-
korper, der in eine scharfe Spitze auslduft, nach vorn hin eine tiefe Kin-
kerbung zeigt und in seiner Form und Grisse dem Einschuss entspricht.
Derselbe wird als Granatsplitter angesprochen.

4. VI. 97. Operation in Narkose: Die Entfernung war sehr
einfach. Der Einschuss wurde erweitert und der Fremdkdrper in einer
Tiefe von ca. 6 em gefunden. Er stellte sich als Stiick vom Bleimantel
einer Granate heraus. Tamponade.

Riickbildung der entziindlichen Erscheinungen. Heilung.

Das Projektil wire sicher auch ohne Rintgenstrahlen gefunden worden.

Als Kuriosum michte ich noch folgenden Fall anfithren:

14. Fremdkorper in den Weichteilen des Ober-
schenkels.

Oemer von Brussa, 30 J., Tirke, Inf. Redif, bei Pirnaltepe with-
rend des Vorlaufens aus einer Entfernung von 400 m verwundet, lief
noch eine Strecke weit mit, musste sich dann aber hinsetzen. Geringer
Blutverlust. |

Befund (60 Tage nach der Verwundung): Missig stark eiternder,
lochférmiger Kinschuss von dem gewidhnlichen Aussehen 9 em oberhalb

des oberen Patella-Randes in einer dem inneren Patella-Rand entspre- .

chenden Linie. Keine Fraktur, kein Ausschuss. Unteres Drittel des

Ueber die Bedeutung der Rontgenstrahlen fir die Kriegschirurgie. 191

Femur und die Kniegelenksgegend ziemlich stark und derb geschwollen,
Gelenk in seinen Bewegungen nur wenig behindert. Pat. kann gehen,
aber nur unter Schmerzen, Temperatursteigerung bis 38,5 Abds.

Rontgen-Aufnahme ergiebt einen rundlichen, mit zwei kleinen
spitzigen - Ecken versehenen Fremdkirper von der Grisse einer sehr
starken Erbse. Derselbe sitzt 7,5 cm oberhalb des oberen Patella-Randes,
etwas nach innen und vorn: von dem nicht frakturierten Knochen, und
zeigt sich auch bei Durchlenchtung von verschiedenen Seiten als u.nrege!—
missig rundlicher Korper, der fiir Metall zu durchlissig ist. Nirgends
ein Teil eines (ieschosses.

Der Verwundete, welcher die Operation verweigerte, wurde spiter
aus den Augen verloren.

Man fand also ‘hier in den Weichteilen des Oberschenkels einen
stark erbsengrossen, rundlichen Fremdkorper, der fiir die Strahl__en
sehr viel durehl':issigur war als Blei oder Eisen. Aller Wahrschein-
lichkeit nach hat es sich um ein sekundiires Projektil und zwar um
einen Stein gehandelt. Auf dem Bilde zeigt nimlich der in g]eich(?r
Tiefe wie das Femur gelegene Fremdkorper dieselbe Durchliissiglkeit
wie der Knochen. Diesbeziigliche Versuche, die mit verschiedenen
Steinstiicken in Form und Grésse des vorliegenden Projektils ange-
stellt wurden, ergaben nun, dass Steine und kompakter Knochen fiir
[{ﬁntgen—Strahlén etwa gleich durchlissig sind, wiihrend Metallstiicke
in dieser Grosse sehr viel dunkler erscheinen. Die Annahme, dass es
sich um ein Stiick Stein gehandelt hat, ist demnach wohl die wahr-
scheinlichste. Sicherer Aufschluss iiber die Natur des ungewdhn-
lichen Projektils war leider nicht zu bekommen, da Patient die Ent-
fernung desselben nicht zugeben wollte. B

In dem folgenden KFall wurde die Angabe des Verwundeten,
dass das Geschoss ein Aufschliger gewesen sei, durch die Rontgen-
Aufnahme bestitight:

16. Geschoss im Unterschenkel. Aufschliger.

Hamdi von Marglitseh (Janina), 36 J., vornehmer Albanese, Komman-
deur des albanesischen Freiwilligen-Korps, bei Prevesa auf 100 m ver-
wundet durch zwei kurz aufeinander folgende Kugeln. Beide Unter-
schenkel wurden verletzt. Die eine Kugel soll nach Angabe des Ver-
wundeten vorher aufgesehlagen sein.

Befund (45 Tage nach der Verwundung): Rechts verheilter Schuss
durch die Weichteile des Unterschenkels mit lochfirmigem Ein- und Aus-
schuss, keinerlei Stirungen. Linlks zehnpfennigstiickgrosser, lingsge-
richteter, unregelmiissiz zerrissener Einschuss, vernarbt, am hinteren
Rande der Tibia etwas unterhalv der Mitte des Unterschenkels. Kein
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Ausschuss. Geringe* Knochenverdickung. Funktion ziemlich gut,, leichte
Beschri.i-nkung der Dorsalflexion des Fusses. Unbedeutende Sc:ﬁmerzen.

Réntgen-Aufnahme: Das Projektil liegt in der Hiohe des Ein-
schufsses der Hinterfliche der Tibia dicht an, in einer Tiefe von 3—4 cm
:EES ist etwas grisser als der Einschuss, liegt in der Lingsachse des;
L-ntgrschenjiels und hat unregelmiissig rechteckige Gestalt. Die Linge
betriigt, 2,5, die Breite 0,8 cm, es handelt sich offenbar um ein grosses

Bruchstiick einer Kugel. An der Tibia i ;
Bt 4 er Tibia ist keine Ve i
Callus zu sehen. BI‘]EtZung und kein

Wegen der Geringfiigigkeit der Symptome wurde von einer Ent-

fernung des Geschosses ab
; s gesehen, dasselbe hat auch in der Fol i
keine Erscheinungen gemacht. 7 o ot

Waurden bisher nur Fille mitgeteilt, wo das mittelst Rintgen-
strahlen nachgewiesene Geschoss in der Hauptsache Weichteiﬁrer—
letzungen mit oder ohne Eiterung, aber keine schweren Erschei-
nungen von Seiten bestimmter Organe verursacht hatte, so folgen
Jetzt eine Anzahl Beobachtungen, bei denen das Verfahren sich fiircdje
Pfeurteilung schwerer Nebenverletzungen als wertvoll erwiesen hat
em‘erlei ob das Geschoss noch im Korper vorhanden war oder nicht’
Bei der Durchsicht der Notizen ergab . sich die vorher nicht he—.
achtete " Thatsache, dass auffallend hiufig Verletzungen des
Nervensystems, sowohl der Centralorgane als der peripheren
N"_erven, G‘regen?tund der Rontgenuntersuchung geworden waren; noch
hiufiger bot sich Gelegenheit, die X-Strahlen zur Beurteilung von

lin()cheﬂVEIlet ‘ e o e e
Zun g n ]Illt lllld Ohne Steckencebhebene G SChOSS
]lel d“zuﬂlehen.

Verletzungen des Nervensystems.

Es seien suniichst einige Fille aufgefiihrt, bei denen Gelirn
und Riickenmark beteiligh waren.

Schiidelschiisse boten im allgemeinen keine Indikation zu “skia-
graphischen Aufnahmen. Meist handelte es sich um Verletzungen
de.i; qesichtssqlnildels, nicht selten mit Zerstorung eines Bulbus znd
bei diesen war im Fall eines operativen Eingriffes der einzus‘chla—
gende Weg gewdhnlich so klar, dass es einer Réntgenaufnahme

nicht bedurfte. Schwere Verletzungen des Gehirnschiidels gelangten

;e;tcn bis in die Reservelazarethe, sie sind meist auf dem Schlacht-
4 m,., 5 s .

Ve d(?, auf den Transporten und in den Kriegslazarethen gestorben
1 Falle v r 1 1 .
Awei Fille von Gehirnabscessen bei steckengebliebenen Kugeln be-
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fanden sich in einem so schlechten Zustand, dass sie eimer lingeren
Exposition nicht mehr unterworfen werden konnten. Nur einmal
bot sich Gelegenheit, eine schwere Gehirnverletzung mit Rontgen-
strahlen zu untersuchen; hier gelang es, das Geschoss nachzuweisen:

16. Geschoss im Gehirn. Hemiplegie (s. Taf. III).

" Tbrahim von Gelibolu, 22 J., Tiirke, Infanterist, bei Domokos ver- '
wundet (Entfernung kann Pat. nicht angeben); fiel und verlor das Be-
wusstsein. Als er erwachte, war er halbseitig gelihmt und ist es seitdem
geblieben.

Befund (45 Tage nach der Verletzung): Elend aussehender Mann.
Temperatur normal; missige Kopfschmerzen, zeitweise Schwindel; kein
Erbrechen. Die rechte Seite ist gelihmt, abgesehen von Facialis und
Hypoglossus. Sprache normal. Reflexe etwas vermindert, Sensibilitit
ebenfalls,. Harn- und Kotentleerung normal, keine trophischen Stirungen,
keine Sehstirung. Die intellektuellen Fihigkeiten haben gelitten, be-
sonders das Gedichtnis fiir die jiingste Vergangenheit.

Der Einschuss liegt dicht oberhalb der rechten Margo supraorbitalis
entsprechend dem inneren Augenwinkel, er ist rund, wie mit dem Loch-
eisen ausgeschlagen, der Knochen fehlt an der betreffenden Stelle. Kein
Ausschuss, keine Biterung aus der Tiefe. Die Wunde granuliert gut.

Réntgen-Aufnahme: Da die rechte Korperseite gelihmt war,
wurde der Kopf wmit der linken Seite auf die Platte gelegt. Der Ein-
schuss ist als kleiner Defekt in der Schidelkapsel sichtbar, Einzelheiten
der Knochenverletzung sind nicht zun erkennen. In der vorderen Schiidel-
grube sieht man dicht iiber dem Orbitaldach zwei dunklere, linsengrosse
Punkte, die wohl als Geschosspartikel anzusprechen sind. Ein dreieckiges,
2 em hohes und an der nach hinten gerichteten Basis 0,8 cm breites Ge-
schossstiick ist deutlich in der hinteren Schiidelgrube sichtbar, es scheint
etwas nach hinten von der Felsenbeinpyramide zu liegen.

Das Resultat der Rontgenuntersuchung war, dass ein operativer
Eingriff abgelehnt wurde. Hiitte sich das Geschoss in der Gegend
der getroffenen Centren gefunden oder wiire die Hemiplegie nicht
gleich im Moment der Verletzung, sondern erst spiiter aufgetreten,
wiiren Symptome eines Gehirnabscesses vorhanden gewesen, so hiitte
man sich zur Operation entschlossen. Dann hiitte man aber jeden-
falls noch eine Aufriahme in Riickenlage machen miissen, um genaun
den Sitz des Geschosses bestimmen und mit Sicherheit ein weiteres
Projektil als den gefundenen Kugelteil ausschliessen zu komnen.

Ueber den Charakter der Knochenverletzung bei
Schidelschiissen vermag das Rontgenbild wohl keine
Aufschliisse zu geben, denn nur an den auf der Photographie

Beitréige zur klin, Chirurgie. XX. 1. . 13
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die Umrisse bildenden Knochenteilen und an einzelnen Abschnitten der

Schiidelbasis wird man grobere Veriinderungen erkennen kionnen, die .

iibrigen Teile sind zu schwach oder zu stark durchleuchtet. Bei
unseren Verwundeten war der Einschuss im Stirnbein als kleine Liicke
in der Kontour des Schiidels sichtbar.

Zweimal wurden Schussverletzungen des Riickenmarks der
Untersuchung mit Rintgenstrahlen unterworfen:

17. Quertrennung des Brustmarks. Steckengebliebenes
Geschoss. ‘

Seyd von Janina, 32 J., Albanese, Infant., bei Loros (Janina) ver-
wundet, Entfernung unbekannt. Fiel bewusstlos nieder; als er lange Zeit
spiter erwachte, war er an den Beinen gelihmt. Die Léhmung hat sich
nicht gebessert, Patient ist immer elender geworden.

Befund (60 Tage nach der Verwundung): Schlechter Allgemein-
zustand. Einschuss neben den Dornfortsitzen in Hohe des dritten Brust-
wirbels, linglich, vernarbt. Kein Ausschuss. Totale motorische und sen-
sible Lahmung abwirts von einer Linie, die handbreit unterhalb der
Brustwarze verliuft. Pat. kann den Urin nur ganz ausnahmsweise spon-
tan entleeren, Cystitis; starke Retention des Kotes. Grosser Dekubitus
am Kreuzbein.

Rontgen-Aufnahme (in Riickenlage): Die Kugel liegt links neben
dem Ansatz der vierten Rippe, sie steht schrig zur Achse der Wirbel-
siule in einem Winkel von etwa 30°, ist nicht deutlich deformiert. Die
Kontour der Wirbelsidule ist vollstindig erhalten, nirgends eine Fraktur
oder Teile des Geschosses im Wirbelkanal sichtbar.

Da dem Befunde nach das Projektil die Wirbelsiule durchschlagen
und das Mark zertriimmert hat, da ein dislociertes Knochen- oder Kugel-
stiick, das das Mark komprimieren kinnte, nicht nachweisbar ist, wird
die Operation abgelehnt.

‘Wasserkissen, Extension.

Kein BErfolg. Cystitis und Dekubitus im Zunehmen.

18. Kontusion des Lendenmarks. Steckengebliebene
Kugel.

Muslim von Janina, 33 J., Albanese, Redif, bei Tirnova auf 250 .m
verwundet, fiel sofort und war vom Moment der Verletzung ab an beiden
Beinen geldhmt. Es bestanden in der ersten Zeit unbedeutende Stirungen
von, Seiten der Blase und des Mastdarms, die aber hald wieder voriiber-
gegangen sein sollen. Die Wunde heilte in 8 Tagen. 3—4 Wochen blieb
Pat. ganz gelihmt, dann fing allmihlich wieder die Beweglichkeit im
linken Bein an und besserte sich langsam so weit, dass Pat. an zwei
Kriicken gehen konnte. Ktwas spiiter wie links begann auch am rechten
Bein die Besserung, doch ist sie hier noch nicht so weit gediehen wie
links und macht in den letzten Wochen keine rechten Fortschritte.
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Befund (80 Tage nach der Verletzung): Linglicher, vernarbter
Einschuss zwei Querfinger nach aussen vom Dornfortsatz des 3. Lenden-
wirbels, kein Ausschuss. Die Wirbelkorper sind dusserlich intakt, nir-
gends eine Fraktur oder etwas von dem Geschoss zu fiihlen, auch vom
Abdomen her nicht. Die Muskulatur des rechten Unterschenkels ist voll-
stindig gelahmt und atrophisch, der Fuss schlottert. Die Sensibilitit ist
erhalten, unbedeutende Hyperiisthesie des ganzen rechten Beines. Die
Oberschenkelmuskulatur ist nicht gelihmt, doch auch stark atrophisch.
Motilitit und Sensibilitit der linken Extremitit ist erhalten, fur ist das
Bein schwiicher und diinner als ein normales. .

Réntgen-Aufnahme: Das der Korperachse parallel liegende,
nicht deformierte Geschoss erkennt man deutlich im Schatten der rechten
Darmbeinschaufel in gleicher Hiohe mit der Spina post. sup., drei Quer-
finger nach aussen von derselben. Der Schatten des Geschosses ist nicht
sehr dunkel. Die Verbindungslinie von Ausschuss und Projektil kreuzt
schritg den vierten Lendenwirbel; derselbe ist in seinen Kontouren voll-
kommen erhalten, nur erkennt man in seinem Schatten einige Bleipartikel.

