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<onderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VIIL Band. IIL. Heft.

Die Frage, wie sich der Arzt hei einer perforierenden Schuss-
verletzung des Bauches zn verhalten habe, gehort noch immer zu
den streitigen. Withrend eine Anzahl, zum Teil hervorragender
Chirurgen, namentlich die amerikanischen, einer energischen, frith-
zeitig einzuleitenden operativen Behandlung das Wort reden, haben
sich =z B. die fraunzosischen Chirargen auf ihrem Kongress 1887
nur teilweise dieser Ansicht angeschlossen. Eine nicht nnbetricht-
Yiche Zahl der franzisischen Chirurgen (Berger, Reclus, Til-
laux, Le Fort, Chavasse u A.) sprach sich im Gegenteil
gegen jeden Kingriff ans und empfahl unbedingt die ecxspektative
Behandlung.  Auch neuerdings haben Reclus und Nogués?),
withrend cinige der franzisischen Chirurgen doch in den letzten
Jahren mehr zn einem aktiven, operativen Vorgehen ueigen, sich
wiederun, gestiitzt anf eine Statistik von 88 Fillen, sehr empfeh-
lend fiir die exspektative DBehandlung ansgesprochen. In Deutsch-
land haben sich hisher nur schr vereinzelte Stimmen iiber diese
Frage hoven lassen und auch sie sind keineswegs gleichlautend.

1) Reclus et Noguds, Traitement des perforations traumatiques de
Testomac et de l'intestin. Revue de chirurgie. 1890. X.
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Bei dieser Sachlage muss dic Veroffentlichung aller  Fingel-
beobachtungen durchans crwiinscht erscheinen. Nicht alloin fiir die
Friedenspraxis kéuncn sich bestiminte Regeln nur anf Grund eines
grosseren kasuistischen Materials heraushilden: auch fiir den Kriegs-
chirorgen miissen die im civilen Leben gesummelten Frfabrungen
von Wert sein, obwoll gerade in Beviehung aul die Schussver-
letzungen des Unterleibs die Verhiiltuisse des Friedens ans mehy-
fachen naheliegenden Griinden nicht olime weiteres auf die Praxis
im Kriege Gibertragen werden kénnen.

In den folgenden Zeilen soll ber 2 Fille von Schussverletzung
des Unterleibs berichtet werden, welche in den letzten Semestern in
der chirurgischen Klinik zu Freiburg beobachtet wnd vou Herrn
Prof. Dr. Kraske operativ behandelt wurden.

1. Fall

Ed. S, 23 J, cand. med., aufgenommen den 6. 1T. 90, Pat. wurde
morgens 7 Ubr im Duell aus einer Entfernung von 15 Schritt durch
einen Schuss aus gezogener Pistole (7 mm Kaliber) getroffen. Er sank
sofort zusammen. Der Arzt konstatierte, dass die Kugel in die Magen-
gegend eingedrungen, im siebenten Intercostalraum in der linken Axillar-
linie ausgetreten und den linken Oberarm gestreift hatte. Die Umgebung
der Wunden wurde gesiubert und ein provisorischer Verband angelegt,
Die Ueberfuhrung des Verletzten in die Klinik verzigerte sich durch
Transportschwierigkeiten his Uy mittags. Unterwegs erbrach der Pat,
blutige Massen; wegen heftiger Schmerzen erhielt er mehrere Morphin-
injektionen,

Stat. praes. Der sehr blasse, magere junge Mann macht den Kindruck
eines schwer Verlelzten. Die Respiration ist etwas beschleunigt und sehr
oberflichlich; dabei empfindet der Kranke stechende Schroerzen auf der
linken Seite. Der Pals ist, regelmiissig, aber etwas beschleunigt (92 in der
Minute) und sehr klein. Gesicht und Extremititen sind eiskalt (der Kranlke
hatte fust 5 Stunden bei Frostwelter im Wagen zugebracht), Tm linken
Hypochondrium, etwa zwei Finger breit vom Rande der Rippenknorpel
entfernt, findel sich eine kleine, mit schwiirvelich verfirblen Rindern ver-
sehene und durch etwas geronnenes Blut verschlossene BinschussGffnung,
aus der sich auch bei Hustenstissen nichts entlecrt. Die Ausschussdffnung
findet sich in der linken vorderen Axillarlinie und zwar im 7. Inter-
costalraum; auch sie ist durch eine Kruste geronnencn Blutes verschlossen.
An der Aussenseite des linken Oberarms zeigt sich ein querverlaufender
blutriinstiger Streifen; hier hal offenbar das Geschoss gestreift, als im
Augenblick der Verwundung der linke Armn stark cinwiirts rotiert auf
dem Rticken gebalten wurde. Der Unterleib des Verletzien ist leicht
aufgetrieben, in seinen unteren Partien weich und auf Druck unempfind-
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ivdi (des Urin dst o spontun selaszen worden), aber oben fester und in der

waelung der Binschusswunde auch Dei leisers Druek sehr schmerzhaft,

Div Zeichen eines Laftanstrvitts in die Dauchhiohle fehlen vollstiindig, die
Leberdimpfung ist in novmaler Weise vorhanden. Auch freie Flitssigkeit
ist in der Bauchhible nicht nachzaweisen, In der lnken Thoraxhhle ist,
obwolil die Atmung sehr oberfliichlich ist und die linke Seite bei den
Inspirationshewegungen zurtickbleibt, weder ein Erguss von Blat noch
eine Luftansamilung nachzuweizen. An der rechten Hals- und Brust-
seite finden sich ausgedehnte Narben, die von einer schweren Phlegmone
herriithren, welche der Verletzte vor einigen Jahren im Anschluss an eine
Verwundung (Siibelbieh) durchgemachl, hat. Infolge der starken Narben-
kontrakiion am Halse lesieht ein Capui ohstipum nicht unbetrichi-
lichen Grades,

