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Das Material zu vorliegender Arbeit habe ich der
Giite des Herrn Dr. Carl Reyher zu verdanken, der mich
auch mit der einschligigen Literatur, so weit sie ihm zn
Gebote stand, versorgte. Es ist mir eine angenehme Pflicht
ihm an dieser Stelle meinen herzlichen Dank daftr auszu-
sprechen; ich muss nur hinzufigen, dass die Verhiltnisse
es leider mit sich brachten, dass ich nicht in dem Grade
als es in meinem und im Interesse der Arbeit wiinschens-
werth gewesen wire, mich seines Rathes bei Bearbeitung
des Materials bedienen konnte.
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im grossen Hirsaale der Kaiserl. Universitiit
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Den Stoff habe ich in der Art angeordnet, dass in
vorsehiedenen Abschuitten die Verwundungen der einzelnen
Organe und Korpergegenden der Reihe nach besprochen
werden; die Uebersichtlichkeit hat, wie ich hoffe, dabei
keine Einbusse erlitten. Die getrennte Besprechung empfahl
sich aus verschiedenen Griinden, und wenn die einzeluen
Abschnitte etwas unvermittelt aneinandergereiht sind, so
ist die scheinbare Zusammenhangslosigkeit mehr eine dusser-
liche, ich habe mich wenigstens bemitht, den gesammten
Stoff moglichst einheitlichen Gesichtspunkten unterzuordnen.
Eroffnet wird die Darstellung mit den Verletzungen des
Herzens, dann folgen Lungenschiisse, endlich Schusswunden
der Bauchhohle. Als Anhang ist eine tabellarische Ueber-
sicht der Todesursachen von 255 Secirten beigefiigt, geordnet
pach Ort der Verwundung, Todesursache und Todesdatum,
nebst einigen Notizen uber specielle Sectionsbefunde, be-
sonders die Pyaemischen betreffend.
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Die Kriegschirurgie hat sich schon einen selbstindigen
Platz im weiten Gebiet der Chirurgie errungen. Sie ist
jedoeh verhaltnissmissig erst eine junge Wissenschaft und
es wird noch viel Arbeit dazu gehoren, bis in abgeschlossener,
abgerundeter Form dasjenige, was auf diesem Gebiet bereits
geleistet, und was als schatzbares Material noch ungeordnet
und unverwerthet vorhanden ist, unter einheitliche Gesichts-
punkte zusammengefasst vorliegen wird. Anstatt der Be-
zeichnung: ,,Kriegschirurgie® konnte man mit Recht fir
dicse Diseiplin dep Namen: ,,Schusgsverletzungen im Kriege‘
substituiren, Verletzungen mit anderen Waffen sind ja be-
kanntlich blos in verschwindender Minoritdit vorhanden.
Pirogoff nannte den Krieg eine traumatische Epidemie, und
dieses Wort gowinnt immer mehr Bedeutung, als sein
geistreicher Autor ihm urspriinglich beigelegt haben mag.
Denn wie man sich unter dem Namen einer Epidemie ein
bestimmtes krankmachendes Agens vorstellt, das auf die
pinzelnen Individuen blos mit quantitativem Unterschied
einwirkt, so kennt man in der heutigen Kriegschirurgie
wohl nur zwei verletzende Agentien, das Kleingewehrprojectil
und den Granatsplitter. Letzterer ist seiner Wirkung nach
natirlich weniger an bestimmte Gesetzmassigkeit gebunden,
oder genauer gesagt, die Gesetzmissigkeit seiner Wirkung
erhilt durch dic unendliche Mannigfaltigkeit seiner Form
und seiner lebendigen Kraft so weite Grenzen, dass eine
Formulirung dieser Gesetzmassigkeit fur praktische Zwecke
unverwerthbar wird, Ganz anders hingegen steht es in
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Bezug auf das Kleingewehr. Die Bewaffnung der euro-
piischen Armeen ist bis aunf geringe Unterschiede in
Bezug auf das Kaliber und die Schwere des Projectils
eine gleichformige ; berall ist das eylindro - konische
Geschoss im Gebrauch, welches ohne Treibspiegel aus
gezogenem Gewehr geschleudert wird. Die Geschwindigkeit,
Propulsionskraft und Tragfahigkeit sind annihernd gleich,
somit werden es auch die durch. dieselben verursachten
Wirkungen sein missen. Der Weg, den E. Richter ein-
schligt in seiner ,,Allg. Chirurgie der Schussverletzungen
im Kriege®, Breslau 1877, ist der richtige, er geht davon
aus, dass er die Wirkung der Schusswaffen in eingehender
Weise theoretisch studirt, die experimentellen Versuche mit
denselben durchnimmt, und so zu genau formulirten Séitzen
in Bexug auf die Wirkungsweise der modernen Greschosse
gelangt. Auf diesem Wege und mit Zuhtlfenahme mog-
lichst reichhaltiger pathologisch-anatomischer Casuistik muss
man zu einem nicht blos theoretisch interessanten Ueber-
blick, sondern auch zu praktisch verwerthbaren Resultaten
gelangen. Aus leicht erklirlichen Granden ist jedoch ge-
rade die pathologisch - anatomische Seite der Frage noch
nicht in erwiinschter Weise casuistisch vorliegend, und doch
kann speciell der pathologischen Anatomie der schuell
todtenden Schusswunden, also vorzugsweise derjenigen der
grossen Korperhohlen, eine moglichst reichhaltige und ge-
nane Casuistik nur dienlich sein. Es liegt ja auf der
Hand, dass das arztliche Handeln ungemein an Sicherheit
gewinnen muss, wenn die Art und Weise, in welcher das
Projectil sich seinen Weg durch die inueren Organe bahnt,
moglichst genau studirt werden wirde, und nicht blos an
Ohjecten, die nach lingerer Zeit ihren Verletzungen erlagen,
sondern gerade an Solchen, die schnell gestorben sind, und
bei denen man sich daher am getreusten davon uberzeugen
kann, wie in der ersten Zeit nach der Verletzung die
Verhiltnisse zu liegen pflegen. Dass bisher die kriegs-
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chirurgische Casuistik noch nicht uber das erforderliche
Material verfigt, hat seine guten Grinde: Fur die Ver-
wundeten ist alle disponible Arbeitskraft kaum gentgend,
da ist an eine Beschaftizung mit den Todten hehufs wissen-
schaftlicher Belehrung nicht zu denken. Im letzten Kriege
hat Dr. Carl Reyher, der als Chef-Arzt des Rothen-Kreuz-
Hospitals im Kaukasus mit einer fliegenden Colonne auf
den Verbandplitzen arbeitete, withrend der Schlachten vom
20. und 21. September und 3. October es moglich gemacht,
mit Hilfe seiner Collegen trotz der riesigen Arbeit zur
Besorgung Verwundeter noch eine Reihe von Seetionen
schnell Verstorbener auszufithren. Diese, sowie die simmt-
lichen @brigen im von ihm geleiteten Hospital ausgefahrten
Sectionen hat er freundlichst mir zur Benutzung und Ver-
sffentlichung iiberlassen , und sie liegen dieser Arbeit zu
Grunde. Dieselbe soll zu bereits Vorhandenem noch einen
weiteren Baustein hinzufiigen, sie soll mit dazu beitragen,
die allgemeine Chirurgie der Schussverletzungen zu ver-
vollstandigen. Ebenso hat Dr. Bornhaupt mir auf's Freund-
lichste die Benutzung der Secctionen tberlassen, die in seiner
und Dr. Weljaminow's Arheit unter dem Titel : , Hsp
woxesofl xmpyprin ma Rapkazb »b kaMuadin 1877—78
rogza® im Boenmo - Mejumackiii dlypra.rs  mittlerweile
veroffentlicht worden sind.

Zur Einfihrung sei ein kurzes Resumé der Wirkungen
der modernen Geschosse gestattet, das nach den er-
schopfenden Untersuchungen E. Rickter’s gegeben wird.
Der Unterschied zwischen den modernen cylindro-konischen
Geschossen, die ohne Treibspiegel aus gezogenem Rohr
geschleudert werden — und zwar aus Hinterladern —
und den fritheren Rundkugeln, die aus glattem Rohr ge-
worfen wurden, besteht im Wesentlichen darin, dass erstere
vermoge der Gleichmissigkeit ihrer Vorwirtsbewegung, be-
wirkt durch die Form und die durch die Zige mitgetheilte
Rotation, ihre Anfangsgeschwindigkeit nur sehr allmalig
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cinbiissen, also mit nahezu gleicher Geschwindigkeit ihre
sehr lange Flugbahn durchmessen. Die Rundkugeln hin-
gegen verlassen das glatte Rohr wit einer Anfangsge-
schwindigkeit, welche meist viel hedeutender ist, als bei
den ehen hesprochenen, Dbissen aber dieselbe sehr schnell
ein, wegen der Unregelmissigkeit ihrer Form und dadurch
bewirkten Unregelmassigkeit des Fluges. Letztere Eigen-
schaft befordert auch die Moglichkeit, dass das Geschoss
abgelenkt wird, dass-es Contourirungen hewirkt, wihrend
das konische Geschoss eine grosse Stetigkeit des Fluges
besitzt, und auch schon seiner Form wegen nicht geeignet
ist zu Contourirungen, welche letzteren in der That im Ver-
gleich zu Berichten aus fraheren Kriegen jetzt nur in un-
gemein kleiner Anzahl beobachtet worden sind. Auf schr
kurze Distanz sind also die Wirkungen beider ungefihr
dieselben, sie werden wesentlich hervorgebracht durch die
enorme lebendige Kraft, d. h. Geschwindigkeit > Masse.
Bei den aus gezogenem Rohr geworfenen Geschossen komint
dann aber noch ein Moment hinzu, das ist ihre bedeutende
Erweichung in den peripherischen Schichten, verursacht
durch die gewaltige Pressung und Reibung in den Ziigen
des Rohrs; diese Erweichung nimmt noch zu durch ‘Wirme-
bildung beim Aufschlagen auf ein Hinderniss, indem ein
Theil der lebendigen Kraft des Geschosses sich in Wirme
umsetzt, und geht die Erweichung hiufiz so weit, dass die
peripherischen Theile des Geschosses umhergespritht werden
und Wirkungen erzeugen, die man lange Zeit als von
Explosionsgeschossen herrithrend betrachtete. Fur die mo-
dernen Geschosse konnte man also 3 Stadien ihrer Wirk-
samkeit aufstellen. Zuerst auf sehr geringe Distanz ex-
plosionsartige  Wirkungen. Auf mittlere Distanz hat das
Blei sich bereits abkithlen konnen, so dass ein Abschmelzen
nicht mehr in Frage kommt, sondern blos die noch sehr
bedeutende lebendige XKraft. Auf weitere Entfernung ist
die Stetigkeit und Regelmissigkeit des Fluges noch dieselbe,
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die Geschwindigkeit aber und somit die lebendige Kraft
haben jedoch abgenommen. In den uns heschaftigenden
Tallen sind die Verwundungen im Feuergefecht anf mittlere
Distanz erfolgt, es haben, wie dieselben in den heutigen
Kriegen ja immer seltener werden, keine Nahekiimpfe statt-
gefunden.

Die ersten 6 Scctionsnummern betreffen Wunden des
Herzens. Die Kriegsliteratur weiss nicht vicle zu nennen.
In dem Bericht iher den amerikanischen Birgerkrieg sind
unter 2083 penetrirenden Brustwunden blos 6 Herzver-
letzungen verzeichnet. Von denselben sind hei zweien An-
gnben @ber dic Beschaffenheit der Wunden des Herzens
gemacht, dieselben folgen unten. Beck fihrt aus dem
Jahre 1848 einen Fall von Streifschuss des rechten Ven-
trikels an, mit Er'()ﬁ'nuné' der Hohle, im Jahre 1870—71,
sagt er ausdriicklich, ist ihm kein Fall von Herzverletzung
vorgeckommen. Ob aus demselben Jahre von anderen Au-
toren derartige Verletzungen verdffentlicht sind, ist mir
nicht bekannt. Die reichste Quelle in der Literatur tuber
Herzwunden Dbietet die Statistik von Georg Flischer
(Langenbeck’s Archiv, 9. Band), in derselben finden sich
70 Schusswunden des Herzens, die fast alle der Civil-
praxis angehoren. Ks sind zum grossen Theile Mord- und
Selbstmordfiille, also dic Wunden aus grosscr Nihe beige-
bracht, ein Umstand, auf den wir noch zuriickkommen
werden.