Auf Grund dieses Befundes wurde nicht in die vom Patienten hart-
niickig geforderte Operation gewilligh und eine elektrische Behandlung
eingeleitet. ,

Auch in diesen beiden Fillen wurde, wie in Fall 16, auf Grund
des Rontgenbefundes die Operation abgelehnt. Bei dem Albanesen
hiitte man wohl so wie so nicht eingegriffen, weil die urspriingliche
vollstiindige Paralyse beider Beine bis auf die seit einiger Zeit aller-
dings stationiire Lihmung des einen Unterschenkels zurtickgegangen
war, also wohl keine Zertriimmerung des Marks, sondern nur eine
schwere Kontusion vorgelegen hat. Anders lag die Sache in dem
Fall von Verletzung des Brustmarkes, denn dieser Verwundete war
ohne Operation dem Tode verfallen; hiitte das Aktinogramm irgend
einen Anhaltspunkt dafiir ergeben, dass ein Knochenstiick oder das im
Wirbelkanal liegende Geschoss oder eine Fliissigkeitsansammlung das
Riickenmark komprimiere, so hitte man sich trotz geringer Aus-
sichten auf Erfolg keinen Moment besonnen, operativ einzugreifen.
Dass zufillig in diesen drei Fillen von Verletzungen der nervisen -
Centralorgane das Resultat der Rontgenuntersuchung insofern ein
negatives war, als sich aus demselben keine Indikation zu opera-
tivem Vorgehen ableiten liess, beweist nichts gegen die Bedeu-
tung des Verfahrens fiir diese Art von Verletzungen; denn der Be-
fund hitte ebensogut positiv sein kionnen, und ausserdem ist es
doch auch von grosser Bedeutung, dass man durch ein nicht ein-
greifendes Verfahren von vornherein Gewissheit dariiber bekommt,

dass man von einer Operation keinerlei Erfolg zu erwarten hat.
. 13*
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Von den Laesionen peripherer Nerven seien als Beispiele
drei Fille aufgefiihrt, die, alle voneinander verschieden, durch die
Riéntgenstrahlen Aufklirung bezw. Hiilfe gefunden haben. In dem
ersten Fall handelte es sich um eine Lihmung des Nervus radialis
durch ein eingedrungenes Projektil:

19. Geschoss im Oberarm. Radialislihmung.

Tbrahim von Angora, 25 J., Tiirke, Inf., Ombaschi, bei Domokos auf
450 m von vorn her verwundet beim Zielen im Knieen. Fiel nach rechts,
konnte sich aber nach einiger Zeit wieder aufrichten. Der Arm war
vom Moment der Verletzung an gelihmt, besonders starke Schmerzen
hat Pat. nicht gehabt.

Befund (56 Tage mnach der Verletzung): Langlicher vernarbter
Finschuss 3 ¢m senkrecht oberhalb des Epicondylus humeri. Kein Aus-
schuss. Humerus nicht frakturiert. Der Verlauf des Schusskanals und
die Kugel sind nicht durchzufiihlen. Ks besteht vollstindige Radialis-
lihmung. Im Verlauf des Nerven ist keine Verdickung, kein Schmerz-
punkt zu fiihlen. Das obere Drittel des Oberarms ist namentlich an der
Hinterseite etwas derb infiltriert, doch ohne eigentliche entziindliche Er-
scheinungen.

Rontgen-Aufnahme: Bei der Durchlenchtung ist die Kugel dicht
am Knochen nach hinten und zur Hilfte nach aussen von demselben
7 em unterhalb des Acromion zu sehen. Bei der Aufnahme in Riicken-
lage findet es sich an dieser Stelle wenig deformiert im Schatten des
Knochens, zur Liingsachse des letzteren schrig in einem Winkel von 350
gestellt. Keine Fraktur.

Aus dem Rontgenbild war zu ersehen, dass die Kugel an der
Stelle, wo sie lag, nicht auf den Nerven driicken lkonnte, ebenso-
wenig war die Lihmung verursacht durch eine Fraktur oder einen
wuchernden Callus. Dagegen ergab sich aus dem Sitz des Hin-
schusses und der Lage der Kugel im Bilde, dass das von distal und
aussen proximal und ein wenig nach innen verlaufene Projektil den
Nerven anf der Stelle durchtrennt haben musste, wo er sich um den
Humerus herumschlingt. Nicht ausgeschlossen war eine Zerreis-
sung der Nerven in grosserer Ausdehnung, da mdglicherweise Schuss-
kanal und Verlauf des Nerven eine Strecke weit zusammengefallen

waren. Der Plan fir die Operation war der, zunichst den Nerven

freizupriiparieren und die Vereinigung zu versuchen, dann evt. die
Kugel zu entfernen; leider kam es nicht zu dem interessanten Kin-
griff, da Pat. die Operation verweigerte. Jedenfalls haben wir in
diesem Fall dem Réntgenbild die genane Kenntnis der vorliegenden
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Verletzung und die Moglichkeit eines priizisen Operationsplanes zu
verdanken. :

In den beiden folgenden Fillen handelte es sich um schwere
Neuralgieen peripherer Nerven:

20. Geschoss in der Sehulter. Plexusneuralgie.

Omer aus dem Vilajet Conia, 94 J., Tirke, Infant., bei Domokos
beim Zielen im Liegen verwundet aus einer Entfernung von 500 m.
gtarke Blutung. Die Schmerzen waren anfangs geringer, nahmen immer
mehr zu.

vefund (50 Tage mach der Verwundung): Pat. klagt iiber sehr
starke neuralgische Schmerzen im Arm, seiner Beschreibung nach lassen
sie sich nicht auf einen bestimmten Nerven beziehen. Einen ausgesprochenen
Schmerzpunkt kann Pat. nicht angeben. Der Einschuss liegt dicht unter-
halb des Aecromion dn der Aussenseite des Humerus, er ist yernarbt und
bildet ein aufrecht stehendes Oval. Kein Ausschuss. Das Schultergelenk
ist frei, die Elevation des Arms ist etwas behindert. Keine nachweishare
Fraktur an Humerns und Scapula.

Die Durchleuchtung zeigh die Kugel sehr deutlich. Es wird nach
einem Punkt gesucht, wo man sie durch Druck bewegen kann. Derselbe
findet sich 2 cm hinter dem vorderen Cucullarisrand entsprechend der
Mitte der Clavicula. Bei Druck in die Tiefe klagt Pat. iiber heftige
Schmerzen im Arm, man fiihlt. ganz undeutlich eine kleine Resistenz, die
vorher trotz genauer Untersuchung nicht gefiihlt worden war. Auf Grund
dieses klaren Durchlenchtungsbefundes wird eine Photographie fiir unnotig
erachtet und nur der erwihnte Punkt mit dem Lapis markiert.

16. VIL. 97. Operation Tokalanisthesie. Schnitt parallel dem
Cucullarisrand. Stumpfe Durchtrennung der Muskulatur. Die Kugel findet
sich, an der Spitze etwas abgeplattet, unter dem Muskel mit einem Teil
noch in den untersten Lagen desselben. Nach ihrer Entfernung liegt ein
von missig entwickeltem Narhengewebe umgebener Plexusstrang bloss. Naht.

Prima int. Die Schmerzen bestanden nach der Operation noch eine
Zeitlang in missigem Grade fort, um dann ganz zu verschwinden.

Der Verwundete wurde also durch einen Eingriff von seinen
Schmerzen befreit, der: durch die Riontgenstrahlen zu einem ganz
unbedeutenden und einfachen gestaltet worden war. _

Schliesslich noch ein Fall von Neurom des N. medianus mit

" schwerer Neuralgie. Hier diente - die Durchleuchtung dazu, festzu-

stellen, ob vielleicht ein in den Nerven eingedrungener abgespreng-
ter Knochen- oder Bleisplitter die Ursache der heftigen Beschwer-
den des Verwundeten war:

21. Schuss durch den Oberarm. Neurom des Nervus
medianus. :
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Edhem Fuad von Ueskiib, 30 J., Albanese, Redif, bei Pharsala auf
250 m x{erwundct. Hatte anfangs wenig Beschwerden, dieselben steiger-
ten sich allmihlich. Anamnese sehr liickenhaft, da Pat. der tiirkischen
Sprache nicht michtig.

Befund (28 Tage nach der Verwundung); Einsehuss am Oberarm
3 cm unterhalh des Pektoralisrandes auf der Hohe des M. biceps klein
1'l.1nd, vernarbt ; ebenfalls kleiner vernarbter Anusschuss am Ueberg,ang dm:
hinteren Achselfalte auf dem Arm. Keine nachweisbare gribere Fraktur
Im Sulcus bicipitalis int. ein harter schmerzhafter Knoten von iibel.'
Er.bscngriisse fithlbar. Keine Lihmung; iiber Sensibilititsstorungen war
kem_ Aufschluss zu bekommen. Sehr heftigé neuralgische Schmerzen im
Gebiet des Medianus, besonders in der Hand.

Die Durchleuchtun g 3
g ergiebt durchaus normale Verhiltni i
Fraktur, kein Fremdkdrper. ) e B

Yerletzungen der Xnochen.

) Wie zu erwarten war, bildeten ein grosses Kontingent unserer
Réntgen-Untersuchungen die Schussfrakturen mit und ohne
steckengebliebene Geschosse. Sind ja doch ausser einge-
d.mngenen_ Fremdkorpern die Verinderungen der Knochen von. An-
fang an die ginstigsten Objekte fir die Durchstrahlung gewesen
Dazu kommt die Hiufigkeit und die hohe krierrschirurgis?:he Be;
deutung der Schussfrakturen sowie das theoreti:che Interesse, das
man von jeher an ihnen genommen hat. Zum  besseren Vers’tiind-
nis der Deutung der Aktinogramme in den mitzuteilenden Fiillen will
ich .kurz susammenfassen, was das Rontgen’sche Verfahren
bei den oft komplizierten Verhiltnissen einer Schuss-
fraktl.lr iiberhaupt zu leisten im Stande ist. -

- Bei Vergleichung von Réntgenbildern mit Operationshefunden und
vor alleml mit Priparaten hat es sich herausgestellt, dass das Aktino-
gramm ein Urteil iiber die Ausdehnung und Bedeutung der vorliegen-
den Knochenverletzung ermoglicht und in gewissen Fillen Anhalts-
punkte.fﬂr therapeutische Massnahmen geben kann, wenn auch manche
theoretisch mehr als praktisch bedeutungsvolle Kinzelheit verloren gecht
Gu_t erkennt man das Verhalten der Splitter zu den Weich—.
teilen; bei Nahschilssen z B. sieht man, wie die kleinen und klein-
'.sten. Knocbenpartikel, in die ein Teil der Diaphyse zertriimmert ist
m die Weichteile hinter dem Knochenausschuss hineingesprengt ‘;iud’
ple dc'ar Ausschussstrecke angehorende Zertriimmerungsh E;l1 le;
ist be.l entsprechender Lagerung des Gliedes gewthnlich zu erkennen
In frischen Fillen sind moglicherweise sogar die in ihr 1iegender;
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feinsten Knochentriimmer als solche deutlich sichtbar, bei den
Qchussfrakturen, die wir zu sehen bekamen, und bei denen schon
lingere Zeit seit der Verwundung vergangen Wwar, zudem meist
Fiterung hestand, traten so feine Binzelheiten nicht mehr hervor.
Der Zertriimmerungsherd erschien als diffuser Schatten von meist
dreieckiger Form, der, am Knochen am breitesten, sich gegen den
Ausschuss allmihlich zuspitzte und, je nach der Schwere der Ver-
letzung und der Stirke des Gliedes, vor oder erst im Ausschuss
endete. Die in der Hohle liegenden grosseren Knochenfragmente
waren als dunklere, allerdings etwas verwaschene Schatten deutlich
genug sichtbar. (cf. Tall 22, 23, 33, 41 wnd Taf. VI uw VIIL)
Sind die Splitter nur cinfach in die Weichteile ]}ineingetrieben, ohne
dass eine eigentliche Zertriimmerungshohle hesteht, so liegen sie mehr
isoliert und treten schirfer hervor. (cf. Fall 25 Taf. IV.)

Auch iiber das Verhalten der Splitter zum Periost
bekommt man einigermassen sicheren Aufschluss, obwohl natiirlich
das Periost auf dem Aktinogramm nicht sichtbar ist. Findet man
auf dem Bilde kleinere stark dislocierte Knochenteile , so darf man
anmehmen, dass dieselben mit dem Periost nicht mehr im Zusammen-

hang stehen (primire Splitter).  Anders bei grisseren Knochen-

bruchstiicken, die an der Frakturstelle mehr oder weniger dislociert
nach oben bezw. unten sich der Kontour des erhaltenen Knochens
anschmiegen und von ihr nicht immer durch einen feinen Spalt ge-
trennt sind; diese Splitter hiingen, so0 darf man annehmen, noch teil-
weis mit dem Periost zusammen. Die feinen Spaltlinien, welche
von der Trakturstelle aus proxirﬁal und distal verlaufen, sind leine
Tissuren, obwohl sie so qussehen, sondern Bruchlinien, und die von
ihnen umgrenzten Knochenteile sind Splitter, welche aber durch das
Periost noch allseitig 1n ihrer Lage gehalten werden. Auch. am
Priparat treten ja solche Splitter hiufig erst zu Tage, wenn man
das Periost abschabt. Manche der erwihnten Ziersplitterungslinien
sind aunf dem Aktinogramm iiberhaupt nicht sichtbar, auch nicht als
Fissuren, besonders dann, wenn schrige Bruchflichen ganz genau
auf einander passen. In diesem Fall trifft der durchgehende Strahl
gar leinen Spalt, den er auf der Platte niederzeichnen konnte, eben-
sowenig wie er Hissuren wiederzugeben vermag.

Aus dem Gesagten ergiebt gich, dass man die Linge der Zer-
splitterungszone nach dem Aktinogramm nicht mit Sicherheit be-
stimmen kann, dass man aber die Zersplitterungszone jedenfalls so
weit rechnen muss, als feine Bruchspalten sichtbar sind. Von prak-
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tischer Bedeutung ist das natiirlich nicht, denn die allseitig vom
Periost festgehaltenen Splitter kommen fiir einen etwaigen operati-
ven Eingriff nicht in Betracht. Sind durchgehende Quer- oder Schriig-
frakturen, z. B. bei Tangentialschiissen, noch von Periost iiberbriickt,
g0 erkennt man dieselben daran, dass bei fehlender Dislokation eine
undeutliche zackige Spaltlinie quer oder schriig iiber die ganze Breite
des Knochens verliuft (cf. Taf. IX). Allerdings glaube ich, dass wohl
manche dieser Frakturen der Beobachtung entgeht, wenn niimlich die
Bruchfliichen durch das Periost sehr exakt zusammengehalten werden.
Ueberhaupt sind sichere Fille solcher subperiostalen Briiche nur an
der oberen Extremitit zur Beobachtung gekommen, und das er-
scheint auch ganz plausibel, denn an der unteren Extremitit wird
die Knochenhaut den Druck des auf ihr lastenden Korpergewichtes
und die Bewegungen eines stiirzenden und sich wieder aufrichtenden
Menschen nicht aunszuhalten vermdgen.

Ob man es mit einer Verletzung zu thun hat, bei welcher der
Knochen voll getroffen wurde, oder mit einem Rinnenschuss, ist bei
Diaphysenschiissen nach dem Altinogramm nicht zu sagen, da die
Splitterung auch bei tiefen Rinnenschiissen eine so ausgedehnte sein
kann, dass auf dem Bild der Bindruck erweckt wird, als habe ein
voll auftreffendes Geschoss den Knochen total zersplittert. Bei Epi-
physenschiissen ist die Unterscheidung hiinfig moglich.

Therapeutisch wichtig erscheint, dass man mit Hiilfe der nene-
sten Apparate den toten Kno chen vom lebenden mit Sicherheit
su unterscheiden vermag, wenn die Sequester nicht allzuklein sind’).

Geschossfragmente und K nochensplitter sind auf
dem Rontgenbild nicht immer so sicher von einander zu trennen, als
man annehmen sollte. Ist das Metallstiick gehr diinn und liegh es
von der Platte entfernt, ist dagegen der Knochensplitter dick und
liegt er der Platte sehr nahe, so ist eine Verwechslung wohl mog-
lich: in Fall 23 und 37 z B. stellten sich die den Bildern nach
als Geschossteile angesprochenen dunklen Fremdkorper spiiter -als
Knochensplitter heraus. Das beste, doch auch sehr unsichere Unter-
scheidungsmittel ist in solch sweifelhaften Fillen noch die Form
des Fremdkirpers. Verwechslungen zwischen Geschoss- und Kno-
chenstiicken sind allerdings die Ausnahmen, gewohnlich ist der Unter-
schied ein sehr eclatanter.

