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Die grossen Erfolge, welche die Antisepsis in

den letzten Decennien geschaffen hat, sind in Bezug
auf Schusswunden nichtin dem Maasse dem selben
zu Gute gekommen, als man es eigentlich erwarten
sollte. Es mag dies wohl darin begriindet sein, dass
penetrirende Schusswunden meistens einen sehr un-
regelmiissigen Wundkanal schaffen, hauptsichlich
wohl aber darin, dass man bis vor Kurzem von dem
falschen Grundsatze ausging, fiir einen guten Wund-
verlauf nicht eher beruhigt zu sein, als bis das Ge-
schoss entfernt sei.

Schon in der voraseptischen Zeit, wo man die
widersinnigsten Therapicen bei Schusswunden an-
wandte, hatte Felix Wiirz'), welcher im 16. Jahr-
hundert um die Wundbebandlung die meisten Ver-
dienste hat, ecine richtige Ansicht ausgesprochen, wie
sie sich auch jetzt wieder Bahn gebrochen hat. Er
verwirft das viele Sondiren der Wunden und die

warmen Breiumschlige, weil solche Wirme der Ur-

1, Geschichtliches iiber Schussverletzungen von Dr. Wolzendorff
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sprung aller Zersetzung sei. ,Daher lasse man die
Umschlige fort von den Wunden denn zu Nassem
regnet es ohnehin gern. Manche Wunde — fihrt er
fort -—— wenn sie nur sauber und recht verbunden
wird, heilt besser, wie wenn Einer all sein Brei und

Gemiise driiber schldgt®.

Doch brachen seine guten Lehren wenig Bahn,
und im siebzehnten Jahrhundert sind lange Eiterun-
gen und hiufiges Verbinden die herrschenden Grund-
sitze. Hierzu kam noch ein wichtiger Faktor, wel-
cher auch jetzt noch oft eine rationell geleitete The-
rapie schiidigt, namlich der Aberglaube.

Unwissenheit und Unzuginglichkeit der Thera-
pie bildete damals die Hauptstiitze aller Geheim-
und Wunderkuren. Erst allméhlich begann der ver-
schwommene Begriff von der Schidlichkeit der Luft
eine festere Gestalt zu gewinnen. Namentlich wur-
den von Belloste diese Anschauungen zu einem
System aufgebaut. Man muss — meint er!) — die
Luft von der Wunde abhalten und sich solcher Mit-
tel bedienen, welche die Eiterung beschritnken und

der Zersetzung vorbeugen®.

Erst die Einfiihrung der Antiseptik in die Chi-

%y Geschichtl, iiber Schussverletzungen von Dr. Wolzendorff.

b RS S
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rurgie brachte eine gewaltige Umwiilzung in die
Behandlung aller Wunden iiberhaupt und speciell
der Schusswunden. Jedoch kam man in Bezug auf
letztere zu ganz falschen Schliissen. Man meinte ein
Gieschoss wirke als Fremdkorper und miisse unter allen
Umstinden aus dem Korper entfernt werden. Zu
dieser Ansicht konnte man um so eher gelangen,
als man unter dem Schutze der Aseptik die Erwei-
terung der Wunden und das Suchen nach dem

Fremdkorper unternehmen zu konnen glaubte.

Jedoch die Frfahrungen in den neueren Kriegen
haben ganz entgegengesetzie Resultate geliefert.
Die Ansichten beziiglich der Behandlung der Schuss-
wunden und namentlich solcher, welche entweder in
weiter Ausdehnung die Korpergewebe durchsetzen,
oder welche grosse Gelenke oder gar die grossen
Korperhohlen erdffnen, welche wichtige Lebens-
funktionen besorgende Organe beherbergen, haben
in den letzten Jahrzehnten wesentliche Aenderungen
in der Therapie der Schusswunden erfahren.
Namentlich ist es die allmahlich immer mehr
und mehr zum Gemeingut der arztlichen Kennt-
niss gewordene Antiseptik, welche die wichtige
Thatsache aufklirte, dass sehr hiufig durch die Mani-