Von unseren Fallen sind NNr. 2, 3 und 6 Tangen-
tialschiisse, 1, 4 und 5 Durchschisse des Herzens. Nr. 6
ist als Contusion zu bezeichnen, die beiden tibrig bleibenden
Tangentialschiisse zeigen beide Wunden von mchreren Cm.
Durchmesser, stark zerfetzt. Bei Nr. 2 ist tiber das Peri-
kardium nichts gesagt, bei Nr. 3 ist der Eingang in dasselbe
schlitzformig angegeben.  Knochensplitter oder sonstige

Fremdkorper sind in keinem Falle von dem Geschosse mit-
gerissen.
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Die Durchschiisse gruppiren sich folgendermassen:
Nr. 1: Der Einschuss in das rechte Herzohr nicht zerrissen,
dafar aber der Einschuss in das septum ventriculorum stark
zerfetzt. Der Ausschuss aus dem linken Ventrikel cirkel-
rund. Das Perikard hat eine cirkelrunde Schussoffnung.
Nr. 4 bietet cinen Einschuss von 2 Cm. Durchmesser in
den linken Ventrikel, Ausschuss aus dem linken Ventrikel
1 Cm. Durchmesser. Beide Oeffnungen im Perikard cirkel-
rund. Nr. 5 endlich, ein Durchschuss des linken Ven-
trikels, zecigt ecirkelrunden Einschuss an der Vorderfliche
und der Ausschuss an der Hinterfliche ist 5 Cm. lang.
Auch hier sind keine Knochensplitter mitgerissen. Die
beiden Fille aus dem amerikan. Kriege sind folgende:
1) Edward Bounet, verw. 30. Jan. 1862. 'Tod sofort er-
folgt. Glatter Durchschuss beider Ventrikel mit schlitzformigen
Oeffnungen.  2) Dennis H. J., verw. 23. Mirz 1864, Tod
sofort erfolgt.  Pistolenschuss durch den linken Ventrikel.
Einschuss 1/, Zoll weit, Ausschuss grosser, erweitert sich
trichterformig. In Pleura und Perikard etwa 3 Quart Blut.

Allen diesen Fillen, mit Ausnahme des ersten der
beiden amerikanischen, ist ein Umstand gemeinsam, und
zwar derjenige, dass keine dieser Verletzungen einfach ist;
es ist kein reiner, glatter Durchschuss vorhanden, ebenso
wenig wie ein reiner Rinnenschuss. Aile Verletzungen
zeigen Zerfetzung in hoherem oder geringerem Grade. Das
Perikard ist in allen den Fillen, wo sciner Erwahnung
geschieht , mit  cirkelrunder oder einfach schlitzformiger
Oeffnung durchsetzt, das Herz aber zeigt, sei es am Ein-
schuss, sel es am Ausschuss, in jedem dieser Fille eine
complicirte Verletzung, withrend doch in keinem der-
selben Mitreissen von Knochensplittern oder von sonstigen
Fremdkorpern nachzuweisen gewesen war. Auch die Mog-
lichkeit, dass ein stark deformirtes Geschoss am gerissenen
Charakter der Wunden schuld sei, muss zuriickgewiesen
werden, da, bei den Durchschiissen wenigstens, immer je

I A
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eine der heiden Oeffnungen zerfetzt ist, die andere aber
mehr weniger ecirkelrund.

Wie sind diese Facta zu erklaren? Eine Krklarung
muss gefunden werden konnen, da ja doch die einzelnen
Factoren, die zur Entstehung mitwirken, recht genau be-
kannt sind und die Verletzungen nach physikalischen Ge-
setzen geschehen miissen.

" Physikalisch betrachtet ist das Herz ein musculdser
Schlauch, mit Flissigkeit gefillt und mit zwei Systemen
von Oeffnungen, zufilhrenden und abfithrenden versehen.
Aeussere Geewalteinwirkung, Druck, Stoss, mit einem Worte
Compression wird den Effect haben, dass sich die bewegende
Kraft auf die Flissigkeit fortsetzt und dass diese als
nicht compressibel zu entweichen trachten wird. Ist die
Einwirkung keine sehr gewaltsame, so wird die Flissigkeit
durch die natirlichen Oeffnungen entweichen, ist hingegen
die Gewalt eine sehr grosse und sehr plotzlich einwirkende,
so wird die Wandung nachgeben, Ruptur eintreten miissen.
Speciell Schussverletzungen in’s Auge fassend , wird der
Vorgang folgender sein: Das eindringende Geschoss treibt

W
%

fw{ \%: im Momente des Eindringens eine Stosswelle vor sich her,
‘%\v"f welche, da der Inhalt absolut flissig ist, schneller fort-
k& schreitet, als das Projectil seinen Weg nimmt, und in der

Richtung der Flughahn am stirksten sein wird, da sich
hier die vordringende Gewalt des Projectils noch summirt.
(E. Richter S. 228 und 229: Stosswelle folgt auf Stoss-
welle, withrend an der Basis des Projectils sich luftleerer
Raum bildet, in den die Flussigkeit hineinstiirzt.) Lassen
wir die Vorginge aus dem Auge, welche eine Folge sein
konnen von Abschmelzen und Umhergestreutwerden von
Bleitheilchen des Geschosses, — ein Vorgang, der bei
Schiissen aus grosser Nithe, auch wo blos Weichtheile ge-
troffen werden, durchaus sicher constatirt ist, — so erhalten
wir folgende theoretische Resultate: Bei gewaltiger Kraft
und Geschwindigkeit des Geschosses, also bei Schussen aus
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grosser Nihe, ist der Druck auf die Fliussigkeit ein unge-
heurer. Er pflanzt sich nach hydrostatischen Gesetzen
sofort gleichmiissig nach allen Richtungen hin fort und
das Resultat ist ein volliges Zerrissenwerden des Herzens
in Fetzen, entweder der einen Hialfte blos, oder beider
Kammersysteme. Ist die Geschwindigkeit keine so enorme,
so wird die Gewalt hauptsichlich in der Richtung der
Flugbahn concentrirt sein.  Zum Theil kann der Inhalt
entweichen, zum Theil kommt der Elasticitiitscosfficient der
Wandungen zur Geltung, so dass die Wandungen dem
hydrostatischen Druck Widerstand leisten konnen; aber
diejenige Wand, welche den Ausschuss trigt, wird auf-
weisen die Gewalteinwirkung des Projectils 4 hydrostat.
Druck, d. h. der Ausschuss wird mehr weviger rupturirt,
zerrissen, zerfétzt sein. Der Einschuss wird also ungefahr
dem Durchmesser des Geschosses entsprechen, der Aus-
schuss hingegen, als Punkt, wo der stirkste Druck ge-
herrscht hat, muss umfangreicher sein. Doch kommt beim
Herzen noch der Umstand in Betracht, dass es ein Muskel
ist, der getroffen werden kann im Zustand der Ruhe oder
aber der Contraction. Die dargelegten Voraussetzungen
wiirden sich auf das erschlaffte Herz beziehen, wahrend bei
dem in Contraction befindlichen die Verhaltnisse doch anders .
liegen. Trifft die Gewalt auf in einem Moment, wo das
Herz in der Thatigkeit der Contraction begriffen ist, so
muss sich die Stosswelle natiirlich ebenso durch die Flissig-
keit fortsetzen, wie im vorigen Falle, und wird, wenn die
einwirkende Kraft heftig genug war, auch hier den Effect
der Ruptur, der mehr oder weniger vollstindigen Zerreissung
des Herzens haben miissen. Ist die Gewalt aber nicht
gross genug, um diesen Effect zu haben, so tritt blos eine
erhebliche Drucksteigerung im Inneren ein, die noch ver-
mehrt wird gerade durch die Contraction. Zum Theil wird
sie ausgeglichen werden durch Entweichen des Blutes, doch
kann dasselbe nicht schnell genug geschehen wund der
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Rest der erhohten Spannung, der nicht ausrcichte, um die
unverletzte Herzwand zu sprengen, hat doch Gewalt genug,
um dort, wo dieselbe geschwicht ist, — also an der Stelle
und im Moment des Eindringens des Projectils, — den
Einschuss zu vergrossern, Formelemente aus seiner Um-
gebung herauszureissen. ¥iar diesen Effect ist meines Kr-
achtens gerade die Contraction verantwortlich, sie bewirkt,
dass sofort, sowie an einer Stelle der Zusammenhang der
Wand gelockert ist, der Flussigkeitsdruck an dieser Stelle
noch weitere Trennung, respective Zerstorung verursacht.
Bei erschlafftem Herzen hingegen wird durch den Flussig-
keitsdruck Entweichen des Blutes ‘und eine gewisse Aus-
dehnung der Wandungen innerhalb ihrer Elasticititsgrenzen
verursacht, und diese Compensationen geben dem Projectil
Zeit, die Flissigkeit zu durchsetzen und damit den Haupt-
druck gerade auf den Ausschuss zu concentriren. Im ersten
Fall ist das Herz activ, presst selbst, ohne die geringste
Tendenz zur Erweiterung zu haben, auf seinen Inhalt; im
zweiten Fall ist es passiv, sein Elasticititscoéfficient kommt
zur Geltung. TUnd noch ein Umstand kommt hinzu, der
Beriicksichtigung verdient, und der ebenfalls aus der mus-
culosen Natur des Herzens resultirt. Nach E. Richter
verhalt sich Muoskelmasse schnell flisgenden Geschossen
gegenither einmal wie andere zihweiche Gebilde, d. h.
unterliegt in gewisser Ausdehnung den Gesetzen hydro-
statischen Druckes; andererseits aber ist es, ebenfalls
nach Richter, eine allgemein giltige Annahme, dass der
contrahirte Muskel, der vom Projectil durchsetzt wird, einen
grosseren Defect zeigt, als der im nicht contrahirten Zustande
getroffene, offenbar weil die im contrahirten Zustande ge-
troffenen Fasern selbststindig durch ihre Contraction weiter-
reissen, und weil die getroffene Masse eine grossere ist,
der hydrostat. Druck also weiteren Spielraum hat. Wenn
aus dem ersteren folgen wird, dass hel nur einigermassen
schnellem Fluge des Geschosses die Herz- wie tberhaupt
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jede Muskelwunde immer ein gewisses zerfetztes, zertriim-
mertes Wesen haben wird, so bietet die zweite Thatsache
ein weiteres Stitzmoment fiur die Hypothese, dass bei dem
in Contraction befindlichen Herzen der Einschuss die grossere,
zerfetzte Wunde zeigen muss. Denn abgesehen von den
eben entwickelten Grinden fir dieses Verhalten kommt die
Erwigung hinzu, dass das eindringende Projectil einen sich
kraftig contrahirenden Muskel zerreisst, — das hinaus-
fahrende hingegen trifft cine Muskelwand, die aus dem ein-
fachen Grunde nicht in dem Grade contrahirt sein kaun,
als ihr das Hypomochlion fehlt einerseits durch die grosse
Continuitatstrennung der Fasern in der gegeniiberliegenden
Wand, die zum grossen Theil doch gemeinsam sind, anderer-
seits durch den plotzlich verminderten inneren Druck,
indem ein Theil der Flussigkeit entwichen ist.

In den vorliegenden Fillen aus dem ietzten Kriege
sind keine vorhanden, wo Tin- und Ausschuss heide cirkel-
rund ohne sonstige Substanzverluste oder Zerfetzungen
waren; das will aber nichts anderes sagen, als dass in
diesen 5 Fallen die Projectile eine zu grosse lebendige
Kraft besassen, um derartige einfache Wirkungen zu
erzielen.

