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Nit  2 Abbildung'en auf Tafel  I. 

Eine wiehtige Rolle bei der Beurteilung des Zustandes von Kriegs- 
verletzungen sowie der sich aus ihnen ergebenden Folgeerscheinungen 
spielen die l~ernwirkungen. 

Mit dem Ausdruck ,,Fernwirkung" fasse ich in pathologiseh-anato- 
misehem Sinne alle diejenigen objektiv naehweisbaren Ver~nderungen 
zusammen, die nur indirekt auf die meehanisehe Einwirkung des den 
KSrper treffenden oder anderweitig schi~digenden Geschosses oder son- 
stigen Kamiofmittels zuriiekzuffihren sind. Es scheiden dabei Mle in 
Begleitung yon Verletzungen rein psychogen entstandenen StSrungen 
sowie die Quetschungen yon Organgeilen in der Umgebung einer Sehug- 
oder anderen Verletzung aus, ebenso wie die Spi~tfolgen yon Verletzungen, 
z.B. auf Grund von Narbenzust~nden. Zu den Fernwirkungen sind 
auch nieht die Allgemeinquetsehungen des K6rpers, wie wir sie bei 
Versehfittungen und bei der Einwirkung sonstiger sehwerer,, stumpfer 
Gewalt beobaehten kSnnen, und ihre Folgezust~nde zu reehnen. Es 
wird nieht in jedem Fall zu entseheiden sein, ob man eine Ver~nderung 
in direk~en Zusammenhang mit der Verletzung dutch das Kamlofmittel 
bringen soil, oder ob sie Ms indirekte, fortgeleitete Organsehgdigung 
anzusehen oder durch andere mitwirkende Beglei~umst~nde hervor- 
gerulen ist. Es fehlen uns hieriiber meistens genaue Angaben der Ver- 
wundeten fiber die Art~ des Gesehosses oder der Waffe, fiber Entfernung, 
Riehtung und fiber die hi~ufig sehr wiehtigen Nebenumstiinde der Ver- 
letzung, wie ]~a!l, Verschfittung, Quetschung. 

Die Zusammenstellung der Fernwirkungen, die sich unter Berfick- 
sieh~igung der'w~hrend des Krieges yon anderen Un~ersuehern gemaeh- 
ten Beobachtungen im wesentlichen auf Pr~parate der Kriegspatholo- 
gisehen Sammlung der Kaiser-Wilhelms-Akademie st~fitz~, verfolgt den 
Zweck, den Kliniker auf eine Reihe yon ]3efunden aufmerksam zu 
maehen, die er nich~ ohne weiteres bei der Beurteilung der Wundver- 
h~ltnisse vermuten kann, und um ihm manche Komplikationen, die 
sieh im Wundverlauf ergeben, leiehter erkli~rlieh zu maehen. Vgie weiter 
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unten gezeigt werden soll, verlaufen manehe Fernwirkungen zuerst 
fast symptomlos oder weisen so geringe Erscheinungen auf, dab diese 
bei der Sorge urn die klar vor Augen liegende Verletzung nieht bertick- 
sichtigt werden. Und doch k6nnen sie sieh nach kfirzerer oder l~ngerer 
Zeit in krankhaften Zust~nden ~ugern, die man nach tteilung der pri- 
m~ren direkten Verletzungen nicht ohne weiteres mit denselben in 
Zusammenhang bringt, und die unter Umst~nden die Prognose des Trau- 
mas in ungfinstigster Weise beeinflussen. Die Kenntnis des Vork0mmens 
soleher Fernwirkungen und einiger besonderer Typen derselben ist 
deshMb far etwMge sp~tere Begutachtung und Rentenbeurteilung yon 
Kriegsbesch~d!gten nicht unwesentlieh, besonders ffir den beamteten 
und Milit~rarzt. 

Fernwirkungen wird man bei darauf geriehteter Aufmerksamkeit 
an jeder Stelle des KSrpers beobachten bzw. theoretisch ffir m6glieh 
halten k5nnen. Immerhin sind gewisse K6rpergegenden dabei bevor- 
zugt, und zwar die groBen KSrperh6hlen, die Seh~delkapsel und der 
RiickenmarkskanM. Und das 1st verst~ndlich, wenn man-sieh den 
gro[~en Blutreichtum der inneren Organe, den Inhalt des Magens und 
Darmkanals, den reichliehen Fl~ssigkeits- und GewebssaftgehMt ~md 
die hohe Empfindlichkeit des nervSsen Apparates vergegenwartigt. 

Die Fernwirkungen kSnnen wir in vier Gruppen einteilen, die Mler- 
dirtgs , was die I-I~ufigkeit der zur Beobaehtung kommenden F~lle an- 
betrifft, sehr voneinander verschieden sind. 

Zur ersten Gruppe rechnen wir Mle organischen Verandernngen, 
die dureh die sch~digende Wirkung des plStzlichen Wechsels des Luft- 
drucks in der Nahe der betreffenden Person, also durch Explosion oder 
nahes Vorbeifliegen grol~kMibriger Gesehosse, zustande kommen. 

Die zweite, grSl~te Gruppe umfal~t all die Fernwirkungen, die auf 
Fortleitung der an mehr oder weniger entfernter Stelle den KSrper 
treffenden, seh~digenden GewMt auf meehanischem Wege znrfiek- 
zuftihren sind. 

In die dritte Gruppe gehSren die Fernwirkungen, die auf die Folgen 
nnwillkiirlieher Abwehrbewegungen, plStzlicher Muskelanspannung und 
dergleichen bei Verletzungen bezogen werden mtissen. 

Und die vierte Gruppe wird yon den Fernwirkungen gebildet, die 
dutch Blutungen in die nghere und weitere Umgebung der Verletzungs- 
stelle entstehen. 

Uber die Veri~nderungen der ersten Gruppe, die wir in der Literatur 
vielf~ch unter dem Namen ,,Grangtkontusion" oder ,,G~gnatfernwir- 
kung" beschrieben linden, herrsehen so viele versehiedene Ansiehten, 
d ~  wir auf sie, obwohl wit nns znm Belege unserer Ansieht nicht auf 
Prgparate der Kriegspathologischen Sammlung stiitzen kSnnen, doeh 
zusammenfassend eingehen miissen. 
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Die Entstehung der KSrpersch~dignng kann erfolgen einerseits 
duroh den ungeheuren Luftdruck, der den KSrper bei der Explosion 
einer nahe einschlagenden Granate trifft, aridererseits durch die gewal- 
tige Luftdruckschwankung, die dutch nahes Vorbeifliegen eines Ar t i l -  
leriegesch0sses hervorgerufen wird, indem einer starken Druckerh6hung 
bei seiner Anngherung eine pl6tzliohe~ rapide Verminderung nach dem 
Vorbeifliegen am K6rper folgt. 

Die Erscheinungen, die die auf diese Weise Geschgdigten aufweisen, 
werden von einer grogen Zahl yon Beobachternl allerdings meist solchen, 
welche die Patienten erst lgngereZeit nach dem Trauma zu Gesicht be- 
kommen haben, aufgefal3t als Erschiitteru~gen des ganzen K6rpers, 
namentlich des Gehirns und des sympathischen Systems Ms den am 
leichtesten auf Gewalteinwirkungen reagierenden Organen. Die Bebrof- 
fenen zeigen ohne wirkl]che, anatomisch nachweisbare Verandcrungen 
eine groBe Anzahl verschiedenster, auf psychogenem Wege eiatstandener 
oder zum mindesten psychiseh beeinfluBter Krankheitserscheinungen. 
Und diese Krankheitsbilder, die Ga u p pls) beschreib~ als hysterische, 
epileptiforme Anfglle, als lokale und allgemeine, klonische und tonische 
Krgmi0fe und Muskelzuckungen, halbseifigen oder allgemeinen Tremor, 
schlaffe und steife Li~hmung der Beine, Abasie und Astasie, Stummheit, 
Taubheit, Taubstummheit, Stimmlosigkeit, apathischen Stupor ohne 
jeden Affekt, leich~ delirante Benommenheit, als tobs~chtige Erregung 
von angsfvollem, seltener yon heiterem Charakter und anderes, werden 
vie|fach unter dem Namen traumatische Neurose oder Hysterie zu- 
sammengefal3t. Durch diese Diagnose werden allerdings alle F~lle, in 
denen sofortiger Tod oder langdauernde Ohnmacht mit verschiedensten 
somatischen Erscheinungen auftreten, in keiner Weise geklgrt. 

Na~urgemgB fgllt unter die Patienten mi~ solchen indirekten~GeschoB- 
wirkungen eine grol~e Anzahl yon Leuten, deren Erscheinungen als das 
reine Bild traumatischer ttysterie aufzufassen sind, die dann ja unschwer 
erklgrt werden, wenn man sieh den ungeheurea psyehisehen Affekg 
vorstellt, den das nahe Krepieren eines hoehexplosiven Geschosses mi~ 

a l l  seinen Nebenwirkungen, dem Umfallen, dem Hochgesehleudert-, 
Versohfittetwerden, hervorrufen muB, besonders bei Mensehen yon 
psycho!oathischer Konstitufion oder bei solchen, deren seelisehe Wider- 
standsl~raft in aufregenden K~mpfen und dem zermt~rbendem Einerlei 
des Sehtitzengrabenkrieges ersehfittert ist. 

Aber mit vollem Reeht wende~ sich eine /~eihe yon Beobaehtern 
gegen die Auftassung, dab man alle derartigen Zustgnde naeh ,,Granat- 
kontusion" als trauma.tische Hysterie auffassen und organisehe Ver- 
gnderungen ausseMieBen dare Im Gegenteil seheinen genauere und vor 
Mlem recht frfihzeitige Untersuehungen daftir zu sprechen, dab einer 
groBen Zahl soleher F~lle eine organische Ver~nderung der Gehirn- 
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und Rfickenmarkssubstanz zugrunde liegt, ohne deren Annahme viele 
klinischen Erscheinungen nieht zu deuten und die in manchen FMlen 
aueh pathologiseh-anatomisch schon nachzuweisen gewesen sind. 