1) Uebrigens hat Wullstein (Halle) auf der diesjihrigen Naturforscher-
Versammlung mitgeteilt, dass er stets im Stande war, auch den kleinsten
osteomyelitischén Sequester im Réntgenbilde nachzuweisen.
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Deutlich fithlbarer frischer Callus ist in den meisten Fillen auf
dem Alktinogramm nicht zu cchen. Nur in einem Fall (30, Taf. VII)
hei dem seit der Verletzung 70 Tage vergangen waren, trat er auf
dem Bilde als feines Gebilk deutlich hervor. In anderen Fillen war

er auch zu dieser Zeit noch nicht sichtbar. (cf. Fall 24) —

Die Zahl der Rontgenuntersuchungen bei Schussverletzungen
der Knochen war eine sehr grosse; die meisten Fille wurden jedoch
nur durchleuchtet, und Aufnahmen nur dann gemacht, wenn der Be-
fund ein besonders interessanter war. Unter den Diaphysen-
frakturen langer Rohrenknochen sind zuniichst eine Anzahl
schwerer Splitterbriche Gregenstand der Untersuchung gewe-
gen. Drei (Comminutivirakturen des Humerus und zwei der Tibia
scheinen der Mitteilung wert:

99, Splitterbruch der Humerus-Diaphyse. (Taf. VL)

Said Tschausch von Monastir, 28 J., Albanese, Sergeant, auf den
Hohen von Beschpinar beim Zielen im Stehen auf 80 Schritt verwundet.
Merkte angeblich die Verletzong erst nach Abgabe von drei weiteren
Schiissen. (¥) _ . '

Befund (35 Tage nach der Verwundung): Kanalformiger Weich-
teilschuss an der T. Brustseite, schriig den Pectoralis durchsetzend. Der
lochférmige Ein- nnd Ausschuss ist vernarbt. Von der Brust ging die
Kugel anf den Arm iiber. Bewegliche Fraktur des Humerus an der Grenze
von mittlerem und unterem Drittel. Fast geschlossener Kinschuss an der
Innenseite in der Mitte des Oberarms, Ausschuss auf der gegeniiber-
liegenden Seite mehr nach hinten und distal 6 cm oberhalb des Olecranon.
Einschuss etwas unregelmissig, fiinipfennigstiickgross, mehr viereckig,
mit zerrissenen Réndern. s besteht starke stinkende Eiterung und eine
hochgradige derbe Sehwellung der ganzen unteren Humerushilfte und der
Gegend des Ellenbogengelenkes, das in seiner Beweglichkeit hesclln'iinkt,
aber nicht direkt beteiligh ist. Radialis intakt. Kein Fieber. Im Schuss-
kanal stisst man auf einen erbsengrossen Knochensplitter, der extra-
hiert wird. ;

Riontgen-Aufnahme (der Arm liegt mit der Innenseite der
schriggestellten Platte anf): Binschuss und Einschussstrecke nicht sicht-
bar. Die auf dem Bilde nachweishare Zersplitterungszone hat eine Linge
von 11 em. Tm Bereich dieser Zone fehlt eine 2—3 cm lange Partie, nur
ginzelne kleine, als undeutliche Schatten sichtbare Splitter liegen im Be-
reich derselben. Die an den Defekt angrenzenden Fragmentenden zeigen
mehrere breit klaffende Zersplitterungslinien; vom oberen Fragment aus
ragen, ausser einigen kleineren, zwei grissere Splitter von 4 hezw. b cm
Lange, die proximal noch am Periost zu hingen scheinen, in den Defekt
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hinein. Am unteren Fragment ist die Splitterung nicht so stark, doch
sind auch hier Spaltlinien bis 5 cm oberhalb der Condylen zu verfolgen.
Die Ausschussstrecke verliuft schrig von innen oben und aussen unten.
[s ist eine grosse Zevtriunmerungshihle vorhanden, die auf dem Bilde
als dreieckiger Schatten erscheint, am Knochen eine Ausdehnung von
78 em hat und 2 em vor dem an der Drainnadel kenntlichen Ausschuss
endet. Tm Bereich der Zertriimmerungshihle erkennt man kleine abge-
sprengte Knochenstiickehen als verwaschene Schatten; in dem Endab-
schnitt der Ausschussstrecke liegen ehenfalls Splitter, deren grisster
erbsengross ist.

Da keine hedrohlichen Erscheinungen vorhanden waren, wurde der
Fall trotz der schweren stinkenden Eiterung konservativ behandelt. Nach
Entfernung einiger Knochensplitter und griindlicher Drainagierung trat
verhiltnismissig schnell vollstindige Konsolidation ohne Dislokation ein,
and die Eiterung verlor ihren unangenehmen Gernch. Mit einer wegen
Fortbestehens der Kiterung vorgeschlagenen Nekrosenoperation war Pat.
nicht einverstanden.

23. Gesplitterter Rinnenschuss der Humerus-Dia-
physe.
Achmed Tschausch. 30 J., Albanese, Unteroffizier, erhielt im Innern

von Beschpinar einen Schuss aus nichster Nahe; fiel nicht; eine halbe.

Stunde spiter verbunden.

Befund (35 Tage nach der Verletzung): Noch etwas bewegliche
Fraktur des Humerus an der Grenze von mittlerem und oberem Drittel,
nicht dislociert. An der Innenseite in Hihe des Deltoidesansatzes fiinf-
pfennigstiickgrosser Einschuss mit unregelmissigen Rindern; Ausschuss
hinten amssen in gleicher Hdhe, besteht aus zwel neben einander liegen-
den Lochern, deren eines fiinfptennigstiickgross, unregelmissig rundlich
ist, wihrend das andere dreieckige Gestalt hat, zerfetzt ist und ein
bhohnengrosses Knochenstiick hervorsehen lisst, das extrahiert wird. Ganze
obere Humerushilfte stark verdickt, hinten aussen entziindlich gerdtet,
reichliche Eiterung aus Rin- and Ausschuss, besonders aus letzterem.
Kein Fieber. Etwas nach vorn vom Ausschuss fiihlt man unter der Haut
einen etwa 2 em langen Fremdkorper. Radialis intakt.

Rontgen-Aunfnahme (in Riickenlage): Die Humernsdiaphyse ist
an der Grenze von mittlerem und oberem Drittel in grosser Ausdehnung
zersplittert, im Bild hat die Zersplitterungszone eine Liange von 9,5 cmn.
Es findet sich ein 3—4:cm langer Defekt, in dem nur einzelne undeutliche
Schatten zu erkennen sind, der aber vorn innen durch einen 9 em langen,
mit dem Periost scheinbar noch in Zusammenhang stehenden Splitter
{iberbriickt ist. Nach oben and unten sind mehrfache klaffende Zer-
splitterungslinien nachweisbar. Die dem Defekt entsprechenden Splitter
sind gegen den Ausschuss hin in die Weichteile hineingerissen. Es findet
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sich eine grosse Zertriimmerungshohle, die am Knochen eine Ausdehnung
von 8 cm hat und sich dreieckig bis dicht an den Ausschuss hin zu-
spitzt; sie ist als diffuser Schatten sichtbar, in dem einzelne grissere
Knochensplitter deutlicher hervortreten. Hinten aussen liegt ein Fremd-
korper von 2 cm Lange und 0,5—0,7 em Breite, derselbe hat zackige,
unregelmissige Rander und auf der Kopie einen so dunklen Ton, dass
er als Geschossteil angesprochen wird.

Die Konsolidation trat ziemlich schnell ohne Dislokation ein. Wegen
der fortbestehenden Eiterung wurde dem Pat. ein kleiner Eingriff vor-
geschlagen, den er zugab. Ineision hinten aussen 6 cm lang; Aus-
riumung der Zertrimmernngshihle, in der noch eine grissere Anzahl
kleiner versprengter Knochensplitter liegen, die zertriimmerten Weich-
teile haben sich schon ahgestossen. Der oben erwithnte, unter der Haut
gelegene Fremdkorper ist kein Kugelfragment, sondern ein der ganzen
Dicke der Corticalis entsprechender Knochensplitter; derselbe gab auf der
Kopie einen so dunklen Schatten, weil er der Platte sehr nahe lag. Der
Schusskanal fiihrt nach innen am Knochen vorbei. Reichlicher Callus,
kein Defekt mehr -zu konstatieren. Tamponade. Heilung per granu-
lationem.

94. Splitterfraktur der Humerus-Diaphyse mit
steckengebliebenem Geschossteil.

Achmed von Adana, 31 J, Tirke, Inf., Redif, bei Domokos im Vor-
gehen verwundet. Ueber Entfernung und Richtung, aus der das Geschoss
kam, weiss Pat. keine Angaben zn machen.

Befund (24 Tage nach der Verwundung): Ovaler Kleiner Einschuss,
1,p:1 cm, 6 cm unterhalb des (laviculo-Acromialgelenkes an der Vorder-
fliche des Humerns, missig secernierend. Kein Ausschuss. Starke derbe
Sehwellung des ganzen Oberarms und des oberen Drittels vom Vorder-
arm; keine akut entziindlichen Erscheinungen, kein Fieber. Der Humerus
ist 1-—2 cm kiirzer als der andere; in der Mitte des Oberarms ist die
Yehwellung eine besomders starke und derbe, hier ist der Kmnochen frak-
turiert, die Bruchstelle aber nur noeh ganz wenig beweglich. Die Gegend
der Fraktur und die Tnnenseite des oberen Vorderarmdrittels sind stark
druckempfindlich. Die Funktion ist sehr schlecht, Ober- und Vorderarm
werden fast gar nicht bewegt.

Rontgen-Aufnahme (in Riickenlage) : Es handelt sich um eine
Art Schmetterlingsbruch; die Splitterungszone hat auf dem Aktinogramm
gine Linge von 85 ocm. Durch radiire Fissuren sind zwei seitliche
grosse Splitter abgesprengt, die eine Linge von 5,5 bezw. 6,5 cm haben,
dieselben scheinen mit dem unteren Fragment durch Periost verbunden
zu sein, gegen das obere hin sind sie missig in die Weichteile dislociert.
Ausser diesen beiden grissten einige kleinere Splitter. von 1—2,56 em
Linge. Im oberen und unteren Fragment deutliche Zersplitterungslinien,
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die namentlich am oberen, verbreitert erscheinenden Bruchende weit
klaffen. An der Stelle, von der die radiiren Spaltlinien ausgehen, liegt
im Knochen ein stark erbsengrosses Kugelfragment, das vielleicht allein
die Fraktur gemacht hat, denn trotz genauester Durchleuchtung wurde
nirgends ein anderer (Geschossteil gefunden, moglicherweise ist aber auch
das iibrige Geschoss aus dem Finschuss wieder herausgeprallt. Eine Zer-
triimmernngshohle ist auf dem Bild nicht zu sehen, weil der Schusskanal
senkrecht zur Platte liegt. Da kein Ausschuss vorhanden, das Geschoss
vielmehr im Knochen stecken geblieben ist, wird bei dem ganzen Charak-
ter der Verletzung das Vorhandensein einer Zertriimmerungshohle auch
nicht anzunehmen sein.

Konservative Behandlung. Die Sekretion hirte bald auf, und es trat
vollstindige Konsolidation ein. Acht Wochen spiter war Patient geheilt,
die Funktion sehr gut, infolge griindlicher Nachbehandlung. Eine er-
neute Rintgen-Aufnahme ergiebt das gleiche Bild wie die vorige,
von dem starken Callus ist gar nichts zu sehen.

Diese drei Falle von Spitterfrakturen der Humerus-Diaphyse tra-
wen alle einen verschiedenen Charakter. Die erstbeschriebene Verlet-
sung (Fall 22) ist die schwerste, was den Knochen angeht, denn der-
selbe ist hier durch einen Nahschuss voll getroffen und in viele kleinste
Splitter zertriimmert worden, die zum grossen Teil noch in der Zer-
h'ii:mnerungshiihle und in der Ausschussstrecke liegen, zum Teil
auch wohl mit dem Geschoss den Korper verlassen haben. Die
Knochenverletzung in dem zweiten Fall (23) ist, trotzdem das Ge-
schoss aus allerniichster Niihe kam, eine entschieden gutartigere. Der
Grund daftr ist der, dass hier kein Vollschuss, sondern ein Rinnen-
schuss vorgelegen hat, der den Knochen nicht in seiner ganzen
Dicke in kleine Partikel zertrimmenrte, sondern vorn innen noch einen
grossen, den Defekt iiberbriickenden Splitter stehen liess, der offen-
har mit dem Periost noch einigen Zusammenhang hatte. Die Be-
teiligung der Weichteile aber ist in dem zweiten Fall eine schwerere
als im ersten, und das steht im Einklang mit der grossen Niihe, aus
welcher das Geschoss kam. Die Zertriimmerungshohle ist grosser
und reicht bis ans Ende der Ausschussstrecke; es finden sich zwei
Ausgangsiffnungen, in deren einer ein Knochensplitter steckt, und
ein dritter Ausschuss ist nur dadurch nicht zu Stande gekommen,
dass oin weiteres Knochenfragment dicht unter der Haut liegen
blich. Immerhin ist auch in diesem Fall die Weichteilzerstérung
eine relativ geringe, und damit steht auch der giinstige Verlauf der
Frakturen in Einklang, die trotz der schweren Knochenverletzung
anstandslos heilten. Die gutartigste der drei Schussfrakturen ist die
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letzte (Fall 24); es handelt sich bei ihr entweder um einen Fern-
schuss, bei dem der grosste Teil des Projektils wieder aus dem lin-
schuss herausgeprallt ist, oder um einen Nahschuss durch ein vor-
her zertriimimertes, aufgeschlagenes Geschoss. (Pat. wusste keine
Angabe iiber die Entfernung zu machen). Die Gutartigkeit der
Knochenverletzung ergiebt sich aus der Grisse der Splitter, aus
ihrer geringen Dislokation und ihrem teilweisen Zusammenhang mit
dem Periost. Die Annahme, dass das Geschoss in viele kleine Par-
tikel zertriimmert sein konnte, wie das an besonders harten Knochen
mitunter beobachtet wird, ist deshalb nicht gerechtfertigh, weil in
solchen Iillen der Charakter der Splitterung stets ein viel schwere-
rer zu sein pflegt. Uebrigens wiirde man anch im Réntgenbilde die
(feschosstritmmer erkennen konnen. '

Als Beispicle fiir schwere gesplitterte Diaphysenfrakturen der
unteren Extremitit mogen folgende beiden Fille gelten:

25. Splitterfraktur der Tipia-Diaphyse mit zerrisse-
pnem und steckengebliebenem Geschoss. (Taf. 1V.)

Tbrahim von Brussa, 25 J., Tirke, Inf., bei Domokos auf 80 m
gleichzeitig durch zwei Kugeln verwundet, fiel sofort unter starkem Blut-
verlust.

Befund (30—40 Tage nach der Verwundung): Fast verheilter
Sehuss durch den linken Fuss, Tinschuss dicht hinter dem Capitulum
metatarsi 111, Ausschuss am Innenrand der Fusssohle in Hihe des Cho-
part’schen Gelenkes. Rechter Unterschenkel in der unteren Hilfte
geschwollen, derb infiltriert; stark eiternder Einschuss mit unregelmiissigen
Rindern etwas unterhalb der Mitte des TUnterschenkels an der Innenseite
der Tibia; kein Ausschuss. Mibia frakturiert, Frakturstelle beweglich,
deutliche Callusbildung; Fibula intakt. Geschoss nicht zu fiihlen, Fieber
iiber 38.