Der zweite der amerikanischen Fille zeigt ebenfalls.
ginen zerfetzten Ausschuss, dagegen ist der erste der-
selben ein einfacher Durchschuss, Xin- und Ausschuss
sind glatt. In Fischer’'s Statistik finden sich ebensolche
glatte Durchschiisse, wie sich dort auch Falle finden,
in welchen der Einschuss sehr umfangreich ist (Fall 323,
329, 832) und diese Thatsachen sind ein Bewels daftr,.
dass in der That die grosse lebendige Kraft der Geschosse
die Wirkung hat, die wir ihr zuschreiben. Sehr instructiv
ist einer der JFischer’schen Fille, iber den er S. 646
spricht. Bei einem Selbstmorder, bei dem 2 Pistolen ge-
funden wurden und 2 Wunden des linken Ventrikels, war
die eine derselben ca. 2 Cm. gross, sehr stark zerquetscht,
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die andere hochstens 1 Cm. gross ohne Zerreissung der
Rander. Die zweite Kugel hat das entleerte Herz ge-
troffen und keinerlei Wirkungen sind vorhanden von denen,
welche die erste, aus derselben Nihe abgefeuerte Kugel
entwickelt hatte.  Kine weitere Reihe von Fillen aus
Fischer's Statistik giebt die Bestitigung fiir unser Rai-
sonnement. Es sind das cine Reihe von Verletzungen aus
grosser Nithe, Mord und Selbstmord, hei welchen die Ob-
duction eine vollstindige Zerfetzung des Herzens, zuweilen
bis zur Unkenntlichkeit der einzelnen Fragmente, ergehen
hat. (Fall 337, 345, 346, 347, 348, 349, 351, 353).
Schilsse aus grosser Nihe, das will eben sagen, dass die
Geschosse mit ungelieurer lebendiger Kraft aufschlagen,
so dass keines der heiden Momente, welche das Herz ent-
lasten konnen, weder das Entweichen des Rlutes, noeh auch
die Elasticitat zur Geltung kommen konnte. Kin reicheres
Material wiirde auch fir den letzten Krieg die Existenz
vou glatten, unzerfetzten Durchschiissen des Herzens nach-
gewiesen haben, und wiren das Falle, wo das Projeectil
erst gegen Ende seiner Flughahn das Herz durchsetzt. Ein
solches Factum, das mnoch durch weitere Beobachtungen
erhirtet werden miisste, konnte fiir die forensische Praxis
von einer gewissen Wichtigkeit sein; sind Gewehr und
Projectil bekannt, so konnten aus der Beschaffenheit der
Wunde Rickschliisse auf die Distanz gezogen werden;
und umgekehrt, ist die Distanz bekannt, so konnen auf
Gewelr und Projectil Rickschlusse gezogen werden. Anderer-
seits ist das Factum gerade fiir die forensische Praxis
nicht unwichtig, dass weder fiir den Einschuss noch auch
fir den Ausschuss absolut sichere Kennzeichen vorhanden
sind, dass speciell die zerfetzte und umfangreichere Wunde
nicht der Ausschuss zu sein braucht.

Der Fall Nr. 6 ist durch seinen Verlauf sowohl, als
auch den Mechanismus der Verletzung hemerkenswerth. Das
Projectil streift das Herz an der Stelle des Ausatzes der

2
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Pulmonalklappen, ohne #usserlich Substanzverlust zu ver-
ursachen, reisst 2 Pulmonalklappen ab, an der Rissstelle
bildet sich ein grosser Thrombus, mit dessen Hulfe die
his auf die Oberfliche reichende geplatzte Wunde des
Herzens verheilt, was durch die Existenz der sternformigen
Narbe bewiesen ist, und diese Storung hat so geringen
pathologischen und symptomatischenEffect, dass iiher der gleich-
zeitig  bestehenden Pleuritis sie gleichsam zuofillig am
Lebenden entdeckt wurde, und derselbe nur an seiner Pleu-
ritis zn Grunde gegangen ist. Physikalisch lisst sich der
Verletzungsvorgang erklaren durch die Annahme, dass die
Coutusion erfolgte, als die Art. pulmonalis und somit die
Anheftungsstellen der Klappen sich im Zustande grosster
Ausdehnung befanden und keine Elasticitit mehr zur Ueber-
windung der plotzlich eintretenden Drucksteigerung dispo-
nibel hatten.

Die Schusswunden der Lungen zeigen ein ziemlich
gleichformiges Bild. Der Gesammteindruck ist der, dass
sie, wenn nicht besondere Verhaltnisse obwalten, den ge-
ringfigigsten Theil der penetrirenden Brustwunden darstellen.
Sie geben das Bild eines gequetschten Wundkanals, doch
ist in vielen Fallen, besonders wo keine Rippenverletzung
gleichzeitig vorhanden ist, d. h. wo keine Fremdkorper mit
dem Projecti]l mitgerissen wurden, der Kanal zum Thelil
nicht mehr nachweisbar, und nur spirliche Sugillationen,
die seinen Verlauf bhegleiten, machen ihn makroskopisch
kenntlich, Wo der Wundkanal umfangreicher ist, sei es
durch Mitgerissenwerden von Knochensplittern, sei es da-
durch, dass das Projectil bedeutende Deformation erfahren
hatte, da ist er durch Blutcoagula exact verschlossen. Die
Lunge verhalt sich also Schussverletzungen gegeniiber durch-
aus analog wie Schnitt- oder Stichverletzungen, die ihr
experimentoll zugefiigt werden und iber welche Konig
in seinem Handbuch der Chirurgie berichtet: In schr schneller
und sehr vollkommener Weise treten diejenigen Vorgiinge
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ein, welche der erste Schritt der Reparation sind, die Ver-
letzung , der Substanzverlust werden verklebt, ausgefillt
durch das extravasirte Blut. Als Belege fir das Gesagte
dienen die Protokelle NNr. 1, 7, 8, 10, 11. A ypriori
muss angenommen werden, dass eine vorgingige Rippen-
zerschmetterung von grossem Einfluss sein muss, einmal
durch die mitgerissenen Knochensplitter, dann durch die
dabei entstehende Deformation des Projectils. Doch lehren
mehrere Protokolle, dass dieser Einfluss nicht immer von
hervorragender Bedeutung zu sein brauchf. In Nr. 1 hat
das Projectil die 4. Rippe zerschlagen, trotzdem ist im
Protokoll vermerkt , dass der Kanal, der die rechte und
linke Lunge durchsetzt, blos von Sugillationen umgeben ist.
Also kein umfangreiches Zerrissensein, keine stirkere In-
filtration des zerrissenen Lungengewebes mit Blut. In
Nr. 8 durchsetzt das Projectil zuerst die linke Lunge,
dann den 9. und 10. Wirbelkorper und dann die rechte
Lunge, und trotzdem ist am 5 Cm. langen Schusskanal
der rechten Lunge blos der Einschuss kenntlich, Ausschuss
und tbriger Kanal sind vollig verklebt, mit geringer Blut-
infiltration der Umgebung. Nr. 7 zeigt &hnliche Verhalt-
nisse , indem auoch hier zuerst die linke Lunge in ihrer
Kuppe ohne vorhergehende Knochenverletzung durchsetzt
wird, dann der ITI. Wirbelkérper und die rechte Lungen-
kappe durchschlagen. Die Wunde der rechten Lungen-
kuppe ist durch Coagula exact verschlossen. Ein anderes
Bild erhilt man, wenn vom Projectil Kunochensplitter wie
ein  weiter Zertronnungskegel mitgerissen werden, die
Lungenverletzung ist dann natirlich eine grosse, es
findet sich weitgehende Zertriimmerung mit entsprechender
Blutinfiltration. Je weiter der Flug des Geschosses geht,
desto geringer wird die Zerstorung, auf die zerschmetterten
Partien der einen Lunge folgt ein Schusskanal der anderen,
welcher geringe Blutinfiltration zeigt, verklebtist und in seinem
Verlauf Knochensplitter eingebettet enthalt. Belege dafiir
2*



sind Nr. 10, wo der linke Oberlappen stark zer-
trigmmert ist, der rechte Unterlappen nur einen einfachen
verklebten Kanal mit ecingebetteten Knochensplittern zeigt,
Nr. 11, wo nach vorgingiger Zerschmetterung der Clavi-
cula der obere und untere Lungenlappen von oben nach
unten hinten durchsetzt worden. Beide Lappen sind an
der Stelle des Schusskanals mit einander verklebt, der
Kanal selbst ist vollig verklebt, im Verlaufe blutige In-
filtration, im Ausschuss Knochensplitter. In Nr. 12 ist
die 4. Rippe links zerschmettert, die linke Lunge zeigt
einen weiten und offenen Einschuss, eiterbelegt, ehenso wie
der grossere Theil des Kanals, in welchem ein kleines
Fragment liegt; der Ausschuss ist aber schon nicht mehr
klaffend, sondern einfach blutiz verklebt. Dann durch-
schligt das Projectil die Wirbelsanle und fritt in den
rechten Oberlappen, welcher durch mitgerissene, noch in der
Lunge liegende Knochensplitter stark zerfetzt und zertrim-
mert ist. Endlich Nr. 13, die Kugel zerschlagt in der Ileo-
Scapularlinie die 11. Rippe, die linke Lunge ist zerschossen,
die Kugel in der Wirbelsiule. In Nr. 9 zerschlagt das Pro-
jectil den rechten Oberarm, tritt durch den 3. Intercostal-
raum in die Lunge. Tod nach-12 Tagen. Die Section
ergiebt ausser vollig demarkirter Gangraen des Vorderarms
Pneumothorax, Pleurahthle mit kolossalen Mengen lockerer
unzersetzter Fibringerinnsel erfullt, der mittlere und untere
Lappen durch eine confluirende Abscesshohle zerstort, in
welcher das Projectil liegt. Der Hergang war wohl der,
dass das am Humerus stark deformirte Projectil, das ausser-
dem am Ende seiner Flugbahn sich befand, in der Lunge
eine recht hedeutende zerrissene Wunde verursacht und
durch den Reiz seines Verweilens in derselben die zerstorte
Partie zur Abscedirung angeregt hat. Selbstverstindlich
liegt die Moglichkeit, dass Entzindungserreger mitgefithrt
wurden, auch nahe und wird wohl hauptsichlich von dieser
Eventualitat der weitere Verlauf der Lungenverletzungen
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abhingig sein.  Knochensplitterchen an wund fir sich

konnte man fir unschidlich erklaren, es ist kein Grund
vorhanden, dass sie nicht entweder in toto einheilen oder
aber in bekannter Weise resorbirt werden sollten. Bei
diesem Fall Nr. 9 bleibt auffallend, dass trotz des Pneu-
mothorax die Tibrinmassen in der Pleurahohle nicht zer-
setzt waren, und keine eitrige, geschweige denn jauchige
Pleuritis aufgetreten war. Sowohl die mitgetheilten Proto-
kolle, als auch frihere Erfahrungen lechren itberzeugend,
dass die Gefahr der penetrirenden Brustwunden mindestens
in gleicher Weise bedingt wird durch die Lision der Lunge
selbst, durch die Organverletzung, wie durch die gleich-
zeitige Verletzung der Pleura mit ihren Folgen. Das
gefiirchtetste Ereigniss ist der Haemo- und Pneumothorax
mit seinen Folgen, sei es nun acute septische Verjauchung,
oder aber Empyem, das weniger rasch, aber fast ebenso
sicher, sei es durch Pyaemie, sei es durch Erschopfungs-
citerung, zum Tode fithrt.

Was finden wir in unseren Fillen ibetr Pneumo- nnd
Haemothorax verzeichnet? Unter 7 penetrirenden Brust-
wunden mit initialer Rippen-, Clavicular-, Scapular- oder
Vertebral-Verletzung sind verzeichnet: 2 Haemopneumo-
thorax (NNr. 12 und 7 rechte Lunge), 4 Haemothorax
(NNr. 10, 11, 13 und 8 rechte Lunge), 1 ohne Blut und
ohne Luft in den Pleuren (Nr. 1). Dass der letzte gleich-
zeitig eine Herzverletzung ist, fallt desshalb nicht in’s Gee-
wicht, als der Pneumothorax zn seinem Entstehen nur sehr
kurze Zeit braucht, jedenfalls bei zu seinem Entstehen gin-
stigen Bedingungen nicht mehr Zeit, als bis zum Eintritt
des Todes bei beregter Herzverletzung verflossen ist. Als
Parallelfall in diesem Sinne kann der Haemopneumothorax
bei der HMerzverletzung Nr. 2 gelten. Unter 5 penetri-
renden Brustschiissen ohne initiale Knochenverletzung be-
finden sich: 3 Haemopneumothorax (NNr. 2, 9, 8 linke
Lunge) 1 Haemothorax (Nr. 5), 1 ohne Blut und Luft
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"(Nr. 7 linke Lunge). Eigentlich muss man zwei Ver-

letzungen ohne Blut und ohne Luft in den Pleuren rechuen,
da der eine Haemothorax, in welchem beide Pleurahohlen
blutgefillt waren, mit Durchschuss des Herzens complicirt
war (Nr. 5), das Blut also wahrscheinlich aus dem Herzen
stammt. Zwei Fille, NNr. 7 und 8, fordern zu gesonderter
Betrachtung heraus. Nr. 7 ohne Knochenverletzung die
linke Lungenkuppe durchsetzt, daselbst weder Blut noch
Luft in der Pleura. Dann, nachdem die Wirbelsiule
durchschlagen , durch die rechte Lungenkuppe, und dort
sowohl Blut als auch Luft, chenso die Lungenwunde
rechts auch viel umfangreicher. Nr. 8 zeigt links, wo
keine Knochenverletzung vorhergegangen, Haemopneumo-
thorax, rechts nach Zerschmetterung des 9. und 10. Wirbel-
korpers einen 5 Cm. langen Schusskanal, wo nur der Kin-
schuss noch kenntlich ist, keine Luft und kein Blut.