pulationen des Arztes eine Infektion der Schuss-
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wunde herbei gefiihrt werde, wodurch deren Gefahren
unendlich viel grosser gemacht werden, als durch
die urspriingliche Verletzung an und fiir sich. Eine
grosse Reihe von Erfahrungen, dass penetrirende Ge-
lenkwunden sowohl, wie Kopf-, Brust- und Bauch-
schiisse, oftmals in solchen Fillen tadellos zur Heil-
ung kommen, wo jede &rztliche Behandlung ge-
fehlt hatte, wihrend umgekehrt zweifellos oft
solche Verwundete, denen es Anfangs trotz schwerer
Verletzung gut erging, nach dem Sondiren und
Aufsuchen der Kugel ete. ete. schwer erkrankten,
fithrten allmihlich zu dem jetzt allgemein annektir-
ten Grundsatze, dass man namentlich bei penetriren-
den Wunden der grossen Korperhohlen streng ver-
meidet, das sogenannte Aufsuchen der Kugel und
sonstige Manipulationen. Denn sie fithren meist
doch nicht den gewiinschten Erfolg herbei, beson-
ders desshalb, weil sehr hiiufig der von der Natur
in zweckmissiger Weise vorbereitete Schutz der
Wunde vor Infektion durch Verschluss des Wund-
kanals durch Blutgerinnsel oder dergl. vernichtet
wird. So werden z B. beim Gehirn durch solche

Eingriffe leicht wichtige Theile zerstort, die sonst

noch erhalten geblieben wiren und bei penetrirenden
Bauchwunden kénnen leicht Adhéisionen, welche die
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Wunde vielleicht verschlossen hiitien, grlost werden,
Von diesen Gesichitspunkten geleiter,  wirde  ox
die Pflicht des Argtes sein, im Kriegsfalle, wo e-
hiufig an Zeit, Verbandszeug und  der nithigen
Assistenz fehlt, prinzipiell nur Schiidlichkeiten abzu-
halten; ctwaige Eingriffe zielbewusst vorzunehmen, die
Umgebung der Wunde zu reiuigen und antiseptisch
zu verbinden. In anderen F#llen wieder, wo diese
genannten Uebelstinde nicht vorhanden sind, wird
man, wenn es sich namentlich um Schussverletzungen
der Extremititen handelt, ebenso thitig eingreifen
und dic néthigen Operationen machen miissen, wie
bei jeder anderen schweren Verletzung.

In solchen Fillen jedoch, wo der Knochen ge-
splittert ist, ist es das Beste, sich nicht zu sehr um
die Extraktion der Knochensplitter zu kimmern
und lieber auf die Durchfithrung einer griindlichen
Aseptik sein Hauptaugenmerk zu richten. In diesem
Sinne hat Esmarch in sciner Schrift iiber Resek-
tionen bei Schusswunden deutlich ausgesprochen
und mit schlagenden Thatsachen belegt, dass es das
Beste fiir den Verwundeten ist, wenn man den
Schusskanal gewissermassen ignorirt und den Fall

wie eine einfache Fraktur behandelt.

Aehnlich ist die Therapie bei penctrirenden
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Verletzungen der grossen Kérperhohlen, der Schidel-
Brust- und Bauchhéhle. Hier ist die Anwescnheit
des Geschosses nicht so bedenklich und der Nutzen
der Extraktion steht nicht im Verhiltniss zu der
grosseren Verletzung.

Man wartet ruhig ab, bis etwa phlegmonise
Prozesse zu Incisionen Anlass geben. Diesc kann
man dann zur digitalen Exploration benutzen.

Kugeln und andere Bleigeschosse sind  oft
durchaus aseptisch, sei es nun, dass, wie Billroth
annimmt, durch die Erhitzung des Projektils im
Momente des Schusses die ihm etwa anh&ftenden
Mikrokoceen unschidlich gemacht werden, sei es,
dass es durch die schnelle Bewegung durch die Luft
gereinigt wird oder Keime von Spaltpilzen bei dem
Eindringen des Geschosses in die Haut von der
Epidermis abgestreift werden.