Es konnte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass das Gesclioss den
Korper in einer Linie durchbohrt hatle, welche die kitrzeste Verbinduong
zwischen Kin- und Ausschussdfinung darstellte, und nach der Lage und
Richtung des Schusskanals musste eine Verletzung des Magens mit
Sicherlicit angenommen werden, smmal da der Verletzte in der Nacht
vorher viel getrunken hatte. der Magen also im Augenblick der Ver-
letzung sicher nicht leer war. Auch an eine Verletzung der Milz wurde
gedacht, doch konute eine solche nicht nachgewiesen werden, die Zeichen
einer betrichilicheren Blutung fehlten jedenfalls. Dagegen war es klar,
dass das Geschoss die Plenrvahhle durchbohri hatte, Erscheinungen einer
aleichzeitigen, irgend erheblichen Verletzung der Lunge fehlten indessen.
Offenbar war die Durchbohrung des Magens, die ausserdemn durch das
eingetrelene Blaterbrechen als vorbanden erwiesen war. diejenige Ver-
letzung, die zuniichst die griosste Dedeutung far den Verwundeten hatte,
Es wurde, da die Diagnose ganz sicher war, auch kein Bedenken ge-
tragen, sofort zu cinem operativen Wingriffe zu schreiten, Der Verletzte
wurde nurkotisiert und durel die Binschussbffnung eine etwa 8—10 em
Jange Incision parallel dem Rande der Rippenbdgen ausgefiibrt. Nach der
Eritthung des Periionewms, in dem sich eine der Mantwunde entsprechende
Oeffnung zeigle, entleerte sich ein wenig schmutzig-riiliche Hliissigkeit.
ig gefiillten Magen und zwar an

Sofort konnte an dem vorlicgenden miss
seiner vorderen Wand, etwa drei Finger hoeit von der grossen Curvatur
entfernt, eine kleine Ceffnung gesehen werden, aus der beim Hervorziehen
des Magens eine briunliche Flussigkeit hervorquoll.  Die Oeffnung wurde
mit den Fingern zugehalten und der Magen hervorgezogen. Ohne Schwierig-
keit wurde die Austritistiinung der Kugel gefunden; sie lag im Fundus,
aber noch an der vorderen Wand, 5—6 em von der ersteren Oeffnung
entfernt. Bin Austritt von Mageninhalt fand aus derselben, da sie duvch
das Hervorzichen des Magens in eine festschlicssende Spalle verwandelt
wurde, nicht statt, Nur mit grosser Mithe gelang es, die zweite Oeffnung
soweit hervorzuziehen, duss es nur chen noch mdaglich war, sie durch die
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Etagennaht zu verschliessen. Daranf wurde, ebenfalls durch wmehrfache
Nabtreihen, die erste Oeffnung im Magen verschlossen. Nuachdemn nun
das Peritomeum, soweit es von der Incisionswunde aus zuginglich war,
mit gestielten Schwiimmen gesdubert, wurde der Magen reponiert, ein
Jodoformgazestreifen durch die Wunde bis an die Nahtstellen am Magen
gefiihrt, die Wunde selbst ebenfalls mit Jodoformgaze tamponiert und ein
Verband angelegt, iiber dem dann moch, ww bel einem etwaigen -
hrechen ein Prolabieren der Eingeweide zu verhiiten, eine elastische
Binde appliciert wurde.

Der Verlauf war in den nichsten Tagen ein sehr befriedigender.
Nach dem Brwachen aus der Narkose hatte der Verletzte einmal er-
Drochen, dann nichl wieder, nur einigemale war noch Aufstossen einge-
treten. Schmerzen waren nur wenig vorhanden; der Pat. bekam gentigend
Morplininjektionen. Die Temperatur erreichte am Tage nach der Operation
ihren hdchsten Stand mit 37,2, sie hielt sich sonst in den Grenzen zwi-
schen 36,4 und 87,0. Der Puls, welcher nach der Operation nur 72 Schliige
zihlte, stieg am Tage nach der Operation auf 120, dann aber nahm die
Frequenz ab; vom dritten Tage ab betrug sie nur noch 80. Der Leib
blieb andauernd weich und in seinen unteren Partien auch hei tiefem
Druck unempfindlich, nur in der Umgebung der Wunde wurde Druck
schmerzhaft empfunden. Die Urinentleerung erfolgte stets spontan und
ohne Beschwerden. Das subjektive Betinden war ein durchaus befriedi-
gendes, der Pat. war villig beim Bewusstsein und sich tiber seinen Zu-
stand durchaus klar. BEr unterhielt sich mit Herrn Prof. Kraske tiber
seine Verletzung und die an ilun ausgefithrte Operation und machte
scherzhafte Bemerkungen tiber sein Examen, zu dem er gerade am Tage
der Verletzung hiitte erscheinen sollen. In den ersten Tagen erhielt der
Pat. ausser Eisstickchen in den Mund einige erniibrende Klystiere. Am
4. Tage bekam er einige Liffel flissige Nahrung, die sebr gut erfragen
wurde. Der Zustand war nach Verlauf von 5 Tagen ein solcher, dass
die Gefahr einer Peritonitis als heseitigt angesehen werden und die
Prognose als eine giinstige bezeichnet werden konnte. Aw 12. IL. moi-
gens 6 Uhr wurde der Kranke von seinem in demselben Zimmer schla-
fenden Freunde tot im Bette getfunden. Withrend der Nacht hatte er gut
geschlafen und noch um 4 Uhr hatte ihn die Nacbtwache ruhig atmend
und schlafend angetroffen.