Die vorliegenden Protokolle sollen selbstverstiandlich
nicht als Material dignen, um auf denselben eine statistische
TUebersicht iber die Haufigkeit des Haemothorax, Pneumo-
thorax ete. bei penetrirenden Brustschiissen aufzubauern.
Dazu ist die Anzahl desselben zu klein, statistisch ver-
werthbar wire nur ecin sehr grosses und sehr genau heoh-
achtetes Material, das nicht blos ‘die schnell Verstorbenen,
sondern auch die Ueberlebenden umfasste.

Aber ein Anderes geben sie doch, ein gewisses pathol.-
anatomisches Bild von den durch moderne Geschosse ver-
ursachten penetrirenden Brustwunden. Der Beweis wird
dafur erbracht, wofiir bisher auf Grundlage klinischer Er-
fahrung und Untersuchung blos die Praesumption gesprochen
hat, dass namlich eine penetrirende Brustwunde ohne
Haemo- und ohne Pneumothorax moglich ist, ja viel-
leicht gar nicht sehr selten vorkommt. Denn dass bei
unseren wenigen Fillen nur 2 Lungenverletzungen keinen
Haemo- oder Pneumothorax aufweisen, ist kein Argument
dagegen, wenn wir im Auge behalten, dass wir es ja mit
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schnell Verstorbenen zu thun haben, also mit den ungiinstig-
sten Fallen. Die Art und Weise, wie das moderne Geschoss
sich seinen Weg bahnt, spricht a priori fir diese Moglich-
keit, die bei den fritheren Rundkugeln schon nicht aunsge-
schlossen war. Giinstige Umstinde sind die Kleinheit des
Durchmessers wodurch eine kleine, leicht verschiebliche Haut-
wunde gesetzt wird , die Stetigkeit und Schnelligkeit des
Fluges, die Rotation, die dem Geschoss die Tendenz giebt, sich
mehr durch die Hindernisse hindurchzudriingen, als sie von
vorn nach hinten zu zermmalmen. Als weitere Belege fithre ich
2 Krankengeschichten an, unzweifelhafte Penetrationen
mit rapider Heilung ,,unter dem Schorf,* bei denen die
Verletzung nur eine in dem hesprochenen Sinne gering-
figige gewesen sein kann, jedenfalls kein Pneumothorax
und keine nachweisbare Flissigkeit in der Pleura vorhanden
war, NNr. 14 und 15.

In Bezug auf die Frage therapeutischen Handelns wiirde
sich aus unseren Fallen ergeben, dass hei chirurgischen Eing-
griffen, speciell bei eventueller Thoracocentese zur Entleerung
eines Haemothorax, eines entziindlichen Exsudates, die Riick-
sicht auf die Wunde der Lunge ausser Acht gelassen werden
darf, da selbige in sehr kurzer Zeit nach der Verletzung
schon verklebt ist.

Die Verwundungen des Darms betreffend, haben
wir 15 Protokolle, die vollen Anspruch auf Beachtung erheben.
Zuerst einige einleitende Bemerkungen. Bei den wenigsten
von allen den Sectionsprotokollen schnell Verstorbener, die
dieser Arbeit zu Grunde liegen, sind Notizen des Kranken-
journals vorhanden, somit auch keine Angaben, wie lange
Jeder nach der Verwundung gelebt haben mag; bei den
meisten muss man annehmen, dass sie recht bald nach
der Verletzung gestorben sind. Doch ist sicher, dass sie
jedenfalls so lange gelebt haben, um vom Schlachtfelde
zum Verbandzelte getragen werden zu konnen. Bei den
Protokollen ist nur der Schlachttag und der Sectionstag
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notirt, aber zum Zweck der Section sind keine Leichen
zusammengetragen, sondern es ist das auf dem Verband-
platz sich bietende Material benutzt worden. Bei so
mancher Section wiren genauere Daten hochst erwiinscht,
— dass sie nicht vorhanden, ist aber vollkommen erklarlich,
wenn man bedenkt, dass diese Sectionen trots idusserster
korperlicher Ermiidung nach heisser Tagesarbeit in einigen
dem Schlaf abgestohlenen Nachtstunden gemacht wurden.

Unter diesen 15 sind 6 Verletzungen des Dickdarms
allein, 3 des Dinndarms allein, 3 des Dunn- und Dick-
darms, 1 Perforation des Magens, bel zweien ist der Darm-
theil nicht bezeichnet. Nur 4 Mal hat in diesen 15 Fillen
Austritt von Koth stattgefunden, ein Mal kein Koth, aber
Spulwiirmer.  Peritonitis ist ebenfalls nur 4 Mal ver-
zeichnet, unter demen nur 2 Mal Coincidenz mit Kothaus-
tritt, in diesen beiden IKillen ist Patient das eine Mal his
zum 3., das andere Mal erst am 8. Tage erlegen. Der
haufigste Befund ist Blutansammlung in der Peritonaalhohle,
sei es aus durchschossenen grosseren Gefissen, — 3 Mal,
sel es aus verletzten Organen, oder aus verletsten kleineren
Gefissen, das letztere 3 Mal. Ferner scheint die Grosse
der Darmwunde nicht den Einfluss auf eventuellen Kothaustritt,
zu haben den man ihr zuscbreiben mochte. In Nr. 18 sind
Jejunum, Coecum, Ileum zwei Mal durchschossen, und doch
ist kein Austritt des Inhalts erfolgt, ebenso in Nr. 25 das
Jejunum 2 Mal, aunsserdem das Colon. In Nr. 2 hat das
Coecum 2 Oeffnungen von 5 und 2 Cm. Querdurchmesser,
in Nr. 4 endlich sind durchhohrt: Grosse Curvatur des
Magens, Colon transversum, Jejunum an 4 Stellen, S. ro-
manum an 3 Stellen. Diese heiden letzten Fille sind mit
Herzverletzungen complicirt, der Tod ist also hei ihnen noch
schneller ecingetreten, als in den iibrigen.

Durch  diese  Pretokolle  wird hbestitigt,  was
mehrere  Autoren  bereits ausgesprochen, was aber
noch nicht allgemein anerkannt worden ist, ich meine
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die Thatsache, dass die Schussverletzungen des Bauches in

~erster Linie durch Blutung zum Tode fithren. Der Aus-

tritt von Darminhalt und die consecutive furibunde Peri-
tonitis sind die Ereignisse, welche in den Handbiichern haupt-
sachlich in's Auge gefasst werden, die praeter propter die
Gefahrlichkeit der Bauchschiisse bedingen, und von denen
dic schnelle Todtlichkeit derselben abhiingt, — und wir
sehen, dass 2/5 unserer schnell todtlich verlaufenen Kille
dem Blutverlust und nicht der Peritonitis erlegen sind,
dass nur in !/, aller Falle Kothaustritt stattgefunden und
dass an den Kothaustritt nur in zwei Fillen eine Peri-
tionis sich angeschlossen hat.  Man spreche nicht von Beob-
achtungsfehlern, um so mehr, als nur solche grobster Art
in Frage kommen kounten, die Erklarung liegt offenbar
darin, dass die Peritonitis ihre Thitigkeit erst in einer
spiteren Zeit entfaltet., In seinen Beitrigen zu der Lehre
von den Schusswunden, Schleswig 1854, hat Harald
Schwarz es schon praecis ausgesprochen, dass die erste
Serie der Bauchschussverletzungen der Blutung erliegt,
und zwar nennt er als Quelle derselben nur grosse Ge-
fisse und drisige Organe, — aus unseren Sectionen geht
hervor, dass auch auvs kleineren Gefissen die Verblutung
verhialtnissmissig hiufig beobachtet wird, unter unseren
Protokollen 3 Mal. Ein zweiter Autor, der angefithrt
werden muss, ist D»r. M. Sommerbrodt mit seiner sehr
beachtenswerthen Arbeit: ,,Uebher Schussverletzungen der
Bauchorgane vom gerichtsirztlichen Standpunkte aus.
Vierteljahrsschrift fur prakt. Heilkunde 1878. IV. Band.
An der Hand reicher Casuistik und Literatur giebt er fir
die schnell todtenden Bauchschussverletzungen drei Todes-
ursachen an: 1) in weitans den meisten Fillen Blutung,
2) Choc, d. h. Herzlaihmung auf dem Wege eiuver reflec-
torischen Lébmung der Splanchnici mit nachfolgender Blut-
uberfullung der Unterleibsgefisse, 3) Septhaemie durch
schnellste Resorptionvon fanlendem Darminhalt durch dasPeri-
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tondum. Dem Choc wmochte ich bei der Blutung auch
eine wesentliche Rolle zuertheilen. Bei jeder Bauchschuss-
verletzung  wird wohl Choc erzeugt, d. h. eine durch die
Erschiitterang der Unterleibsorgane bewirkte mehr weniger
voilkommene Léhmuong der Splanchnici, — und dadurch
wird vollkommen befriedigend die Verblutung auch aus
kleineren Gefissen erklart, die bei der Section nicht ge-
funden werden konnen; der Tonus des Gefisses ist aufge-
hoben wund dasselbe hat die Fahigkeit verloren, sich zu
contrahiren, ist dabei erweitert und schlaff, Was den
rapiden Tod durch Septhaemie anbelangt, so fusst Sommer-
brodt dabei auf den Experimenten von G. Weber, der die
enorme Resorptionstahigkeit des Peritoniums nachgewiesen
hat.  Septische Fluassigkeiten z B., die Thieren in die
Bauchhohle gespritzt wurden, fithrten binnen 8 Stunden
den Tod herbei. Weber glaubt sich zu dem Schlusse be-
rechtigt, dass auch Dheim Menschen durch Aufnahme sep-
tischer Stoffe ins Blut der Tod herbeigefihrt werden kann,
bevor noch Peritonitis eingetreten, um so mehr, als das
Peritonaum sich experimentell als ein weit weniger reiz-
bares (ewebe herausgestellt hat, als man bisher ange-
nommen,  Haufig wird der Tod aus dieser Ursache wohl
nicht eintreten, aber manche Fille lassen sich kaum anders
deuten, wie Desonders ein von Somm erbrod¢ angefuhrter
(S. 14), wo bei Dunndarmverletzung innerhalb 12 Stunden
unter hefticem Fieber und TErbrechen der Tod eintrat,
und am Peritondum keine Spur von Entzindung zu
finden war.