v. Sa rb6  la) sagt fiber die Ver~nderungen bei Gehirn- und Rficken- 
marksersehfitterungen dutch Granatexplosionsluftdruek: ,,Diese tat- 
s~chlichen Veri~nderungen fasse ich den grobanatomischen Ver~nderun- 
gen gegenfiber als solche auf, welche in Quetschungen des Nerven- 
parenehyms, in minimalen Blutungen usw. bestehen. Dieselben genfigen, 
um Folgeerscheinungen, L~hmungs-, AusfMl-, l~eizerseheinungen zu 
produzieren, sind abet nieht tiefgreifend genug, um zu Gewebsnekrosen 
zu ft~hren." Diese. Veri~nderungen, die er rnikrostrukturell (Mr. 31) 
nennt, k6nnen bald da, bald dort aultreten, und je nach der Lokalisation 
kommen die verschiedensten Zustandsbilder zustande. Als unumst6B- 
lichen Beweis der organisehen Grundlage derartiger Erkrankungen fund 
er leichte 'FaciMisparese, ttypoglossusl~hmung, Nystagmus, Brady- 
kardie, und in klaren Fhllen stets Ktopfempfindlichkeit derjenigen 
Stelle des Sch~dels, welche als wahrscheinlicher Oft de~ mikrostruk- 
turellen Veri~nderung angesproehen werden konnte. In der einen seiner 
Ausffihrungen ~) zeigt er an Hand yon neun Krankengesehich- 
ten, dab man recht wohl unterscheiden k6nne und mflsse zwisehen den 
sehr h~ufigen funktionellen St6rungen und den organischen. Er beob- 
achtete hauptsgchlich das Betroffensein der 8,  9., 10. und 12. Gehirn- 
nervenpaare, also yon Nerven, die ihren Ursprung in der Medulla oblon- 
gata h~ben, und stellt sich den Mechanismus der Entstehung dieses 
medull~ren Symptomenkomplexes derartig vor, dab ,,bei dem tats~eh- 
lichen Ersehfittern der Gehirnmasse dutch den Explosionsluftdruck 
das verli~ngerte Mark ins Foramen oecipitale majus hineingezwhngt wird 
und hierdureh die am exponiertesten liegenden medull~ren Nerven 
(8., 9., '10., 12.) besehiidigt werdcn, andererseits der Liquor cerebrospi- 
nMis, an den Boden des 4. Ventrikels hingesehleudert, die dortselbst 
befindliehen Nervenkerne l~diert". Im Momente der Explosion erlosch 
in all seinen l%llen das BewuBtsein, ohne dab die Betroffenen irgend- 
einem psychischen Sehock ausgesetzt worden w~iren, und beim Wieder- 
erwaehen fund sich Taubstummheit, bei der psychogene Entstehung 
ausgeschlossen wird. In einem der besehriebenen F~lle fund sieh aueh 
sofort behinderte Bewegliehkeit der Zunge, St6rungen des Geschmacks, 
totMe Aphonie und vasomotorisehe StSrungen; Mles Erseheinungen, die 
auf eine echte anatomische Sch~digung der Medulla mit den an ihr 
austretenden Nerven hindeutet. Gegen eine hysterische Grundlage 
der St6rungen sprieht auch die UnmSgliehkeit, a]le diese F~lle durch 
psychische Beeinflussung zu behandeln und zu heilen. Die Krankheits- 
erscheinungen klingen mit Ansheilung der gesehadigten Partien allmah- 
lieh ab, und es bleibt kein Zeiehen einer hysterisehen Veranlagung zurfiek. 
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J~hnliches berichtet Cldlnence Bergel  (zitiert bei Sarb6),  der 
nach eineln deral~igen Trauma eine doppelseitige PupHlenstarre be-. 
sehrieb, bei der naeh etwa 4 Woehen die allln~hliche Riiekkehr der Licht- 
und konsensuellen l~eaktion beobachtet werden konnte. 

v. S arbo 32) fiihrt als Beweis ftir die Riehtigkeit seiner ursprt~nglieh 
hypothetisehen Annahme der Inlkrostrukturellen Ver~nderungen dm 
experimentellen Untersuchungen yon J a k o b  an, der bei ktinstlich an 
Kaninchen und Affen hervorgerufenen, klinischen Kommotionssym- 
ptolnen herdf6rmige Seh~digungen der Substanz des Zentralnerven- 
systems mit Pr~dilektionssitz in der Medulla oblongata und im oberen 
Halslnark fan& 

Aueh die Annahlne der Einkeilung der Medulla oblongata ins Fo- 
ralnen magnum ist durch eine Aut0psie bewiesen, die B o n h o e f f e r 5~ 
(zitiert bei S arb 6) besehreibt. Es handelt sich uln einen Infanteristen, 
welcher naeh einer Granatexplosion in bewul3tloseln Zustand nach hinten 
bef6rdert wurde und nach 18stfindiger BewuBtlosigkeit starb. ]3ei 
der Sektion land sich eine ,,ausgesprochene Hirnschwellung, an der 
das Kleinhirn st~i'ker teilzunehmen schien, es war stark ins Foralnen 
magnum eingepre~t". Dabei Infissen natfirlieh in erster Linie die 3/[e- 
dulla nnd die Nerven gesch~digt worden sein. 

v. Sarb6 Itihrt dann auch noch mehrere neuere Beobaehtungen an, 
bei denen neben naeh BewuBtlosigkeit hervorgetretener Taubstulnln- 
heir, gesehwundene oder abgeschw~chte Sehnenreflexe, Bewegung des 
Kopfes aueh nachts (Aecessoriusreizsylnptoln), Faeialisl~hlnung, ein- 
s?itiger FuJ~klonns, Deviation der Zunge und andere ]3efunde histclo- 
giseher Seh~digung von Substanz des Zentralnervensystelns zur Beob- 
achtung kamen, und erw~hnt einen Fall von G o l d m a n n ,  bei deln 
dutch Untersuehung 5 Stunden naeh einer Minenexplosion auBer Acu- 
stieus]~sion Sehadigung des ttypoglossus, Glossopharyngeus, Trigelninus 
und der Pyramidenbahn naehgewiesen werden konnte. 

Aueh Red l i eh  nnd Kariolus  1~) beriehten fiber 12 F~I!e yon Ex- 
plosionsersehiitterungen, bei denen neben zweifellos funktionellen StS- 
rungen organische Symptolne, insonderheit spinale Reflexst6rungen 
bestanden. Aueh sie nehlnen feinere histologisehe Ver~nderungen, De- 
generationsprozesse und Lylnphorrhagien als dutch die Ersehiitterung 
hervorgerufen an. 

Andersartige Befunde, die sich auf Sektionsmaterial stfitzen, be- 
sehreibt v. t Iansemann2a) .  Er sah in 8 Fallen eigenartig~ Peffora- 
tionen der Lamina eribrosa dureh Granat- und Minenwirkung, bei denen 
der Sehgdel gar nieht direkt verletzt war, die Explosion aber in groBer 
N~he stattgefunden hatte. Die Lamina war quer, l~ngs oder unregel- 
In~13ig gesprungen und die Sprungri~nder so naeh dem Seh~delinnern 
durehgedriiekt, dal~ man deutlieh sehen konnte, dal3 die Perforation 
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von unten nach oben durch die I~ase, also yon auBen nach innen erfolgt 
war. ]3ei grSberen Verletzungen war die Dura mit perforiert. Mit und 
ohne Verletzung der Dura fand er bei geniigend starker Einwirkung 
neben den Bulbi olfactorii eine leichte und ganz oberflachliche Zertriim- 
merung der Gehirnsubst~nz. Ausgedehnte Zertriimmerungen derselben 
wurden nieht beobachtet. Die Zerst6rung der Siebbeinplatte kann zu 
einer Einwanderung yon Infektionskeimen in dan Sehiidelraum und damit 
zu tSdlieher Meningitis fiihren. P15tzlicher Tod kann in solehen Fallen 
eintreten dutch die ~bertragung des gesteigerten Luftdrueks dutch die 
gesprengte Lamina cribrosa auf den Innenraum des Seh~dels. 

So beweisen diese v. H a n s e m a n n s e h e n  FMle die enorme Kraft 
des Explosi0nsluftdrucks, und wir kSnnen uns zwanglos alle Ubergange 
yon Seh~digungen vorstellen und fiir mSglich halten yon dem unter 
Zertriimmerung der Lain. eribr, vielleicht mit Einpressung der ~edulla 
obl. ins Foramen magnum einhergehenden plStzlichen Tod bis zu den 
feineren histologisehen Schadigungen nnd Blutungen, wie sic v. Sarb 6 
als Ursaehe der oben erSrterten, klinisehen, Gehirn und Gehirnnerven 
betreffenden Erseheinungen ansieht. 

In Betraeht zu ziehen Mind natiirlieh aueh in jedem einzelnen Falle 
die KSrperschadigungen durch die die Explosion begleitenden Urn- 
st~nde, wie Umgeworfen-, Indieluftgesehleudert-, Versehiittetwerden. 
Aber sie spielen gewiB nieht die Rolle, die dem Trauma als solehem 
zuzusprechen ist. 

Von Sehiidigung anderer KSrperorgane sind noch yon Maiiwa 6) 
H~mopto~n besehrieben worden, die nach seiner Meinung h~ufig bei 
Leuten, in deren n~chster ~l~he eine Granatexplosion stattfand, beob- 
aehtet warden. Die Mange des expektorierten Blutes soll dabei eine 
betr/~ehtliehe sein. Bei anderen Autoren land ieh keine gleiehlautenden 
Mitteilungen. 

So miissen wit uns also unbedingt auf den Standpunkt stellen, dab 
doeh eine ganze Anzahl yon K6rpersch~digungen naeh Granatexplosion 
nieht unter die traumatisehen l~eurosen gereehnet werden diirfen, 
sondern dab man in jedem Fall durch m6glichst friihzeitige Untersuehung 
naeh objektiv naehweisbaren Symptomen suehen muB, die ihre Grund- 
lage in wenn aueh nicht grobanatomiseh in die Augen fallenden, so 
doeh in histologischen Sehiidigungen des Zentralnervensystems haben. 

Vie] seltener als ~chadigungen durch Explosion kommen Ersehei- 
nungen zur Beobaehtung, die lediglieh dureh das nahe Vorbeifliegen 
grol3kalibriger Gesehosse entstanden sind. Maliwa hatte im Grodeker 
Sumpfgebiet, wo sehwere russisehe Granaten yon 18--22 era Kaliber 
vielfaeh nieht krepierten, Gelegenheit zu solehen Beobachtungen, die 
er als Ohnmachten, StSrungen der Herzaktion, I-I~mopto~ und sogar 
Todesfalle besehreibt. Er sah drei ganz frisehe Leiehen mit stark auf- 
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getriebenem Leib ohne jede i~uBere Verle~zung und nahm Darmruiotur 
mit Blahung des Abdomens durch Gasaustritt in das freie Cavum infolge 
der rapiden ~uBeren Druckschwankung an. Diese Annahme ist aller- 
dings aul3erordentlich unsicher, da eine Sektion nieht gemaeht werden 
konnte und aueh vielMcht physikaliseh ausgelSste Reflexe des Sym- 
ioathieus oder Vagus, besonders in den pulmonalen und die Herzt~tigkeit 
regelnden Fasern als Todesursache anzusiorechen sind. Die I-Ii~mopto~ 
bei einzelnen a ~  solche Weise Geschi~digten erkl~irt er sich durch die 
p]6tzlieh erhShte Spannung der intrapulmonMen Luft auf dem Wege 
dutch Ndse, Rachen und Trachea und glaubt dabei weniger an eine 
Spannungssteigerung dutch die ErhShung des Luftdrucks auf Abdomen 
und Thorax. 