Die Sektion war gerichtlich. Bs war gestattet worden, dass Herr
Prof. Kraske, die Assistenten der Klinik und eine Anzahl von Militir-
drzten, die zu der Zeit in Freiburg zum Operationskursus versammelt
waren, der Leichendffnung beiwoknten. Aus dem Scktionsprotokoll ist
folgendes von Wichtigkeit.

In der Umgebung der Wunde sind Magen, Leber, Netz und Gedirme
durch zarte Fibrinfiden mit einander lose verklebt. Die Oberfliiche der
Diirme, die im tbrigen glinzend und glatt ist, zeigt eine gelbbriunliche
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Farbe: in der Mohle des kleinen Beckens findet sich etwa i fiter
fliisxigen, dunkien, veinen, geruchlosen Blutes. Die Magenwunden zeigen
sich gut vereinigt und auch auf der Schleimhantseite gut schliessend.
An der Milz findet sich in der oberen Spitze eine sternformige Zerveis-
sung der Kapsel, aus der die dunkelkirschrote Substanz der Milz hervor-
quillt. An der hinteren Fliche des linken Leberlappens zeigt sich eine
etwas prouinierende, sich f

der anfiblende Anschwellung, die sich belm
Durchechneiden als eine durch Quetschung entstandenc Blutunterlaufung
erweist, In der linken Hilfte des Zwerchtells befindet sich ein kreis-
rundes Loch von etwa 8 mm Durchmesser, durch das die Unterleibshihle
mit der Brusthohle kommuniciert, Die linke Brusththle ist durch flits-
siges dunkelrotes Blut in der Menge von °/s Liter angefullt, durch das
die Lunge stark nach oben gedringt und komprimiert ist. Der untere
scharfe Rand des unleren Lungenlappens zeigt einen kleinen Riss in der
Plenra ohne eine nennenswerte Zerreissung der Lungensubstanz. Die
vechte Loanze ist in ibren oberen Partien in ausgedehnter Weise ver-
wachsen und zeigt in der Spitze zwei alte, bohnengrosse, kisige Herde.
Das Herz ist mit dem Herzbeutel an der Vorderseite durch alte ztrang-
formige Adhiisionen verwachsen; es ist wiemlich stark mit Tett belegt,
sonst nmormal. In der Drustwand findet sich zwischen 7. und 8. Rippe
ein kleines Loch; am okeren Rand der 8. Rippe ist der Knochen in ge-
ringer Ausdehnung entblisst. Das gerichtliche Gutachten spricht sich
dahin aus, dass der Tod durch Verblutung, und zwar aus der Wunde
der Milz, erfolgt sei.

2. Fall

F. Sch., 13 J., Gymnasist, antgenommen den 13. VIL 91. In der
Niibe cines einige Stunden von Freiburg entfernten Ortes wollte der
junge Mensch, auf einem Yweirad fahvend, auf einen Hund schiessen, der
ihm bellend in den Weg sprang. Er zog zu diesem Zwecke mit der
rechten Hand eine lleine Pistole aus der Tasche nnd wollte den Hahn
derselben wit dem Daumen spannen, withrend die Mindung der Pistole
cegen den Unterleib gerichtet war. Dabel ging der Schuss los, In dem-
selben Angenblicl fitblte er einen blitzartigen, in das rechte Bein bis zum
Knie hinunterfahrenden Schmers. Der Verletzte stieg von seinem Rade
ab und ging noch etwa 10 Minnten weit zum Arvzt. Dieser, der sofort
eine Wunde dex Danches konstatierte, verahreichte dem Verlelzten eine
Dosis Opium wnd brachte ihn auf einem Wagen zur niichsten Eisenbahn-
station, von wo er mit dem niichsten Zuge nach Freiburg geschafft wurde.
Die Verletzung batte mi: 7 Uhr abends stattgefunden. Bald nach 11 Uhr
war der Verwundete in der Klinik.

Stat, praes. Der Verletzte ist ein fiir sein Aller ungewdhalich grosser
und kriftiger Mensch. Ilr zeigt keine Erscheinungen einer schweren Ver-
letzung, hat keine Schmerzen, kein Erbrechen, kein Aufstossen. Seine
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Temperatur ist novmal, sein Puls etwas beschleunigt (ctwa 100 in der
Minute), aber regelmiissig und kriiftig, die Atmung ist ruhig und regel-
miissig, auch bel tiefen Afemzligen sind keine Schmerzen vorhanden. An
der rechten Seite des Dauncles, in der Hohe der Spina il. ant. sup., etwa
Daumenbreit nach innen von derselben, Lefindet sich eine kleine runde
Oeffnung mit geschwiirsten Riindern, die Eingangstffnung des Geschosses,
dessen Kaliber auf 6—7 mm angegeben wurde. DBine Ausschussiffuung
ist micht vorhanden. Der lieib ist nicht aufgetrieben, ziemlich weich, auf
Druck nicht schmerzhaft. Zeichen eines Austritts von Darminhalt sind
nicht da. Der Urin ist spontan entlecrt worden,