Unsere 15 IKille sind geeignet, die Auschauungen
letztgenannten Autors zu unierstitzen, vor Allem den Satz,
dass Blutunz in erster Linie den schnell todtlichen Aus-
gang der Bauchschussverletzungen bedingt, und dass die
Peritonitis vorliiufiz noch nicht in Frage kommt. Dass sie
aber in dieser frithen Zeit noch nicht in Frage kommt,
daran ist unzweifelhaft das Factum betheiligt, welches uns
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aus unseren Protokollen so berraschend entgegentritt, die
Seltenheit des Kothaustrittes in der ersten Zeit nach der
Verletzung. Ein Zufall kann es unmoglich sein, dass
unter 15 Verletzungen mit zum Theil umfangreichen Zer-
storungen der Darmwunde nur 4 Kothaustritt zeigen, und
die Wahrscheinlichkeit spricht dafir, dass dieses Verhalten
im Gegentheil die Regel hildet. Man konnte versucht sein,
die Fille NNr. 2 und 4 auszuschliessen wegen der gleich-
zeitigen Herzwunden, doch ist dazu kein Grund vorhanden,
da man einerseits im Auge behalten muss, dass die Ver-
wundeten eine Zeit nach der Verletzung unzweifelhaft noch
gelebt haben, andrerseits gerade in diesen beiden Fiallen
die Darmwunden so grosse sind, dass die geringste
peristaltische Bewegung den Inhalt hiuausgedringt haben
misste. Die Peristaltik hat offenbar gefehlt. In Virchow-
Hirsch’s Jahresbericht 1867 Bd. 2 S. 439 wird von
Liedell eine Ansicht ausgesprochen, die mir sehr beachtens-
werth erscheint.  Genannter Autor erklirt die Moglichkeit
der Heilung von penetrirenden Bauchschiissen dadurch, dass
das verwundete Darmstiick durch den Schuss gelahmt wird
und dass bereits Verlothungen zu Stande gekommen sind,
wenn die Peristaltik wieder beginnt. Es ist dieses die
ungezwungenste Erklarung der erwiahnten Thatsache, dass
nicht gleich nach der Verletzung der Kothaustritt erfolgt,
offenbar gehort zum Zustandekommen des Kothaustritts in
den meisten Fiallen die Peristaltik, ein einfaches Aus-
fliessen der Faeces aus der Darmwunde ist ein selteneres
Vorkommniss. In vweitaus den meisten Fillen ist natiirlich
bei Wiederbeginn der Peristaltik keine Verlothung erfolgt
und es bricht unvermeidlich die Peritonitis mit ihrem todt-
lichen Ausgang herein, in manchen Fillen scheint jedoch
in der That auf diese Weise der Heilungsvorgang sich zu
gostalten. So spricht Nr. 26 dafir. Der eroffnete Dick-
darm communicirt direct mit dem Wundkanal der ausseren
Theile, und im Protokoll ist ausdriicklich bemerkt, dass
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weder am Peritonium, noch an den Dirmen entzindliche
Erscheinungen vorhanden waren. Es ist also kein Koth-
austritt mit eonsecutiver abkapselnder Peritonitis und Bildung
einer  Fistel erfolgt, sondern die correspondirenden
Oeffnungen des Darms und der Bauchwand sind direct mit-
einander verklebt. Dass Heilungen vorkommen, wo das
Projectil die Bauchhohle durchsetzt hat, ist eine bekannte
Thatsache und unter Nr. 29 fithre ich einen hierher ge-
horenden Fall auf, — dass in der Mehrzahl dieser Fille
Darmschlingen verletzt wurden, ist ungemein wahrscheinlich,
wenn naturlich die Moglichkeit auch nicht ausgeschlossen
ist, dass das Projectil unter Umstinden zwischen den
Schlingen ohne Verletzung eines Darmlumens hindurch-
schliipfen kann. Aber jedenfalls musste das, so weit
die modernen Geschosse in Frage kommen, entweder
ein Curlosum oder ein hereits mattes Projectil sein, denn
bei voller Kraft zeichnet sich dasselbe ja gerade durch die
Stetigkeit und Regelmissigkeit seiner Bewegung aus, die
durch seine Fithrung durch die Zage bedingt wird. Seine
CGeschwindigkeit ist sicher zu gross, als dass ein noch so
elastischer Darmtheil ihm ausweichen konnte, und dass es
selbst ausweiche, zu dieser Annahme fehlt jeglicher Grund.
Den Versuchen von Henko: ,,Zur Lehre von den perfo-
rirenden Bauchschiissen®, Inaug.-Diss. Dorpat 1879, kann
ich wenig Beweiskraft zuerkennen. Er operirt mit einem
verletzenden Moment, welches, gelinde gesagt, himmelweit
nnterschieden ist von dem Verletzungsmoment, das durch
ein  modernes Gowehrprojectil im Beginn oder der Mitte
seiner Flughahn repriisentirt wird, die Primisse ist falsch
und die Schliisse sind es daher auch.

Was endlich die Contourirung anbetrifft, so wird die-
selbe immer seltener und seltener von den Kriegschirurgen
erwahnt , der Grund dafir liegt sicher in den ver-
inderten Eigenschaften der modernen Projectile gegeniiber
den fritheren Rundkugeln. Pirogog sagt (Kriegschirurgie
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S. 570) ,,die contourirte Richtung des Schusskanals habe
ich bei Bauchwunden viel ofter, als in anderen Korper-
gegenden gesehen; namentlich beobachtete ich sie bei von
runden Kugeln Verwundeten. Wir missen aber bedenken,
dass gerade die Bauchgegend hervorragend zu Tauschungen
in Bezug auf die Richtung des Schusskanals Veranlassung
giebt, einmal dadurch, dass die Winde durch Muskeln ge-
bildet werden, die im Moment der Verwundung contrahirt
oder erschlafft sein konnen, und dann durch den weehselnden
Fullungszustand, speciell Gasgehalt der Darme. So kaunn
es leicht geschehen, dass Ein- und Ausschuss so liegen,
dass die verbindende Gerade mitten durch die Bauchhohls
gehen misste; fuhlt man dann andererseits den Schuss-
kanal durch die Bauchdecken hindureh in der Wandung
verlaufend, so ist der Eindruek natiirlich der eines Con-
tourschusses, in Wirkiichkeit aber ist es ein Schuss durch
die Bauchdecken. Einen Theil der Beobachtungen kann
man sicher auf Tauschung zurfickfithren, ein Theil mag die
Qualitit wirklicher Contourschiisse gehabt haben, und da
ist von Wichtigkeit die ausdriickliche Aeusserung Pirogoff’s,
dass er sic besonders bei durch runde Kugeln Verletzten
beobachtet habe. Den Rundkugeln aber schreiben die An-
toren, besonders [Richter, wegen ihrer unregelmissigen
Flugbewegung entschieden die Fihigkeit zu, abgelenkt
werden zu konnen, besonders am Ende der Flugbahn, und
in der Richtung des geringsten Widerstandes durch Muskel-
interstitien, Zellgewebe hindurch ein festeres Gebilde, Knochen
oder Fascie zu umkreisen. Jedenfalls wire es angezeigt
einen grosseren Theil der geheilten penetrirenden Bauch-
schitsse auf Verhdltnisse zu beziehen, wie sie eben he-
sprochen wurden, der Vorgang kann sich in der That sehr
einfach und plausibel abspielen, indem der einfach oder
doppelt perforirte Darm innerhally kiirzester Zeit mit seinem
Nachbarn verklebt und diese Verklebung durch die Gunst
der Umstande keine nachtrigliche Losung erfihrt. Jeden-
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falls thite man damit sonst bekannten Thatsachen weniger
Zwang an, als wenn man ein Durchschliipfen des Projectils
zwischen den Darmen supponirt, und auch zum ultimum
refugium der Contourirung brauchte man nicht mehr zuriick-
zugreifen. Sagt doch auch Richter, dass fiir das Chassepot,
also fir das moderne Geschoss, kein Mal eine innere
Contourirung der Bauchhohle nachgewiesen sei. Die Praxis
muss aus der Thatsache, dass der Kothaustritt mejst nicht
sogleich erfolgt, die Verpflichtung entnehmen, ihn auch
fernerhin nach Moglichkeit aufzuhalten, — forensisch aber
wird durch unsere Befunde kein weiteres Licht gebracht
in die wichtige Frage iber die Zeit, seit welcher eine
todtliche Bauchschussverletzung beigebracht wurde, und
wie lange Defunctus noch mnach Empfang der Verletzung
gelebt habe. Im Gegentheil, diese Frage wird womoglich
noch dunkler und complicirter, als sie es bisher war.




Namen.
Datum d.
Mn  Verw.
Datum d.
Section.

1. N. N.
Reyher's
Lazareth
verw. 20.
Sept.
18717.
secirt 23.
Sept.
1877,

2. N. N.
Reyher's
Lazareth
verw. 20.
Sept. 77.
secirt 23.
Sept. 77.

Verlauf,

Sectionsbefund.

6 Oeffnungen: Unter rechtem
Deltoideuns in den Thorax rechts
zwischen Mamilla und Axilla,
links Axillarlinie zwei Finger
unter Mamilla heraus, durch
Biceps links und tiher Cubitus
heraus. 4. Rippe rechts neben
Knorpel zerschmettert, rechte
Pleurah¢hle #&j serdsen Exsu-
dates; rechts unterster Lungen-
lappen von rothem Hof um-
gebener Einschuss, durch, auf
das rechte Herzohr, darch linken
Ventrikel hinaus, vorderer Rand
des linken Unterlappens, VI Rippe
links hinter dem Knorpel zer-
brochen.  Linke Pleurahohle
mit blutig serésem Exsudat er-
fallt. Dann hinaus wie be-
schrieben. Nirgend pleuritische
Verklebung. In den Lungen
umgeben den Kanal nur Su-
gillationen. Perikardiam
frei, cirkelrunde Schusstffnung,
enthilt (blos!) ecinen Essloffel
nicht coagulirten Blutes. Her z:
Eingang rechtes Herzohr, Kanal
lateral von bicuspidalis, dann
durch sept. ventriculorom und
an der linken Seite des linken
Ventrikels der Ausschuss. Der
Einschuss in innerer Ventrikel-
wand ist kolossal zerfetzt, Aus-
gang cirkelrund.

. IL Intercost.-Raum am linken
Sternalrand, Mammaria int.,
unterer Rand des rechten Mittel-
lappens der Lunge, Perikard mit
Blut gefallt, nicht coagulirt.
Rechtes Herzohr tangential an-
geschossen, Oefthung 2 Cm.
Durchmesser, Ausgang durch
Perikard 5 Cm. abwirts vom




Namen.
Datum d.

A Verw,

Datum d.
Section.

N. N.

Reyher’s
Lazareth
verw. 20.
Sept. 77.
secirt 23,
Sept. 77.

Verlauf.

o

Sectionsbefund.

Eingang, dann vorderste Peri-
pherie untersten Lungenlappens,
Diaphragma, grosser Lappen auf
oberer  Convexitiit der Leber,
rechter Rand Ausschuss, zer-
trimmert auf Kleinhandflichen-
griosse und weiter., Cocecum 7
Cm. von valv. Bauhini eréffnet,
5 (m. Querdurchmesser. 2te
Oeflnung 3 Cm. Querdurchmesser
dicht an valv. Bauhini, Wurzel
des proc. vermiformis. Fnde der
12, Rippe weggeschossen; erst bei
dieser Gelegenheit ricochetirt
die Kugel und nun erst der
Darm verletzt, und ist durch den
Inguinalkanal in den Ober-

schenkel gegangen, -— mnicht
weiter gesucht. Nieren nicht
verletzt. Kein Koth 1in

der Bauchhohle, Haemo-
pncumothorax.

Einschuss R. H. Peripheric des

Oberarms.  Hauptgefisse un-
verletzt.

R. Plenrahdhle blutig serdscs
Exsudat. Binschuss in den Tho-
rax: Axillarlinie ITT Intercostal-
raum. Unter den Thoraxmuskeln
starkes Blutextravasat. Pleura
costal, stark sugillirt, — durch
mittleren Lungenlappen, welcher
durch dltere Adhaesionen ange-
heftet ist. Im Perikard massen-
hafte Blutcoagula, Eingang in
Perikard schlitzférmig. Linke
Pleurahiéhle durch alte Adhae-
sionen verschlossen, nur im vor-
deren Raum einige Lofiel frischen
Blutes. Vorderer Rand des
linken Unterlappens durchschos-
sen mit grosser Ausgangsifinung.
Thoraxausschuss: 4, Rippe am
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Namen.
Datum d.
A5 Verw. Verlauf. Scctionsbefund.
Datum d.
Section.
Knorpelansatz. Herz: Einschuss
Wurzel des areus aortac, DPul-
monalis nicht verletzt lml\m
Ventrikel an Basis der Mitralis
zum Septum hin in nmehrere Cm
zerrissen,
4. N.N. Einschuss gleieh fiber linker
¥y Reyher’s Mamma , 1V. Intercostalraum
Lazareth neben dem Knorpel. Banch-
‘éeer“t" ;‘; hohle: Zwerehfel), linker Leber-
scc%rt?.‘*t rand, lanula helauqﬂesehosse
Sept. 77. mosse Curvatur des Mawm

Cn]on lransversum, IP](mum an
4 Stellen’, darauf S romanum
an 3 Stellen, sein Mesocolon an
zwei  Stellen mit  grossen
Oeffnungen. Dann an der Seite
des Psoas durch Iliacus auf os
ilei, welelies mit Lochschuss ver-
letzt ist.  Projectil in den'Glu-
tacen. In der Periton, -
Hohle kein Koth. Brust-
] hohle: Subpleurale Blutextra-
3 vasate. Cirkelrundes Loch im
Perikard, welches kolossal mit
Blut erfuht ist, flissig.,  Ebenso
cirkelrunder Ausschuss im Peri- |
kard, Herz: An vorderer

Fliche des linken Ventrikels
ganz an der Herzspitze Eingchuss
von 2 Cm. Durchmesser, Aus-
schuss von 2 Cm. Dnrchmessel
an der Hinterfliche dicht an der

Spitze.
5. N. N. Einschuss links, T'V. Intercostal-
Reyher's raum 1 Cm. iiber der Mamilla.
Lazareth Ausschuss rechts Axillarline 9.
‘ggtw 7?‘ Rippe. Herzbeutel dur chschossen,
secirt 5. beide Pleurahohlen mit Blut ge-
4 Oct. 77. fiillt. Herz durchschossen. Fin-

schuss in den linken Ventrikel
cirkelrnud, Ausschuss an hinterer

3
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Namen,

A Datum d

Verw,

Datum .
Saetion.