�9 Die zweite gr5B~e Grulope yon Fernwirkungen umfaBt alle Verande- 
rungen an den Organen, die nieht nnmittetbar vom GeschoB oder der 
schiidigenden Gewalt getroffen wurden, sondern bei denen sich die 
Wirkung dieser Gewalt auf mehr oder weni~er grol~e Entfernung von 
ihrem Angriffspunkt geltend macht. Sie entstehen also durch For~lei~ung 
der Gewalt auf mechanisehem Wege. In dem Augenblick, in dem ein 
GeschoB den KSrper trifft, wird es in seiner Fluggeschwindigkeit stark, 
unter Umstiinden bis zum Stillstand gehemmt und iibertriigt dabei seine 
lebendige Kraft radi~r yon seinem Treffpunkt oder seinem SchuBkanM 
auf die anliegenden Organe, die dieselbe weiterleiten, die je nach der 
Art des Auftreffens, der Art des Geschosses und seiner Geschwindigkeit, 
besonders aber naeh ihrer gr6Beren oder geringeren Em!0findliehkeit 
selbst gesch~digt werden oder dieselbe auf entferntere, leiehter zu 
schiidigende Organe weiterleiten. So kann die Fernwirkung erzeugt 
werden dutch Dehnung, durch Quetsehung oder dutch Ersehfitterung 

yon  Geweben und Organen, wobei sieh nicht in jedem einzelnen Fall 
genau sagen l~gt, welehe von diesen meehanisehen Wirkungen die 
Schi~digung hervorgebraeht hat. In einer groBen Zahl v0n F~tllen wird 
wohl eine Kombination dieser Wirkungsarten in Betracht zu ziehen sein. 

Pathologisch:anatom~sch unterscheidet J e h n  3~ zwei Typen yon 
Ver~nderungen bei indirek~er Gesehogwirkung. Entweder ist die durch 
indirekte Gewalt hervorgerufene Seh~digung der Gewebe nur gering, 
daml linden sich bei erhMtener ~uBerer Form des Organs in seinem 
Innern Blutungen und Nekrosen, oder aber es linden sieh ZerreiBungen 
derart, dab das ganze Organ dutch strahlen: und sternfSrmige Risse 
zerfetzt is~. Daneben bestehen gleiehfalls Blutungen und Nekrosen. 
Zwischen diesen beiden Typen lassen sieh natfirlich a lle denkbaren 
Ubergi~nge beobaehten. Man kann Mle Grade pathologiseher Ersehei- 
nungen yon vortibergehender St6rung der Funktion ohne anatomiseh 
naehweisbare Ver~nderung durch die Erschfitterung fiber augenblicklieh 
oder in sp~terer Zeit sich einstellende, pathologiseh-anatomiseh erkenn- 
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bare Ver~nderungen Ms zu groben ZerreiGungen und Zertriimmerungen 
beobaehten. L~ieht immer deekt sieh mit der Sehwere des anatom~sehen 
Befundes die Sehwere der Kmnkheitserseheinungen. 

Dietrich4. 7) unterscheidet nun vier MSgliehkeiten, wie eine fort- 
geleitete GewMt auf die Struktur eines Organs wirken kann. 

1. Sofern nicht grob sichtb~re Zertri~mmerungen und ZerreiBungen 
eintreten, kSnnen feinere Blutgef~Be zerrissen werden oder dureh Er- 
h6hung des Innendrueks bersten. D~bei  kSnnen d ie  Organzellen dureh 
den Druek des Extmvasats, dureh die seh~digende Wirkung des aus- 
~usgetretenen Blutes und dureh Ern~hrungsbehiaderung zugrunde gehen. 

2. In den geseh~digten Gef~l~en kSnnen sieh Thromben entwickeln, 
die dutch Absperrung der Blutzuiuhr den Untergung des Gewebes 
herbeifiahren. Die Thrombose ist aber wohl h~ufiger die Folgeersehei- 
hung der Gewebszertriammerung oder der Gef~BzerreiBung. 

3. Die Gef~Bnerven besitzen eine grol~e Empfindliehkeit gegen me- 
chanisehe Reize. Auf Reize yon gewisser St~rke antworten sie mit 
Kontraktion des Gef~Bes. Die d~dureh hervorgerufene An~mie kann 
sehwere Folgeersoheinungen hervorrufen. ]3el s~rkeren Reizen folgt 
Gef~Bdilutation. Fi~hren sie zu vollst~ndiger Ersehlaffung der Gef~B- 
nerven, so tritt Stase des Blutes auf mit diapedetiseher Blutung in das 
Gewebe. Diese dial0edetischen Blutungen haben sicher bei den gegen 
vasomotorisehe Einflfisse empfindlichen Organen, wie Gehirn- und 
Magendarmkanal, eine groBe Bedeutung. 

4. ,Es besteht die MSglichkeit, dab die Gewebszellen selbst in ihrer 
feinerern Struktur gesehiidigt werden. 

Praktisch wird man ja nicht in jedem Fall sieher bestimmen kSnnen, 
auf welehe Weise die Drgansch~digung zustande gekommen ist. Ft~r 
das Verstiindnis vieler Veri~nderungen ist es aber doeh sicher lehrreieh, 
sieh die verschiedenen MSglichkeiten zu vergegenw~rtigen. 

Wenden wir uns jetzt der Bespreehung der verschiedenen Formen 
yon indirekten GeschoBwirkungen an den einzelnen Organen zu, so 
beginnen ~wir am zweekm~gigsten mig den am Gehirn beobachteten 
Fernwirkungen. Denn eine gewisse Art yon Verletzungen des knb,'eher- 
hen Sehi~dels, seine TangentiMscht~sse, ist fast immer [Boitl~ mit 
nachweisbarer sekund~rer Gehirnl~sion dutch Ersehfitterung, Knochen- 
anprM1 und Splitterung der Tabula interna verknfipft, dab sie geradezu 
der Typus der fernwirkenden Verletzungen genannt werden k6nnen. 
Pathologisch-anatomisch finder die indirekte Wirkung ihren Ausdruek 
in oft ausgedehnten meningealen Blutungen, Blutungen in die Gehirn- 
substanz, in mehr oder weniger tier gehender Erweiehung derselben bis 
zur Zertrtimmerung und in oft tiefer Einsprengung yon Knoehensl01ittern 
in das Gehirn hinein. Diese Befunde und die dadureh bedingten kli- 
rtischen Erscheinungen sind dutch vielf~ltige Beobachtung so bekannt 
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und in der Literatur  so h~ufig beschrieben, dal3 ich auf sie hier nicht n~her 
einzugehen brauche. 

Aber auger diesen gypischen Sch~deltangentiMschtissen kommen noch 
verschiedene Arten yon Verletzungen am Sch~tdel zur Beobachtung, 
die ebenfMls ziemlich hgufig mit Fernwirkungen am Gehirn kombiniert 
sind. Diese werden schon nicht selten gefunden bei Xopfschfissen, die 
t a r  keine Verlegzung des Knochens bewirkt haben, so dab E n d e r 1 e n 44) 
darauf aufmerksam machte, dal~ das VerhMten der Kopfwunde bei ein- 
fachen Weichteflverletzungen in keinem Verhgltnis zur funktionellen 
GehirnstSrung stehe. ~Brandes 5~) sah bei einem Xopfschwargenschug 
am Hinterhaupg eine ausgesprochene Commotio cerebri, v. P a y r  49) 
gibg an, dab leichte his schwere Gehirnerschiitterungen bei Prellschtissen 
h~ufig seien. J e h n  beobachtete nach einfachem Kopfschwartenschug 
in zwei Fgllen nach einiger Zeit eine yon selbst ausheilende Parese 
eines Beines, und auch P a y r  spricht yon Fi~llen hMbseitiger L~thmung, 
bei denen das Sch~deldach kaum die Spuren einer Verlegzung aufwies. 
F I a t t i  9) sah dadurch schwere epilep~ische Anfglle mig Bewulttseins- 
grtibung und bedrohlichem Hirndruck auftreten und fand bei der Tre- 
panation unter dem intakten Knochen ein umschriebenes, subdurales 
H~tmatom mit makroskopisch nur leichter Quetschung des Gehirns. 
Diese Ver~tnderungen an den unter tier Sch~deldecke liegenden Geweben 
sind so zu erkl~ren, dal3 bei dem tangentialen Weichteilschu$ die Ein- 
buchgung des SchgdelgewSIbes noch im Rahmen seiner Elastizit~t er- 
folgt, dab aber die Gehirnsubstanz durch das sich einw~rgs buehtende 
SchSdelgew61be geque~sch~ wird.' Dabei kann es dutch Bersten yon 
Gef~lten zu H~matomen, sowohl epidurMen sowie subduralen, kommen; 
die 6frets beobachteten flachen Blutungen in der Rindensubstanz des 
Gehirns sind abet vielfach dutch die Stase und nachfolgende Diapedesis 
a.ls Reaktion der empfindlichen Gefgl3nerven auf  den fiberstarken Reiz 
zurtickzuftihren (Leriche4S). 

Auch unter den Prgparaten der Kriegspathologischen Sammlung 
finden sich mehrere, die das Wesen dieser Fernwirkungen yon Kopf- 
schwargensehtissen bei nicht dureh das Geschol3 vergnderten Schgdel- 
knochen erkelmen lassen. 

Pr. Nr. 785: Bei einer oberfl//chliehen, nicht bis auf den Knochen gehenden 
Weichteilwunde der Stirnhaut sieht man eine etwa pfennigsgiickgroBe Piablutung 
mitten auf der ersten Stirnwi'ndung. Xnochen und Dura ohne Ver/inderungen; 
gestorben an einer sehr erheblichen Beekenverletzung, ehe Minische Beobaehtungen 
auf irgendwelehe Erseheimmgen yon seiten des Gehirns mSglieh waren. 

Pr. Nr. 2387 : Xieferschug. Gestorben 3~/2 Wochen nach der Verletzung. An 
der Basis des Gehirns sind auf beiden Seiten, rechts stgrker ausgebildet Ms links, 
im Bereich des Stirnhirns und im reehten Schl~fenlappen steeknadel- bis pfermig- 
stiickgroBe, alte Blutungsherde zu sehen. 

Pr. Nr. 107: Fleischwunde am Kopf ohne jegliche Verletzung des kn6ehernen 
Sch/~dels. Dabei starke, intermeningeMe Blutung in der rechten Scheitelhirn- 
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gegend und ausgedehnte, mehr Ms fiinfmarksti]okgroBe, h/~morrhagische Er- 
weichung der rechten SchliLfen- und Scheitellappengegend. Kleine punktf6rmige 
Blutungen reiohen 1--11/2 cm tier in die weil3e Substanz hinein. 

Pr. Nr. 790 und 792: Ted 4 Tage nach der Verwundung an GasSdem der 
Beinmuskulatur. -- Am Schadel Streifschul3 der rechten Schl~fengegend. Es w~r 
nut H~ut getroffen. Die Muskulatur war unverletzt. _&Is Fernwirkung auf die 
sehr diinne Seh]~fe~beinsohuppe und angrenzenden Knoehen sieht man feinste Fis- 
surenim SqhlKfenbein und im l~ter~len Tell des reehten Stirnbelns. Dementsprechend 
finder man in der Hirnrinde ober- und nnterhalb der Gegend des Fossa Sylvii 
mehrere punk~- bis haselnuBgrol3 e h~morrhagisehe Erweiehungsherde. 

Dieser Fall unterseheidet sieh yon den vorhergehenden noeh dadureh, 
dab eine Verletzung, wenn aueh auf indirektem Wege, der an dieser 
S~elle besonders zartwandigen Seh~delkapsel eingetreten war. Alle 
vier F~lle haben das gemeinsam, dab die Gehirnsch~digungen so gering 
waren, dal~ sie gegenaber den anderen an klinisehem Interesse vSllig 
zurfiektreten und dal3 uns nichts fiber etwaige krankhafte Erseheinungen 
von seiten des Zentralnervensystems beriehtet wird. Die MSgliehkeit 
ist jedoeh nieht abzulehnen, dab bei darauf geriehteter Aufmerksamkeit 
doeh St6rungen yon seiten des Gehirns hi~tten beobaehtet werden kSnnen. 