Rontgen-Aufnahme (Bein mit der Aussenseite der Platte auf-
liegend): An der Grenze vom mittleren und unteren Drittel ist die Tibia
gesplittert, die Linge der Zersplitterungszone betrigt auf dem Bilde
11 em. Der Verlauf der Fraktur ist ein schriiger, das untere Fragment
ist etwas nach hinten dislociert. Der Weg der Kugel ist an vielen kleinen
Bleiresten kenntlich, die den schrigen Knochenschusskanal auskleiden.
Dieser ist als Liicke im Knochen sichtbar, welche durch eine Anzahl
1—2 cm langer Splitter teilweise verdeckt ist. Das obere und untere
Fragment zeigen weib Klaffende Zersplitterungslinien; durch dieselben
ist am oberen Fragment nach hinten ¢in grosser 7,5 cm langer, drei-
eckiger Splitter ausgesprengt, der proximal noch am Periost zu hingen
scheint. In die Ausschussstrecke, welehe keine eigentliche Zertriimme-
rungshihle enthdlt und 2 em vor der Haut endet, sind eine Anzahl
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Kleinere und mehrere grissere, bis. 2 em lange Knochensplitter hinein-
gerissen, ausserdem eine Menge kleinster und mehrere grissere, bis erbsen-
grosse Geschosspartikel. Die eigentliche Kugel ist in zwei grosse, halb-
mondfsrmige Teile zerrissen, die genau in Richtung des schrigen, im
Ganzen 12 cm langen Sehusskanals am Ende der Ausschussstrecke hinter
einander liegen. Das am weitesten distal befindliche grisste Geschoss-
fragment befindet sich 3 Querfinger oberhalb der Malleolenspitze und
nicht ganz 1 cm nach hinten von der hinteren Tibiafiiche. Fibula intakt.

1. TV. 97. Operation. Narkose. Blutleere. Sehnitt anf die Innen-
fliche der Tibia von der Mitte des Unterschenkels bis in die Nithe des
Malleolus. Deptlicher Callus, namentlich hinten, Ablosung des Periostes,
Entfernung einer Anzahl in den Callus eingebettet liegender, kleinerer
Knochensplitter und Kugelstiicke. Von der Frakturstelle fihrt an der
Hinterfiiche ein Eitergang gegen den Malleolus hin; hei Verfolgung des-
selben gelangt man auf das proximal gelegene, plattgedriickte Kugelstiick.
Von dem zweiten Geschossfragment ist nichts zu sehen, nach dem Rontgenbild
muss es weiter distal liegen; es wird also noch eine Strecke weiter gespal-
ten und ein querliegender, 3,5 cm langer und 2 cm breiter Geschossteil
extrahiert. Derselbe liegt quer, ist anf dem Bild in der Verkiirzung
»u sehen und entspricht dem unteren Teil des Geschosses. Tamponade.

Der weitere Verlauf war giinstig, die Wunde granulierte bald gut
und war bei unserer Abreise fast geheilt.

Auffallend ist, dass trotz des Nahschusses die Kugel hinter
dem Knochen in den Weichteilen stecken geblieben wars der Grund
ist darin zu suchen, dass das (teschoss den hirtesten aller Knochen
in schriiger Richtung durchschlagen musste, wobei es zerrissen und
seiner Kraft beraubt wurde. Fiir den Nutzen des Réntgen schen
Vertahrens spricht die Thatsache, dass die Auffindung des am meis-
ten distal gelegenen Kugelfragmentes ohne Aktinogramm nicht mog-
lich gewesen wiire, denn selbst nach Auffindug des ersten Kugel-
stitcks war von dem zweiten, in nichster Niihe gelegenen nichts zu
entdecken. '

(tanz kurz sei ein ihnlicher Fall erwihnt, bei dem leider nur
eine Durchleuchtung vorgenommen werden konnte, weil Pat. zum
Ruhigliegen nicht zu bewegen war:

26. Splitt}ert‘raktur der Tibia-Diaphyse.

Bei einem Lasen bestand eine profuse Eiterung aus einem Unter-
schenkelschuss, die Kugel hatte die Tibia von vorn nach hinten durch-
schlagen und den Korper durch einen markstiickgrossen zerfetzten Aus-
schuss an der Riickseite verlassen. Bei der Durchleuchtung gah man
eine ausgedehnte Zersplitterung der iibrigens beinahe konsolidierten Tibia,
hinter dem Knochen lag eine grosse Zertriimmerungshthle mit zahlreichen
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Kleinen und mittelgrossen Knochensplittern und vielen Bleipartikeln. Von
einem Schnitt an der Innenseite auf den hinteren Rand der von reich-
lichem Callus umgebenen Tibia gelangte man, entsprechend dem Durch-
leuchtungsbefund in die grosse Hihle, die ausgerdumt wurde. Nach-
dem zu besserer Freilegung hinten innen ein hogenfdrmiges Stiick aus
Callus und Tibia ausgemeisselt war, wurde tamponiert. Heilung ohne
Storung. '

" Sind die bisher beschriebenen Diaphysenschiisse als Knochen-
verletzungen schwerster Art zu bezeichnen, so bilden im Gegensatz
daza die folgenden Fille Beispiele fir die gutartigste Form
von Schussverletzung, diean den Diaphyse'n langer
Réhrenknochen vorkommdb: '

927. Tangentialschuss des Femur. Geschoss in den
Weichteilen des Obers chenkels.

Kadri von Sinab, 34 J., Tiirke, Tuf., Redif, bei Domokos auf grosse
Entfernung im  Vorgehen verwundet. Fiel sofort, ohne viel Blut zu
verlieren. C

Befund (23 Tage nach der Verwundung): Vernarbter, runder Ein-
schuss von der Grosse eines Fiinfpfennigstiickes, 9 ¢m oberhalb der Knie-
gelenklinie in Hohe des M. sartorius. Keine Gefassverletzung.  Der
Knochen ist etwas verdickt, die Weichteile nicht geschwollen, nicht
entziindet. ‘

Rontgen-Aufnahme ergiebt die Kugel in den Weichteilen des
Oberschenkels, 10 e¢m oberhalb der Kniegelenklinie. Sie liegt in der
Richtung von vorn unten nach hinten oben, ist an der Spitze etwas ab-
geplattet. Der Durchleuchtung nach sitzt sie nach innen vom Knochen.
Neben ihr, weiter distal liegt ein dreieckiger, scharfrandiger, stirker
durchlissiger Fremdkorper, der als Knochensplitter angesprochen wird.
Am Femur selbst ist keine Fraktur zu sehen.

Da der Verwundete keinerlei Beschwerden hat, wird ihm von einer
Operation abgeraten. Das Geschoss hat aunch in der Folgezeit keine Er-
scheinungen gemacht.

Die Verletzung ist ein Tangentialschuss durch ein aus grosser
Entfernung kommendes, mattes Geschoss, das einen dreieckigen
Splitter von der Compacta losriss, denselben in die Ausschuss-
strecke hineintrieb und dann selbst stecken blieh. Wenngleich der
in Frage kommende Fremdkorper mangels einer Operation nicht
divekt inspiziert werden konnte, kann doch iiber seine Natur als
Knochenstiick kaum ein Zweifel bestehen; denn gegen ein Kugel-
fragment spricht die regelmissige Form, die geraden Kanten und
spitzen Teken, und auch die allerdings nicht beweisende starke

S
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Durchleuchtbarkeit (cf. Seite 196). Ein anderer Fremdkirper aber
kann es nicht gut sein, denn bei einem sekundiiven Projektil wiire
die Kugel nicht ganz erhalten oder jedenfalls stirker deformiert
gewesen, und Teile des filzartigen Uniformstoffes,” die wir ganz ge-
wohnlich in den Wunden fanden, sind nur da fiir Rintgenstrahlen
undurchlissig, wo Bleipartikel an ihnen haften; ein solcher Uniform-
fetzen erscheint deshalb anf dem Aktinogramm als feiner Strich oder
Punkt, nicht aber als gleichformiger grosserer Schatten. Auch das
Hinstiirzen des Verwundeten und die spiter nachweisbare Knochen-
verdickung lassen sich fir die Diagnose eines abgesprengten Kno-
chensplitters verwerten. Tch habe im Anfang an diese gutartigste
Form der Diaphysenverletzung, die ja bei modernen Geschossen kaum
denkbar ist, nicht recht glauben wollen, habe mich jedoch durch
analoge Beobachtungen und durch die Autopsie bei Operationen von
ihrem Vorkommen itherzeugen miissen. Besonders beweisend ist mir
ein_interessanter Fall von grossem traumatischem Aneurysma
des Oberschenkels, den ich operiert habe:

Mustapha von Brussa, 21 J., Tiirke, Inf., bei Domokos auf 80 m
beim Zielen im Stehen verwundet. Fiel sofort und verlor eine enorme
Menge Blut, so dass er bewusstlos wurde. Er blieb iiber Nacht liegen,
wurde am niichsten Tage verbunden und weitertransportiert. Der Ober-
schenkel war beim Verbinden stark geschwollen, die Schwellung  hat
seitdem noch etwas zugenommen.

Befund (60 Tage nach der Verwundung): Der etwas herunterge-

kommene Patient fiebert leicht (38,1 Abds.). Der L. Oberschenkel ist in-

der Mitte stark verdickt, Umfang 45,5 em. Die Schwellung nimmt ziem-
lich genau das mittlere Drittel ein, ist an der Innenseite am deutlichsten.
Kleiner vernarbter Einschuss in der Mitte des Oberschenkels, entsprechend
der Sagittallinie der Vorderseite, kleiner, rundlicher, ebenfalls vernarbter
Ausschuss in gleicher Hihe an der Grenze zwischen Adduktoren und
Flexoren. Deutliche Pulsation im Bereich der ganzen Schwellung. Sausen-
des systolisches Geriusch, das bei Kompression der Arterie verschwindet.
Anlegung einer wenig komprimierenden Gummibinde.

Drei Tage spiter (24. VL) klagt Pat. morgens iiber sehr starke
Schmerzen. Temp. 39,7. Der Umfang der Geschwulst hat um h,5 em zuge-
nommen, die Schwellung reicht jetzt bis zur Schenkelbeuge.

25. VL. 97. Operation in Narkose. Anlegung des Schlauches in
die Schenkelbeuge, Hochhalten desselben mit Bindenstreifen. Schnitt
entsprechend dem Verlauf des Sartorins 4 cm unterhalb des Lig. Pou-
partii beginnend bis zur Grenze von mittlerem und unterem Femurdrittel,
Freilegung und Isolierung des Muskels, der abgehoben wird. Dabei Er-
offnung des Aneurysmas. Dasselbe hat keine eigentliche Wand, die Mus-
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kulatur ist diffus zerwiihlt. Ausriiumung der Coagula aus der kindskopf-
grossen, in den Adduktoren und Extensoren gelegenen Hohle. Ausser
dieser findet sich eine zweite mannstaustgrosse Hihle in der Muskulatur
der Aussenseite. Freilegung der Gefisse am oberen Ende des Schnittes,
Nach der Mitte des Oberschenkels hin wird die Orientierung erschwert
durch Gdematisse Durchtrinkung aller Weichteile. Etwas oberhalb des
Adduktorenschlitzes fiihlt man in der Richtung - des Gefissverlaufes eine
harte Resistenz, die sich bei niherer Untersuchung als aus mehreren
Knochensplittern bestehend herausstellt. Die Splitter, vier an der Zahl,
werden herausgezogen, der grisste ist 1,5 em lang, 1 cm breit und 0,3
bis 0,6 em dick; seine Gestalt ist unregelmissig viereckig. Die anderen
Knochensplitter sind kleiner, linsen- bis erbsengross. Alle liegen ebenso
wie die Gefiasse, in ein sulziges, derbes Gewebe eingebettet. Beim Heraus-
ziehen des grijssten Splitters sieht man die Querschnitte der Ar-
teria und Vena femoralis neben einander liegen. Es erfolgt eine
missige Blutung, bedingt dadurch, dass der Schlauch zu stark in die
Héhe gezogen wurde und sich dadurch etwas gelockert hatte; bei Nach-
lassen des Zugs legt sich der Schlauch wieder an, An Ort und Stelle der
Verletzung ist eine Orientiernng nicht miglich; die Verfolgung der Gefiisse
wird hier deshalb aufgegeben, da man nichts als ein sugilliertes, ddematiises
Gewebe vor sich hat. Erweiterung des Schnittes nach unten, Freilegung
des Adduktorenschlitzes, Durchtrennung der briickenfirmig verlanfenden
Adduktorfasern und Freipriiparieren der Gefisse. Auch hier ist die Orien-
tierung durch starke Verinderung der Gefisse erschwert. Die Arterie
wird isoliert und unterbunden, darauf das Gefissrohr aufgehoben und
3 cm weit herauspripariert. Dann ist die Kontinuitit unterbrochen,
und deshalb wird von oben her das Gefiss isoliert, abgebunden, und
nach unten zu herauspripariert, bis wman auch hier an eine Stelle
kommt, wo die Kontinuitit aufgehoben ist. Nun lisst sich das ganze
Arterienrohr herausheben, zwischen seinen beiden durchtrennten Enden
ist eine schmale Briicke Arterienwand stehengeblieben.  Unterbindung
def Vene oben und unten an der Stelle der Arterienligatur ; auf eine Ex-
stirpation wird verzichtet, da der Kranke etwas kollabiert ist. Sorgfiltige
Drainage und Tamponade mit Jodoformgaze. Miissig komprimierender Ver-
band. Pappschiene. Hochlagerung. Bald nach Lissung des Sechlauchs fiirh-
ten sich die Zehen. —— Heilung ohne Storung. Bei unserer Abreise
war nur noch eine flache, gut granulierende Wunde vorhanden.

Bei diesem Verwundeten bestand also keine vollstiindige Durch-
trennung des Femur, und doch hatte die den Knochen streifende
Kugel mehrere Knochenstiicke von der Compacta abgesprengt, deren
grosstes Arteria und Vena femoralis glatt durchschnitten hatte.
Bei einem anderen Verwundeten, einem Tscherkessen, sah man auf
dem Rontgenbild bei scheinbar ganz intaktem Femur in der Aus-
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schussstrecke einen Fremdkirper, der sich als Knochensplitter her-
ausstellte; der Fall heilte mit exostosenartiger Verdickung des Femur.
Die scheinbare Intaktheit des Knochens im Roéntgenbild beweist nichts
gegen die Moglichkeit einer Absprengung, denn feine Zersplitterungs-
linien und Fissuren, die wohl stets dabei sind, kommen auf dem Aldti-
nogramm nicht zur Geltung, und der Defekt in der Compacta kann
nur dann  deutlich hervortreten, wenn er auf dem Bild gerade in
die Randkontour des Knochens hineinfillt.

Einfache Quer- und Schrigfrakturen ohne Splitte-
rung wurden an den Diaphysen bei Tangentialschiissen und matten
Greschossen mehrfach beobachtet. Die Bruchflichen erschienen immer
stark gezackt; unbedeutende, durch Periost zusammengehaltene Split-
terungen und Fissuren werden wohl in manchem dieser Fille vor-
handen gewesen sein, auf den Aktinogrammen imponierten die Ver-
letzungen jedoch als einfache Quer- und Schrigfrakturen. Zunichst
sel kurz ein Tangentialschuss des Radius mit Querbruch erwiihnt,
bei dem das Resultat der Réntgen-Untersuchung fiir die therapeu-
tischen Massnahmen bestimmend war:

28. Querfraktur des Radius. Nekrose der Bruchenden.

Sekir von Ueskith, 35 J., Albanese, Redif, bei Tirnova auf 200 m
verwundet.

‘Befund (30 Tage nach der Verwundung): Stinkende Eiterung aus
einer Schussverletzung des rechten Vorderarms. Kein Fieber, Runder,
fiinfpfennigstiickgrosser Kinschuss auf der Mitte der Dorsalseite des Vor-
derarms dicht neben dem ulnaren Rand des Radius. Ausschuss 3 Quer-
finger distal von der Epitrochlea. Dicht neben dem Ausschuss eine eiternde,
2 cm lange Incisionswunde. Sehr starke, derbe Infiltration der proximalen
zwei Drittel des Vorderarms, FEllenbogengelenk frei. In der derben
Sehwellung ist eine Fraktur nicht durchzufithlen, das Radiuskdpfchen
geht mit bei Pro- und Supination, die nur in geringer Ausdehnung
miglich ist.