Selen
Kutia-
kow 24
J.oalt.
Reyher’s
Lazareth
verw, 13.
Juni 77.
secirt 14.

Juli 77,

Verlauf.

8. Juli: lin-
schuss dicht antev
der linken Axilla,
am vorderen Rande
in Hohe der Aten
Rippe. NKngel her-
ausge acnmttvn cine
H.m«l ywoit  rechis
vom Sternum fast
in gleicher Ilohe.
Pleurahihle er-
offnet.

5. Juli Pat. klagt
ither Husten und
entleert. dabei be-
dentende  Massen

blatig tingirter,
schleimig eitriger
Massen., Physikal.

Untersuchung er-
gab: Rechts Poen-
mothomx, der sich
in einem handbrei-
ten Streifen {ber
dar rechten Mamilla
heginnend Dhis an
don Rand der Sea-
pula zieht. In den
iibrigen Partien der
Ilmc-o bronchiales
Athmen (ileich nach

Seetionshefund.

Fliche des linken Ventrikels
mit 3 Cm. langer Oeffnung. In
Herz und Perikard gar kein
Jut. V. cava  durchschossen,
unterer Rand des rechten nnteren
Lungenlappens. Diapliragina
mit kleiner  Ocflnung, vechter
Leberlappen in Handiliichen-
erasse zerbrinmmert. Abermalige
Derforation des Diaphragma mit
3 Cm. langer Oelinung, In der
Bauchhohle kein DBlut.

Div Scetion ergab rechts einen
Pyothorax, der en. 2—3 ¢Z Gbel-
ricehenden Fiters enthielt, Der
Boden  dieser  grossen  Hihle
wurde vom Zwerchfell gebildet.
An der Grenze des mittleren
und anteren Lappens hatte die
Kugel eine rinnenformige Ver-
tidunﬂ gemacht, die in der
]hchhmo des Schu%l\anmls lag.
Das (xowebe der beiden untmen
Lungenlappen, namentlich des
oberen, comprimirt und pneu-
moniseh infiltrirt. Vom mittleren
Lappen aus konnte man deutlich
einen Bronchus verfolgen, der
mit der Eiterhohle frei commu-
nicirte.  Das Projectil hatte
links den 3. Rippenknorpel dicht
an seinem Ansatz am Sternum
zerstort (die am Lebenden fithl-
hare rubelgrosse eindriickbare
Stelle) und hatte seinen weiteren
Weg unter dem linken M. pecto-
valis major, Die linke Lunge
way nicht verletzt, das Geweba
derselben auch leicht pmeu-
monisch infiltrivt, blutreich ; da-
oegen hatte die Ixuoﬂl anf ilirem
W cge die Art, pulm. verletzt.
Am  Herzbeutel  war nirgends
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Namen.
Datuom d.
Verw.
Datum d.
Section.

N. N.

Reyher’s
Lazareth
verw. 20.
Sept. 77.
secirt, 23.
Sept. 77.

Verlauf,

der Verletzung hat
Pat. Blut gespien.
Ferncer in der Axil-
larlinie rechts his
zum unteren Rande
der 6. Rippe
Dimpfung, so dass
Haemothorax an-
genommen u, Punc-
tion gemacht wurde
ohne Resultat.
Links vom Sternum
fand sich in der
Hoshe der 3. Rippe
einc ctwa silber-
rubelgrosse Stelle
leicht eindriickbar,
an der ungemein
dentlich Pulsation
sichtbar. Die Aus-
cultation dieser
Stelle ergab unge-
mein starkes mit
den Herzténen syn-
chronisches Sausen.
Nach Angabe des

Pat. will er diese
weiche pulsirende

Stelle schon lange

vor der Verletzung

bemerkt haben.
10. Juli, Dyspnoe

hat zugenommen,
DPat. collabirt.
13. Juli, Hoch-

gradige Dyspnoe.
14, Juli, Tod.

Sectionshefund.

einec Narbe zu entdecken, die
Innenscite desselben intact, glin-
zend. Inhalt nur klare serose
Fliissigkeit.  An der vorderen
Seite der Art. eine deutlich ein-
gezogene Narbe. Dieser ent-
sprechend fand sich an der
Innenwand, an der Grenze der
vorderen und mittleren Semi-
lunarklappe cin ca. 1 Zoll langer
und ca. ¥/ Zoll dicker cylindri-
scher, zum Theil schon ent-
farbter solider Thrombus. Der
iibrige Klappenapparat intact.
An den Bauncheingeweiden nichts
Bemerkenswerthes.

Einschuss vordere Axillarlinie.
Kanal : 1. Intercost.-Raum hart
am (efiss vorbei, zwischen Art.
und Nerv.,, durch die Lungen-
kuppe in die columna vertebr
I11. Wirbelkérper durchschossen,
dann rechte Lungenkuppe, 11.

3

_



Namen.
Datam d.
Verw.
Datum d,
Section.

8. Semen
Rebo-
schew
30J.alt.
Reyhers
Lazaveth
verw, 20,
Sept, 77
secirt 23,
Sept. 77.

9. Michael
Krotow
Reyher’s
Lazareth
verw. 13.
Sept. 77.
secirt 25,
Sept. 77.

Verlauf,

Einsehuss geitlich
unterhalb der Aeh-
selhohle. Ausschuss:
2 Cm. nach rechits
yvom proe. spin. des
11. Brustw.

225eptember.
Bluthusten hat Pat.
nicht gehabt, er
klagt aber dber
Athemnoth.Schwel-
lung nicht vorhan-
den. Watteverband.

23.8eptember,
Tod.

Seetionsbefund.

Rippe fracturirt und da sass

die Kugel.

Keine Pleuritis, Um die Oeff-
nung  leichte  Sugillationen.
Lungenofinung geschlossen : Ein-
gang durch fadenférmiges Coa-
gulum  geschlossen,  Ausgang
kleinfingerdick  durch Coagnla
wefillt.  Rechte  Pleurahihle
voll Blut nnd ILuft, links nicht.

Links Hacmo - Pneumothorax.
Linker wunterer Lappen durch-
schossen:  Fin- und  Ausschuss
durch Coagula verklebt. Linge
des Canal's 9 Cmi., nur in der
ersten Hilfte nachweisliche Zer-
trimmerung , in  der zweiten
Hilfte der Canal nur durch
starke Dlutinfiltration des Ge-
webes kenntlich, Unterer Lappen
der rechten Lunge durch 5 Cm.
langen Schusskanal verletzt, wo
nur der Einsehuss kenntlich.
Ausschuss, wie der iibrige Kanal,
vollstindig verklebt, nur ganz
geringe Blutinfiltration in der
Umgebung. Rechte Pleurahéshle
wenig Blut und keine TLuft,
Kugel hat links IX. Wirbelkorper
am Ansatz des Bogens und
rechts den X. an seinem Ansatz
durchschossen.

Fractur des Oberarms, Gan-
graen des Vorderarms, voll-
stindige Gangraen  desselben,

Projectil hat rechts den 3. In-
tercost.-Raum gedfinet, Pneumo-
thorax, kolossale Mengen locke-
rer Fibringerinnsel und Blutes,
Mittlerer und unterer Lungen-
lappen durch eine confluircnde
zerstort |

Abscess - Hohle n
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Namen.

Datum 4.
Verw.

Datum 4a.
Section,

N. N.

Reylier’s
Lazarcth
verw, 20,
Sept. T7.
secirt 25,
Sept. 77.

N. N.

Reyher’s
Lazareth
verw. 20.
Sept. 77.
secirt 25,
Sept. 77.

Verlaul

Sectionshefund,

welcher das Projectil liegt. Im
vorderen Raum der linken Lunge
ein wallnussgrosscr Herd von
confluirenden kleinen Abscessen.
In der Leber 2 Gunmiknoten
mit  kleinhdckriger  Oberfliche,
welche mit der sie abschliessen-
den bindegewebigen Kapsel ge-
weblichen Connex haben. Difluse
interstitielle Hepatitis, — an
den grossen Gefiissen Schruwpf-
ung, Lues.

Einschuss: Unterer Rand der
linken hinteren  Schulterbreite,
Ausschuss rechts hintere Axillar-
linie, 6. Rippe. Links kolossaler
Haemothorax, Durchschuss des
Oberlappens, welcher stark zer-
trimmcrt, aber mit der Thorax-
wunde verklebt ist. Die Lunge
collabirt, im oberen Lappen alte,
zum Theil schon verkiste Pneu-
monie. Rechte Pleurahidhle ein
wenig DBlut und zarter Fibrin-
beschlag. Der untere Lungen-
lappen durchschossen. Schuss-
kanal und Oeffhungen verklebt,
in das nur wenig blutinfiltrirte
Gewebe Knochensplitter einge-
bettet.

Einschuss auf der Grenze von
mittlerem und unterem Drittel
der rechten Clavicula. Ausschuss
hinten 2 Cm. nach rechts von
11. proe. spin. Die Art. subel.
am unteren Rande der 1. Rippe
contundirt, ihre Adventitia er-
halten, die Media und Intima
in der balben Peripherie quer
geplatzt. Kleine Einrisse in der
Intima oberhalb und unterhalb
dieser Stelle in 2 Cm. Aus-




Namen.
Datum d.
A Verw. Verlauf.
Datum d.
Section.

12, N. N.
Reyher’s
Lazar,
verw, 20.
Sept. 77.
secirt 25,
Sept. 77.

Sectionsbefund.

dehnung.  Kein perivasculires
Lxsudat. Im Gefissrohr ein
entfirbter adhaerenter Throm-
bus. Durch den crsten Inter-
costalraum geht der Schusskanal,
die Dlenrahdhle ervoftnend, io
den oberen Lungenlappen, trite
aus dem unteren Lungenlappen
aus und cndlich durch” die Wir-
belsiule zum Riicken. Oherer
und unterer Lungenlappen sind
an der Stelle des Schusskanals
mit ecinander verklebt, im Ver-
lanf desselben blutige Infiltra-
tion. Ein- und Ausschuss der
Lunge, ebenso wie der Kanal
selbst, durch Cougula verklebt,
im  Ausschuss Knochensplitter,
Hacemothorax,

Einschuss hintere Achselbreite
links, 4. Rippe in der hinteren
Axillarlinie zerschossen. In der
Pleurahéhle Blut, Luft, Fibrin.
Die Kuppe, des unteren Lungen-
lappens  quer  durchschossen.
DerfEinschuss offen und eiter-
belegt, ebenso der grosserce Theil
des Kanals, in welchem ein
kleines Fragment liegt. Der
Ausschuss nicht eiternd, blntig
verklebt.  Wirbelsiule durch-
schossen und die Basis des
rechten oberen Lungenlappens.
Dieser diffus  blutig infiltrirt,
und  durch  hineingesprengte
Knochenstiicke zerrissen. Im
Unterlappen Pncumonie, zweites
Stadium. Ausschuss 4. Rippe,
Lochschuss der Scapula, Extrac-
tion des Projectils,




Verlauf.

6. VIIL Tin-
schuss: Bin Pinger-
breit nach rechts
vom Sternum, im
J.Untercostalr. Aas-
schuss : am oheren
Rande der 6. Rippe
in der rechten Asil-
iarlinie.

8. VII{. Husten-
reiz, hisweilen ge-
ringe Mengen blu-
fig - schuwmigen
Sputums entleett.

9. VI Reehts
anten  eine  guanz
leichite Dimpiung
und koum merk-
liches pleurit. Rei-

ben.  Athemge-
riusch hinten and
vorn voll und rein,

vorn etwas abue-
gelwacht, doch sind
dort  die  Weich-

theile” greschwellt.
11. VIIL Schiuf,
Appetit gut 5 milssi-
goer blutiger Aus-
wurf.

13, VIIL Iusten-
reiz sehr gering.

Sectionsbefund.

Linschuss 11. Rippe links in
der Heo - Scapularhinie.  Linke
Pleuruhohle voll Blut, Rippe
fracturirt.  Rechte Pleuralidhle
voll Blut. In der linken Lunge,
dic zervschossen, Knochensticke.
Kugel nicht zu Hnden, walr-
seheinlich in der Wirbelsiule.
In der aorta abdom. cine kleine
Oetinung, wabyscheinlich durch
#inen Knochensplitter bedingt.




Namen,
Datum .
A5 Verw.
Datum d.
Section,

15, Andrei
Sew-
tschenko
25a.,
Reyher's
Lazar.
verw. 13.
Aug. 7.