Nach den anammestischen Frhebungen und nach dem Fehlen aller
Zeichen von Verletzung der Banchdecken in der Umgebung dur Binschuss-
otfnung musste angenommen werden, dass das (eschoss senkrecht zuy
Oberfliche eingeschlagen war. Die Angaben tiber die Durchschlagskraft
der Wafle machten es ferner wabrscheinlich, dass die Verletaung eine
penetrierende sei. Namentlich aber war es die Angabe von dem blita-
artigen ins Bein gehenden Schmerze, den der Verletzte im Augenblicke
der Verwundung gefithlt hatte, welche es sicher zu stellen schien, dass
dus Geschoss in die Baunchhihle eingedrungen sei: denn dieser Schmerz
konnte doch wohl nur auf eine Kontusion des N. cruralis {eine Lithmung
im Bereiche dieses Nerven fehlte) bezogen werden. Da die Richtunsg, die
die Kugel demnach genomimen baben musste, durch das Colon adscendens
oder das Coecum lief, so wurde ferner eine Verletzung dieses Darmih-
schnittes fiir wahrscheinlich gehalten und ein sofortiger Bingriff beschlossen.,

In Narkose wurde durch die Kinschusstiinung eine dem Doupart-
schen Bande parallel lautende Incision gemacht, die zunichst nur wenige
em lang war, Der Schusskanal liess sich durch dic dnssers Muskelpartie
leicht verfolgen; weiter in der Ticfe wuarde er durch lockeres leicht em-
physematises Zellgewehe und den anscheinend unverletzten M. transversus
verlegt. Eine Spaltung dieses Muskels liess den Schusskanal aber sofort
wieder zu Tage freten und nun konule er ohne Schwierigkeit weiter vor-
folgt werden, wobei es sich seigte, dass Faseila transversa und Peritoneum
durchbobrt waren. Nachdem das Peritoneum duveh die Schusssffnung
hindurch gespalten war, zeigte sich sofort ein mit geringem Blut be-
deckter Darm, dessen Wandungen von Blutextruvasaten durchsetzt und
blaulich verfirbt waren. Nachdem die Incisionswunde der Bauchdecken
nach oben und nach unten bis zur Idinge von etwa 8 em vergrossert
war, erwies sich der vorliegende Darm als das Coecuin, welches mit
breiiger, einzelne feste Knollen enthalfenden Kote miissig stark gefiillt
war.. Ein nachweisbarer Austrift von Kot war nicht vorhanden, doch
konnte man sogleich an dem etwas hervorgezogenen Darm cine kleine
nahe der Taenin liegende Oeffnung konstatieren, aus der bel Drnek auf
den Darm Tauft austrat und durch die auch die Sonde in dis Lumen des
Darms eindrang. Kine zweite Oeffnung fand sich auf der entgegengeselsten
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Qeite des Darms nahe der Wurzel des Proe. vermiformis.  Bine weitere
Ocffnnng i Peritonewm parietale dev Hinterwand konnte, soweit die
te geniigend zugiinglich gemacht werden konnten, nicht

Teile dem Ges
sefunden werden, Bs wurde angenommen, dass das (Geschoss entweder
den Darmn nicht villie durchschlagen, sondern die zweite Oeflnung nur
durch Queischung gemacht habe, und im Tnnern des Darms liegen ge-
Wiehen zei, oder dass es durch eine nicht autfindbare Oeflnung jin den
Tleopsoas eingedrungen sei. Die beiden Oeffnungen im Darm wurden
ennihts von Catgut sorgfiltie verschlossen, das
Peritonenm, nachdem die benachbarten Dinndarmschlingen als vollig in-
takt befunden worden waren, gut abgetupft, ein Jodoformgazestreifen
durch die Wunde nach den Nabtstellen eingefithrt, die Wunde der Bauch-
decken durch Niilite verkleinert und ein okkludierender Verband ange-
legt. Die Operation wurde durch mehrfaches reichliches firbrechen nicht
unerheblich gestirt, aber doch ohne ernstlichere Zwischenfille zu Ende

durch mehrfache Eta

geftihrt.

Der Verlauf war ein sehr gnter. Der Kranke erbrach, nachdem er
aus der Narkose erwacht war, nicht wieder, Sein [eib blieb weich und
schmerzlos, [eber trat nicht ein. Der Puls zeigte in den ersten Tagen
leichte Unregeliniiasigkeiten und blieb etwas frequent (80—100); vom 4.
Tage al war er ganz normal und stieg nicht iiber 72. Nach 4 Tagen
wurde der Jodoformgazestreiten entfernt und die Wunde verkleinerte sich
vaseh. Da spontan kein Stuhlgang erfolgte, so wurde am 8. Tage ein
Klysma verabreicht, woranf eine Kntleerung harter Massen erfolgte. Zwel
Tage spiter trab spontan reichlicher Stublgang ein, der dann fortan regel-
missig war. Nach 3 Worhen verliess der Kranke das Bett und nach 4
Wachien wurde er mit ciner kleinen oberflichlichen granulierenden Wunde
entlassen. Nach 6 Wochen machte er bereits weitere Spaziergiinge und
pach 8 Wochen mehrstitndige Touven auf dem Rade. Das Geschoss fand
sich in den sehr genau untersuehten Stihlen nicht wund sitzt vermutlich
eingcheilt im Ileopsons. Irgendwelche Erscheinungen hat es bis heute
nicht gemacht.