Bei grisseren (Geschossen ist dies gewohnlich
weniger der Fall, hauptséchlich, weil sie leicht
Kleidungsstiicke mit in die Tiefe reissen, Diese
sind auvch héufig sehr schwer zu extrahiren, meist
iberhaupt nicht aufzufinden. Sie sind es auch

hauptsichlich, welche den Wundverlauf storen.

! Stromeyer, Maximen der Kriegsheilkunst.
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schwerer als Kugeln sind andere fremde Korper, be-
sonders Stiicke der Kleidung, zu entdecken. wenn
sie nicht dicht am Kingange des Schusskanals
liegen.

Die Reinigung der Schusswunden von ihren
fremden Koérpern ist ein Geschiift, welches sich am
besten fiir das Schlachtfeld eignet, weil dieselbe bei
ganz frischen Wunden am wenigsten schmerzt und
am wenigsten irritirt. — Wenn dies allgemeiner
Brauch wire, so kénnte man dreist an die Lazarethe
den Befehl crgehen lassen, in keine Wunde mehr
mit Sonden oder Finger einzugchen, in der blossen
Absicht, nach der Kugel und andern fremden Kor-
pern zu suchen. Der Schaden, welchen einige wenige
der Ausziehung fihige Kugeln verursachen, wenn
sie stecken bleiben, wiirde lange nicht so gross sein,
als eine nutzlose Irritation der meisten Wunden

dureh wiederholte Untersuchungen®.

Dass iibrigens der oben angefiihrte Satz betreffs
Behandlung penetrirender Schusswunden einige Modi-
fikationen je nach den Erscheinungen und dem Orte
zulassen muss, ist klar. So wird man bei Ver-
letzungen des Gehirns durch ein Projektil, wenn es
nicht gelingen sollte, die Wunde aseptisch zu halten,
bei der fast absoluten Toédtlichkeit solcher Fremd-




kérper auch die bedeutendsten operativen Kingriffe
wagen diirfen. Im Gegentheil hat man wieder hiufig
Fille beobachtet, dass namentlich kleinere Geschosse,
Revolverkugeln u. s. w. dauernd einheilen kénnen,
wenn von Anfang an dic Wunde streng aseptisch
behandelt wurde.

In diesenm: Sinne sagt Stromeyer?!) von Kopif-
schiissen: . Kopf-Verletzungen durch Schusswaffen
diirfen nur in ganz frischem Zustande durch Ein-
gehen mit dem Finger oder der Sonde vorsichtig
untersucht werden. Sie diirfen anfangs unter keinem
Vorwande erweitert werden, weder der Diagnose noch
der Prophylaxis wegen. Abhaltung der Luft, welche
die Zersetzung der Wundfeuchtigkeiten begiinstigt,
ist bei allen indicirt. Nur innerhalb der ersten 24
Stunden diirfen véllig lose Splitter mit der Pincette
entfernt werden, sowic Kugeln, welche lose in der
Wunde licgen. Eingekeilte Kugeln muss man sitzen
lassen. Vor keinem Fehler hat man sich sorgfaltiger
in Acht zu nehmen, als vor zu friithen Versuchen,
die Sequester zu entfernen, withrend es gar keinen
Schaden bringt, sie einige Tage ldnger sitzen zu

lassen, als durchaus néthig ist.

1, Stromeyecr, Maximen der Kriegsheilkunst.
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Ein dhnliches . Noli me tangere~ stellen die per-
forirenden Thoraxwunden dar. Man hat genug ge-
than, wenn man die Blutstillung vornimmt und
cinen streng aseptischen Verlauf durch Reinigung
und Schutzverband anzustreben sucht. Natiirlich
wird man mitgerissene Fremdkérper, welche leicht
zu erreichen sind, entfernen, ein Herumsuchen in der
Tiefe mit dem Finger oder der Sonde ist streng zu
widerrathen.