16. N. N.
Reyher's
Lazar.
verw, 20,
Sept. 77.
secirt 23,
Sept. 77,

40

Verlauf, Scetionshefund.
24, VIII. Eva-
cuirt.
Finschuss: Hart

am med. Rande der
rechten  Seapula.
Ausschuss: Unterer
Rand der 2. Rippe
in der Mamillar-
linie.

Am 17. Aug. wird
Pat. aufgenommen,
Am 17., 18, und
10, Aug, Temperat,
bis 38,2"C., von da
abfieberfrei, Symp-
tome  seitens dey
Lango ebenso ge-
ringtiigig wieim vo-
rigen Fall (Nr. 14)
15, Sept. entlassen,
Schorfheilung.

22. 1X, Einschuss -
Axillarlinie rechts,
Hohe der 6. Rippe.
Ausschuss: 2 Fin-
gerbreit von der
Wirbelsinle unter
der 12, Rippe,
Wunden durch Coa-
gula verlegt, starke
Schmerzen des gan-
zen Bauches.

23. IX, Fical rie~

chender  Ausfluss
aus der hinteren
Wunde. Erweite-
rung, Lumbar-
schnitt,  Niere in-
teger. Tangential-
schuss des Dick-
darms mit Ersfi-

nung der Periton.-

Anus praeternaturalis.  Starb
4 Stunden nach dem Eingriff.
Kothaustritt, Peritonitis, Darm
in der flexura colohepatica, Leber
im rechten Lappen durchschossen.
Linschuss zwischen 6. und 7.
Rippe. Die Lunge nicht ver-
letzt , auch keine acute Pleu-
ritis, obgleich suppurative Peri-
tonitis auch auf der Convexit
der Leber,




Namen.
Datum d.

a6 Yerw.
Datum 4.
Section.

17. N..N.
Reyher’s
Lazar.
verw. 20,
Sept. 7.
secirt 23.
Sept. 7.

18, N. N.
Reyher’s
Lagzar.
verw, 20,
Sept. 7.
secirt 25,
Sept. 7.

Verlauf,

~-Hohle, Anus prae-
ternatnr., Ausspii-
lung der ganzen
Perit. - Hohle mit
21/, 2 Carbolsiure.
Collaps, Tod nach
einigen Stunden.

Sectivnsbefund.

Einschuss zwischen proe. xi-
plhoid. und Nabel; Ausschuss
links zwei Zoll unter sp. il. post.
sup.  Grosses Loch im Net,
Colon transv. contundirt, Jjm
Mesenter,  des Danndarms 4
grosse Oeftnungen, von dencn
eine mit einem grossen Durch-
schuss  des Jejunum  confluirt.
Ileum an einer Stelle breit
durchschossen und an ciner zwei-
ten tangential econtundirt. Die
4. Oefinung des Mesenter, geht
an pars transversa infev. vorbei,
dann in das Mesocolon S romani,
welches auchselbst durchschossen
1st, weiter in Psoas und os ilei,
Peritondalhshle erfiillt mit Blut,
wahrscheinlich aus einer Mesa-
raica, da die grossen Gefisse
unverletzt sind.,

Binschuss 15 Cm. rechts von
der Wirbelsiiule, unterer Rand
der 11, Rippe. Ausschuss 3 Cm,
nach rechts von der Mittellinie
und 5 Cm. unter dem Rippen-
bogen. Bauchhohle enthilt min-
destens @) stinkenden Blutes,
die tympanitisch aunfgetriebenen
Darmsehlingen frisch verklebt,
Reehts  Colon  transv. durch-
schossen (kein Kothaustritt) und
ohne weitere Verletzung des
Dinndarms und ebenso ohne
weitere Verletzung anderer Or-




A

19.

Namen.

Datum d.

Verw,
Datum d.
Section,

Martin
Bret-

schanski
Oberst.

verw, 20.
Sept.
secirt 2
Sept. 7.
Reyher's
Lazareth

N. N.
Reyher’s
Lazar.

verw. 3,
Oct. 77.
secirt 5.
Oct. 17,

Verlauf,

21. Sept.. Ein-
schuss links 5 Cm.
hinter dem  vor-
deren  Ende der
12. Rippe, 10 Cn1.
von der Wirbel-
sdule.,  Ausschuss
feblt. Harn Kklar,
gelb. sSchmerzen
im Leibe Leth
leicht autgetricben,
29. Sept. T.

42

Seetionsbefund.

gane der Bauchhchle die Nieve
in threm unteren Drittel durch-
schossen, Voin  Schusskanal
gehen Risse in das ganze untere
Drittel des Nicrenparenchyms,
welches diffus biutig infiltrivt ist.
Die ganze Umgebung der Niere
diffus blutiv infilteivt. Die rechte
Pleurahohle nicht croflnet, kein
Kothaustyitt 1 die  DBauch-
h\i"hlx.ﬂ

Einschuss links 27 hinter dem
vorderen Knde der XII. Rippe,
Ausschuss sp. il. ant. sup. dextra,
diese abgeschossen.  Links ver-
Liuft der Schusskanal exbraperi-
tondal. Zertriimiierung des musc.
psoas, Kanalschuss des 4. Len-
denwirbelkdrpers, Rechts auch
anfangs extraperitoniial ,  awel
Schussoftfhangen im Coecum, —
die hintere nicht, die vordere
wohl vom Peritoniinm bedeckt.
Kein Kothaustritt.  Blut-
extravasation beide Nieren hin-
auf. Difluse Peritonitis Todes-
ursache,

Einschuss spina ilei ant. sup.
dextra.  Ausschuss links iiber
dem troch. major. Lriffnung der
Bauchhohle, alle Einceweide
plutly  durchirinkt; Blut in
grosser Menge in der Bauch-
hohle, flissiges, Spulwirmer,
aber keine Kothmassen.  Vena
iliaca commun. und Art. il. ext.
dextra  durckschussen.  Loch-
schuss  der linken Darmbein-
schaufel. Innere Verblutung.
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Namen.

Datum d.

Reyher's
Lazar.
verw. 3.

Oct. 77. .

secirt 5.
Oct. 77.

22, N. N.
Reyher's
Lazar.,
verw. 3.
Oct, 77.
secirt 5.
Qct. 77.

23. N. N.
Reyher's
Lazar,
verw. 3.
Oct. 77.
secirt 5.
Qct. 77,

Verlauf.

Sectionsbhefund.

Einschuss zwischen Trochanter

und crista ilei sin., 3 Cm. unter-
halb derselben, Eingeweide blutig
durchtrinkt, in der Bauchhdhle
eine geringe Quantitit fester
IPaecalmassen.  Avt. hypog. sin.
quer durchschossen, Blutextra-
vasation im Beckenzellgewebe,
Blasenscheitel durchschossen,
Schusskanal durchdringt das for.
oblur. Kugel im Oberschenkel
nicht weiter verfolgt.  Loch-
schuss  der linken Darmbein-
schaufel nahe am Rande.

Einschuss links 5 Cm. hinfer
spina ilei sup. ant. Blutige
Infiltration der Eingewcide. Blut
in der Bauchhdhle, flassiges, und
ein wenig Koth. Darmschlingen
perforirt, Kugel in der Axiliar-
linie rechts 3 Cm. unter dem
Rippenhogen in der Bauchwand
unter der Haut. Winchester-
Kugel.  Darmschaufel hart am
Rande perforirt und gesplittert.
(Masaraica ?)

Einschuss hintere Axillarlinie
links 10. Rippe.  Ausschuss
3 Cm. unter der rechten Ma-
milla. In der Pleurahdhle links
Blut, Lunge angeschossen, Dia-
phragma perforirt. Milz durch
Streifschuss stark verletzt. Ma-
gen doppelt durchschossen, mit
runder Bingangs- und sternfor-
miger Ausgangsofthung. Danach
cirkelrundes TLoch im Dia-
phragma. Keine Peritonitis
Verblutung.
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Namen.

Datum d.

Verw.

Datum d.

Section.

. N.N.

Reyler’s
Luzar,

verw. 3.
Qct. 77.
secirt 5.
Oct, 77,

N. N.
Reyher's
Lazar.

verw, 3.
Okt. 77.
secirt 3.
Okt. 77.

. Grigori

Gralo-
watzky
24 a.
Boin-
hanpt’s
Beobacli-
tung.Ver-
wundet G.
Nov. 77.
seeirt 4.
Januar.
1878,

27. Joseph

Erneson
30 a.

Verlauf.

9. Deec. status
praes. :  Kinschuss
links an sping ilei
anterior sup., Aus-
schuss nicht vor-
handen. Osileiver-
letzt. Darmfunction
normal.  Pat. ani-
misch und erschdpft
dureh die vorherge-
gangene Kiterung.

23. XII. Aus der
Wunde ein todter
Ascaris entfernt.
25. XII. Gleich-
falls.  Leichter
Durehfall, ‘der sich
in der Folge stei-
gert, am 4. Jan. |
durch Erschopfung,

Durch zufiilligen
Bevolverschuss im
Lager verwundet,
eine Stunde nach
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Sectionsbefund,

Einschuss linea alba zwischen
Nabel und proe. xiphoideus.
Ausschuss rechts 8 Cm, iiber
crista ilei. /eugstmke ein
Hosenknopl und Blut in der
Bauchhdhle, aber kein Koth,
Das Jejunum an zwei Stellen
durchschossen, Colon descendens
durchschossen

Tnnere Blutung. Tympanites.
Einschuss: links unter dem
Trochanter. Ausschuss: rechts
tiber der verletzten crista ilei.
Avrt. und Vena fernoralis dureh-
schossen.  Desenter und Ileum
durchschossen, Art. iliaca ext.
durchschiossen. Kein Koth.

Das os ilei am Einschuss etws

in 3 Zoll Ausdehnung carids.
Entsprechend dem Einschuss im
Colon  descendens  eine kleine
Oeflnung.  Doch zeigt  dieser
Darm lwmen Ausschuss Die
Kugel nicht gefunden, weder an
dcn Diarmen, noech am Bauch-
fell (ntzundhche Erschieinungen,
Dic Kugel offenbar durch “den
Darm entleert,

Schusskanal beginnt links von
der Wirbelsiule in Hohe des
ersten Lendenwirbels, Aus-
schuss fehlt. Rechts durch die




Namen.
r -
A Verw.

Section.

Reyher's
Lazaret

Juni 77.

28. Danilo
Tsches-
nokow.
34 a.
Reyher’s
Lazareth

Datum d.

Daiam d.

verw., 19.
Juni 77
secirt 20,

verw, 13.
Aug. 77.
secirt 21.
Aug. 17,

Verlauf.

der Verletzung anf-

genomuen,
Sehr  starke
Schmerzen  im

rechtsseitiven Ab-

domen, die kleine
Schusswunde  ge-

reinigt, Merphium-
injection.

Mit Guttapercha-
ICatheter, ', 5 rei-
nes Blnt, dann 4 5
blntiger Harn ent-
leert. Puls 96,
Temp. 38,0. Nachts
4 gran Opinm. Bis
3 Uhr Morgens
melirfach  blutiger
Harn entleert und
Erbrechengewesen.
KolossaleBedngsti-
gungen,Oppression,
Unrohe, keine
Krampfe, keine
Lihmungen.

Um 6 Uhr Mor-
gens Tod.

Einschuss: rechts
2/ yom Nabel. Die
Kugel ist aunsge-
schnitten entspre-
chend dem for. isch.
maj. sin.

18. Aug. Leib
leicht aunfgetrieben,
gespannt, iiberall
gleichmissig em-
pfindlich. Percus-
sionhell. Singultus,
Uebelkeit,, Erbre-

chen, seit 8 Tagen
kein Stuhl. Belegte
Zunge.

trockene
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Sectionsbefund.
Niere, starkes Blutextravasat
unter die Kapsel, ebenso ins

subperiton. Bindegewebe. Die
Eingangsiffnnang  der Niere we-
nig zerrissen, Ausschuss strahlig
Zorrissen. Weiter geht der
Schuss durch Colon transversum
in die untere Fliehe der Leber.
Diese wird perforirt. Ferner
durch’s Zwerchfell ; endlich findet
man an der 8 Rippe 2 Cm. vom
knorpligen Theil derselben einen
Tindruck der Kugel. Letstere
ist von der Rippe wieder in den
Schusskanal zuriickgefallen und
wird in der Leber gefunden. In
der Peritonialhohle eine bedeu-
tende Quantitit coagulirten Blu-
tes. XKein Darminhalt ausge-
treten, nur Gase, ebense aus
der Leber keine Galle. In den
tibrigen Organen weder pathalog.
noch traumwatische Verletzungen.