»  Wegen der ausgedehnten harten Infiltration wurde an eine Splitter-
fraktur gedacht, und wegen der stinkenden Eiterung die Entfernung der
Splitter in Aussicht genommen.

Réntgen-Aufnahme: Es findet sich nichts weiter als eine ein-
fache Querfraktur in der Mitte des Radius ohne Splitterung mit unbe-
deutender Dislokation. In der Gegend des Ausschusses ist ein diffuser
Schatten sichtbar (Abscess).

Da die stinkende Eiterung diesem Rintgen-Befunde nach nicht durch
abgestorbene Splitter, sondern durch eine Nekrose der Bruchenden unter-
halten wurde, verschob man die Operation Dbis zur sicher erfolgten Li-
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sung der Sequester und begniigte sich damit, fiir Korrektion der Stel-
lung und geniigenden Abfluss der Sekrete zu sorgen.

Von grossem Interesse sind die beiden folgenden Fille:

29. Geschoss im Vorderarm. Querfraktur der Ulna.
(Taf. V).

Mustapha aus dem Vilajet Adrianopel, 20 J., Tiirke, Inf.,, bei Do-
mokos, auf 150 m verwundet. Im Lazaret zu Larissa operiert, Kugel
nicht gefunden.

Befund (32 Tage nach der Verwundung): Pat. ist sehr elend.
Stark eiternder Einschuss 2 cm unterhalb und nach vorn vom Epicon-
dylus, linglichoval, nach dem Oberarm zu flacher, von einem Entziin-
dungshof umgeben. Kein Ausschuss, Kugel nicht zu fiihlen. Fast konso-
lidierte Fraktur ‘der Ulna an der Grenze von mittlerem und oherem
Drittel. Der ganze Vorderarm stark geschwollen und entziindlich ge-
ritet, vom Ellenhogengelenk bis zum Handgelenk. Fieber bis 39°. Fllen-
bogengelenk frei. Pro- und Supination sehr stark behindert, die Hand
steht in einer Mittelstellung; Handgelenk in seinen Bewegungen be-
schriinkt, besonders in der Beugung. Finger chenfalls in der Beugung
erheblich behindert.

Rontgen-Aufnahme: Die Ulna zeigt einen einfachen zackigen
Querbruch an der Grenze von mittlerem und unterem Drittel, das
untere Fragment ist etwas nach hinten dislociert. Von der Bruch-
stelle aus lisst sich ein schmaler, dunklerer Streifen am Radialrand der
Ulna verfolgen bis an die nur wenig an der Spitze abgeplattete Kugel,
die 2 e¢m oberhalb der Handgelenkslinie im Spatium interossenm ge-
legen ist.

20. VL. 97. Operation. Narkose. Entfernung des Geschosses sehr
einfach. 4 em lange Incision an der Volarseite entsprechend dem Ulnar-
rand des Radius; unter sorgfiltiger Schonung der Sehnen gelangt man
aufgdie dem Ligament. interosseum aufliegende Kugel, welche an der
Spitze und auf der dem Ligament anliegenden Seite etwas abgeplattet
ist. Tamponade. Drainage des Schusskanals. Langsame Heilung ohne
Zwischenfall. '

Abgesehen davon, dass hier das Réntgenbild ermoglichte, durch
einen kleinen Eingriff die schwere Eiterung zum Versiegen zu bringen,
und die Kugel zu entfernen, die man sonst ohne grosse Spaltungen
nicht gefunden hiitte, ist der Fall noch deswegen interessant, weil
das Alktinogramm genauesten Aufschluss giebt iiber die eigenartige
Verletzung. Dem Bilde nach ist das an der Radialseite des Vor-
derarms eingedrungene Geschoss in schriiger Richtung gegen die
Ulna geprallt, hat dieselbe aber nicht zu zersplittern vermocht,

14%
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sondern sie nur.quer frakturiert. Durch das A.nschlagen am Kno-
chen abgelenkt, ist dann die Kugel in drei Vierteln der Linge
des Vorderarmes auf dem Ligamentum interosseum ab-
warts vorgedrungen, als Spur ihres Weges einen Bleistreifen
auriicklassend, wnd ist dicht am Handgelenk am Inde des Liga-
mentes stecken geblieben. Eine im Vergleich mit den Wirkungen
moderner Geschosse auffallend gutartige Verletzung, die sich bei der
angeblich geringen Entfernung wohl nur durch das schriige Auf-
treffen des Geschosses erkliren lisst.

30. Schlecht geheilte Oberschenkelfraktur mit stecken-
gebliebenem Geschossteil (Taf. VIL)

Mehmet Tschausch von Ismit, 30 T, Tiirke, Unteroffizier, bei Vele-
stino auf 500 m verwundet. Er erhielt die Kugel von der rechten Seite
her, wihrend er auf der Erde sass; konnte sich nicht mehr erheben. Er
wurde eine Stunde nachher aunf ein Pferd gesetzt und zum Verbandplatz
gefiihrt, bekam spiter einen Verband mit Holzschienen ohne Einschluss
der Hiifte, den er behielt, bis die Fraktur fest war. Pat. kam mit kon-
solidiertem Bruch nach Konstantinopel.

Befund (70 Tage nach der Verwundung): Granulierender, ovaler,
zehnpfennigstiickgrosser Einschuss an der Aussenseite des Oberschenkels,
auf der Grenze von mittlerem und oberen Drittel. An dieser Stelle ist
der Knochen frakturiert, aber schon mit starker Callusbildung und Dis-
lokation geheilt. Das obere Fragment steht in starker Abduktion dicht
unter der Haut vor, der Winkel, den die Fragmente mit einander bilden,
betrigt etwa 145°% die Verkiirzung betrigt 6 ecm. Erhebliche Atrophie
der Muskulatur. Pat. kann etwas gehen, klagt aber dabei heftige
Schmerzen an der Innenseite des Oberschenkels.

Rontgen-Aufnahme (in Riickenlage): Es findet sich an der
Grenze von mittlerem und oberem Drittel eine einfache Schrigfraktur
des Oberschenkels mit unregelmissig zackiger Bruchfliche. Die Frag-
mente reiten aufeinander, das obere, in starker Abduktion stehende ist
iiber das untere 6 em weit hinweggeschoben.” In dem Winkel, den die
Bruchenden aussen miteinander bilden, liegt die deformierte Kugel ; auf
dem oberen Bruchende sieht man einige dunklere Flecken neben dem Ge-
schoss, woll abgesprengte Kugelteile. Das Ganze ist umschlossen von
deutlich sichtbarem Callus, der als transparentes Balkenwerk Fragmente
und Geschoss umgiebt.

Wegen der starken Dislokation und der Beschwerden Osteotomia
femoris. Narkose, Blutleere. Nach Excision des granulierenden Ein-
schusses 15 em langer Schnitt auf den Bruchwinkel. Sofort nach Ab-
Iosung des Periostes von dem reichlichen, noch nicht sehr harten Callus
trifftt man an der Vorderseite auf ein grosses, plattgedriicktes Geschoss-
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stiick und mehrere kleinere, platte Bleipartikel. Vom oberen Fragment
werden 3 cm abgemeisselt, und dann die Fraktur wieder beweglich ge-
macht. Trotz genauesten Suchens ist nirgends zwischen oder hinter dem

Knochen etwas von einer Kugel gefunden worden. Tamponade. Exten-
sionsverband.

Der Verlauf war lingere Zeit, trotz guten Ausschens der Wunde,
hoch fieberhaft; allmihlich ging die Temperatur herunter. 23 Tage post
operat. konnte in korrigierter Stellung ein Gypsverband mit Einschluss
der Hiifte angelegt werden. Wir verliessen den Verwundeten mit gut
granulierender, bedeutend verkleinerter Wunde.

Der Fall zeigt vecht deutlich, wie wichtig in der Kriegschirur-
gie die Durchlenchtung ist, hesonders fiir Fille, die operative Kin-
griffe erheischen. Bei diesem Pat: hat das Rontgenbild entschieden
getiinscht und eine wnniitze Zeitversiiumnis verursacht. Ich hatte
das Aktinogramm so gedeutet, dass ein stark deformiertes, aber voll-
stiindiges Geschoss zwischen oder hinter dem Knochen in Callus ein-
gebettet liege. Bei der Operation zeigte sich jedoch, dass nur ein
Kugelteil, der woll gerade zum Zustandebringen einer einfachen
Schriigfraktur geniigt hatte, am Knochen plattgedriickt wnd durch
den” Callus abgehoben worden war. Vielleicht war das Geschoss
aufgeschlagen und zertriimmert, bevor es dem am Boden sitzenden
Mann in den Oberschenkel drang. Hitte das gefundene Bleistiick
einer ganzen Kugel entsprochen, so hiitte man sich wahrscheinlich
damit beruhigt, so aber wurde durch weiteres Suchen nicht bloss

Zeit vergeudet. sondern natiirlich auch das Gewebe unniitz maltrai- .

tiert. Tine Durchleuchtung, die nur wegen der Unbehiilflichkeit des
Pat. und der scheinbaren Klarheil des Bildes unterlassen worden
war, hitte vollstindige Aufklirung gebracht; eine Aufnahme in
Seitenkage hitte natiirlich denselben Effekt gehabt, war aber nicht
angiingig, weil Pat. wegen der starken Dislokation nicht in eine
giinstige Seitenlage gebracht werden konnte. Nach dieser schlech-
ten Erfahrung habe ich spiiter nie mehr, auch nicht in schwierigen
Fillen, auf eine exakte Durchleuchtung verzichtet.

An diese Auswahl verschiedenartigster Diaphysenfrakturen langer
Rehrenknochen migen sich der Vollstindigkeit halber auch zwei
Schussverletzungen kurzer Réhrenknochen anschliessen :

31. Rinnensé¢huss dreier Metacarpalknochen mit aus-
gedehnter Splitterung.

Oemer von Ueshiib, 35 J., Albanese, Redif, erhielt bei Tirnova auf
50 m einen Streifschuss der abwirts hiingenden Hand. Starke Blutung.

Befund (20 Tage nach der Verwundung): Tiefer Streifschuss
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s?hrﬁg iiber den rechten Handriicken, von der Wurzel des Zeigefingers
bis zur Basis des vierten Metacarpus reichend. Die Wunde ist mehrere
em breit, die Granulationen sind schlaff, die ganze Hand derb infiltriert.
Im Grunde der Wunde einzelne nekrotische Sehnenstiimpfe und kleine
Knochensplitter, die extrahiert werden. Kein Fieber.

Réntgen-Aufnahme: Das Kipfchen des dritten Metacarpus ist
aFﬁ'allend gut durchleuchtet und zu klein, es hat den Anschein, als ob
dje dorsale Hilfte durch das Geschoss weggerissen sei bei et"haltener
Kontinuitit. Der vierte und fiinfte Metacarpus sind total zersplittert
vom Capitulum his zur Basis, die distalen Gelenkflichen scheinen er-
ha]?en. Der Metacarpus IT[ zeigt in seiner Mitte einen 5 mm breiten
Defekt, im iibrigen sind die Splitter ziemlich gross und zum Teil noch
mit dem Periost in Zusammenhang. Im ganzeﬂ Bereich der Verletzung
vom_zweiten Spatium interosseum bis zum Ulnarrand der Hand erkenn':'.
man kleinste, bis hichstens linsengrosse Bleipartikel.

Unter Baderhehandlung heilte die Wunde bald zu, ohne dass Splitter
oder Geschossstiickchen sich ausstiessen. Die Funktio,n blieb infolge élel'
Zerstorung der Streckschnen mangelhaft. *

- 32. Splitterfraktur der Grundphalanx des Zeige-
Klsg,-:]x:s und des III. Metacarpus, steckengebliebene
Hassan aus dem Vilajet Adrianopel, 33 J., Tiirke Freiwilliger, bei
Domokos auf 150 m im Stehen zielend verwundet. , ’
Befund (60 Tage nach der Verletzung): Die rechte Mittelhand ist
sta‘rk verdickt, derb; der Einschuss liegt in der Schwimmhaut 7wisc]1(;n
- Zeige- und Mittelfinger, er ist 2 em lang, 0,5 cm breit seineJRiindel'
sind wulstig. Schlaffe Granulationen, missige Eiterung. D!ie Sonde stﬁsst
auf rauhen Knochen, nicht auf die Kugel. Tm Verlauf des Metaca 1‘1‘;
IH tithlt man starke Callusbildung, die den Raum zwischen drittem l‘l?mli
viertem Mittelhandknochen fast ganz ausfiillt. Das Geschoss ist nicht
zu fiihlen, auch in der Vola nicht. Das Handgelenk iét frei. Mittel-
und Zeigefinger sind verkiirzt, der erstere durch die Verletznng-; des zu-
gehﬁrigfm Metacarpus, der letztere dadurch, dass das Projektil ihn traf
cha.z cs‘ in die Hand eindrang. Ausser der Verkiirzung be;nel'kt man am1
Zeigefinger eine erhebliche Verkriimmung nach der Ulnarseite und be
deutende, derbe Schwellung der Grund- und Mittelphalanx. An der ['l:
narseite der Grundphalanx findet sich ein lingsverlaufender S:treifschu;s
welcher bis auf eine anf rauhen Knochen filhrende, eiternde Fistel vér’
narh?. ist. Die Grundphalanx ist frakturiert. -
i Réontgen-Aufnahme: Die missig deformierte, etwas plattge-
drl}ckte .Kngel liegt an der Volarseite der zweiten Handwurzelknochen-
.Relhe.. Der dritte Metacarpus ist in seinen distalen zwei Dritteln total
in kleine Splitter zertriimmert, dic mit Bleipartikeln bis zu 0,5 qcn; Griis;e '
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untermischt sind. Das proximale Drittel zeigt einige grossere Zersplitte-
rungslinien, an seiner Volarseite liegt der hintere Teil der Kugel. An
der Grundphalanx des Zeigefingers findet sich eine gesplitterte Schrig-
fraktur auf der Grenze von mittlerem und oberem Drittel, die Mittel-
phalanx ist intakt, doch ulnar- und proximalwirts verschoben. Die Kugel
hat also. den Zeigefinger gestreift, dessen Grundphalanx frakturiert, ist
dann in die Hand eingedrungen, hat den peripheren Teil des dritten
Mittelhandknochens zerschmettert und ist so an die Volarseite der Hand
gelangt.

10. VIL 97. Operation. Narkose. Die Entfernung des Ge-
schosses und der losen, teilweise schon in weichen Callus eingebetteten
Knochen- und Kugelsplitter gelang leicht von einem auf die Volarseite
des Metacarpus I1T unter miglichster Schonung von Sehnen und Sehnen-
scheiden gefiihrten Schnitt. Auskratzung der Fistel am Zeigefinger und
Korrektion der Stellung. Schiene. Tamponade. Heilung ohne Zwischenfall.

Von den auffallend zahlreichen Handverletzungen habe ich nur
diese beiden Fiille aufgefithrt, der eine, weil er zeigt, wie schwere
Zerschmetterungen ein Rinnenschuss auch an den kurzen Rishren-
knochen hervorzubringen vermag; der andere, weil er insofern eine
Seltenheit ist, als ein grosses vollstindiges Gleschoss in einem Korper-
teil von so geringem Durchmesser wie die Hand steckengeblieben war.

Von Schussverletzungen der Metaphysen, d. h. der Grenz-
gebiete zwischen kompalkter und spongitser Zone der Rohrenkno-
chen, besitze ich leider nur drei Aktinogramme. Da diese Verlet-
zungen sich durch ihre grosse Mannigfaltigkeit auszeichnen, hiitte
eine grossere Anzahl von Rontgenbildern gewiss manches Interessante
geboten. Die Fille sind folgende:

33. Splitterfraktur der Metaphyse beider Vorderarm-
knochen (Taf. VILI).

Bekdasch von Anlonia, 31 J., Albanese, Inf., Redif, beim Sturm auf
Beschpinar aus einer Entfernung von 15 Schritt verwundet.