Eine zweite ziemlieh hAufig beobachtete Art yon Fernwirkungen 
bei Seh~delsehiissen bilden die Verletzungen, die zwar keine wesentliehen 
Ver~nderungen an der Tabula externa erkennen lassen, jedoeh bei Er- 
6ffnung des Knoehens eine mehr oder weniger ausgedehnte Spli~terung 
der Tabu la  interna mit allen mSgliehen, dutch die Wirkung des Ge- 
sehosses oder dutch die Splitter hervorgerufenen Seh~digungen der 
Hirnh~ute und des Gehirns selber zeigen. Die Entstehung dieser Art 
yon Verletzungen hat man sieh so vorzustellen, dab die das Seh~deldaeh 
treffende Gewal~ alas Gew61be gerade so weft einbuehtet, dab die Ela- 
stizi~afsgrenze der spr6deren Tabula  int. fibersehritten wird und es 
zu ihrer Splitterung kommt, w~hrend die Einbeulung der aul~eren Tafel 
nieht i~ber ihren Elastizitatskoeffizienten hinausgeht. Die Splitter der 
inneren Tafel kSnnen dabei naeh Ausgleieh der Einbuehtung (lurch die 
Elastizitat in ihrer Lage verbleiben bzw. nut  ganz wenig darflber hinaus- 
ragen. Dann wird die Dura gew6hnlieh unverlefzt und die doeh fast 
stets damit verbundene Seh~digung der Hirnsubstanz lediglieh dutch 
die Quetsehwirkung des sich pl6tzlieh einbueh~enden Knochens hervor- 
gerufen werden; oder die Splitter k6nnen aus ihrem Bette in der Tabula 
interna herausgerissen sein. Erfolgt diese Versehiebung nut  naeh den 
Seiten hin, so kann aueh hierbei die Dura unverletzt sein. H~tufiger 
jedoeh werden die Splitter in der l~iehtung senkreeht zur Sch~delwS1- 
bung weitergesehleudert nnd maehen dann naeh Durchbohrung der 
Dura yon sieh aus Gef~I~zerreil3ungen nnd Zertrfimmerungen der Gehirn- 
substanz, die sieh zu den oben besehriebenen Quetsehwirkungen hinzu- 
gesellen und die Krankheitserseheinungen auBerordentlieh viel sehwerer 
maehenkSnnen. V o l k m a n n  ~9) besehreibt einenFall yon Kopfweiehteil- 
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streifschul~ dutch I. G. der rechten Naekenseite, in dem durch die Ver- 
letzung Erblindung und Schwindelerscheinungen hervorgerufenwaren: Bei 
der Operation wurde das Periost und die Tabula ext. unverletzt gefunden, 
jedoch ergab die bald darauf n6tig gewordene Sektion zwei etwa 1,5 qem 
grebe Absplitterungen der Tabula int. an der Protub. occ. int. und 
Zertrtimmerungsherde mit  Blutungen in beiden Occipitallappen und 
Kleinhirnhemisphi~ren. Die Dura selbst war unverletzt geblieben, und 
die auffallend schweren Veri~nderungen in diesem Fall ,waren so zu er- 
kl~ren, dab dieselbe mi~ der Schi~delkapsel lest verwachsen war. Des- 
halb spannte sie sieh bei der durch die Druckwirkung des Geschosses 
entstandenen Abflachung der Sch~tdelkapsel mit  dieser und fibertrug 
so den Druck in yeller St~rke auf die Gehirnsubstanz. Einen dutch 

O p e r a t i o n  geheilten Fall von isolierter Frak tur  der Tabula int. ohne 
Externaverletzung teilt B o l t  10) mit. 7 Tage nach der Verwundung 
t ra ten  bei dem Soldaten unter geringer Temperatursteigerung Kr~mpfe 
auI mit  psyehischen Veri~nderungen und Kopfschmerzen. Als sich ~m 
20. Tage eine Facialisparese hinzugesellte, wurde der Sehi~del erSffnet. 
Es land sieh die In terna  in DreimarkstiickgrSBe gesplittert, die Dura 
durchbohrt  und Splitter in der Gehirnsubstanz, um die sich ein kirseh- 
grolter AbsceB gebildet hatte. Durch T amponade naeh Entfernung 
der Splitter Heilung. Uber die Gefahr der ZerreiBung der Art. mening. 
reed. durch die Internaspl i t ter  spricht P a!yr,  and  J eh n berichtet fiber 
einen Fall eines mittelgrolten Meningealh~matoms bei isolierter Splitte- 
rung der Glastafel. 

Die verschiedenen Befunde bei diesen Verletzungen sind aueh in 
der Sammlung vertreten, und ich ffihre je tz t  die betreffenden Pr~parate 
mit  kurzen Angaben an: 

Pr. Nr. 800 und 799: In der Kopfhaut des linken vorderen Sch~delteils finder 
sich eino Wunde, die sich nieht bis auf den Knoehen verfolgen l~13t. Ihr ent- 
sprechen dicht vor der Kranznaht zwei Grfibchen in der ~iul~eren Tafel und diesem 
wieder eine ganz flache Splitterung der Glastafel yon Zweimarkstfickgr613e. Der 
Splitter sitzt ~fit breiter Basis lest und ragt oben fiber die Umgebung vor. Auf 
der nicht zerrissenen Dura eine ebensogroBe blutige Auflagerung und dement- 
sprechend an dor Grenze der ersten und zweiten Stirnwindung eine zweimarkstfick 
grol3e, oberfliichliche Zertriimmerung der ttirnrinde mit Durchblutung. Kleine 
punktf6rmige Blutungen sind auch noeh in dem ari die Rinde anstol~enden Toil 
der weiBen Substanz zu sehen. 

Pr. ]~r. 805 und 804: S~eekschul3 der Sch~delschwarte mit kaum sichtbarer 
Verletzung der Tabula ext. Dieser entsprechend Aussprengung eines haselnu~- 
grof~en Splitters der Interna, dot nur eben die Glastafel fiberragt. Dura unverletzt. 
An ihrer Innenseite zweimarkstiiekgroBe :Blutung. DJeser entsprechend starke 
Blutliillung dot Geh~noberfl~chengefiiBe mit etwa pfennigstfickgrol~er Blutung 
(diapedetisch dureh Erschlaffung der Gel~Bnerven und Stase ?) und 3 mm tie~- 
gehende Erweichung der Gehirnsubstanz. 

t)r. Nr. 783:DurchschuI3 dutch den Gesiehtsseh~deL Einschul3 an der linken 
Wange. Durehschul~ durch die Ohrspeicheldriiso. Ausschul~ in der ~ackenmus- 
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kulatur. Tabula ext. unverletzt. Nach Abziehen der unverletzten Dura sieht man 
in der linken hinteren Schgdelgrube, nngef~hr der AusschuBste]le entsprechend, 
eine markstiickgroBe Splitterung der Tabula int. An der Unterflgche des Klein- 
hirns findet sich eine iiinfm~rkstiickgrol]e, den Lobulus cuneiformis einnehmende 
hgmorrhagische Zertrfimmerung der t%inde. Diese Zertriimmerungszone reicht bis 
unge~hr 5--6 mm in die Tiefe. Der Mann er]ag der erlittenen Gehimerschiitterung. 

Pr. Nr. 77 und 78: I)rellschug ~n der Stirn. Bei unverletzter Externa Ab- 
sprengung eines zehnpfennigstiickgrol]en Internasplitters mit Eintreibung ins 
Gehirn nach Durchbohrung der I-Iirnh~ute. Umschriebene Zertriimmerung des 
rechten Stirnlalopens mit tiefem Loch, datum herum feinere, zum Tefl konfluierte 
Blutungen. 

Eine recht seltene Art yon Fernwirkungsschi~digung, ffir die ich in 
der Li te ra tur  nirgends Beispiele land, stellen die Verletzungen der Ta- 
bula ext. allein ohne Beteiligung der Interna,  jedoch mit  Sch~digung 
der darunter  liegenden Teile dar. Ein Beispiel fiir die M6glichkeit und 
das Vorkommen solcher Falle enth~lt die Kriegspathologische Saturn- 
lung. 

Pr. Nr. 801 und 802: Auf der Mitre des linken Scheitelbeins finder sich dutch 
Gran~tsplitterverletzung ein etwu 2 cm langer, bis 1 cm breiter, unregelm~tBiger, 
bis tier in die I)ipl6e reichender Defekt der ~uBeren Tafel ohne Verletzung der 
Glastafel. Jedoch finder sich eine zelmpfennigstiickgroge Blutung auf der I)ura- 
oberfl~che an entsprechender Stelle, Am Gehirn keinerM wahrnehmbare Ver- 
~nderungen. 

Welche besonderen Verh~ltnisse, Art des Geschosses, Richtung und 
K r a f t  des Auftreffens, Bau und Festigkeit  der beiden Tafeln des Sch~del- 
gew61bes oder anderes, die u fiir diese Art der Geschog- 
wirkung abgeben, l~gt sich aus diesem Fall nicht bes t immt sagen. 
Jedoch ~laube ich, dab nur scharfkantige, mit  geringer Gesehwindigkeit 
das Sch~deldach treffende Gesehosse, Granatsplitter,  solche Fernwir- 
kungen hervorrufen ksnnen.  Sie sind sieherlich sehr selten, und dutch 
die Mattheit  des Geschosses werden keine schwereren inneren Verlet- 
zungen hervorgerufen, so dab sie als ftir die Pr~xis ziemlich belanglos 
angesehen werden k6nnen. 

St~rkere Ver~nderungen dureh Femwirkung kommen zur Beob- 
aehtung bei den nieht ganz seltenen F~llen yon sogenannter Impressions- 
f raktur  des Seh~deldachs. Diese entstehen im allgemeinen dutch mit  
geringer Rasanz das Seh~deldaeh in senkrechter ~l%iehtung treffende 
Gesehosse. Neistens handelt es sieh dabei um Sehrapnellkugeln, die 
nieht in das Innere des Seh~dels einzudringen verm6gen, sondern deren 
lebendige Kraf t  sieh darin erseh6pit, das Seh~deldaeh in geringem Um- 
fang einzudrfieken, so dag aber noeh die Kontinuit~t  des eingedriickten 
Sti~ekes der i~ugeren Tafel mit  den umgebenden Part ien gewahrt bleibt. 
Da$ das bei der ziemlieh starken, damit  verbundenen elas$isehen Ein- 
buchtung des Seh~delgew61bes wohl in allen F~llen mit  einer mehr oder 
weniger starken Splitterung der In terna  verbunden ist, ist naeh dem 
oben bei den Streifsehfissen Gesagten ohne weiteres verst~ndlieh. Gerade 
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bei diesen Impressionsfrakturen werden, wie B o i t  1~ betont, besonders 
h~ufig trotz erhaltener Kontinuit~tt der eingedrfiekten Externa Inferno- 
splitter unter Durchbohrung der Dura welt ins Gehirn hineingeschleudert 
vorgefunden, oder wir sehen ouch bei nieht perforierter Dura aus- 
gesprochene zentrale Zertrt~mmerungsherde und Blutergt~sse. Unter  
anderem beschreibt B o l t  den Zustand eines Soldaten mit heftigen 
klonischen Kr~mpfen in der ganzen KSrpermuskulatur, der fiber dem 
linken Ohr eine nicht sehr gro~e Impression des Sehiidels aufwies. Bei 
der Operation fond er einen Internasplitter nach vorn zwisehen den 
Knochen und die unverletzte Dura gedr~tngt. Ein epidurales tIi~inatom 
hatte sich gebildet. ]gei Er6ffnung der Dura  quellen Gehirnbrei und 
Koagula hervor. Ausgang danach in Heilung. 

