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Von den bei Schusswunden vorkommenden
HKnochenbriichemn.

Die Knochenbriiche, welche bei Schusswunden vorkommen, bieten
in ihrem Verlaufe manches Eigenthiimliche dar, wodurch sie sich
von den gewdhnlichen complicirten Frakturen, wie sie der praktische
Arzt kennen lernt, unterscheiden. Eine besondere Betrachtung der-
selben mochte daher um so mehr an ihrem Platze sein, da ich in
dem Feldzuge gegen die Dinen von 1849 als Generalstabsarzt der
Schleswig-Holsteinischen Armee Gelegenheit gehaht habe, mehr als
2000 Schusswunden zu beobachten.

Die furchibarsten Verletzungen dieser Art sind die durch das
schwere Geschiitz veranlassten. Kanonenkugeln, Bombenstiicke und
Holzsplitter, welche auf Schiffen durch die Gewalt der Kanonen-
kugeln losgerissen und umhergeschleudert werden, brechen die von
ihnen beriihrten Knochen in viele Stiicke und verursachen in den
weichen Theilen eine Erschiitterung, welche ihre Lebenskraft ver-
mindert, so dass in den gequetschten Gefissen das Blut stockt,
wodurch bei vermindertem Nerveneinfluss brandige Zerstérungen
eintreten. Sehr hiufig werden diese Verletzungen tddtlich durch die
dabei stattfindende Erschiitterung des ganzen Nervenyystems, welche
sich durch den hdchsten Grad von Schwiche, Kilte und Blisse und
einen schnellen kleinen Puls zu erkennen giht; der Tod erfolgt
manchmal gchon in den ersten 24 Stunden; lebt der Patient linger,
so stellt sich Brand ein, welcher meistens alle Theile ergreift, die
unter der verlezten Stelle liegen. Der Patient stirbt meistens vor
Ablauf des vierten Tages, ohne sich von seinem Schwichezustand
zu erholen und bei beschleunigtem aber keineswegs kriftig ent-
wickeltem Pulse. Diese Art Todesfille kommen am hiufigsten vor
bei Personen, denen das grobe Geschiitz ein ganzes Glied wegge-
rissen hat, sie sterben sehr hiufig bald nach erhaltener Verletzung,
viele schon auf dem Schlachifelde; am leichtesten ertragen wird der
Verlust des Arms, indess wichst die Gefabr, je niher am Rumpfe
die Verletzung stattfand. Von vier Fillen dieser Art, welche ich
gesehen habe, hatte nur einer einen gliicklichen Ausgang, wo der Arm
im Ellenbogengelenke fortgerissen war; die drei andern, wo die Ver-
letzung oberhalb der Insertion des Deltoideus stattfand, verliefen todt-
lich; bei einem wurde das Schultergelenk exartikulirt; sie starben inner-
halb der ersten drei Tage. Ein fiinfter Fall, in welchem eine Kanonen-
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kugel den Arm iiber dem Ellenbogengelenke weggerissen hatte und der
bald darauf amputirt worden war, verlief todtlich durch eine Ruptur
der Milz, Rippenbriiche und Verletzungen der Lunge, welche der an
den Leib geschleuderte Arm hervorgebracht haite. Der Patient lebte
bis zum achten Tage. Ein &bnlicher Fall verlief todtlich nach voll-
standiger Heilung der Amputationswunde unter den Erscheinungen
einer Vereiterung der Nieren, nachdem in den ersten Tagen die Zu-
fille einer Ruptur der Nieren, bestehend in fortwihrendem Erbrechen,
Eiskilte der Extremitéiten und blutigem Harnabgang dagewesen waren.
Bei diesen Todesfillen in Folge von Wegreissen des Arms sind dess-
‘halb die gleichzeitigen Verletzungen innerer Organe sebr in Anschlag
zu bringen. Diese Gefahren sind minder gross bei &hnlichen Ver-
letzungen der untern Extremititen, indess wiichst hier bekaontlich
die Gefalir der Amputation.