Was es in einem Falle von Schussverletzung des Bauches dem
Chirurgen so sehr erschwert, cmen bestimmten Kntschluss beziig-
Lich der Behundlung 7u fassen, das ist offenbar die Schwierigkeit
einer prizisen Diagnose, die namentlich der Frage gegeniiber be-
sonders lervortritt. ob der Magen-Darmkanal mitverletzt ist oder
nicht.  Wenn es sich in einem gegebenen Falle mit Sicherheit er-
kennen lissi. dass das Projektil nicht allein in die Banchhdhle eiun-
gedrungen ist, sondern auch die Hohlorgaue in derselben perforiert
hat, wenn also an der fusseren Wunde verletzte Kipgeweide pro-
[abieren, oder Magen- und Darminhalt (Kot oder (rase) oder Driisen-
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sekrete nach aussen hin sich entleeren, so ist freilich die Aufgube,
die zu Idsen 1st, ziemlich klar vorgeseichnet. Dass es dann — vor-
ausgesetzt, dass eine Behandlung des Kvanken tiberhaupt noch mog-
lich — indiciert ist, den Leib zu eritfnen, das verletzte Iingewcide
aufzusuchen und in der erforderlichen Weise zu behandeln, werden
wohl nur wenige in Abrede stellen. Dass bel einer Verletzung
der Hohlorgane des Bauches ein Austritt von Inhalt und eine tiot-
liche Peritonitis nicht eintritt, sondern infolge rechtzeitiger Ver-
klebung der Peritoncalbliitter eine Spontanheilung zu Stande kommt,
ist ein so ausserordentlich seltener Gliicksfall, dass wan ihn bei
der Feststellung des Ileilplans unméglich in Rechinung ziehen kann.
Trotz aller, auch gerade in meucrer Zeit wieder unternommener
Versuche, die Spontanheilung bei einer intraperitonealen Darmver-
letzung als ein doch nicht so ganz seltenes lireignis hinzustellen,
wird man im grossen und ganzen eine mit Darmzerreissung kompli-
zierte Schussverletzung auch heute als eine tétliche Verletzung be-
zeichnen miissen. Wer bei einer solechen Verletzung sich zu einem
operativen Hingriff nicht entschlicssen kann, weil er zu gefiihvlich
sei, ebenso gefihrlich, als dic Verletzung sclbst, vertritt eine Au-
sicht, die man allenfalls verstehen kann, und fir die sich trotz der
grossen Krfolge der modernen Bauchhohlenchirurgie mancherlei
geltend machen lisst; wer aber den Eingriff cinzig deshalb unter-
lisst, weil er auf eine Spontanheilung rvechnet, stcht auf einem
Standpunkt, der sich wohl in keiner Weise rechtfertigen liisst.

Gewohnlich aber ist bei einemn penctrierenden Unterleibsschuss
die Eingeweideverletzung nicht ohne weiteres manifest ja nicht
selten fehlen zuniichst alle schweren Symptome so vollstandig, dass
es den Anschein hat, als sei die Verletzung iiberhaupt keine pene-
trierende, sondern beschrinke sich auf die Bauchwand. Solche Falle
sind es, in denen dic Peststellung eines bestimmten Behandlungs-
planes eine der schwierigsten Aufgaben ist, die einem Chirurgen
gestellt werden konnen,

Allerdings gibt es cine — und wie es scheint, rvecht ansehu-
liche — Zahl von Chirurgen, die sich auf eine sehr leichte Weise

aus der schwierigen Lage ziehen, in der sie sich bei einer Unter-
leibsschussverletzung ohne sichere Zeichen ciner Organverletzung
befinden: Sie behandeln die Frage, ob Kingreifen oder Nichtein-
greifen, zundchst einfach dilatorisch. Sic raten abzuwarten. bis sich
die deutlichen Symptome der Eingeweideverletzung — Anfireibung

des Leibes, Schmerzen, gesteigerte Pulstrequenz, drohender Collaps
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vte. — einstellen, v dunn der Frage eines Kingriths von neuem
nither zu treten.

Man wird zugeben missen, duss mit eiuer derartigen Lisung
der Frage der fdrztlichen Kunst nicht gerade ein rithmliches Zeugnis
ansgestellt wird: aneh wird man sehr bezweifein nmifissen, ob damit
demn Interesse der Verwundeten am besten gedient ist.  Hs ist klar.
dass die Chancen tir einen operativen Eingriff, wenn erst Leib-
schmerz, Aufgetriebensein des Bauches, Sinken der Her/kraft, 4. h.
die Zeichen einer Peritonitis eingetreten sind, unendlich viel schlechber
geworden sind.  Wenn wan tberhanpt operieren will, so muss man
so bald als moglich operieren!

Duarum darf sich unseres Lrachtens der Arzt der Verpflichtuug
nicht entziehen, sofort cinen bestimmten Entschluss zu fassen und
sich mit allen zu Gebote stehenden Mitteln ein sicheres Urteil iber
Art und Umfang der Verletzung zn verschaffen. In dieser Be-
ziehung kommt es in erster Linic darauf an zu cntscheiden, ob das
Geschoss dic Bauchwand iiberhaupt perforiert hat oder wnicht. Fir
die Beantwortnng dieser Frage kann schon die Auamnese wichtige
Auhaltspunkte liefern. Kine genaune Kenntnis der Form und Grosse
und Art des DProjektils, der Beschaffenheit und Durchschlagskratt
der Waffe, aus der gefeuert ist. der Kntfernnung, aus der geschossen
wurde, der Richtung, in der das Geschoss cindrang und der Haltung
des Korpers in dem Angenblick, als die Kugel traf, — dies alles
kann bei der Beurteilung der Sachlage von grissters Werte sein.
— Bei der objektiven Untersuchung der Wunde wird es daraunf
ankommen, festzustellen, ob nchen der Kinschussiffoung eine Aus-
gangsifthung vorhanden ist, wie weit beide Oectfhungen von ein-
ander entfernt sind und wie sie zu einander liegen; ferner ob sich
zwischen den beiden Wunden Zeichen der Verletzung der Bauch-
decken unter der Haut (Blutextravasate, Schwellung, Schmerzhattig-
keit bei letsestem Druck) finden oder ob die Funktion der in Be-
tracht kommenden Muskeln gestiort ist. Wenn man durch eine
sorgfilltige lirwiigung aller der angedeuteten Momente zu einem he-
stimmten Urteil dariiber nicht gelangt, ob die Wunde penetriert
oder nicht, so fragt es sich, ob man noch cine weitere Art der
Untersuchung anstellen kann. Mac Cormac!), der ein prinzipieller
Anhiinger des operativen Verfahvens bei Schussverletzungen  ist,