Als Beispiele des je naeh dem Sitz und dem Grad der Verletzung 
sehr versehiedenen Befundes seien hier zwei Pr~parate der Sammlung 
mitgeteilt. 

Pr. Nr. 536: Sehrapne]lkugelprellsehuB an der ]inken S~irnseite mit Im- 
pressionsfraktur der Tabula externa und Splitterung der Interna. Rostbraune 
Fiirbung auf der unverletzten Dura als Uberbleibsel einer alten Durablutung. 
Leiehte Verwachsung der harten und weichen Hirnh~ute an der Impressionssteile. 
Hier finder sich in der mittleren Stirnwindung, etwa dreifingerbreit yon der vor- 
deren Zentralwindung enffernt, ein gut marksti~ekgro~er, yon fast intakter Pi~ 
iiberzogener Erweiehungsherd der Hirnfinde. 

Der Patient, der gleichzeitig an Kopf und Kniegelenk verletzt war, starb 
7 Woehen naeh der Verwundung an Kniegelenkseitet'ang. In diesen Woehen war 
er zeitweise benomnlen und litt ouch voriibergehend an Krgmpfen der Extremi- 
ts als Folge der durch die Fernwirkung sieh am Gehirn abspielenden Prozesse. 

Pr. Nr. 803: Am ]inken Set~eitelbein 3 em ira Durchmesser haltende, gruben- 
fSrmige, oberfl'Xehliche Impression der Externa, der ein dreimarksttiekgrol]es 
Sprunggebiet der Interna entsprieht. An der Dura fiinfmarkstiiekgrol]e, mit 1 bis 
2 ram dieken, geronnenen Blutsehiehten bedeekte Pattie, die in der Mitre einen 
1 cm ]angen Einrig zeigt mit AnriB yon J~sten der Art. meningea media. In der 
linken mittleren Sehi~delgrube geronnenes Blur. 

Uber die fast mit jedem eehten Tangentialschul~ des Seh~deldaehs, 
bei dem man dies wie aufgepfltigt, die Dura zerrissen und Knochensplitter 

i n  gr61~erer oder geringerer Entfernung in dos Gehirn hineingeschleudert 
finder, verbundenen Fernwirkungen spraeh ich oben schon. Sie bestehen 
in Blutungen der Art. meningea mi~ Druck auf die Gehirnsubstanz, Er- 
weiehungen und Hiimorrhagien derselben. Interesse verdiener~ die Tan- 
gentialsehfisse des Schgdeldachs, bei denen ouch ohne Verletzung der 
Dura Erweiehungsherde der Gehirnsubstanz mit Blutungen und 0dem 
in der Umgebnng beobaehtet werden (Perthes42).  Derselbe Verfasser 
besehreibt ouch den Fall eines Durehsehusses dureh dos Groghirn, bei 
dem sieh unter dem intakten Tentorium cerebelli ein Kontusionsherd 
im Kleinhirn fond. 

Diese letzte Art der Fernwirkung leitet fiber zu den interessanten 
Beobaehlbungen yon Sch~digungen des Sch~dels und Gehirns im AnschluB 
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an Schuftverletzungen, die unter dem N~men Contreeoup-Wirkung 
zusammengefagt Werden. Das Wesen des Contrecoup ist, daft Herd- 
erseheinungen, Erweichungen und Blutungen weir ab yon der Ver- 
letzungsstelle da auftreten, wo das in Bewegnng versetzte Gehirn an 
der gegeniiberliegenden Sehidelkapsel anprallt. Oft sind sie mit Fissur 
oder Splitterung des dem betreffenden Herd anliegenden Knoehenteils, 
ohne dab auch dieser eine direkte Verbindung zum primi~ren Verlet- 
zungsherd aufwiese, verbunden. Als tyloisehes Beispiel dafiir kSnnen 
~aeh P a y r  49) die Quetsehungsherde am Hinterhauptslappen und Klein- 
h im bei das Stirnhirn treffender Gewalt angeffihrt werden. Die Mannig- 
faltigkeit derartiger Befunde werde ieh unten bei der Besehreibung der 
zu dieser Abteilung gehSrenden Pr ipara te  der Kriegspathologisehen 
Sammlung zeigen, bei denen der Lamina eribrosa als der empfindlichsten 
Stelle der Sehidelkapsel eine besondere Bedeutung zukommt. Naeh 
demselben Autor kommen aber solehe fern yon der Verletzungsstelle 
gelegene Blutungsherd e nieht nur an der ttirnoberfliiehe vor, sondern 
aueh in den Wandungen der Ventrikel, im Aquaeduetus Sylvii und am 
Boden des 4. Ventrikels. Und Ms Erkl~rung gibt er das Ansehlagen 
der in pl6tzliche Bewegung versetzten Zerebrospinalfliissigkeit an, in 
i~hnlieher Weise wie manehe Erseheinungen bei den Gehirnsehidigungen 
dutch den Luftdruek explodierender Gesehosse auf die Wneht der in 
Bewegung versetzten Gehimfliissigkeit bezogen wurden. 

Pr. Nr. 4240: Sch~deldurchschuB durch Infan~eriegescho[~. EinschuB ~m 
I-Iinterhauptsbein, zwei Querfinger reehts yon der Protuberantia interna. Sehriige 
Durehsetzung des Kleinhirns und Zertriimmerung der Unterflgehe des linken 
SchlS.fenlalopens. AussehuB dich~ vor der linken Felsenbeinpyramide. Die Sieb- 
beinlol~tte ist beiderseits yon der Crista gMli gebrochen und nach unten durch- 
gedriickt. Der anliegende Teil des rechten OrbitMdaehs ist dutch Fissuren in 
verschiedeneri l~ichtungen in unregelmi~gige Felder geteilt. En~sprechend der 
Loka]isation dieser Knochenver~nderungen sieht m~n an der Unterflgche des 
Stirnhirns die Gehirnrinde auf der linken Seite oberfliehlich zers~Srt, wiihrend 
rechts eine 41/e cm lange, li/2 cm breite, i/~--I cm in die Tiefe hineinreiehende 
Zertriimmerung der Gehirnsubstanz vorliegt. Beide Bulbi olfactorii sind zerstSrt. 

Die Wueht  des den hinteren Teil des Gehirns durehbohrenden Ge- 
schosses hat also die Gehirnsubstanz naeh vorn zu in so starke Bewegung 
gesetzt, daft durch den Anprall des Stirnhirns an die Lamina eribrosa 
und das Orbitaldaeh und dutch den hydraulischen Druek der das Ge- 
h im umgebenden Zerebrospinalfltissigkelt ein Bruch dleser diinnen 
Knochenteile eintrat und die Gehirnsubstanz selbst Sehiidigungen erlitt. 
Besonders aufmerksam maehen mSchte ich noeh darauf, dab bei den 
nieht seltenen Fissuren der Lamina eribrosa, die hier auf nmgekehrtem 
Wege wie bei den v. t t  a n s e m a n n schen Befunden, also yon innen naeh 
auften zu, entstanden sind, mit ErSffnung der Siebbeinzellen der yon 
der Nase her aufsteigenden Infektion die Pforten geSffnet sind und 
aui diesem Wege eine t6dliche Meningitis eintreten kann. 
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Pr. Nr. 2390:gl/2 em ]anger T~ngeng~lschuB auf der I-I0he des Stirnbeins. 
Beiderseitig Fissuren der Siebbeinplatte. 

Pr. Nr. 2388: Ausgedehnte SchuBverletzung des reehten Scheitellappens. 
Dutch Contrecoup auf der Unterflgche der-linken Kleinhirnhemisphgre erbsen- 
gro~e, an entsprechender Stelle der rechten Hemisph/ire pfennigstiickgrol3e Rin- 
denblutung. 

Pr. Ru 2391: Ausgedehnte Splitterung der beiden AugenhShlend~cher bei 
Sehrapnellstreif- und -stecksehul~ des Stirnbeins. 

Pr. ~r. 239~: Granatsp'littersteekschul3 an der rechten Pars orbitalis des 
Stirnbeins mit Zersplitterung des grol]en und kleinen Keilbeinflfigels und der 
Sehuppe des SchlMenbeins. Mit dieser Verletzungsstelle nieht dutch Knoehen- 
sprfnge in Zusammenhang stehende Fraktur der Lamina cribrosa mit Blutung in 
die SiebbeinhShlen und einer 3 cm langen F~ssu~ des linken Orbitaldachs in sagit- 
taler l~ichtung verlaufend, 2 cm yon der Mittellinie. 

Pr. Nr. 2392 und 2393: Sch~deldurehschul~. Einschu~ am Stirnbein-ScM~fen- 
beinwinkel des rechten Scheitelbeins. Ausschul~ an der linken Hinterhaupts- 
schuppe. Gehirn in schr~ger Richtung durehse~zt. In der rechten mittleren Seh~- 
delgrube ist ohne direkte Beziehung zur Einschu~Sffnung eine Fissur zu sehen, 
die am vorderen t~ande der Felsenbeinpyramide entlang zieht. Die Zellen der 
Mittelohrgegend schimmern,sehwarzbl~ulich durch, sind durehblutet. Aul]erdem 
sieht man an beiden Siebbeinplatten bl~ulich sehwarze Flecken durchsehimmern. 
An der linken ist ganz fiir sieh ein mehrere Millimeter langer Sp~lt mit TJefenver- 
lagerung des h~lbausgesprengten Knoehenstiickehens zu sehen, lkTaeh Aufmeil]e- 
lung finder man beiderseits die SiebbeinhShlen und die Keilbeinh5hle mit ge- 
ronnenem Blute gefiillt. 

Der Soldat wurde bewufttlos eingeliefert und starb, ohne das Be- 
wufttsein wiedererlangt  zu haben. I n  diesem Falle sehen wir also eine 
dopioelte Contreeoupwirkung, indem dutch  die Wuch t  des das Groft- 
hirn durchbohrenden Geschosses sowohl die Siebbein- als auch die 
Gegend der mit t leren Schadelgrube stark in  Mitleidenschaft gezogen 
wurde. 

Pr. Nr. 793: Granatsplitterverletzung des linken Oberkiefers ohne Ver- 
letzung der Sch/~d~lkapsel. I)ureh Kontusionswirkung markstfickgrol]e, ober- 
fl/ichliehe Erweiehung des linken Schl/ifenlappens. Dutch Contrecoup geringe 
Blutung in die weieben Hirnh/~ute an der Spitze der beiden I-Iinterhauptslappen. 
Davor zwei linsengrol3e, oberfl/ichliehe Erweichungen der Hirnrinde. 