Bestitigt wird dies durch die Erfahrungen
Stromeyer’s, welcher sagt:

»Kin langes Suchen nach fremden Korpern durch
die kiinstliche Thoraxwunde ist durchaus nicht zu
gestatten, theils weil dieselben, wie namentlich
Rippensplitter, in der Brusthshle zerstreut licgen
kénnen, und was die Kugel anbetrifft, weil dieselbe
durch die ersten plastischen Exsudate zwischen
Zwerchfell und Rippenpleura bereits eingekapselt
sein kann. Man muss sich daher begniigen, das
auszuziehen, was man leicht fithlen und erreichen
kann, die Ausleerung der iibrigen dagegen von der
Zukunft erwarten“,

Besonders ist hierbei noch auf einen Punkt zu
achten, wo die Hand des Arztes durch zu vieles

Herumsuchen in der Wunde mehr schaden, als
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niitzen kann. KEs kommt nimlich nach C. Hiiters
Erfahrungen im Kriege nicht gar so selten vor, dass
die Kugel bei Brust- und Bauchschiissen im Mo-
mente des Durchschlagens beide Pleurablitter, be-
ziehungsweise die Blitter des Peritoneums, fest auf-
einander haftet, und die Natur gewissermassen sich
selbst einen Schutz gegen eindringende Infektions-
keime schafft. In solchen Fillen hat man sich zu
hiiten, die Adhisionen zu lésen. In andern Fillen
wieder kann eine Verlothung der sertsen Sicke sich
allméhlich ausbilden, indem namlich Theile prola-
biren und die Wunde gleichsam gegen Entziindungs-
erreger tamponiren. Letzteres giinstige Ereigniss ist
besonders am Bauche hiufic der Fall, namentlich
kann sich das Netz so in den Wundkanal vorbuchten,
dass die Abdominalhshle vollstindig abgeschlossen
ist. Diese gliicklichen Zufille sind es auch, welche
den Procentsatz der Sterblichkeit bei Bauchschiissen
bedeutend herabdriickén. Denn es unterliegt keiner
Frage, dass Bauchschiisse die todtlichsten sind.

Dariiber sagt Ohr. Bell in seinen Institutionen
der Chirurgie:

»Nach einer Schlacht steht die Zahl der Ver-
wundeten am Unterleibe in demselben Verhiltniss,

welches die Fliche des Unterleibes zu den iibrigen
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Theilen des Korpers hat. Wenige Tage nachher
findet man jedoch keinen oder nur wenige dieser

Verwundeten. Die Schlussfolge ist einleuchtend:

Wunden am Unterleibe sind die todtlichsten von

allen Wunden.®

Wie sollen wir uns nun den penetrirenden

Bauchwunden gegeniiber verhalten?

Die Antwort ist im Sinne des Vorhergehenden
wieder zu stellen, nimlich #usserst passiv. Die
Wunde wird gereinigt und aseptisch gemacht und
mit einem aseptischen Schutzverbande bedeckt. Dass
gerade hier die verschiedensten Arten der Wunden
vorkommen, liegt auf der Hand. So kann die Kugel
in schriager Richtung die Bauchwand perforiren, so-
dass also zwei Schussdffnungen vorhanden sind, oder
beim Durchbohren der gegeniiberliegenden Wand
stecken bleiben oder endlich schon in der Bauch-
hohle selbst die Kraft verlieren, weiter zu wirken.
Alle diese Zufille kénnen nun wieder vorkommen
mit Verletzung oder ohne Beschidigung der Kinge-
weide. Dass Letzteres vorkommt, ist durch Beck
statistisch nachgewiesen worden, welcher bei 73