Befund (22 Tage nach der Verletzung): Fraktur beider Vorder-
armknochen handbreit oberhalb des Handgelenkes, noch etwas beweglich;
deutlicher Callus. Lochfdrmiger missig- eiternder Hinschuss an der Volar-
seite des Vorderarmes auf der Grenze von mittlerem und unterem Drittel,
genau der Ulna entsprechend. Ausschuss fast zweimarkstiickgross auf
der Dorsalseite des Radius, dem Handgelenk etwas ndher als der Bin-
schuss. Die Rinder des Ausschusses sind unregelmissig zerrissen; die
Wunde eitert missig, mit der Sonde kommt man auf Knochenteile. Die
Umgebung der Verletzung ist derb infiltriert, die Hand steht in villiger
Pronation, Supination unmoglich, Beweglichkeit der Finger fast aufge-
hoben.
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Rintgen-Aufnahme: Die Ulna zeigt 6 cm iiber dem Hand-
gelenk eine Splitterfraktur. Die auf dem Bild erkennbare Zersplitterungs-
?one hat eine Linge von 4,5 cm. Der eigentliche Defekt im Knochen
13}3 VOI.I dreieckiger Gestalt, die Spitze des Dreiecks liegt gegen den Ra-
dius hin. Nach aussen ist der Defekt von mehreren grisseren, 1.5—2 em
langen Splittern iiberbriickt, die zusammen ein lﬁ,nglirches Dre,iec’k bilden
und noch am Periost zu hingen scheinen. Im Spatium interosseum eine
_dfautliche Zertriimmerungshéhle von dreieckiger Gestalt, deren Spitze in
(he- Splitterungszone des Radius hineinreicht. Der Ra’dius zeigt etwas
Wf!ltel‘ distal als die Ulna einen Splitterbruch von schwerem Charalkter
Die Splitterungszone ist im Bild nicht ganz 4 em lang, der Defekt wird.
gegen den Radialrand hin grisser, his zu 2,5 em. Die mit zahlreichen
Bleistiickchen untermischten Splitter haben eine Linge bis zu 2 cm, sie
stehen mit dem ulnarwiirts etwas dislocierten unteren Fragment, rmc,h in
lc')sem Zusammenhang und sind gegen den Ausschuss hin aufgerichtet;
ein T.eil der Splitter scheint aus dem IHautausschuss hemusgeschleuderé
zu sein. Eine Zertriimmerungshihle ist am Radius nicht sichtbar, weil
fier Schusskanal zur Platte anndhernd senkrecht steht, sie ist a.uuh, wohl
im eigentlichen Sinne iiberhaupt nicht vorhanden, weil I,{aut- und Knochen-
ausschuss so dicht bei einander liegen. Der deutlich fiihlbare Callus ist,
nur an der Ausbuchtung der Weichteilkontour in Hihe der Bruchstelle
zu erkennen. An der Ulna scheint es sich um einen tiefen gesplitterten
le}enschuss gehandelt zu haben, die Triimmer sind zum Teil gegen den
Radius vorgetrieben worden nund haben wohl mit zu der starkenhSpIitt,e-
rung dieses Knochens beigetragen.

‘ Pat. verweigerte jegliche eingreifendere Behandlung, selbst die Korrek-
tion der starken Promation. Infolge dessen blieb die Eiterung und Be-

wegémf;)'sbeschr;inkung bestehen, wenn auch die Fraktur langsam fest
wurde?).

34. Schrighbruch der Ulna-Metaphyse. Geschoss-
fragment in den Weichteilen des Vorderarms. (Taf IX).
Acln_ned von Ueskiib, 23 J., Tiirke, Infant., bei Pharsala auf etwa

50 m beim Stiirmen eines Blockhauses verwundet.

' Befund (65 Tage nach der Verwundung): Linglicher, vernarbter
distalwiirts flacherer Einschuss 2 cm oberhalb des Proc. styloid ulnae,
auf der Dorsalseite; auffallend kleiner, unregelmissiger, vernarbte:r Aus-
s‘clmss an der Volarseite der Ulna, etwas unterhalb der Mitte. Derbe
Schwellung des ganzen Vorderarms, besonders an der Volarseite. K.Ieiner

Iz‘Es w].ir m_erkwiirdig, wie schwer die Verwundeten sich su anderen
opiclr.l. iven ‘ng_rlifc? als zur Entfernung steckengeblichener Kugeln ent-
schlossen. Das im Korper silzende Geschoss sahen sie als die Ursache alles

3 1 -
U.Lbels an, bel u:ndelen Verwundungen verstanden besonders die Albanesen
nicht, was man eigentlich operieren wolle,
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Abscess etwas oberhalb des Einschusses; stark schmerzhafte Stelle an
der Volarseite des Vorderarms unterhalb der Mitte. Unteres Ulna-Ende
etwas verdickt, Fraktur nicht zu fiihlen. Bewegungen ziemlich frei, so-
wohl die Pro- und Supination, als die Bewegungen des Handgelenkes
und der Finger. Im Ellenbogengelenk Streckung nur his 150° miglich.
Fieber iiber 38.

Réntgen-Aufnahme: 3,5 em oberhalb des Proc. styloideus
zeigt die Ulna eine verwischte, etwas klaffende Spaltlinie von schrigem
Verlauf, keine Dislokation; im Schatten der Ulna ein kleiner Bleisplitter.
Der Knochen erscheint im Bereich der vielleicht subperiostalen Fraktur
etwas verdickt, der Schatten dieser Verdickung ist viel heller als der
des Knochens selber. An der Volarseite der Mitte des Radius, ziemlich
dicht an dem unverletzten Knochen, liegt ein 1,8 cm langes und 0,7 cm
breites Geschossfragment, das distalwirts in eine wmgebogene Spitze aus-
linft. Auf dem Wege zwischen der Ulnafraktur und dem Geschossteil
liegen einige stecknadelkopfgrosse Bleisplitter. Die Weichteilkontour ist
an der Stelle der Fraktur dem Callus entsprechend etwas ausgebuchtet.

19. VIL. 97. Operation. Narkose. Incision des Ahscesses am un-
teren Ulnaende, Knochen durch Callus verdickt, kein Splitter, keine
Nekrose. Entfernung des grosseren Geschossteils von einem 4 cm langen
Schnitt an der Volarseite des Radius, unterhalb von dessen Mitte. Das
Bleistiick, das nicht ganz halb so gross ist, wie eine Kugel, liegt ziem-
lich dicht am Radius: der Knochen ist intakt. Tamponade. Bald gute
Giranulationsbildung und Verkleinerung beider Wunden.

35. Geschoss imInnern der Tibia-Metaphyse. (Taf. X).

Tsmael von Isparta, 20 J., Tirke, Infant., bei Domokos auf angeb-
lich 150 m verwundet, fiel sofort.

Befund (47 Tage nach der Verletzung): Vernarbter Kinschuss
3 Querfinger oberhalb der Fussgelenkslinie, linglich oval, etwas einge-
zogen, genau auf der Vorderfliche der Tibia. Kein Ausschuss. Der
Knochen ist an der Stelle des Einschusses missig verdickt. Keine ent-
ziindlichen Erscheinungen. Bewegungen im Fussgelenk frei. DPat. hinkt
etwas und klagt iiber missige Schmerzen beim Gehen.

Rintgen-Aufnahme zeigh die Kugel in Hohe des Hautein-
schusses. Sie liegt in kleinem Winkel schriig zur Achse der Tibia und
zwar der Durchleuchtung nach im TInnern des Knochens, den sie mit
ihrem unteren Ende etwas nach vorn iberragt. Die Tibia ist an dieser
Stelle wie eingedriickt, es ist ein kleiner, bis auf die Kugel reichender
Defekt in den Randkontouren des Knochens sichtbar, Splitterung ist auf
dem Bild nicht zu erkennen. Dem nicht sichtbaren Callus entspricht
eine leichte Ausbuchtung der Weichteilkontour.

Da der Verwundete nur unbedeutende Beschwerden hatte, die Be-
wegungen des Fusses aber ganz frei waren und das Projektil sonst gar
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keine Erscheinungen machte, wurde zunichst eine abwartende Therapie
vorgeschlagen und elektrisiert. Dabei besserten sich die Schmerzen so,
dass die Entfernung des Geschosses nicht indiciert schien.

Diese drei Verletzungen haben einen sehr verschiedenen Cha-
rakter, der allerdings bedingt ist durch ihren ungleichen Entstehungs-
modus und keinen Schluss zulisst auf die Mannigfaltigkeit der Me-
taphysenschiisse iiberhaupt. Hochstens gilt das noch fiir den ersten
und den letzten der drei Filllee Wihrend néimlich bei dem ersten
Verwundeten die Verletzang sich sehr wenig von den schweren Com-
minutivbriichen der Diaphysen langer Réhrenknochen unterscheidet,
ist die Knochenverletzung in Fall 35 eine auffallend gutartige und
steht den Epiphysenschiissen nahe. Wenn es sich auch bei dem
letzteren Verwundeten der Liage des Geschosses und dem Aussehen des
Einschusses nach wohl um einen Querschliger oder einen Aufschliger,
also um ein mattes Geschoss gehandelt hat, so darf man doch behaup-
ten, dass an der ecigentlichen Diaphyse eine so leichte Verletzung nicht
zu Stande gekommen wire. Fall 34 liisst sich mit den anderen nicht
in Parallele stellen. Bei ihm hatte das Geschoss die Ulna gestreift
und einen vielléicht subperiostalen Schriighruch verursacht, war aber
dabei zertritmmert worden. Ein Teil des Projektiles hatte den Korper
durch einen sehr kleinen Ausschuss wieder verlassen, der andere war
in den Weichteilen des Vorderarms stecken geblieben und wurde
hier entfernt.

Von wissenschaftlichem Wert ist das Réntgen’sche Verfahren
fir die Unterscheidung der Diaphysen-, Meta- und Epiphysen-
verletzungen am Lebenden, denn man sieht auf dem Aktinogramm
fast so gut wie am aufgesigten Knochen, wie weit die Diaphyse zu
rechnen ist, und wo sie in die spongiose Epiphyse iibergeht.

Wir kommen jetzt zu den Schussverletzungen der Epi-
physen und zwar zuniichst zu denen ohne Eroffnung der Ge-
lenke. Hier hat man wieder zu unterscheiden zwischen Fillen mit
und solchen ohne Aufhebung der Kontinuitat des Knochens.
Fiir beide Moglichkeiten sei ein Beispiel angefiithrt:

36. Rinnenschuss des Malleolus ext. ohne Eroff-
nung des Gelenkes und ohne Aufhebung der Kontinui-
tit. Steckengebliebenes Geschoss. (Tafl XI).

Osman bin Ibrahim von Minlek, 29 J., Tirke, Infant., Redif, wurde
beim Angriff auf die Hohen von Pirnal auf 170 m Entfernung verwundet,
fiel sofort. In den L azarethen von Klissaly und Larissa vergebliche Ver-
suche, das Geschoss zu extrahieren.
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Befund (35 Tage nach der Verwundung): Lochférmiger, kleiner,
vernarbter Einschuss am vorderen Rande des #dusseren Malleolus 1 cm
oberhalb der Spitze. Starke entziindliche Schwellung des ganzen Fusses
und des unteren Drittels vom Unterschenkel, leichte Temperatursteige-
rung. In der derben Schwellung ist weder eine Fraktur des Malleolus
noch das Projektil fiihlbar. Das Gelenk ist frei.

Riontgen-Aufnahme: Das Geschoss findet sich auf der Dorsal-
seite des Calx calcanei nach aussen von der Achillessehne, dicht unter
der Haut. Der Weg, den die Kugel vom Einschuss am vorderen Rande
des Knoichels zuriickgelegt hat, ist deutlich durch Bleireste gekennzeich-
net; man sieht, wie die Kugel zuerst von vorn oben nach hinten unten
verlief, den Malleolus furchend, und dann beim Auftreffen auf den Cal-
caneus nach hinten abgelenkt und an der Spitze abgeplattet wurde. Der
dussere Knochel ist nicht frakturiert, dass er aber durch einen Rinnen-
schuss getroffen sein muss, ergiebt sich aus der Lage von Einschuss und
Kugel, besonders aber daraus, dass ein 1,5 cm langer und 0,6 cm breiter
Knochencylinder den Rand des Malleolus nach hinten iiberragt.

24. V. 97. Operation. Schnitt an der Aussenseite der Achilles-
sehne, leichte Entfernung der Kugel, die in einem kleinen Abscess liegt.
Der Schusskanal fithrt bis auf den #Husseren Malleolus und enthilt eine
Anzahl kleiner Spongiosa-Splitter. Tamponade.

Heilung. Die Funktion wurde ganz gut, das Gelenk blieh unbe-
teiligt, eine unbedeutende Verdickung des #usseren Malleolus war spiter
nachzuweisen,

Als Beispiel fiir eine Epiphysenverletzung mit Aufhebung
der Continuitit, aber ohne Beteiligung des Gelenkes
mag folgender Fall gelten :

37. Rinnenschuss des Radiushalses.

Schaihin aus Monastir, 25 J., Albanese, Infant., beim Angriff auf
Beschpinar auf 100 m verwundet. Bemerkte die Verwundung nur durch
das herablaufende Blut.

Befund (30 Tage nach der Verletzung): Die Gegend des Kllen-
bogengelenkes, besonders aber das obere Drittel des Vorderarms, sind
bretthart infiltriert. Es besteht stinkende Eiterung; kein Fieber. Loch-
formiger, missig secernierender Einschuss etwas distal vom Radius-
kipfchen; fiinfpfennigstiickgrosser, stark eiternder Ausschuss mit unregel-
missigen Riindern und glasigen Granulationen 4 em unterhalh der Epi-
trochlea. Pro- und Supination missig behindert, Radiuskipfchen geht mit:
Ellenbogengelenk frei.

Der Verlauf des Schusskanals und die ausgedehnte und derbe Infil-
tration lassen auf eine Splitterfraktur schliessen; palpatorisch und mit
der Sonde bekommt man keinen Aufschluss.

Riontgen-Aufnahme (in Seitenlage des Armes): Dicht ober-
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gilbl d]er Tuberositas radii findet sich eine zackige Querfraktur des Ra-
isha se?, von der nach oben und nach unten Splitterungslinien abgehen
welche distal sogar einen 3,5 cm langen, schmalen Kompaktasplitter ab—’
gesprengt haben. Die Fraktur und die Splitter scheinen vom Periost
no.ch zusammengehalten zu sein, denn die Bruchlinien sind stark ver-
;l%‘cht,’ und es besteht gar keine Dislokation. Die Frakturstelle ist zum
eil \_erdeckt durch eine Anzahl dunklere, kleine Fremdkiorper, die
wohl in der Mehrzahl Bleipartikel sind. Etwas weiter pl‘oxima{ und
?ﬁenhar fier Platte erheblich niher liegt in der direkten Fortsetzung
,}]Jilgz'erkle‘u}]en Gesc.hossteill.e ein viereckiger, 1,5 ¢m langer und 0,5 ¢m
- : sf: mrfkﬂnmger Kor.per, der trotz seines dunklen Schattens der
orm nac.h als Knochensplitter angesprochen wird und wahrscheinlich
aus d‘c'r .dlrekt getroffenen Stelle ausgesprengt ist.
Knm};::;;ii“g:c:j;;g:f.:r d\z;.ld be};‘ Incision ejncs kleinen Abscesses ein
b apialbrasron : an Form und Grisse dem letzterwihnten
. Bcl. dem ersten Verwundeten handelte es sich um eine jener
immerhin seltenen Verletzungen, auf die schon H ueter aufmerksam
gemacht hat; es sind das die Fille, wo bei Fraktur eines Malleolus
das Gelenk vollstindig intakt bleibt, weil »die von vorn nach hinten
den Kniichel passierende Kugel nur eine Rinne in die corticalen La-
ft)zfel]evn dlez Knochens eingribt, ohne dass das Gelenk ervffnet wird* ".
ie Verletzung in dem zwei Pall i i rbig, insof
als erhebliche:::, allerlgilzg: ‘:.:Sleln\r:nallierliitsh‘:lnsttg;:ngnur:;ﬁiﬁ; mso{e'm
. . : gehaltene Split-
terang nachweisbar ist; man kann freilich im Zweifel sein, ob man
den Ir*‘all zu den Epiphysen- oder Metaphysenschiissen rechnen soll.
) Zum Schluss die so wichtigen Verletzungen der Gelenke, die
hiiufig sehr schwere Verwundungen darstellten, schwerere vie]l;icht
al.s man bei den modernen Mantelgeschossen zu erwarten hat. Das,
gilt namentlich fiir Nahschiisse, bei denen wir oft als Operationsbe-
fund ausgedehnte Zertrimmerungen der Gelenkenden angetroffen haben
vor allem an den beiden Gelenkflichen des Humerus. Von solcher;
Nahf:chiissen besitze ich keine Actinogramme; die Fille, die wir
operiert haben, boten keine Indikation zu Rﬁntgenaufnahu:en wohl
aber wegen schwerer Gelenkeiterung die Indikation zu schle’uniger
,l?esektlon. In den Fillen, die photographiert wurden, bhandelte es
sich stets um steckengebliebene, also mattere Geschoss,e; immerhin
waren auch unter diesen Verletzungen recht schwere mit ausgedehnter
Zertrimmerung der Gelenkenden, wie das auch im deutsch-franzosi-

1) Cf. H. Fischer.