Pr. Nr. 917: Contrecoupwirknng !iegt aueh vor in einem Fall, in dem bei 
Schleuderung durch Fliegerbombenverletzung eine starke Gewalt den Sehs auf 
der reehten Seite traf und hier einen Seti/idelbruch und ein ausgedehntes extra- 
durales H/s hervorrief. Auf der linken Seite land sich dabei eine etwa 
hiihnereigroSe Gehirnzertriimmerung im hinteren Toil de~ Sehl/~fenlappens. I~Iier 
ist die Gehirnsubstanz bis etwa 1/z em gel zermalmt und durchblutet. Um den 
Herd herum eine grS$ere Anzahl punktfSrmiger ]3lutungen. 

Un te r  den h~iufigen Verletzungen des l~fiekenmarks nehmen die 
Sch~digungen desselben dureh Fernwirkung  einen besonderen, ziemlieh 
breiten R a u m  ein. Wie das Gehirn ist auch das Rf ickenmark mi t  seinen 
hoehc]ifferenzierten nervSsen Zellen und den mannigfal t igen Leitungs- 
lJahnen sehr empfindlich gegen auftere Gewalteinwirkungen, und so 
k o m m t  es, daft wir relat iv h~ufig bei Verletzungen der Wirbels~ule, 
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die weder den Wirbelkanal er6ffnen noeh dureh Knoehensplitterungen 
mit demselben in Verbindung treten, die versehiedenartigsten Seh~di- 
gungen der nervSsen Substanz beobachten kSnnen, die in der Funktions- 
stSrung der yon ihnen versorgten Organe einen mehr oder weniger 
eharakteristischen Ausdruck linden. So sieht man alle ~jberg~nge der 
Seh~digungen yon leichten, bald selbst heilenden sensiblen Beeintr~eh- 
tigungen der Extremlt~ enmuskulatur his zu den Bildern vSlliger Quer- 
schnittsl~sion mit L~ihmung yon Blase, Mastdarm und Musktflatur. 
In vielen F~llen ist es klinisch aul~erordentlich schwer, die Entscheidung 
zu treffen, ob eine direkte Verletzung des I~iickenmarks oder eine Fern- 
wirkung vorliegt. Da abet yon dieser Entseheidung fiir die Einleitung 
des ~herapeutisehen Eingriffs sowie fiir die Stellung der Prognose unter 
Umst~nden aul~erordentlieh viel abh~ngt, erseheint as angebracht, die 
Seh~idigungen ngher zu bespreehen. 

J e h n  s~ besehreibt einen Fall yon Sch~digung des l~fiekenmarks, 
die sieh in Pargplegie verbunden mi~ 'Blasen- und MastdarmstSrungen 
~tuf~erte. Da eine Verletzung des l~iiekenmarks angenommen wurde, 
wurde Laminektomie ausgefghrt. Dabei zeigte es sich, dal~ die Dura 
ganz intakt war, sich jedoch auf ihrer Innenfl~iche eine Blutung ein- 
gestellt hatte. Der Fall kam zur Heilung. Als einige Zeit danaeh ein ~hn~ 
licher Fall eingeliefert wurde, wartete man mit der Operation und konnte 
nach mehreren Woehen die l~iickkehr der normalen Bl~sen- und Mast- 
darm~ sowie Muskelfunktion feststellen. Es muB sieh also aueh hierbei 
um eine Schgdigung dutch Fernwh'kung gehandelt haben, die nicht so 
hochgradig war, dal~ das nervSse Gewebe zerstSrt wurde. Denn zers~Srtes 
Gewebe des Zentralnervensystems wird nicht wieder zu funktionstiieh- 
tigem regeneriert, v. Gaza s) beobaehtete zwei F~tlle, in denen Spontun- 
heilung eintrat. Bei einem land sieh der Einsehuf~ an der linken l~aeken- 
seite handbreit seitw~rts yore 7. Ha]swirbel, der Ausschul3 etwas tiefer 
fiber dem rechten Schulterblatt. Es bestand vSllige L~hmung des 
Bauches, der Lenden und Beine. Verfasser nahm kleinere traumatische 
Erweichungsherde mit starkem umgebenden 0dem an und sah in 
6 Wochen fast vollst~tndige Heilnng eintreten. In seinem anderen Fall 
sah er eine Lghmung beider Arme, des Pectoralis und des Trapezius. 
Er daehte an das Bestehen einer traumatischen Hgm~tomyelie. Die 
Heilung trat nach 3 Woehen ein. 

Man sieht aus diesen F~illen, wie vorsichtig man bei der Beurteilung 
der ira Anschluf] an einen SehuB auftretenden Erseheinungen von seiten 
des ~iiekenmarks sein muff. Man muft in jedem Falle versuehen fest- 
zustellen, ob eine direkte Verletzung desselben oder nut eine Fernwirkung 
vorliegt. Die Aussichten far eine Heilung kSnnen grundverschieden sein. 
Ein dureh ein GesehoB in seiner Kontinuit~t verletztes Riiekenmark 
kann die ausgefallenen Bahnen nieht wieder erneuern, und so muf3 man 
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bei den nieht seltenen Berichten von gl~nzenden operativen Heilungs- 
erfolgen am verletzten Riickenmark wohl in erster Linie daran denken, 
daft es sich um Fernwirkungen gehandelt hat, F~lle, die meistens auch 
ohne Operation geheilt wgren. Besonders zu bedenken ist such die grofte 
Gefahr der Infektion der Riickenmarkshgute, die bei jeder Operation 
besteht. 

Be i t zke  2~ berichtet tiber die Sektion eines Falles von Zertriimme- 
rung des Dornfortsatzes des 2. Brustwirbels mit L~hmung der unteren 
Gliedmaften. Der Ted war 3 Tage nach der Verwundung an einem gleich- 
zeitigen, infizierten Lungenschuft erfolgt. Er land eine Blutung in dem 
Wirbelkanal, das Raekenmark selbst aber makroskopisch unversehrt. 

DaB aber die epiduralen nnd subduralen Blutungen, die starke Ge- 
fgftftillung und Behinderung des Lymphstroms an der Stelle der Sch~t- 
digung nicht immer gentigen, um die hgufig so schweren Fernwirkungen 
des Rt~ckenmarks zu erkl~ren, beweisen die mikroskopischen Racken- 
marksuntersuchungen, die sowohl von Be i t zke  wie von Finl~eln-  
burg  4s) angestetlt worden sind. Ersterer besc.hreibt den Fall einer 
Schrapnellkugelschu~verletzung des Brustkorbs mit alsbaldigem Un- 
verm6gen zu gehen. Durch systematische Gehtibungen soweit Besserung, 
daft nach 4 Wochen Entlassung zur Genesungsabteilung unter der 
Diagnose der Hysterie erfolgte. Bald traten hier wieder Spasmen auf, 
und jetzt war zum erstenmal der Babinskische Reflex positiv. Bei 
der nunmehr vorgenommenen Operation wird die dem 6. und 7. Brust- 
wirbel anliegende Kugel entfernt. Ted an eitriger Pleuritis. Bei dot 
Sektion zeigt sieh an der Innenseite des Wirbelkanals br~unliche Ver- 
f~rbung und Verdickung des epiduralen Gewebes , als Rest alter Blutung. 
Am knSchernen Wirbelkanal, an der Innenseite der Dura, an den weichen 
Hauten sowie am Riiekenmark makroskopisch keine Ver~nderungen. 
Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt sieh auf- und absteigende De- 
generation sensibler und motorischer Bahnen. Trotzdem also keine 
Verletzung der Wirbels~ule vorhanden war, war es zu einer Blutung 
in den ~Wirbelkanal und zur Erschtitterung des Riickenmarkssegmentes 
gekommen. M a n  muft einen langsamen, andauernden Zerfall solcher 
Fasern annehmen, die zwar bei der Erschtitterung nicht gleich durch- 
rissen, jedoch so gesch~digt sind, daft die anfangs erhaltene Leitf~higk6it 
naeh und nach verloren ging. D~her das sp~te Auftreten des B abi ns ki- 
sehen Reflexes. 

Ein ~thnlicheS Bild histologisch naehweisbarer, yon der Ersch-iitte- 
rungsstelle ausgehender auf- und absteigender Degeneration land 
F i n k e l n b u r g  bei der Untersuchung eines Falles. Aber da er den 
Nachweis erbrachte, daft sich nicht nur Erschtitterungssch~digungen 
des Rtickenm~rks linden an der Stelle, an der die Kraft des Gesehosses 
angesetzt hat, sondern unter Umst~nden weir nach oben und nach unten 

Virchows Archiv. Bd, 228. 
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davon in der nerv6sen Substanz, so seien hier seine Befunde wieder- 
gegeben. 

B e i  Operation eines Falles mit kliniseh vollsti~ndiger Quersehnitts- 
l~sion sieht man einige kleine Knoehensplitter auf den unverletzten 
Duralsaek drfieken, der an der Komioressionsstelle deutliehe Gef~B- 
stauung zeigt. Diese versehwand sofort naeh Entfernung der Splitter. 
Eine Kompression des lgfickenmarks war nieht naehzuweisen, da bei 
der Sektion seine Konfiguration unveriindert war. Naeh dem klinisehen 
Bild der v61ligen Li~hmung wurden an der Stelle des Arfliegens der 
I(nOehenslolitter starke Veriinderungen erwartet. Es fand sieh ein 
1 em langer, im reehten V0rderhorn liegender, bis nahe an den Zentral- 
kanal grenzender Erweiehungsherd. In  H6he desselben nur ganz wenige 
Veriinderungen an aul3erhalb yon ibm liegenden Nervenfasern in Gestalt 
yon Quellung und Zerfall der Aehsenzylinder und Markseheiden. Die 
fibergrol3e Nehrzahl derselben bot niehts Krankhaftes. Dagegen zeigte 
sieh auf yon allen Teilen des I~fiekenmarks hergestellten Marehisehnitten 
eSne ganz ausgesproehene, diffuse, fiber alle giickenmarksstritnge sieh 
ausdehnende Sehwarztiipfelung, die nieht nut  als Folge auf- und ab- 
steigender Degeneration aufgefaBt werden konnte. Sie sind das Zeiehen 
daffir, dab eine ausgedehnte Erschfitterung des lgfiekenmarks statt- 

gefunden haben mul3te. Ihre Summe erklgrte die Liihmungen und das 
Fehlen der Sehnenreflexe, deren ReflexbSgen zweifellos erheblieh ge- 
sehgdigt waren. Die Ersehfitterungsveri~nderungen wurden his ins 
Lendenmark hinein naehgewiesen. Es ist daher ffir manehe F~lle an- 
zunehmen, dad sich die Ersehfitterungsveriinderungen aueh auf das 
~Msmark und die Medulla oblongata erstrecken k6nnen, wodureh es 
zu einer Schgdigung wiehtiger Zentren, des Vagus, Phrenikus usw. k~me. 

In  einem vom Armeepathologen beim Feldsaniti~tsehef sezierten Falle, 
yon dem die Pr~parate in der Kriegspathologisehen Sammlung konser- 
viert sind, sieht man sehon makroskopiseh, dab die Ersehfitterungs- 
schi~digungen nieht nur die Stelle des Ansetzens der Gewalteinwirkung 
betreffen, sondern sich weir fiber das ganze Zentralnervensystem er- 
strecken. Des grol3en Interesses halber, das dies Pri~parat bietet, einer- 
seits ffir die typisehen Ver~nderungen an der Stelle der Gewalteinwir- 
kung, andererseits zur Veransehaulichung der weiten Fernwirkung, sei 
es hier eingehender mitgeteilt. 