Fillen in 5 das Fehlen der Darmverletzung konsta-

tirte, als auch durch die Statistik des amerikanischen
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Krieges, in welchem unter 3717 perforirenden Bauch-
wunden 32 ohne Darmverletzungen vorkamen.
Nach den verschiedenen Complikationen +wird
man daher auch seine Therapie einrichten. Nament-
lich bei der Bauchhéhle wird es sehr schwer sein,
die Kugel erreichen zu kénnen, wihrend es hiufiger
am Schidel oder der Brusthihle vorkommt, dass das
(Geschoss in den schiitzenden Knochen stecken bleibt.
Um so hiufiger aber kommen grissere Risswunden
am Abdomen vor. Hier ist dic Wunde durch einen
aseptischen Deckverband zu schliessen, damit nicht
ein Prolaps der Eingeweide entstche. Sind schon
Theile in grésserer Ausdehnung vorgefallen, ent-
weder der Darm oder das Netz, so wird man die-
selben nach einer griindlichen antiseptischen Ab-
spilung durch Fingerdruck moglichst bald zuriick-
bringen. In den wenigsten Fillen aber ist an eine
Aufsuchung und Entfernung des Projektils zu denken,
denn die geringste septische Infektion fithrt zu einer
Peritonitis, welche meist cinen tédtlichen Ausgang
nimmt.  Sollte es jedoch vorkommen, dass durch
das prolabirte Netz oder den Darm die Abdominal-
hohle vollstindig abgeschlossen wird, so wird man

sich natiirlich hiiten durch Zuriickbringen dieser

Theile einen Eingang fiir Infektionserreger zu schaffen.
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Nach den bisher erwihnten Grundsiitzen wurde
im vorigen Sommer durch Herrn Professor Rinne
auf der Greifswalder Chirurgischen Klinik folgender

schwerer Fall von Bauchschuss behandelt:

Am 28. Juli bekam der 19 Jahr alte Forstlehrling
Eduard L. aus Abtshagen morgens gegen 10 Uhr einen
vollen Flintenschrotschuss aus cirea 1! Fuss Ent-
fernung von der Seite in den Unterleib. Der Schuss,
bestehend aus Schrot No. 4, ging durch den Rock,
die rechte Westentasche, in der sich ein Hornkamm
befand, und Hemd in die Weichtheile. Der nach
ungefiahr /2 Stunde zu dem weder bewusstlosen
noch besonders matten Verletzten hinzugezogene
Arzt legte nach Desinfection der Umgebung der
Wunde und Durchfiihrung eines ca. 10 em langen,
diinnen Drains einen Sublimat- Werg-Verband an
und gab Opiumpulver. OQefter nach dem Verbinden
und in der Nacht erfolgtes Erbrechen schiebt Patient
1 auf den Genuss von 7 Schoppen Bier. Schlaf er-

folgte in der Nacht nur gegen Morgen eine Stunde.

Die Temperatur betrug morgens 39,9°.

Nachmittags 8%/ Uhr wird Patient von Abts-
hagen per Wagen in die hiesige chirurgische Klinik

4 befdrdert, wo er um /29 ankam.




Status praesens.

Patient ist mittelgross, schlank gebaut und von
kriftig entwickelter Muskulatur. Das Gesicht ist
etwas gerdthet, Facies peritonitica ist nicht vor-
handen. Der Puls ist voll und schnell. Die Respi-
ration wird vorsichtig ausgefiihrt; Uebelkeitsgefiihl
ist nicht vorhanden, dic Zunge ist ziemlich trocken

und weissgrau belegt. Dass Allgemeinbefinden ist gut.

Bei der Inspecktion des Abdomens zeigt sich in
der Horizontalen etwa 2 em oberhalb des Nabels
rechts eine glatte, etwa Markstiickgrosse Einschuss-
6ffnung und links eine zerfetzte Thalergrosse Aus-
schusséffnung, beiderseits ea. 5 em von der Linea
alba entfernt. Durch diesen Kanal ist unter der nur

von Haut gebildeten Briicke ein Drain durchgefiihrt.

Die Umgebung der Wunde zeigt die Cardinal-
symptome der Entziindung und zwar in einer Aus-
dehnung von der Herzgrube bis zur Symphyse und
geitlich bis in die Lendengegend. Die Haut ist
stark gerothet und phlegmonss geschwellt. Auf
Druck empfindet der Patient heftige Schmerzen.
Der Geruch der Wundsekrete lidsst auf eine starke
Zersetzung schliessen. Dieselben sind reichlich,

stark stinkend und von zahlreichen Pulverkérnern
[}
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schwirzlich verfirbt. Es ist also das typische Bild
einer Phlegmone.