1) Mac Cormac. ,Ucber den Bauchschnitt bei der Bebandlung intra-

peritonealer Verletzungen®, Jahresrede in der med. Gesellschaft T.ondon 1887,
v. Volllmann’s Sammlung klin. Vortr. Nr. 316,
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empfichlt die Uutersuchuug mit der Soude.  Dem  gegeniiber wird
doch darauf hingewiesen werden miissen, dass eine Sondenunter-
suchang in einem engen, oft durch Mushelbuudel verlegten Schuss-
kanale keineswegs immer zu einem  sicheren Resultat fithrt , und

dass andererseits, namentlich wenn diinne Instrumente beniitzt wer-
den, das Einfithren der Sonde durchaus nicht ohne Gefahyr ist. Leicht !
kiunen Verletzungen dadurch herbeigefiihrt werden, und eine Schuss—
wunde, die nicht perforierte, kann durch die Sonde erst zu einer
perforierenden gemacht werden. Darum scheint es uns auch hier
vichtiger zu sein, von dem Gebranch der Sende ganz ahzusehen
und ste héchstens dann zu Hilfe zu nehmen, wenn man entschlos-
sen ist, einen operativen Iingriff folgen zn lassen. — Das sicherste
Mittel, um in einem zweitelhaften Falle zu erkennen, ob eine Schuss-
wunde die Bauchdecken perforiert oder nicht, ist wohl ohne Zweifel
die Erweiterung der Einschuss6tfuung und die Verfolgnng des Schuss-
kanals mittelst priipnratori<chen Vorgehens. Die Nachteile, die
moglicherweise mit einer solchen diagnostischen Llwelternnn‘ der
Wunde verbunden sind (die Gefahr eines spiiter auftretenden Bauch-
wandbruchs) kionnen doch kaum ernstlich ins Gewicht fallen gegen-
ttber der Sicherheit, die in diagnostischer Beziehung gewonnen
wird. Darum mochtcu wir die prinzipiclle operative J]lwelterunrr
der Wunde und die vorsichtige Verfolgung des Schusskanals in Jjedem
Falle empfehlen, in dem auf andere Weise ein Aufschluss dariiber
nicht zu erreichen ist, ob eine Schusswunde die Bauchdecken perforiert
oder nicht. Dabei darf man freilich nicht vergessen, dass es auch
bei einem solchen Vorgehen seine grossen \Cllwlerlgkelfon haben
kann, in den zerrissenen, blutig unterlaufenen Geweben den Schuss-
kanal mit Sicherheit zu verfolgen.

Ist auf die eine oder andere Weise Klarheit dariiber geschaflen,
dass das Geschoss in die Bauchhohle eingedrungen ist, so ist zweifel-
los schon sehr viel gewonnen; denn dann duarf man es als im héch-
sten Grade walrscheinlich ansehen, dass auch eine Bingeweidever-
lebzung vorliegt. Allerdings scheint es sicher xu sein, dass ein Ge-
schoss diec Bauchhéhle durchsetzen kann, ohne ein Organ zu ver-

letzen. Pavkes!') hat bei seinen Tior \'Cl’buChLll einige wenige Male
gesehien, dass die Verletzung eine cinfach perforierende war. Unter
64 [Millen von operativ beh.mdelteu Bauchschiissen, die Korte?)

1) Parkes. Gunshot wounds of the small intestines 1884,
2) Ko rte. Die kriegschirurgische Bedeutung und Behandlung der Bauch-
schitsse. Berliner klin. \Vuchenhchr 1890, Nr. 4.

—
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aus der Litleratur zusarmimenstellte, waven 5 ohne (h'trmxvvrletyumr
doch fand sich mehrfach erlieblicher Bl
Kxsudat, einmal ein Stick vom Ladepfropf in der Bauchhohle, —

vuw oder peritonitisce hu

Auch iu den Nriegssanitiitsherichton \\eu]e:n Falle von einfachen
perforievenden Bauchschiissen erwithnt. Im deutschen Sanititshe-
richt von 7071 sind 33 einfiche perforierende Schiisse aufgefiihrt,
die aut 1660 perforierende Bauchschiisse im ganzen kowmen. Im
dritten Teil diescr Fiille ist der Tod elngetreten und bei 4 TFiillen
wurde die Sektion gemacht.  Zweimal blieh os dabei mindestens
zweifelhaft, ob es sich um einc einfach perforierende Verletzung
gehandelt hat, so dass der Verfasser selbst sagt, es sel nicht bei
allen 33 Iillen sicher, ob-wirklich nur eine einfach perforierende
Banchverletzung \01(!9]0«)‘@11 habe. - Wie vorsichtig man den An-
gaben iiber einfach perforievende Bauchschiisse gegenithber sein muss,
bewcisen solche, 7. B, von Otis h) nmitgeteilte Fille, hei denen,
nachdem sic spator zutiillig gestorben waren , die Autopsie zeigte,
dass nicht, wie angenommen worden war, die Bauchhihle vom Ge-
schoss eiufach durchsetzt war, sondern dass Organverletzungen statt-
oder dass das Bauchfell tberhaupt ganz intakt
gebliehen war.  Sicherlich kann man annehien n, dass ein guter Teil

gefunden hatten |

der fiir einfach perforierend gehaltenen Bauchschiisse keine solehe
Verletzungen waren.