Nicht minder gefiihrlich als diese Abreissung ganzer Glieder
sind die durch das grobe Geschiitz hervorgebrachten Knochenzer-
schmetterungen mit Erhaltung der weichen Theile, wegen ihrer grossen
Neigung, in Brand iberzugehen. Nicht selten tiuscht das Ansehen
des Gliedes iiber den Umfang der Knochenverletzung, so dass die
Aerzte glauben, sie hilten es mit einer einfachen Fractur zu thun,
wihrend sich bei genauer Untersuchung eine ausgedehnte Zermal-
mung findet. Wenn solche Verwundete weit transportirt werden
miissen, so sind sie fast ohne Ausnahme verloren und werden durch
die Amputation nicht dem Leben erhalten; wo kein Transport nothig
ist, sind die Erfolge der Amputation giinstiger. Man erkennt die
Ausdebnung der Knochenverletzung durch das eigenthiimliche Gefiihl,
welches die Reibung vieler Knochenfragmente aneinander erzeugt,
durch die ungewdhnliche Beweglichkeit und durch .das Eipgehen mit
dem Finger, wenn eine Wunde vorhanden ist. Nur ein Beispiel ist mir
yorgekommen, wo eine Kanonenkugel eine einfache Fractur des
Unterschenkels erzeugt hatte, indem sie zunéchst die metallene Degen-
scheide getroffen und gegen das Bein geschleudert hatte. In einem
zweiten dbnlichen hatte das obere Fragment der Tibia die weichen
Theile durchbohrt. Verwundungen durch Kartitschenkugeln kamen
in dem lezten Feldzuge fast gar nicht vor; ein einziger Fall, welchen
foh in Freiburg beobachtete, war von einer Flintenkugelwunde nicht
zu unterscheiden. Die unendlich grosse Mehrzahl der Schusswuanden
pind die durch Flinten- und Biichsenkugeln hervorgebrachten, -zu
denen auch die Kugeln der Espingolen zu rechnen siad, ein Ge-
sehiitz, dessen sich die Dinen bedienen und welches aus eirem
langen Laufe eire grosse Zahl von Kugeln rasch hintereinander ab-
schiesst, wihrend dasselbe, einer Feuerspritze shmlich, nach verschie-
denen Punkten dirigirt wird. Die Espingolenkugeln sind konisch
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gestaltet und der Léinge nach durchbohrt, so dass der Brennstoff
durch den Kanal in der Kugel zu dem dahinterliegenden Pulver ge-
leitet wird, da die Entziindung von vorn beginnt und nach hinten
fortschreitet. Es kam eine griossere und eine zur Hilfte kleinere
Gattung Espingolenkugeln vor, die leztern ungefdhr so schwer, wie
eine Biichsenkugel, in ihrer Wirkung kommen sie mit den Flinten-
kugeln iiberein. Die Flinten- und Biichsenkugeln zerfallen in runde
und konische oder Spitzkugeln, welche leztere sowohl aus gezo-
genen als aus nichigezogenen Gewehren geschossen werden. Es
war die Ansicht verbreitet, dass die Spitzkugeln grossere Zerschmet-
terung der Knochen hervorbréchten als die runden. Doch habe ich
wich davon nicht iiberzeugen konnen, sie scheinen in ihren Wir-
kungen vollig gleich zu sein; eben so wenig ist es richtig, dass sich
aus den Ldchern in den Kleidungsstiicken erkennen lasse, ob dasselbe
von einer runden oder Spitzkugel herrithre; man behauptete, die
Spitzkugel mache eine T férmige Oeffaung, wibrend die runde Kugel
ein rundes Stick mitnehme ; nicht selten aber macht die runde
Kugel eine T férmige Oeffnung und die Spitzkugel nimmt ein rundes
Stiick aus den Kleidungsstiicken mit fort. Nach der Schlacht von
Fridericia schnitt ich einem Offizier eine Spitzkugel aus der Fossa in-
fraspinata, welche durch den Pectoralis major eingedrungen war
und das Schulterblatt von innen nach aussen durchbohrt hatte; sie
war noch eingewickelt in Tuch und Watte, welche sie mit fort-
gerissen hatte. Ein viel betrauerter Offizier wurde in den Kopf ge-
schossen, in dem ledernen Schirm seiner Kappe fand sich eine T
formige Oeffuung; seine Freunde glaubten desswegen, er sei von einer
Spitzkugel getroffen worden, bei der Sektion fand sich indess eine
runde. Die in dem vorigjihrigen Feldzuge hiufig von den Dinen
gebrauchten Rennkugeln, etwas grosser als Rehposten, deren mehrere
iiber einem kleinen runden Blech geladen wurden, scheinen dieses
Jahr fast gar nicht benuzt zu sein. Ich habe nur eine Wunde da-
von gesehen. ‘
Die Wirkungen der Flintenkugeln auf die Knochen sind folgende:
1) sie trifft den Knochen ohne ihn zu zerbrechen und plattet sich
auf demselben ab; die getroffene Stelle des Knochens wird durch
die erlittene Zerquetschung der Beinhaut nekrotisch, In iiberfiillten
Spitalern bringen dergleichen Verletzungen grosserer Rohrenknochen
Eiterungen in der Markhohle hervor, welche sehr weit ausstrahlen
und durch Uebergang des Eiters in die Venen endlich todtlich ver-
laufen. Bei der Section findet man, wean man dem Knochen der
Lange nach aufsigt, das Mark von der verlezten Stelle an aufwirts
mit Eiter gefiillt und Eiter in den grossen Venen der Nachbarschaft,
Z B. in der Cruralvene, nach solchen Contusionen des Femur. Die
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von der Kugel getroffene Stelle ist entfirbt und blutleer, in ihrer
Umgebung zeigen sich die Anfinge einer Demarcationslinie. Con-
tusionen dieser Art, welche an den Rohrenknochen bis jezt wenig
Beachtung gefunden haben, sind an den Schidelknochen lingst he-
kannt, wo sie, durch einen Schlag oder Fall veranlasst, dieselben
gefahrlichen Folgen haben, wenn sie nicht gehorig behandelt werden,
indem auch hier Eiterung in der Diploe entsteht und eiterbildende
Entziindung der Sinus mit den gewdhnlichen Folgen auftritt. An
den Schidelknochen kommen solche Contusionen auch vor, wenn
die Kugel im rechten Winkel trifft, wie ich mehrere Beispiele davon
gesehen habe, wo man aus der Form der Wunde in den weichen
Theilen sicher schliessen konnte, dass dieselbe im rechten Winkel
aufgeschlagen habe, ohne den Knochen zu zerbrechen oder einen Ein-
druck zu hinterlassen. In der Regel indess entstehen solche Contusionen
der Schidelknochen durch Streifschiisse, wobei die Kugel in einem
mehr oder weniger stumpfen Winkel getroffen hatte, ihren Lauf eine
Strecke lang am Schidel fortsezte, das Pericranium theils abriss,
theils zerquetschte, und eine oder mehrere leichte Eindriicke der
Cortical-Substanz hinterliess. Diese Eindriicke liegen oft in einiger
Entfernung von einander, so dass es scheint, als habe die Kugel
einen Theil des Schéidels iibersprungen, wie dies sehr leicht mdglich
ist, wenn dieselbe in einen stumpfen Winkel trifft, eine leichte
Drehung des Kopfes veranlasst, ricochetirt und gleich darauf den
Schidel an einem andern Punkte wieder beriihrt. Ich besitze ein
Priparat, welches diesen Vorgang sehr augenscheinlich macht. Hier
ist die Tabula vitrea gewdhnlich abgesplittert; davon bei den Kopf-
verletzungen.