Der Bauch selbst ist nicht aufgetrieben. Da
demnach bis jetzt nur eine extraperitoneale Infektion
angenommen werden kann, wird nach sorgfiltiger
Desinfektion der Umgebung die Hautbriicke ge-
spalten. Man hat nun eine vollstindige Uebersicht
iiber den Wundkanal. Es zeigt sich auch nun die
Ursache der Entziindung. Kleiderfetzen, Schrotkor-
ner und Stiicke des Hornkamms liegen iiber die
ganze Wundfliche zerstreut, vermischt mit zerfetz-
ten Fascienstiicken. Die Wundrinder sind nach allen
Richtungen hin weit unterminirt, stellenweise ge-
langt der untersuchende Finger in seiner ganzen
Lénge in ein matsches, zerfetztes, jauchiges Gewebe
hinein. Namentlich nach oben von der Ausschuss-
offnung geht unter der Haut eine eca. 5 cm lange
Tasche aus.

Links von der Linea alba liegt in der Mitte
ein aus Netz bestehender Feitklumpen in der Tiefe.
Rechts erkennt man die Richtung der Aponeurose

des Obliquus externus an einigen Fetzen.

Unter grosser Vorsicht wird nun die ganze
Wundfliche griindlich gereinigt, die Fremdkorper ent-

fernt und die erwihnten Unterminirungen gespalten.
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Auch die kleineren Einbuchtungen des Schuss-
kanals erfordern einige Incisionen mit der Scheere.
Mit peinlicher Sorgfalt wird operirt und vor jedem
Insulte geschiitzt wird die Gegend, wo das Netz
vorgefallen ist, um etwaige peritoneale Verklebungen
nicht zu lésen. Schliesslich wird die ganze Fliche
mit Jodoformpulver bestreut und mit Listergaze aus-
gestopft.

Innerlich erhilt der Patient Tinct. Opii simpl.
mehrmals téiglich 15 Tropfen, um die Peristaltik zu

hemmen und, wegen grossen Durstes, Kisstiickchen.

Status vom 30. Juli.

Patient hat in der Nacht gut geschlafen. Da
jedoch die Temperaturen sehr hoch sind, wird Mor-
gens und Abends der Verbandwechsel vorgenomimen.

Es betrugen die Temperaturen:

um 8 Uhr 39,9
» 1 39,3
. 4 . ’ 38,8

8 . 39,5.

Der Puls betrigt 124, Respiration 24.

Abends gegen 8 Uhr erfolgt ein geringer diinner

Stuhlgang.




Status vom 31. Juli.

Auch heute zweimaliger V erbandwechsel. Da
die Phlegmone stellenweise weiter schreitet, werden
-noch einige Incisionen von den Rindern der Wunde
vorgenommen, und die ganze Wundfliche mit 1%
Chlorzinklosung berieselt. Schliesslich wird wieder
mit Jodoformpulver die Wunde bestreut und mit

Lister-Gaze ausgestopft. Die Temperaturen sind:

um 8 Uhr 39.9
N 38,9
. 4 39,0
. 8 . 38,9.

Status vom 1. August. .
Beim Verbandwechsel sieht man auf der Wunde
stellenweises Aufsprossen gesunder Granulationen.
Das Sekret der Wunde ist im Waesentlichen nicht
mehr {ibelriechend, nur einige gangrinose Zellge-
wobsfetzen stinken noch. Dieselben wurden entfernt,

soweit es ohne erhebliche Verletzung moglich ist.

Status vom 6. August.
Patient ist heute vollstindig fieberfrei, iiberall

~ auf der Wunde sind gute Granulationen bemerkbar.

Status vom 8. August.

Heute werden die an ihrer Unterfliche gut gra-




nulirenden Wundréinder gegen den Grund der Wunde
angedriickt, um ein Verwachsen mit demselben zu
bewirken. Dariiber Fixation mit einem festen Lister-
Verband.

Status vom 15. August.