BL I 8, 150, Kriegschirurgie. Deutsche Chirurgie. Liefg. 17a,
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schen Kriege bei den Verwundungen durch Chassepot-Projektile kon-
statiert wurde. Die durchgehenden Schiisse aus grosseren Entfer-
nungen waren meist relativ harmlos, namentlich am Knie haben wir
manchen einfachen Lochschuss gesehen, der glatt, nicht selten sogar
mit voller Beweglichkeit ausheilte.

Von Gelenkschiissen mit steckengebliebenen Kugeln, die Gegen-
stand von Rontgen-Untersuchungen wurden, mochte ich 4 Fille mit-
teilen, die eine Steigerung in der Schwere der Verletzung erkennen
lassen :

38. Knieschuss. Geschoss in der unteren Femur-
epiphyse. (Taf. XII).

Tbrahim von Adrianopel, 29 J., Tirke, Infant., Redif, bei Domokos
auf 800 m Entfernung beim Vorgehen verwundet, fiel sofort.

Befund (38 Tage nach der Verwundung): Sehr kleiner, vernarb-
ter Rinschuss fast genau in der Mitte der Patella, kein Ausschuss; Pa-
tella Zusserlich intakt. Kniegelenk spindelformig verdickt, wie bei einem
Fungus, 4 em dicker als das der anderen Seite. Nirgends Druckempfind-
lichkeit, Fraktur und Geschoss nicht nachweisbar. Streckung fast ganz,
Beugung nur um 45° moglich. Pat. geht hinkend, doch ohne Schmerzen.

Rontgen-Aufnahme zeigt Weg und Sitz der Kugel. Im Bild
hat der Verlauf des Geschosses durch die Patella und der durch die
Femurepiphyse nicht die gleiche Richtung. Das Knie war im Moment der
Verwundung offenbar stirker gebeugt. In der Patella erkennt man
mehrere kleine Bleipartikel, keine Splitterung; es hat sich um einen ein-
fachen Lochschuss gehandelt. Von der Kniescheibe ist der Weg des Ge-
schosses sehr deutlieh als gerader, breiter Schattenstreifen sichtbar, dessen
dunklere Partien wohl Bleiresten und dem in die Ausschussstrecke hineinge-
rissenen, aus der Patella ausgestanzten Knochenstiick entsprechen. Der
Schusskanal ist weiter zu verfolgen als dunklerer, allmihlich einige mm
breiter werdender Streifen im Condyl. ext. femoris; er fiihrt auf das Geschoss,
welches im Knochen dicht unter der Corticalis am Uebergang des Condyls auf
den Schaft gelegen ist. Beim Aufstossen auf die hértere Rindenschicht ist
das Geschoss stecken geblieben und vorn abgeplattet worden, es hat aber
noch so viel Kraft gehabt, um einen 3 em langen Corticalissplitter abzu-
heben.

Der Verwundete verweigerte jeden Eingriff, zu welchem wegen der
relativ geringen Storung auch nicht weiter zugeredet wurde.

Bei etwas grosserer Kraft des Projektiles hiitten wir hier einen
reinen Lochschuss vorgefunden; die unbedeutende Splitterung am
Ende des Schusskanals ist dadurch verursacht, dass das matte Ge-
schoss die hinteren Corticallamellen nicht mehr glatt zu durchschla-
gen, sondern nur emporzuheben im Stande war.

f
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Schon .w.eniger gutartig ist die folgende,. durch grishere Splitte-
rung komplicierte Knieverletzung :

39..Geschoss im Knie. Splitterung des Condyl. ext.
femoris.

Djelal von Berat, 25 J., Albanese, Redif, bei Grebenitza verwundet,
Entfernung unbekannt. Er fiel und sein Knie schwoll schnell sehr starl-;
auf. Die Schwellung ging allmihlich zuriick, so dass Pat. nach 12 Tagen
etwas gehen konnte.

.Befu nd (50 Tage nach der Verwundung): Das rechte Knie ist stark
verdickt (Umfang 40:36,5 cm), kein Fieber, Haut nicht geritet. Die Ge-
schwulst ist derb und spindelférmig, hat Aehnlichkeit mit einem Fu.nguS'
f:luch gegen die Kniekehle deutliche Verdickung. Das Bein befindet sich’
in voller Streckung, Beugung aktiv kaum, passiv nur um 20—30° mig-
lich. Buud]icher vernarbter Einschuss von der Grisse eines silbernen
Zwanzigpfennigstiickes auf dem Condyl. int. tibiae nahe dem hinteren
li{ande; kein Ausschuss. Die Aussenseite des Knies ist, besonders in der
Gegend des Femurcondyls, missig druckempfindlich, eine Fraktur oder
das Geschoss sind in der derben Schwellung nicht nachzuweisen. Pat
geht schlecht, nur mit 2 Kriicken und unter Schmerzen. - -

]_16ntgen—Aufnah me: Die Kugel ist bei Durchlenchtung sehr
deuntlich in der Gelenklinie zu sehen, es ist aber nirgends ein Punkt zu
Sfahen, wo sie sich durch Druck bewegen liesse. Auf dem Aktinogramm
sieht: man das Geschoss in der Verkiirzung, es hat die Richtung von
unten aussen nach oben innen, vom Condyl. int. tibiae gegen den Cond.
e‘xt. femor. hin. An der Tibia ist keine grobere Verletzung sichtbar. Vom
Eemurc'nndyl, in welchem das Geschoss teilweise zu sitzen scheint, ist
na.ch hinten ein Stiick abgesprengt, das wohl zur Behinderung der Fléxion
beitrigt. .

F 2. V_IH. 97. Operat:w n. Narkose. Blutleere. Lingsschnitt an der

ussenseite des Gelenkes bis auf den Knochen. Ablisung des Ligament
latera.le: und der angrenzenden Kapselteile. Der Condylus ext. femoris ist.:
fraktnru?rt, sein hinterer vorstehender Abschnitt ist in mehreren grossen
Zum ’I‘fnl noch wmiteinander in Zusammenhang stehenden Bruchstiicker;
nach hmf.;en herausgesprengt. Nach Resektion dieser hinteren Hilfte des
gmclldyl_s findet man di.e Kugel, die mit, ihrem vorderen, ctwas abgeplatteten
.\n. e im Condyl, mit dem iibrigen Teil in der Fossa poplitea steckt.
'1611\‘-’6_1.53 Naht. Gypsverband. Ueber Verlauf und funktionelles Resultat
kann nicht berichtet werden, da wir am Tage nach der Operation abreisten.

Der folgende Fall zeigt, was die Art der Knochenverletzung
anbelangt, einen nur wenig schwereren Charakter als der vorher-
.gehende ; klinisch war die Verwundung eine viel gefahrlichere wegen
der totalen Vereiterung des Fussgelenkes : i ;
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40. Geschoss im Fussgelenk

Osman aus dem Vilajet Brussa, 27 J., Tiirke, Infant., bei Domokos
auf 250 m beim Zielen im Knien verwundet. Fiel nicht, konnte sich aber
auch nicht aufrichten, hatte sofort starke Schmerzen und vermochte seinen
Fuss nicht mehr zu bewegen. Pat. blich 6 Stunden liegen, wurde dann
verbunden und iiber Pharsala nach Larissa transportiert, wo man einen
vergeblichen Versuch machte, die Kugel zu extrahieren.

Befund: Die Gegend des r. Fussgelenkes ist stark geschwollen,
die bedeckende Iaut tdematds und gerdtet, besonders stark an der
Aussenseite. Bewegungen im Fussgelenk sehr schmerzhaft. Fieber iiber 39.
An der Vorderseite des Unterschenkels findet sich eine Incision, die 2 cm
nach aussen von der Crista tibiae liegt und 3 em iiber dem Fussgelenk
beginnend bis zur Grenze von mittlerem und unterem Drittel nach auf-
wirts fithrt. Dieselbe ist bis auf den unteren Wundwinkel vernarbt, von
dem aus eine Fistel 2 c¢m weit nach abwirts auf Enochen fiihrt. Der
innere Knochel scheint noch etwas beweglich, an der Tibia keine Frak-
tur zu fiihlen. Bei Druck auf die Gegend des Fussgelenkes entleert sich
aus der Fistel Eiter.

Réontgen-Aufnahme: Die Kugel liegt zwischen Tibia und Fi-
bula, sie steht mit ihvem unteren abgeplatteten Ende auf der Talusgelenk-
fliche auf. Am Malleolus ext. ist eine Fraktur nicht deutlich sichtbar,
dagegen zeigt die Tibia eine bis auf das Geschoss fithrende Splitterungs-
linie, durch die nach hinten ein grosser dreieckiger Splitter abgesprengt
zu sein scheint. In der Umgebung des Geschosses sieht man im Schatten
der Tibia einige Bleisplitter. '

Pat. ist trotz allen Zuredens nicht zu bewegen, sich operieren zu
lassen. Was aus ihm geworden ist, kann wegen unserer bald darauf er-
folgten Abreise nicht berichtet werden.

Die folgende ist die schwerste der vier in Rede stehenden Ge-
lenkverletzungen, sowohl anatomisch wegen der ausgedehnten Zier-
trimmerung beider Vorderarmknochen, wie klinisch wegen der schwe-
ren, hoch fieberhaften Vereiterung des Ellenbogengelenkes. Vom
Standpunkte der Rintgenphotographie bietet der Fall Interesse, weil
das Aktinogramm gute Anhaltspunkte gab fiir den bei der Operation
einzuschlagenden Weg:

- 41. Schussverletzung des Ellenbogengelenkes mit
ausgedehnter Zertrimmerung und Vereiterung. Stec-
kengebliebene Kugel.

Suleiman von Tschorlii, 27 J., Tiirke, Infant., Redif, bei Domokos
auf 250 m verwundet beim Laden im Liegen. Wurde 11 Stunden spiter
verbunden, zu Pferd nach Pharsala, zu Wagen nach Larissa transpor-
tiert, wo mehrere Incisionen wegen Eiterung gemacht werden mussten.
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Patient war eine Zeit lang schwer krank, erholte sich dann etwas und
wurde iiber Volo nach Konstantinopel gebracht. .

Befund (40 Tage nach der Verwundung): Pat. ist sehr elend, hat
hohes Fieber. Hautabschilferung nach Erysipel am ganzen Oberkorper.
Die Gegend des rechten Ellenbogengelenkes ist sehr stark geschwollen
und schmerzhaft. Entziindliche Riotung von der Mitte des Oberarms.bis
zu der des Vorderarms. Geschwollene Achseldriisen. Stinkende Eiterung
aus dem Einschuss, der sich 2-—3 em unterhalb der Olecranonspitze etwas
seitlich der Ulna befindet; kein Ausschuss. Mehrere fast vernarbte kleine
Incisionen. Starke seitliche Beweglichkeit und Krepitation im Ellen-
bogengelenk.

Riontgen-Aufnahme (etwas unterexponiert, da der Pat. wegen
der sehr starken Schmerzen nur eine ganz kurze Exposition vertrug):
An der Basis des Olecranons erkennt man undentliche Spuren des Ein-
schusses. Zwischen dem erhaltenen Olecranon und der Ulnadiaphyse stelit
noch eine ca. 1 c¢cm breite Knochenspange; dieselbe bildet die hintere
Wand einer hiihnereigrossen Zertriimmerungshihle, in der der Processus
coronoides, sowie Radiuskipfchen und -Hals aufgegangen sind. Die mei-
sten Splitter sind klein, die grossten konnten der Spitze des Proc. co-
rox-wides und einem Teil des Capitulum radii ‘entsprechen. Die Humerus-
epiphyse ist intakt. Das Geschoss liegt im distalen Ende der Zertriimme-
rungshihle, seine Form ist erhalten bis auf einen eigenartigen pilafiir-
migen Fortsatz, der gestielt dem vorderen Ende der Kugel ailfsitzt..

24. VI. 97. Resectio cubiti. Narkose. Blutleere. Das Olecranon
und die Knochenspange, welche die Zertriimmerungshthle nach hinten
abschliesst, werden reseciert, worauf die Hohle freiliegt. Ausrdumung
von .kleineren und grisseren Knochensplittern, deren einer das halbe
lingsgeteilte Radiuskopfchen ist, von Tuchfetzen, Bleistiicken und dem
Geschoss, das den erwihnten Fortsatz aufweist. Resektion des unteren
Humerusendes. Toilette der Wunde. Tamponade.

) Der Wundverlanf war gestort durch mehrfache Abscedierungen und
eine schwere Nachblutung, gestaltete sich aber schliesslich doch giinstig,
so dass wir den Pat. mit gut granulierender Wunde verlassen Kkonnten.

Fassen wir kurz zusammen: Grosse Dienste hat uns das Ront-
gen'sche Verfahren geleistet fiir. die Feststellung des Sitzes
steckengebliebener Kugeln; infolge der relativ grossen Ge-
naniglkeit, mit der dies geschehen konnte, ist die Technik der Ge-
schossextraktionen jedenfalls sehr erleichtert worden. Am hiufigsten
geben ja Eiterungen die Indikation zur Entfernung der Kugel, und in
diesen Fillen wird man meist das Geschoss auch ohne Rintgenstrahlen
ﬁnden. Aber die Entfernung ist viel einfacher, und man kann natiirlich
in ganz anderer Weise zielbewusst vorgehen, wenn man aus Aktino-
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gramm und Durchleuchtung den Sitz der Kugel kennt. Nicht so
ganz selten kommt es vor, dass dic Extraktion des Geschosses
wegen Fiterung dringend indiciert ist, das Projektil aber sehr
weit vom RBinschuss entfernt sitzt. In solchen Fillen ist das
Rontgen’sche Verfahren besonders wertvoll, denn ohne Kennt-
nis der Lage der Kugel wiirde man bei Verfolgung des langen
und tiefliegenden Schusskanals sehr grosse und wegen der bestehen-
den Eiterung nicht ungefihrliche Wunden setzen miissen, withrend
man nach dem Rontgenbild direkt anf die Kugel losgehen kann.
Ich erinnere nur an den Fall Nr. 29 (Taf. V), wo das Geschoss
dicht am Ellenbogengelenk eingedrungen und auf dem Ligament. in-
terosseum bis in nichste Nahe des Handgelenks weitergegangen war.
Hier hitte man bei Verfolgung des eiternden Schusskanals die Weich-
teile des Vorderarms von oben bis unten in ganzer Dicke spalten
miissen.