Ist es also in einem bestinmnten Falle erwiesen , dass das Ge-
schoss in” die DBauchhohle gedrungen ist, so ist es von vornherein
sehr wahrscheinlich, dass auch Kingeweide verletzt sind. In vielen
Fillen wird wan nach der Brweiterung der Einschussilinung auch
sehr bald anf Erscheinungen stossen, die die l)dlmvellet/lmn‘ sicher
machen. Die verletzte Darmpartie kann sich sofort in der Wunde
prisentieren; man sieht entweder sogleich die Schussdlfnung oder
erkennt an der Blutunterlaufung., dass der Darm in diesemn Ab-
schnitt =chwer geschildigt ist.  Namentlich wird man dang  nicht
Lange nach” dem verletzben Darm zn suchen haben, wenn das @e-
schoss, wic in unserem zweiten alle, in einer Gegend des Bauches
eingetreten - war, in der relativ oder ganz unhewegliche Partien des
Darmes licgen.  Handelt es sich aber, wie meigt, wm solche Stellen
der Bauchwand, denen der leicht bewegliche Diinndarm anliegt, so
wird allerdings die Verletzung des Darmes auch nach der [necision
m(,ht ohne weiteres manifest zu scin brauchen. Durch die peri-

1) Otis. The med. and surgic, bistory of the war of the rebellion. Part
II. Volume 1L
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staltischen Bewegungen der Dirme hat die verlebste Schlinge eine
andere Lage erhalten.  Trotzdem wird man aber auch uuter dicseun
Umstiinden nicht selten volle Sicherheit dariiber erhalten kinnen,
dass der Darm verletzt ist, und zwar durch den Nachwels des Aus-
tritts von Darminhalt. von Kot und Gasen. Ist Kot ausgetreten,
was ja naimentlich am Diinndarm meist der Fall ist, so wird es
sich auf der Oberfliiche der der Incisionséffnung benuchbarten Darm-
schlingen, die vorsichtig hervorgezogen werden miissen, nachweisen
lassen.  Den Gasaustritt wird man, wenn er nicht schon vor der
Incision nachweisbar war, durch das \usstromen erkennen. Uebrigens
wird sich in vielen Fiillen der Austritt von Darminhalt, sci es Kot
oder (tas, auch schon fiir den Geruch bemerklich nachen.

In neuerer Zeit ist von Amerika aus, in welchem Lande Schuss-
verletzungen im Frieden ja bedeutend hinfiger sind als bei nns, cine
neue Untersuchungsmethode zur Sicherstellung der Diagnose und
zum Auffinden der eventuell verletzten Darmpartien empfohlen wor-
den. Senn?) hat durch Versuche an Menschen und Tieren fest-
gestellt, dass Luft oder Wasserstoffgas vom Rectum aus durch den

ganzen Verdauungskanal hindurchgetrieben werden kann {Wasser-
stoffgas ist ungiftig). Wihrend der Gaseinblasung wird der Ucber-
tritt des Gases durch die lleocoecalklappe in das Tlenm stets von
einem gurgelnden Geriiusch begleitet, das iiber jener Gegend deut-
lich horbar ist. Bei Schuss- und Stichverletzungen des Bauches
soll es nun moglich sein, mit diesen Gaseinblasungen eine Verletzung
des Verdanungskanals sicher nachzuweisen: Das Gas entstrimt der
Finscbusstffnung und kann dort entziindet werden. Senu hat mit
dieser Methode cinmal 11 Perforationen im Darm aunfgefunden: der
Darm wurde genitht und der Kranke geheilt. Diese Methode ist
nun darauf hin ofter angewandt worden, hat aber im allgemeinen
wenig Anklang gefunden. Einige amerikanische Chirurgen, Bu-
well, Mc. Graw u. a. empfehlen sie zwar, andererseits wird aber
entschieden von weiteren Versuchen abgeraten. Coley?), welcher
eine Rethe von derartig behandelten Fillen verstfentlicht, hebt vor
allen Dingen die Gefauhr einer Infektion der Peritonealhthle hervor,
Ferner werde durch diese Gascinblasungen die Respiration heein-
tritichtigh und die Operation nur unndtiger Weise verlingert, ohne

1) Senn N Rectal insufflation of hydrogen gus in penetrating wounds
ol the abdomen. 1887, Jouwrn. of the Americ Assoc. chirurg. Chicago.

2) Coley. The treatement of penetrating gunshot wounds of the ab-
domen. Americ. Journ. of the med, Seiences. Mirz 1801
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dass man im dbrigen tber die Beschaffenheit der anderen Linge-
weide Aufschluss erhielte. deren Verwmndungen doch gerade recht
hiiufig ein operatives Kingreifen erforderten. Von den 14 derartig
behandelten Fallen, welche Coley anfiihrt, sind 11 gestorben, %)
an Peritonitis, 1 an Shok und Blutung. ;_,'