2) Die Kugel zerbricht den Knochen, indem sie in einem rechten
oder stumpfen Winkel auftrifft und ihn seitlich von seiner Langenachse
beriibrt, durch den Knochen aber von jhrer geraden Richtung ab-
gelenkt wird, so dass die Ausgangstffnung der Eingangsoffoung nicht
zu entsprechen scheint; indess kommen auch Fille vor, wo Ein-
und Ausgangsoffnung so liegen, dass man sieht, die Kugel habe den
Raum durchdrungen, wo der Knochen liegt, und doch ist dieser nur
einfach ohne Splitterung gebrochen; man muss daher annebhmen, dass
der brechende Knochen der Kugel ausweiche. Solche Falle verlaufen
bei iibrigens giinstigen Umstinden oft ausserordentlich gliicklich,
selbst bei so grossen Knochen wie das Femur. Diese Art der Ver-
letzung erkennt man auws der gegen den Knochen mehr seitlichen
Richtung des Schusskanals und aus der Crepitation, wie sie bei ge-
wohnlichen Fraeturen vorkommt. _ '

3) Die Kugel trifft einen Rohrenknochen seitlich, zerschmettert
einen Theil seines Cylinders, ohne dessen Continuitit aufzuheben; ich

Oepeii o o


http://rucont.ru/efd/130876
http://rucont.ru/efd/130876
http://rucont.ru/efd/130876
http://rucont.ru/efd/130876