Fitr die Fille, wo das Geschoss zwar keine Eiterung, wohl aber
bei vernarbtem Schusskanal sehr erhebliche andere Beschwerden ver-
ursacht, hat man frither zu allen moglichen Hiilfsmitteln seine Zu-
flucht genommen, besonders hat man sich von der Magnetnadel viel
versprochen. Hier ist das Rontgen’sche Verfahren von grosstem
Wert, und die Auffindung und Entfernung des Projektils wiire ohne
dasselbe gewiss in manchem Fall gar nicht moglich. Jede Kugelex-
traktion wird also durch die X-Strahlen erleichtert, leichte Bingriffe
sind aber deshalb diese Operationen noch lange nicht geworden, und

“mehrere unserer Fille haben wieder gezeigh, wie schwierig trotz

Rontgen die Entfernung eines Geschosses sein kann.

Man knnte sagen, die Bedeutung, welche die Kugelextraktionen
in fritheren Kriegen gehabt haben, — und der griechisch-tiirkische
Krieg gehort ja in diesem Sinne zu den ,fritheren* Kriegen — wer-
den sie in einem Zukunftskriege mit Kleinkalibergewehren und Stahl-
mantelgeschossen nicht mehr haben, denn bei der enormen Durch-
schlagskraft der Projektile wird ein Steckenbleiben sehr viel seltener
zur Beobachtung kommen als frither. Das ist nur zum Teil richtig,
denn man wird eben auch auf sehr viel grossere Entfernungen schies-
sen, und anf 1600 m wird auch ein Stahlmantelgeschoss schon ‘mit-
unter im Korper zuriickgehalten.

Besitzen wir nun in den Rontgen-Strahlen zur Feststellung des
Sitzes von Projektilen ein relativ vollkommenes Mittel, so soll uns
das doch nicht verleiten, unsere Indikationen zur Entfernung von
(Gieschossen weiter zu stellen als seither; wir, werden nach wie vor

Beitriige zur klin, Chirurgie. XX, 1. 15
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eine Kugel, die keine Erscheinungen macht, ruhig im Kérper lassen
und zur Operation nur dann schreiten, wenn die vorhandenen Symp-
tome zur Schwere und Gefahr des operativen Eingriffes im richtigen
Verhiltnis stehen.

Von Wert ist uns das Verfahren ferner gewesen fiir die Beur-
teilung und Behandlung von Verletzungen des Nervensy-
stems, welche, wenn sie auch nicht gerade sehr hiiufig sind, doch
in der Mehrzahl schwere und qualvolle Verwundungen darstellen. So
geben die Rontgen-Strahlen bei Schiissen mit Beteiligung der ner-
visen Centralorgane schitzenswerte Aufschliisse iiber den Cha-
rakter der vorliegenden Verletzung; wir konnen z B. aus dem
Aktinogramm ersehen, ob wir eine schwere Lihmung auf eine Com-
pression des Riickenmarks durch ein dislociertes Knochenstiick oder
Geschoss zuriickzufithren haben, ob wir von einer Operation an den
. nervisen Centralorganen Erfolg erwarten kionnen (cf. Fall 16, 17,
18). Ist dies der Fall, so zeigen die Strahlen uns die Stelle, an wel-
cher der operative Eingriff stattzufinden hat, genauer, als es die
klinische Beobachtung allein vermag. Natiirlich muss das
klinische Bild, wie bei allen Verletzungen, so besonders bei denen
des Centralnervensystems neben dem Réntgenbilde die ge-
naueste Beriicksichtigung finden, aber beide Hiilfsmittel zu-
sammen schaffen uns auf diesem Gebiete in einer Weise Klarheit, die
frither nicht mdglich war. Von den Verletzungen peripherer
Nerven sind es vor allem die durch Druck eines Geschosses oder
Knochenstiickes hervorgernfenen Neuralgien, bei denen das Riont-
gen'sche Verfahren unter Umstiinden auf einfache Weise Hiilfe zu
bringen gestattet (Fall 20); auch bei Lahmungen peripherer Nerven
konnen die X-Strahlen, wie z. B. in Fall 19, gewisse Anhaltspunkte
geben fiir Prognose und Therapie der vorliegenden Verletzung.

Bei den Schussverletzungen der Knochen steht der
wissenschaftliche Wert des Verfahrens im Vordergrund ; namentlich
bei den noch wenig bekannten Verwundungen durch moderne Ge-
schosse wird man sich der Réntgen-Strahlen mit Vorteil bedienen,
um iiber die Wirkung der neuen Waffen Aufschluss zu bekommen,
wie es zuerst v. Bruns?!) bei seinen Schiessversuchen mit der Selbst-
ladepistole System Mauser ausgefithrt hat. Was man aus dem Alktino-
gramm einer Schussfraktur ersehen kann, ist oben genauer mitgeteilt
worden (cf. S. 194—197), wiederholen méchte ich nur, dass man iiber
den Charakter einer Knochenverletzung sich nach dem Rintgenbild

1) Diese Beitriige Bd. XIX. Heft 2.
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gut orientieren kann, trotzdem manche theoretisch mehr als praktisch
wichtige Einzelheit verloren geht. Anhaltspunkte fir die Prognose
ergeben sich jedenfalls.

Was die Bedentung des Verfahrens fiir die Therapie der Schuss-
frakturen betrifft, so haben wir in manchen Fillen therapeutisch
wichtige Aufschliisse bekommen. So hat uns das Réntgenbild mehr-
facl gezeigt, wie man einer Zertriimmerungshthle am besten bei-
kommen konnte (Fall 26 und 41); bei inficierten Wunden, wo die
Diagnose durch Palpation wegen brettharter Infiltrationen sehr er-
schwert war, konnte man erschen, ob eine Fraktur vorlag, und ob
dieselbe mit Splitterung verbunden war; stellte sich ein Kingriff als
notwendig heraus, so war zu erkennen, an welcher Stelle die Splitter
am leichtesten zu entfernen waren. Therapeutisch wichtig ist auch
die Moglichkeit der Unterscheidung des toten vom lebenden Knochen;
ob ein Sequester gelost ist, lisst sich allerdings nicht immer mit
Sicherheit sagen. Ich mochte annehmen, dass uns in Zukunft jene

Fille weniger Schwierigkeiten machen werden, die frither Jahre lang

nach Kriegen eine crux chirurgorum gewesen sind, die Fille niim-
lich, wo im Anschluss an Schussfrakturen Jahre lang Eiterungen
und Fistelbildungen bestehen bleiben. Da man Sequester und Ge-
schossreste im Rontgenbild mit Sicherheit erkennen kann, wird die
Therapie dieser Fille in Zukunft wohl leichter sein.

Es lige nahe, auf Grund unserer Rontgen-Untersuchungen Ver-
gleiche anzustellen zwischen den experimentell erhaltenen Verletzungen
durch moderne Kleinkalibergeschosse und den Verwundungen, welche
wir gesehen haben; gerade die Knochenverletzungen wiren dazu
das geeignetste Objekt. Leider ist aber ein solcher Vergleich nicht
moglich, denn die Entfernungsangaben der oft von verschiedenen
Seiten beschossenen Soldaten waren im héchsten Grade unzuverlissig

“und in vielen Fillen sicher unrichtig; ausserdem war der Charakter

der Schussverletzungen ein so verschiedenartiger, namentlich vielfach
ein so auffallend milder, dass der Verdacht nahe liegt, es kénnte
zum Teil minderwertige Munition, in erster Linie triebschwaches oder
jedenfalls in seiner Qualitiit wechselndes Pulver verwandt worden sein
(cf. Fall 29, 34, 35, 36).

Zum Schluss wire die wichtige Frage zu entscheiden: Vermag
das Rbntgen’s.che Verfahren im Kriege so grosse Dienste zu leisten,
dass es in einem zukiinftigen Feldzug als chirurgisches Hiilfsmittel
notwendig fungieren muss, und, wenn dies der Fall ist, in welchen

Lazarethen soll man Rantgen-Apparate aufstellen?
15%
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Die erste Frage muss, nach obigen Auseinandersetzungen
und nach unseren in einem Lazareth von iiber 1000 Betten wihrend
dreier Monate gesammelten Erfahrungen, bejaht werden. Was
den zweiten Punkt anbelangt, so sind wir zu dem Schluss gekommen,
dass fiir die Verwendung der Réntgen-Strahlen im
Kriege nur die Reserve- und Festungslazarethe,
nicht aber die Feld- und Kriegslazarethe in Betracht
kommen konnen. Dass ein bewegliches Feldlazareth sich nicht mit

einem so umfangreichen, schwer zu verpackenden Apparat belasten’

kann, ist selbstverstindlich; zudem wiire das Material, welches in
einem Feldlazareth versorgt wird, gar nicht derartig, dass Unter-
suchungen mit Rontgen-Strahlen indiciert wiren. Das gleiche gilt
fir die Kriegslazarethe, die ja pur zur Ablésung und zum Ersatz
der Feldlazarethe formiert werden. Die Zeiten sind voriiber, wo es
der Stolz der Feldchirurgen war, ,die Taschen wohl gefiillt mit
extrahierten Kugeln zn haben*; man wird in einem zukiinftigen Krieg
bei dem zu erwartenden enormen Verwundetenandrang die kostbare

Zeit nicht mit schwierigen Geschossextraktionen vergeuden , sondern

man wird nur solche Verletzungen behandeln, die dringendste augen-
blickliche Hiilfe erfordern. Alle die Fille, bei denen wir uns der
Réntgen-Strahlen mit gutem Erfolg bedient haben, gehtren aber nicht
in die Kategorie der in Feld- und Kriegslazarethen zu versorgenden
Verwundungen, denn einen schleunigst zu Amputierenden haben wir
“nie mehr durchleuchtet. Das Verfahren eignet sich vielmehr fiir
solche Verwundungen, die als weniger dringend den Reserve- bezw.
Festungslazarethen aufgespart werden kénnen. Es wiirde sich auch
ganz von selbst verbieten, in einem Feld- oder Kriegslazareth mit
Réntgen-Apparaten zu arbeiten, denn hier fehlt es an allem, an Zeit
zum Finrichten, an Blektricitit, an Raum und vielem anderen; man
kann sich nicht vorstellen, dass man in dem Trubel eines solchen
Lazarethes in Ruhe eine der grossen Platten entwickeln und weiter
versorgen sollte. Das ist alles ganz anders in einem Reservelazareth,
wo die Verhiltnisse mehr denen im Frieden gleichen, wo man Musse
und Raum hat, sich einzurichten, wo man sich eine geeignete Elek-
tricititsquelle verschaffen kann, und wo man vor allem Verletzungen
zu behandeln hat, bei denen Rintgen-Untersuchungen entschieden
indiciert und von Wert sind.
Als Schlussfolgerung unserer im Kriege gemachte'n und in dieser
Arbeit niedergelegten Erfahrungen diirfen wir die Behauptung auf-
stellen, dass wir in den Réntgen-Strahlen ein neues
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Hilfsmittel besitzen, welches filr gewisseFille
im Kriege so wertvolleDienste zu leistenvermag,
dass die Verwundeten ein unbedingtes Recht auf
seine Verwendung haben. In diesem Sinne ist das
Verfahren fiir die Reservelazarethe als unent-
behrlich zu bezeichnen. Vielleicht wird die Bedeutung der
Réntgen - Strahlen fiir die Kriegschirurgie in Zukunft eine noch
grossere werden, wenn bei der stetigen Verbesserung der Apparate
die Schwierigkeiten des Verfahrens sich vermindert, die Indikatio-
nen fiir die Anwendung der Rontgen-Photographie sich aber stetig
erweitert haben werden. '

Erk]ﬁrung der Réntgen-Photogramme
auf Taf. IT—XIL

Taf. Il (Beob. 2). Geschoss im Hals. Das kaum deformierte
Gras-Geschoss liegt vor dem 2. und 3. Halswirbel.

Taf. IIL. (Beob. 16). Geschossteil im Gehirn. Der Einschuss
ist als Liicke in der Kontour des Stirnbeins sichtbar.

Taf. TV. (Beob. 26). Splitterbruch der Tibiadiaphyse.
Steckengebliebenes Geschoss. Das Projektil ist
in zwei grosse und viele kleine Stiicke zerrissen, die zum Teil
im Knochenschusskanal, zum Teil in der Ausschussstrecke lie-
gen. Einige Knochensplitter sind ebenfalls in die Ausschuss-
strecke hineingesprengt, eine eigentliche Zertriimmerungshihle
besteht jedoch nicht. '

Taf. V. (Beob. 29). Geschossim Vorderarm. Querbruch
der Ulna. Das an der Radialseite eingedrungene Geschoss
ist in schriger Richtung gegen die Ulna geprallt und hat
dieselbe quer frakturiert. Durch das Anschlagen am Knochen
abgelenkt, ist dann die Kugel in drei Vierteln der Linge des
Vorderarms auf dem Lig. interosseum abwirts gerutscht, als
Spur ihres Weges einen Bleistreifen zuriicklassend, und ist
in der Nihe des Handgelenks stecken geblieben.

Taf. VI (Beob. 22). Splitterbruch der Humerusdiaphyse.
Ausgedehnte Zersplitterung des Knochens, die Splitterungs-
linien erstrecken sich, besonders proximalwirts, weit in die
Fragmentenden hinein. In der Ausschussstrecke erkennt man
eine grosse, Blei und Knochensplitter enthaltende Zertriimme-
rungshihle, dieselbe ist am Knochen am ausgedehntesten und
spitzt sich kegelfdrmiz gegen den an der Drainnadel kennt-
lichen Ausschuss zu,
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Taf. VII.

Taf. VIII.

Taf. IX,

Taf. X,

Taf. XI.

Taf. XII.

(Beob. 30). Schlecht geheilter Schrighruch des
Oberschenkels mit steckengebliebenem Ge-
schossteil. Die aufeinander reitenden Fragmente sind
durch deutlichen Callus zusammengehalten, Dag scheinbar
zwischen den Bruchenden gelegene Projektil lag abgeplattet
auf der Oberfliche des Callus,

(Beob. 83). Splitterbruch der Metaphyse beider
Vorderarmknochen, Im Spatium interosseum eine als
dreieckiger Schatten erkennbare Zertrimmerungshshle, Zahl-
reiche kleine Bleipartikel in der Splitterangszone des Radius,
(Beoh. 34). Schrighruch der Ulna-Metaphyse,
Geschossfra.gment in den Weichteilen des Vor-
derarms. Das Geschoss hatte die Ulna gestreift und einen
walrscheinlich subperiostalen Schrighruch verursacht: dabei
war es zertriimmert worden. Ein Teil des Projektils hatte
den Kirper wieder verlassen, der andere war in den Weich-
teilen des Vorderarms steckengeblieben, auf seinem Wege
einige Bleipartikel zuriicklassend.

(Beob. 35). Geschoss im Innern der Tibia-Meta-
Physe. Die sehr gutartige Verletzung war durch einen Quer-
schliger oder einen Aufschliger verursacht. Dey Knochen
ist nicht grob gesplittert, sondern erscheint wie eingedriickt.
(Beob. 36)." Rinnenschuss des Malleolus ext. ohne
Eréffnung des Gelenkes und ohne Authebung der
Continuitit, Das Geschoss liegt auf der Dorsalseite der
Calx calcanei dicht unter der Haut. Der Weg, den die Kugel
vom Einschuss am vorderen Rand des Knochens zuriickgelegt
hat, ist durch Bleireste gekennzeichnet. Man sieht, dass die
Kugel zuerst von vorn oben mnach hinten unten verlief, den
Malleolus farchend, und dann beim Auftreffen auf den Calea-
neus nach hinten abgelenkt und an der Spitze abgeplattet,
wurde. Das aus dem Malleolus  ausgestanzte Knochenstiick
ist deutlich zu erkennen.

(Beob. 38). Knieschuss. Geschoss in der unteren
Femurepiphyse. Der Weg der Kugel durch Patella una
Femurepiphyse ist durch Bleipartikel gekennzeichnet, Das
stark deformierte Geschoss liegt dicht unter der Corticalis
am Uebergang des Condyl. ext. fem. auf den Schaft. Die Kugel
hat die Corticalis nicht mehr  zu durchschlagen vermochf,
sondern nur einen linglichen Splitter derselben abgehoben,
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