Pr. Mr. 2372 und 2376: ]~rus~durehschuB mit rein blutigem AuswurI. I~ild 
der totMen Querschnittslgsion. Tod naeh 6 Tagen. Bei der Sektion zeigt sich ein 
DurchschuB dutch den 10. BrustwirbelkSrper nahe am Wirbelkanal ohne I~aum- 
beengung dieses und ohne ZerreiBung der Dura. Die Pia ist sehr stark injiziert. 
In HShe des 12. Brustwirbels iindet sich eine flaehe VorwSlbung am giiekenmark, 
iiber weleher die Pia mehr sulzig, fast eitrig infiltriert erseheint. Hier hat das 
t~iiekenmark in Aasdehnung yon 1/~--l/a em et~as weichere Konsistenz. Auf dem 
Durchsehnitt sieht man, dal3 es in I~She des 10. bis 12. Brustwirbels h~morrhagiseh 
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erweicht ist und durch den Schnitt an einzelnen Stellen einen fast zerrissenen Ein- 
druck maeht. Oben und unten sich an die Erweichungsstelle ansehliegend, zahl- 
reiehe punktf6rmige Blutungen, die vereinzelt fiber das ganze l~iickenmark ver- 
streut bis ins Halsmark zu sehen sind. Es war Mso in diesem Falle dureh die 
am 10, Brustwirbel ansetzende GewMt zu Fernsch~d~gungen der gesamten l~iicken- 
markssubstunz his hinauf ins I-IMsmark gekommen. Besonders auffallend aber war, 
dab sieh auch im Gehirn noch die l%rnwirkungen feststellen liegen, und zwar in 
auBerordenflieh, ausgepr~gtem MaBe. Die ganze Substanz des Ba!kens ist n~im- 
lieh yon sehr zahlreiehen, diehtstehenden, sehwarzen, Meinen Blutungen durch- 
setzt, w~ihrend die ~brige Gehirnsubstanz ziemlieh frei davon ist auger vereinzelten 
in der inneren Kapsel und der weiBen .Substanz. (Siehe Abbildung TaM I.) 

Ube r  die Ursachen  dieser  P u r p u r a  cerebr i  l~I~t sich nach  dies~m 
einen Fa l l e  n ich ts  Bes t immtes  sagen, Zwei M6gl ichkei ten der  En t -  
s tehung  dieser  Ba lkenb lu tungen  s ind anzunehmen.  Ers tens  k a n n  m a n  an  
eine Zer rung  des R i i ckenmarks  yon  der  Angriffss tel le  des Schusses aus 
denken  derar t ,  dag  ~ einc Sch~digung des Ba lkens  durch  Herabi0ressen 
seines h in te ren  Endes  auf  das  Ten to r ium eerebell i  e inge t re ten  ist.  Ff i r  
wahrsehein l icher  ha l te  ich es, dag  die Flfissigkeitswelle,  die sich yon der  
Ver le tzungss te l le  im wei ten  subarachno ida len  l~li issigkeitsraum nach 
oben for t  nnd  durch  das  F o r a m e n  Magend i  in die Ventrikelr~tume for t-  
gesetz t  hat ,  durch  ih ren  s t a rken  Anpra l l  gegen die Unterf l~che des 
Ba lkens  die Sch~digung desselben hervorgerufen  hat .  Es w~re in teressant ,  
zu erfahren,  ob noch andere  ~hnliche Beobach tungen  bei  dem groBen 
Sek t ionsmate r iM yon l~ i ickenmarksver le tzungen  gemach t  worden Sin& 

Von den i ibr igen Fernwi rkungssch~d igungen  des R i i ckenmarks  der  
S a m m l u n g  seien die wieht igs ten  T y p e n  bier  angefi ihrt .  

Pr. Nr. 2383: Sehu~ durch WirbelkSrper. Rote Erweichung, besonders zen- 
tral, bei unversehrter Dura. Die Erweiehungszone ist etwa 4 em lang und nimmt 
fast den ganzen Quersehnitt ein, w~hrend man im Zentrum direkt den Zerfall des 
Gewcbes sieht. Auch nach abw~rts feinere ]~lutungen in der Gegend des Zentral- 
kanMs. 

Pr, Nr. 5328: tIalswirbels~ulendurehschuB dureh Sehrapnellkugel ohne direkte 
Verletzung des Riiekenmarks und seiner H~ute. In der grauen Substanz des Marks 
findet sieh im Gebiet der Gewalteinwirkung eine ziemlieh ausgedehnie Blutung 
und Erweiehung. 

Pr. Nr. 1166: SehuSkontusion des Rfiekenmarks dureh I. G. in ttShe des 
7. Dorsalsegments. Dura unverletzt. Fast vSllige h~morrhagisehe Erweiehung 
des Quersehnitts. Die H~morrhagie geht hoeh hinauf. 

Pr. Nr. 238~: Zersplitterung des Bogens des 3. tIalswJrbels. Ungef~hr 6 cm 
lange, sehma]e, im Bereieh des 3. Halswirbels his 1 mm breite Blutung im Zentral- 
kanal. }tier aueh blasse Erweiehung der Marksubstanz. 

Pr. Nr: 2380: HalswirbelsKulendurchsehuB ohne ErSffnung des WirbelkanMs 
mit zentrMer B]utung im HMsmark und aufsteig6nder stifffSrmiger Nekrose. 
Kliniseh: Paraplegie. Ted 3 Tage nach der Verwundung. 

Pr. Nr. 2385: Inf,-Streifsehug der Wirbe]s~ule mit geringfiigiger, nieht bis 
zum Wirbelkanal reichender Splitterung des 10. und 11. Brustwirbeldornfortsatzes.~ 
Blasen- und Mastdarml~hmung, Paraplegic. Ted naeh 6 Wochen an eitriger 
Pyelonephritis. Bei der Obduktion zeigt der WJa'belkanal keine R~umbeengung 
durch Knoehensplitter, Blutergiisse oder entzfindliehe Prozesse. Auf dem L~ngs- 

2* 
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sehnitt durch das Riickenmark sieht man um den Zentralkanal herum eine schmale 
Nekrosenzone ohne Blutung. 

Pr. Nr. 2381: Durchschul] durch den KSrper des L Lendenwirbels ohne Ver- 
lebzung des Wirbelkanals und der Riickenmarksh~ute. ~icht blutige Erweichung 
des l~iickenmarks in Ausdehnung yon 11/2 cm. 

Pr. R. 9: GranatsplittersteckschuB im KSrper des 1. Lendenwirbels. Kli- 
nisch das Bild totaler Querschnittl~sion. Bei der sogleich vorgenommenen Lamin- 
ektomie war keine Yerengerung durch Knochensplitter oder sonstiger krankhafter 
~rozeB des Wirbelkanals festzustellen. Der Tod trat 5 Tage nach der Operatio n 
ein infolge yon eitriger Meningitis, die yon der ErSffnungsstelle der Dura ausging. 

Die bier mitgeteilten F~lle zeigen, wie mannigfaltig die Ver~nde- 
rungen des l~fickenmarks dutch Fernwirkungen sein kSnnen. Die ers ten  
8 F/~lle w~ren durchweg schwererer ~qa~ur mit an~mischer oder h~mor- 
rhagischer Erweichung mehr oder weniger ausgedehnter Bezirke des 
Rfickenmarks, die zu einer Restitutio ad integrum nicht mehr fiihren 
konnten. Aber zu'den leichteren F~llen, die n~cht zur Sektion kommen, 
gibt es alle Uberg~nge, und so mu$ der behandelnde Arzt sich in jedem 
einzelnen Fall yon Rfickenm~rkssch~digungen Klarheit dari]ber zu 
verschaffen suchen, ob eine direkte oder indirekte Verletzung des 
Riickenmarks vorliegt. W~hrend bei der ersteren durch operatives 
Eingreifen unter Umst~nden durch Entfernung yon GescholL oder 
KnochenspIittern oder durch Beseitigung raumbeengender Blutergfisse 
usw. Besserung erzielt werden kann, is$ eine solche im allgemeinen bei 
den Fernwirkungsschadigugen du tch  Operation nicht zu erwarten. 
Dagegen kann man annehmen, dal~ eine ganze Anzahl dieser, soweit 
sie ein gewisses Mail yon  S~Srung der Zell- und Gewebsstruktur nicht 
fiberschreiten, spontan unter l~uhebehandlung zur Ausheilung kommt. 
Wie gef~hrlich es ist, in jedem Falle den Wirbelkanal zu erSffnen und 
sich erst an dem Zustand des Riickenmarks yon der reinen Fernwirkungs- 
sch~digung zu ~berzeugen, zeigt Fall 1% 9, der unter Umst~nden einer 
spontanen Besserung zug~nglich gewesen w~re, in dem aber dutch die 
Operation die bald zum Tode ftihrende eitr~ge Infektion der l~iicken- 
marksh~ute erzeugt worden war. 

Im Anschlul] an die Sch~digungen des Zentralnervensystems dutch 
Fernwirkung soll jetzt  auf die A r t e n d e r  ~ndirekten GeschoSw~rkung 
auf die peripheren Nerven, d~e verschiedenen klinischen and pathologisch- 
an~tomischen Befunde eingegangen werden. 

Seit den iibereinstimmenden Beobachtungen von K u t t n e r ,  G e r u -  
l a n o s ,  O e k o n o m a k i s ,  K i r s c h n e r  im Buren- und in den Balkan- 
kriegen ist es bekannt, dal~ Sch~digungen yon lqerven, die eine Schw~- 
chung oder Aufhebung seiner Funkt ion bedingen, vorkommen, auch 
ohne dal] ein den KSrper durchsetzendes Gescho$ den Nerv selbst durch- 