In der Bauchhédhle eine grosse
mit Koth gefiillte Abscesshohle,
die von der fibrigen Bauchhohle
durch periton. Adhacsionen ge-
trennt ist. Im jejunum eine
2 Cm. lange und 1 Cm breite
runde Oeffnung, die von der
Schussoffnung  der Bauchwand
ziemlich entfernt lag,
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Namen.
Datum d.
A Verw. Verlauf, Sectionsbefund.
Datum d.
Section,
Aus dem Ansschuss
fliesst Koth.

20. Aug. Auns-
schuss wird reich-
lich gespalten, auch
zur  Gegend des
ischiad. hin. Drain-
rOhren werden his
zur vorderen Bauch-
wand vorgeschoben.
Wergverband. Opi-
um.

21. August Tod.

29. Pimen  Tinschuss in der
Klimen- Hohe der spina ilei
ko. 30a. ant. sup, circa eine
Reyher’s Handbreit rechts v.
Lazareglé d.hlin. alba. Aus-
yerw. 20. gchuss in gleicher
Sept. 77 Pihe del%elben

%““82‘{51, Seite am Riicken.

1877. 23. Sept. Die.
Umgebung der vor-
derenWundeistauf-

getrieben, schmerz-
haft, und giebt ge- -
dimpften Percus-
sionsschall. Die
Ein- und Ausgangs-
offnung  verkleht.
Pat. seit 4 Tagen
‘obstruirt, hekommt
ein Klystier.

28. Sept. Stuhl
regelmiissig. Fast
gar keine Schmer-
zen vorhanden.

3. Oct. Evacuirl.
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Zum Schiusse habe ich die mir von Dr. Reyher und
Dr. Bornhaupt zur Verfigung eostellten Sectionen nach
Korpergegend, Todesursache und Todesdatum geordnet. Diese
Tabelle der Todesursachen giebt ein Bild von den Ver
letzungen, wie sie wahrend cines Feldzuges die Hospitaler
erster Linie vorzugsweise filllen. In den ersten Tagen nach
der Verwundung sind daselbst Verletzungen aller Aurt.
Nachdem ein  Theil weggestorben ist, vor allen dic
schweren Verletzungen der grossen Korperhohlen, bleiben
vorzugsweise solche mach, deren Transport mit Schwicrig-
keiten verknipft ist, also in erster Tinie die Skeletver-
letzungen der unteren Extremitifen, eine ziemliche Anzahl
von - chensolehen Verletzungen der oberen Extremititen,
einige wenige Brust-, Bauch- und Kopfschiisse. Was trans-
portabel ist, hat die Reise nach riickwirts angetreten. Von
Bedeutung bei dieser Zusammensetzung der Verwundungen
war speciell im Kaukasus die grosse Schwierigkeit des
Transportirens, bedingt durch das Terrain einerseits und die
unvollkommenen Transportmittel andererseits, -— in der
Regel waren blos Ochsenkarren disponibel und die Ent-
fernungen sehr betriichtlich. Blutung und Organverletzung
dominiren in den ersten Tagen, dann reiht sich ihnen die
Septhaemie an, bis zum 18. Tage herrscht sie fast allein,
Pyaemie blos vereinzelt (4 Falle), daun aber beginnt die
Pyaemie und ihr erliegt die Mehrzahl der Kranken. In
der 4. his 7. Woche ist ihre Wirksamkeit am verheerendsten
(63 Falle), dann wird sie seltener, behauptet aber bis
zuletzt den Vorrang unter den Todesursachen.

Von den Sectionsergebnissen wire Folgendes mittheilens-
werth: Von der Summe aller Pyaemiefille, 97 an der Zahl,
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weisen blos 8 keine Metastasen anf, keine Abseesse oder In-
farctein anderen Korpergegenden. Unter diesen hefinden sich
3 Amputationen der unteren Extremitit, bei denen die Ge-
fasse priparirt wurden. In einem dieser Fille waren die
Gefisse durch gute Thromben verschlossen, in dem zweiten
Falle bis zum ligam. Poupartii die vena femoral. von eitrig
zerfallenen Thromben erfiillt, im 3. in den Stumpfvenen
eitrige Phlebitis. Metastasen zecigten im Ganzen 89 Fille.
Unter ihnen waren blos in einem Organ allein metastat.
Abscesse in 52 Fillen, und zwar:

Ahbscesse in der Leber allein c 6 Mal
. ,, den Lungen ., .. . . . . 34
’ ,, der Milz ' e e 2 .,
’ . ., Niere ’s e e e 1 ,,
’ im subc. Gewebe und den Muskeln . 3 .,
Gelenkempyeme allein e e . 2
Blos eitrige Pleuritis ohne Abscesse in don Lun"en
oder anderwarts . . . . . . . . 1,
Subpleurale Ecchymosen ohne Abscesse in den
Lungen oder anderwarts . . . . . 3
Ueherhaupt kamen Abscesse vor:
In den Lumgen . . . . . . . . . . 52
In der Leber . . . . . . . . . . . 19 ,,
In der Milz e e e e e e e g .,

Kitrige Pleuritis ohne Abscesse in den Lungen,

aber mit Abscessen anderwirts . . . 7 .
Abscesse im subcut. Gewebe und den Muskeln . 9
Gelenkempyeme e e e e e 4
Abscesse im Hirn . . . . . . . . . 2

’ ., Herzem . . . . . . . . . 1,
" in der Parotis . . . . . . . . |
’s in der Niere . . . . . . . 3

Subpleurale Eechymosen ohne Verinderung del
Lungen der betr. Seite . . . . . . 12
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Die subpleuralen Ecchymosen, die mit ziemlicher Hau-
figkeit beobachtet worden sind, erregen einiges Iuteresse.
Am Wahrscheinlichsten ist wohl, dass es sich hei ihnen
um Embolie feinster Endarterien handelte, demen der Blut-
anstritt unter die Pleura folgte. Nicht unwahrscheinlich
ist, dass das die Aetiologie so mancher pyaemischen Pleu-
ritis sein mag.

Von der Gesammtzahl von 255 Todten erlagen:
der Pyaemie . . . 97 =238 4%
., Septhémie .. 60 = 23,0%
,, Blutung . . . 34 =133%
,, Organverletzung . 23 =— 9 %
., Erschopfung . . 21 = § %

Die letzten & 7% fielen zum Opfer der Dysenterie (6),
Peritonitis (4), Tetanus (4), Typhus (1), Fettemholie (1),
Carbolvergiftung (1), Choc (1), Teterus gravis (1), Deli-
rium potatorum (1).

Von den fibrigen Sectionen erregt diejenige eines Te-
tanus Interesse, die ein positives Scctionsresultat ergab,
d. h. bei welcher Verinderungen im peripherischen und
centralen Nervensystem gefunden wurden. Pat. hatte einen
Weichtheilschuss an der Innenseite des Femur an den
grossen Gefissen vorbei. 5 Tage nach einem anstrengenden
Transport erkrankt er an Trismus und nach weiteren
6 Tagen tritt der Tod ein. Die Section ergab: Sowohl
im Klein-, als auch im Grosshirn zahlreiche Blutpunkte,
Letzteros von weicherer Consistenz als gewohnlich. Im
Rickenmark subarachnoidales Oedem und missige Injection.
Lotztere findet sich auch in den grossen Nervenstimmen,
weniger der oberen, als der unteren Extremititen, den
beiden Ischiadicis, namentlich aber dem N. saphenus major
der linken Seite, der unmiftelbar neben dem Schusskanal
verlauft ; ausser der Injection finden sich in dem letsteren
kleine Blutextravasate, die nicht nur in der Nervenscheide
sitzen, sondern auch an mehreren Stellen in die Nerven-
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substanz selbst eindringen. Diese Section zeigt manche
Analogie mit Resultaten fritherer Sectionen, iber die Rose
in seiner Arbeit tber Tetanus in Pitha-Billroth's Sammel-
werk berichtet.

Ein zweiter Tetanus, der sich an eine Schussfractur
der Malleolen mit nachfolgender Resection und Drainage
einer an der Hinterfliche des Unterschenkels entstandenen
Eitersenkung schloss, ergab im N. tibialis post., ent-
sprechend dem Endpunkt des Drainrohrs, ein in die Sub-
stanz  des Nerven cingehettetes Blutextravasat, sonst
keinerlei Verinderungen im centralen wund peripheren
Nervensystem.
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Tabelle iiber 255 Todesfille Verwundeter, geordnet nach Todes-
ursache, Todesdatum und Kérpergegend.

0. = ()manvexletzunﬂ B. = Blutung. P. Pyaemic. 8. == Septhimis,
= l‘etanm E. %Erachoptunv
b £ . \ E,- | | (B |5glEg
EEE = Az - g Obere ! Untere ElzE | 2%
=S v = ;g’ Extremititen. | Extremititen.| 2 |2 g §—..2
e \ = =TT
Sy i = L= m A
\ \ 10 B] | \
1B. \1012S.ZB.1‘5B. 8. 1) |
1—3 9 0. 2B.90.! Perit. | Choe. Fettembolie| 55 | — § 13
4 \ — 1B 11Peutl S, 1B.5 8. 9| —1| 6
5 | — 40, .28 | — l1 B.18 8| —| 3
e \—! — | = j1s. 1 B.5 8. 70—1 6
| | . 1B.18.1 Car-
7 R [ — {1 8. ‘ bolistaus, 4 | — 2
§ | — | — |2Perit — 4 8. 6| — | 4
o | —[ — l1sap. — !1 8. 3\ 1] 2
10 -1 — l\ — |tB.18 |28 4| —| 3
11 | -] — — |1 E — 1l — | —
12 ‘-\11’.\ — J18 l‘1s.1P, 4\2 2
13 — 1 — \ — - i1 8.1 P 2] 1] 1
14 \ — | = j2s 11 E \1 P. 4l 1 2
15 w 16| — b — — — 18. 1l — 1
1w sl — 1 — 1 — — (18, C1 =11
9w 20| — — 1 = 1P \15.1[’.11‘. 40 21 1
21w 22| —1E | — !1P ‘15.4P.1T. 8| 5 1
| i 2 8 1P 1.5 P. 1 Delir!
23 w. 24 1 Dl1 P | — |lcterusgravis. pot. l12 | 8| 2
25 4. 26 |1 B 1 E. \ — l2s 1 4P.1Dysent. 10 | 5| 2
27w 28 — | — It B. — 1 8.6 P. s\s 1
2931 | — |1 E | — |21 1B.1E. 6P| 11} 6| —
| ! ' 18.2B.1E.]
32-35 | — | — [VE |1B5 P TP 18 12 1
336——42 [ 1B.18.4P. 25.71‘.2D§-s.l
6. Woche] — — |1 8. i 1 I)}b(?llt 1 E. N 20 ¢ 11 4
T, — - — |1B..28.3P.|7P.1E1Dys | 15 [ 10| 2
8 — | - — “ — ‘6P.1Dys.1E.| 8| 6| —
9. — — |1PAE. 2 D. g4 P. l s 7| —
i \ 6 P. 1E 1
10. - -— — I - 1 E i Typhus | 9 6 | —
11, — — - 2P i1 P.2E, 15‘3‘—
12,  —| — l1p — b, 22‘—
13, — — — — 1P 1L P2 1] —
4, - - — l — 't E. I o1 \ — =
17, | -] - — — 2 E. Le|— |-
18, - — — — 1P L1y 1] —
19, — i1E — — i —. 1, — " —
22. , 1P|l — — — ‘ — b1 —
Bumma | 18 2 27 48 145 235 | 97 | 60
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6)

THESEN.

Bei perforirenden Bauchschiissen mit Laesion des Darm-
kanals erfolgt der Kothaustritt in der Regel nicht un-
mittelbar nach der Verletzung.

Die Prognose der penetrirenden Lungenschiisse im Kriege
ist seit Einfihrung der gezogenen Hinterlader mit cylindro-
kouischen DIrojectilen in den Aymecen elne hessere ge-
worden.

Arsenik ist bei der Malaria des Donaugebiets, besonders
hei den lLartniickigen Remittenten und Continuen, bel
welechen Chinin seine Dienste versagt, nur in grossten
medicinalen Dosen wirksam.

Weibliche Kranken- und Verwundetenpflege auf dem
Kriegsschauplatz ist, soweit sic nicht von Krankenpflege-
Orden oder dhnlichen Corporationen ausgeht, zu-
ritckzuweisen.

Ist bei hohem XKopfstande Indication zur Beendigung
der Geburt vorhanden, so cmpfiehlt sich im jedem Falle
die Wendung auf die Fisse, wo der Kopf nur irgend
fortdrangbar ist.

Im Verlaufe jeden Wechonbettes sollte fortdauernd
Secale verabreicht werden.
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