Wenu die Diagnose der Darmverletzung sicher ist, so ist die
weitere Aufgabe klar: Der verletzte Darm muss hervorgezogen und
auf die eine oder andere Weise geschlossen werden, entweder durch
die einfache Naht oder, bei sehr starker Zerreissung, durch die
Naht nach vorausgegangener Resektion. In hesonders schwierigen
Fillen wiirde auch die Anlegung eines Anus praeternaturalis in
Frage kommen kionnen. Die verletzte Darmpartie kann von der
Incisionswunde ans gefunden und in der entsprechenden Weise be-
handelt werden. Tst dies aber nicht mdglich oder ist es nach Lage
und Richtung des Schusskanals wahrscheinlich . dass es sich um
mehrfache Durchbohrung des Darmes handelt, so muss der ganze
Darm einer systematischen Untersuchung unterzogen werden, Nicht
immer wird das von der crweiterten Winschussoffnung aus in ge-

niigender Weise geschelien kbunen.  Dann muss die Incisionsdffinung
vergrossert oder, was in vielen Fiillen vielleicht vorzuzichen sein
diirfte, eine zweite Oeffnung in der Linea alba gemacht werden, dic
gross genug ist, um einen geniigenden Kinblick und eine genaue
Durchsuchung zu gestatten.  Das letztere Verfahren, der Schnitt in
der Mittellinie, wird von Mae Cormac?) prinzipiell empfoblen,
und ist gewiss dann das richtige, wenn es von vornherein sicher
ist, dass die ganze Banchhohle abgesncht werden mmss. lLm grossen
und ganzen aber wird ex unserer Ansicht nach das richtigere Ver-
faliren sein, dass man mit der Erweiterung der Kinschussttfnung
in den Bauchdecken beginnt. [u vielen Fiillen wird man damit
allein auskommen; ist cs notwendig, den Schnitt in der Mittellinie
noch hinzuzufiigen, so wird dic Gefahr des Eingrifts durch die
vorausgegangene erste Incision gewiss nicht vergrossert.  Die Sia-
berung der Peritoneallifhle und die Drainage mit Jodoformgazestreifen
wird dadurch nur um so vollkommener ansgetithrt werden kinnen.
Der im Vorstehenden entwickelte Standpunkt war es, von dem |
aus an die Behandlung unserer mitgeteilien Fiille gegangen wurde,
und der Verlanf, den die Fille genommen haben, war derart, dass
wir in einem spiiteren Falle wohl kanm Veranlassung haben werden,

nach anderen Grundsitzen zu verfahren.

1) A a. O
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In dem ersten Falle war die Verletznng des Magens mit Sicher-
heit zu diagnosticicren. Nicht allein die Richtung, in der das Ge-
schoss durchgeschlagen war, wies auf sie hin . das Bluthrechen
machte es zweifellos; dass die Magenwinde perforievt waren. So
war anch die Indikation fiir cinen operativen Lingriff ohne weiteres
gegeben. Die Schnittfthrong fiir die Incision, die gewithlt wurde,
war gewiss die einzig richtige. Tine Tncision in der Mittellinie
wiirde hier keimen Sinn gehabt haben; denn, da mit Sicherheit an-
zunehinen war, dass der Magen zweimal perforiert war, und dass
die Ausschusstffnung wm Fundus, vielleicht sovar an dev Hinter-
wand lag, so wiirde man diese von einer Oeffnung in der Mittel-
linie {iberhaupt gar nicht crreicht haben. Sogar von der hart an
dem Rippenbogen gefiihrten Incisionswunde ans war die Ansschuss-
6ffnung nur eben noch zu erreichen, so dass einen Augenblick in
Frwigung gezogen wurde, ob nicht eine Resektion der Rippenknorpel
gemacht werden sollte. Jedenfalls wurde der mit dem operativen
Eingriff beabsichtigte Zweck crreicht.  Die Naht der Magenwunden
gelang gut nnd verhinderte den Ausivitt von Mageninhalt und die
Peritonitis, die ohne operativen Kingriff wohl sicher eingetreten wiire.

Der Tod erfolgte durch dic aus kleinen Gefissen stainmende
langsam aber stetig zunchmende Bluting aus der Milz.  Dies
stimmt zu der bei dieser Arvt Verletzung hinfig gemachten Beob-
achtung, dass durchschossene Blutgefiisse anch kleinen Kalibers sich
in der Banchhdhle schwerer schliessen, als an anderen Kirperstellen,
da das Blut langsamer gerinnt und sich frei ergiessen kann. — 1is
ist wohl unzunehmen, dass der grissste Teil des Blutes in die linke
Pleurahdhle von der verletzten Partie der Milz durch das direkt
dahinter befindliche Loch im Diaphragma hineingelangt ist. Auch
haben zu dem~totlichen Ausguuge entschieden die ungiinstigen Ver-
hiltnisse von Lunge und Hers des Patienten beigetragen. {(Kiasige
Herde in der Lunge und hesonders Verwachsungen des Herzens mit
dem Herzbeutel.)

In Bezug auf unsern zweiten Fall kann ich mich mit meinen
epikritischen Bemerkungen kurz fassen. Hier lagen keinerlei K-
scheinungen vor, die fiir eine Darmverletzung sprachen.  Dennoch
wurde sie fir sehr wahrscheinlich gehalten.  Die genauen Angaben
iiber das Zustandekommen der Verletzung und namenthceh iiber den
eigentiimlichen, Dlitzartig ins Bein schiessenden Schmerz, cin Symyp-
tom, auf das wegen seiner Besonderheit hier noch einmal ausdriick-
Iich hingewiesen sei, machten es fast sicher, dass das Geschoss die
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Bauchhéhle durchsetzt habe,  Die Richitung, die ex dabei genommen
haben musste, machte es ferner wahrscheinlich, dass das Colon oder
Coecum getroffen sei.  Dic diagnostische Incision. die dayanf hin
gemacht wurde, bestitigte die Richtigkeit der gemachten Voraus-
setzungen.  Mit welchem gliicklichen Erfolge die dann sofort aus-
gefiihirte Operation helobut warde, ist in der Krankengeschichte mit-
goteilt worden. Dass der operative Hingriff in diesem Falle fiber-
fliissig gewesen und eine Heilung auch ohue denselben cingetreten
wiire, wird wohl nur ein ganz hartnickiger Anhiinger der exspekta-
tiven Behandlung hehaupten wollen, —