Die unterminirten Wundrinder sind simmtlich
angeheilt und es bleibt nur noch eine etwa hand-
grosse granulirende Wunde iibrig. Da es zu lange
dauern wiirde, bis diese sich mit Narbengewebe ge-
schlossen hiitte, hauptsiichlich aber, um die Bildung
einer zu grossen Narbe, welche die Kontraktion der
Bauchmuskeln stark behindern wiirde, zu verhiiten,
wird der Defekt mit Reverdin’schen Hautlippchen
gedeckt. Dieselben werden vom Oberarm des Pa-

tienten entnommen und zwar gegen 40 an Zahl.

Status vom 18. August.

Die Hautlippchen sind simmtlich angeheilt.

Am 12. September wird der Patient schliesslich
geheilt entlassen.

Es zeigt der eben beschriebene Fall, wie wich-
tig es war, bei der so schweren Verletzung nichts
anderes zu thun, als nur die Phlegmone, ganz un-
bekiimmert um das vorgefallene Netz, an und fiir
sich zu behandeln. Ein Versuch, das Netz zu re-
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poniren oder etwa ein weiteres Herumsuchen nach
Fremdkérpern, hitte unfehlbar bei der schon so weit
vorgeschrittenen Sepsis der Wunde dem Patienten
das Leben gekostet.

Am Schlusse dieser Arbeit spricht Verfasser
Herrn Prof. Dr. Rinne fiir die “giitige Ueberweisung
des Themas und die bei der Bearbeitung desselben

bereitwillig geleistete Unterstiitzung scinen ehrer-

bietigsten Dank aus.




Lebenslauf

Oskar Schlag, evangelischer Confession, wurde am 4. August
1859 zu Ohlan in Schlesien geboren. Er besuchte zunichst die
Elementarschule, sodann das Gymnasium seiner Vaterstadt, welches
er Michaelis 1880 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Er liess sich
Michaelis desselben Jahres bei der philosophischen Fakultiit in Breslau
jmmatrikuliren, um #ltere Philologie zu studiren. Ostern 1881 bezog
er die Universitit Greifswald, um sich fortan dem Studinm der
Medicin zu widmen. Am 9, Mirz 1883 hestand er das Tentamen
physicum. Im Wintersemester 1883/84 geniigte er seiner Militar-
pilicht als Einjihrig-Freiwilliger beim Pommerschen Jiger-Bataillon
Nr. 2. Im Sommersemester 1885 hatte er das Gliick, die Stelle
des Unterarztes an der medicinischen Poliklinik zu bekleiden. Die
#rztliche Staatspriifung beendete er am 15. Februar 1886 und be-
stand am 1. Mirz das Examen rigorosum.

‘Wiihrend seines medicinischen Studiums horte er die Vorlesungen,
Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Dr. Beumer. Geh. Rath Prof. Dr. J. Budge. Prof. Dr, 4.
Budge. Prof. Dr. v. Feilitzsch. Prof. Dr. Gersticker. Prof, Dr.
Grohé. Dr. Grawitz. Prof. Dr. Holtz, Prof. Dr. Krabler. Prof.
Dr. Landois. Prof.. Dr. Limpricht. Dr. Libker. Geh. Rath Prof.
Dr. Mosler. Geh. Rath Prof. Dr. Miinter, Geh. Rath Prof. Dr.
Pernice. Prof. Dr. v. Preuschen. Prof, Dr, Rinne. Prof. Dr.
Schirmer. Prof, Dr. Schulz. Prof. Dr. Sommer. Dr. Striibing.
Prof. Dr. Vogt.
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Allen dicsen seinen hochverehrten Lehrern spricht der Ver-
fasser an dieser Stelle seinen herzlichsten Dank aus.

Zu ganz besonderem Dank fiihlt er sich verpflichtet Herrn
Geheimrath Prof, Dr., Mosler, durch dessen Giite er das Gliick hatte,

die Unterarztstelle an der medieinischen Poliklinik ein halbes Jahr
zu bekleiden.
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Bei penetrivenden Bawuchschiissen ist eme exspectative
Behandlung am Platze.
IL
Bei Prewmonia crouposu st duwe Behandlung mot
Tartarus stibiatus sehr zu enpfehlen.
11T,
Bei hochstehendem, vorangehendem Steiss st die Fio-
traction mit dew Bol’schen stummpfen Huken das bestr

Verfahren.
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