schlagen oder auch nur selbst beriihrt hat. Gerulanos~S) ,  der eine 
grSl~ere Anzahl yon ~ervensch~digungen in den Balkan'kriegen zu beob- 
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achten Gelegenheit hatte, betont, dab zur Aufhebung der Nerven- 
funktion die einfaehe frisehe Durchtrankung der Gewebe durch ein 
blutig-serSses Exsudat geniigt und dab auch die einfache Erschtitterung 
des Nervenstammes ohne mikroskopische veranderungen in der Nerven- 
substanz zu vortibergehender Funktionss.t6rung ftihren kann. Er meint, 
dab auf diese Weise die ungefahr 30--40% Nervenlahmungen, die ohne 
Operation heilen, zu erklaren sind. Aueh in diesem Kriege sind wieder 
eine grol3e Anzahl soleher dutch fernwirkende Gewalt eingatretener 
Nervensehadigungen beobachtet worden. Pe r thes  40) zeigte schon 
in den ersten Tagen des Feldzuges, dM3 ein Nerv in seiner Funktion 
schwer gesehadigt sein kann, ohne yon dem Geseho2 bertthrt wordert 
zu sein. Die Befunde an solehen Nerven sind nun nicht alle ganz tiber- 
einstimmend und aueh die Erkl~rungen, die die verschiedenen Beob- 
achter ftir die Entstehung der Schadigungen angeben, weichen in man- 
chan Punkten stark voneinander ab. Nach Zeller  2s) besteht ein grol3er 
Tail der Nervenverletzungen in Quetsehung, so dab man bei der Frei- 
legung dutch Sehuft gelahrnter Nerven auf ein makroskopisch voll- 
kommen negatives Resultat treffen kann. Man erkennt am Nerven und 
in seiner ni~ehsten Umgebung keine pathologiseh-anatomischen Veri~nde- 
rungen, so dal3 es seheint, als ob es eine der Commotio eerebri anMoge 
Einstellung der Nervenfunktion ohne grobe Veranderungen gibt. Diesem 
Begriffe der reinen Commotio cerebri staht v. t t  o f m ei s t e r (zitiert bei 
ThSle 8s) skeptisch gegentiber. Denn er fand, wenn er an einem ge- 
ii~hmten, aber far Auge und Finger unveranderten Nerven die Seheide 
dutch Injektion yon Flfissigkeit auftrieb, oft den Infiltrationsdruck 
infolge yon Verwachsungen des Epineurium erhSlit und sah an der Stelle 
der Verwaehsungen loka]e Einsehntirungen entstehen. Wieder andere 
sahen die Ursache ftir die Lahmungen in ZirkulationsstSrungen der 
Nerven, die unter Umst~inden mit einem Druek auf die nervSse Sub- 
stanz verbunden sein k6nnen. So fanden Hei le  3~) und Hetze l  s~) durah 
die Operation bestgtigt, dab der Druck tier yon dem Geschol~ dureh- 
schlagenen, den Nerven umgebenden Weiehteile stgrkere Zirkulations- 
st6rungen mit sulziger Durchtrgnkung des gesamten Perineuriums 
zur Folge haben kann, Die Quetschung des Nervendurehschnitts kommg 

a l so  zustande durch die Durchblutung des umgebenden Gewebes und 
dureh ihre reaktive Entziindung mit tIyperiimie, ser6ser Exsudation 
und eitriger Infiltration. Dabei wird eine Ansehwellung der Nerven 
beobachtet, die den normalen Nerverlquerschnitt um das zwei- bis 
dreifaahe iibertrifft. Dal~ diese ausnahmslos distal yon der Verletzungs: 
stelle lieg$, kann seinen Grund nur in einer Blur- und Lymphstauung 
haben. Denn der Nerv hat seine eigenen Blur- und Lymphgef~Be. Er- 
folgt nun an einer bestimmten Stelle ein Druck oder eine Infiltration, 
die sieh aber den ganzen Nervanquersehnitt verbreiten, so wird dadurch 
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zweifellos eine Stauung im Lymph- und venSsen Btutstrom hervor- 
gerufen. 

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen, die Pe r t he s  5) 
bei Operation einer grol3en Anzahl yon .Nervenverletzungen gemacht 
hat und die besonders wertvoll dadurch geworden sind, dab er die Art 
der Schgdigung durch experimentelle Untersuchungen geklgrt haL. In 
14 Fgllen fand er bei der Operation zum Zweck der l~ervennaht oder 
Neur01yse weder vollstgndige noeh teilweise Zerrei~nng d6r ~erven, 
noch Narbeneinschnfirung oder sonstige anatomische Befunde. Auf- 
fallend war, dab sich unter diesen 14 Fgllen 11 Verletzungen der dem 
Nerv benachbarten Weichteile dutch Infanteriegeschol~ befanden, da- 
gegen nut zwei Granatsplitter- nnd eine Schrapnellkngelverletzung. 
Daraus schlol~ er, dab die Vorbedingung far die Fernwirknng eine grebe 
lebendige Kraft ist, eine Voranssetzung, die am meisten beim Infanterie- 
geschoB zutrifft. Bei all diesen Operationen, die in einer Zeit zwisehen 
5 Tagen his 61/2 Monaten nach Erleiden der Verletzung vorgenommen 
wurden, war das 1ViiBverhgltnis zwischen dem fehlenden oder geringen 
anatomischen Befund und der Sehwere der klinisehen Erseheinungen 
auffMlig, die sieh in einer mehr oder minder v611igen Lghmung der lqerven. 
gul~erten. In einer Anzahl yon FMlen waren keinerlei Vergnderungen 
in Form und Farbe sowie Konsistenz bei vorsiehtiger Palpation fest- 
zustellen. In einem Fall zeigte der gel~hmte, 61/2 Monate naeh der 
Verletzung freigelegte iYervus ulnaris, nachdem Ulnarisl~hmung als 
Rest ursprfinglich vSlliger Plexuslghmung zuri~ckgeblieben war, eine 
ungefghr 3 cm lange Partie, die sich durch ihre rStliche Farbe yon dem 
weiBen Seidenglanz der entspreehenden Partie des 1Viedianus unterschied. 
I~arben in und nm den betroffenen l~erven sah er in keinem der Fglle. 
Eine mikroskopische Untersuchnng soleher gesehgdigten Nerven konnte 
nioht vorgenommen werden. Sp ie lme  yer4a), der einmal Gelegenheit 
hatte, einen nieht veto GesohoB getroffnen Nerven, der bei der Operation 
abgesehen yon etwas weieherer Besehaffenheit und leicht grauroter 
Verfgrbung keine Vergnderung zeigte, histologiseh zu untersuchen, 
land einen etwa dem dritten Teil der Markfasern entspreohenden, dif- �9 
fusen, fiber das" ganze 1Yervenmaterial verbreiteten Markseheiden- 
schwund. Um ein klares Bild tiber die Fernwirkung mit grol3er l%asanz 
den K6rper durehschlagender Geschosse zu erhalten, beschol3 Pe r the s  
einen mit einer Anzahl yon weichen Drghten durehzogenen Oberschenkel 
anf 20 m Entfernung mittels Infanteriegewehr. Aneh bei einfachem 
WeichteilschuB war die Seitenwirkung sehr betrgchtlich. Es entstanden 
starke, seitliche Ansbuchtungen der Dr~thte. Beim Durehschlag durch 
den K6rper sind naturgemgB mit solehen seitliehen Ausbuchtungen 
der ~erven starke Dehnungen derselben verbunden, die als die I-[aupt- 
ursache der Fernschgdigung anzusprechen und "mit Leitungsunter- 
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brechung verbunden sind. Dazu kommt jedoch noeh die quetsehende 
Druekwirkung sowie die Ersehiitterung, welehe dutch die radi~r vom 
Schugkanal im Gewebe sieh ausbreitende Druekwelle erze'ugt wird. 
Das Wesen der Fernsehgdigung der Nerven wie aueh anderer Organe 
sehen wit also in einer Kombination yon Dehnung, Quetsehung und 
Ersehiitterung, yon denen je nach der Lage und Besehaffenheig des 
Organs die eine oder andere Wirkung die Vbrherrsehaft besitzt. 

Von den zahlreiehen, in der Literatur besehriebenen Fgllen, bean- 
spruehen besonderes Interesse Fernsehiidigungen der Itirnnerven, die 
yon X 6 r n e r  i 39) mehrfach beobaehtet wurden. Einmal saher bei einem 
HalssteeksehuG hinter dem oberen Drittel des reehten Sternokleido- 
mastoideus dutch Ninensplitter eine Seh~idigung der Nervi vagus, 
a'ceessorius, hypoglossus und sympathieus. Die Symptome bestanden 
in tonloser Stimme infolge yon reehter Stimmbandlihmung, Speiehel- 
flug, Versehlueken, Abweiehen der Zunge naeh reehts, Verengerung 
der reehten Lidspalte und  Pupille, rechtsseitigem Trinentris u n d  
Schwitzen der reehten Stirnseite. Die reehte Sehulter hing herab, der 
Trapezius war atrophiseh; desgleiehen die reehte Zungenmuskulatur. 
Die Nerven selbs~ waren nicht verletzt und wurden bei Entfernung des 
Splitters nieht bloBgelegt. Naeh 3~/4 1V[onaten war fast vSllige I-Ieilung 
eingetreten. In einem anderen Fall yon fast vSlliger Lihmung des reeh- 
ten Vagus, Accessorius und Hypoglossus legte er naeh 13 Monaten die 
Nerven frei, da der Ramus recurrens des Vagus noeh gel~hmt war und 
die Muskulatur im Bereich des Aeeessorius und Itypoglossus Entartungs- 
reaktion zeigte. Die Nerven waren makroskopiseh v611ig unverindert. 
Fast vSllige Heilung war naeh 16 Monaten erreieht. In einem weiteren 
Fall yon Vagus- und Aeeessoriusli~hmung fanden sieh 6 Woehen naeh 
der Verletzung die Nerven ebenfalls unversehrt. Naeh 5 Monaten war 
die Kehlkopfl&hmung zuriiekgegangen, w&hrend sieh die Aecessorius, 
lihmung noeh nieht merklich gebessert hatte. 

An diesen Beispielen ist zu ersehen, eine wie gr0Be l~olle die Fern- 
scNidigungen der Nerven unter den Nervenverletzungen fiberhaupt 
spielen und wie wiehtig die genaue Kenntnis ihres Vorkommens, ihrer 
Symptome und ihres anatomisehen Verhaltens is~, da sieh danaeh das 
ganze therapeutische Handeln richter. Und besonders auch fiir die 
Stellung der Prognose ist ihre Kenntnis yon sehr groger Bedeutung. 
Sie mug ja bei Nervensehidigungen iiberhaupt mit grol~er Vorsieht 
gestellt werden und wird bei direkten Nervenverletzungen mit totaler 
otter teilweiser ZerreiBung ohne Operation ungiinstig lauten, wi~hrend 
wit bei den l~ernsehi~digungen, wenn auch nicht mit absoluter Bestimmt- 
heir, so doeh mit ziemlich groBer Wahrscheilfliehkeit aueh ohne eine in 
solehem Falle ganz zweeklose Operation allm~ihliehe Besserung und 
h~ufig vSllige Heilung erwarten kSnnen. Da solche Nervenfernwirkungen 
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im Mlgemeii~en nur genauer beobachtet werden, wenn die ursi~chliche 
SchuBverletzung keine schwere bMdige Todesgefahr mit  sich bringt und 
im Falle des Todes die Aufmerksamkeit  auf die den Tod bedingende 
direkte Schugwirkung abgelenkt wird, ist es verstindllch, dab der 
Kriegsl0athologischen Sammlung wenig darauf bezfigllches Material 
gesandt worden ist. Kurz erwihnen will ich ein Pr~iparat der Sammlung, 
bei dem die Yerletzung aber auch so sehwer war, dab zur klinischen 
Beobachtung der bei der Sektion gefundenen Nervenfernwirkung keine 
Zeit verblieb. 

Pr. Nr. 2377: Beekendurchschug. Der Nervus ischiadicus, der selbs~ nicht 
vom GeschoI~ berfihrt worden ist, zeigt in E6he des SchuBkanMs sehr starke 
D urchblutung seiner Scheide, ~e bis fiber 20 cm weit nach abwgrts in der Scheide 
zu verfolgen ist. 

Ein zweiter Fall ist deshMb yon besonderem Interesse, da die durch 
die nicht erkannte Nervenverletzung nnd -sch~idigung hervorgernfenen 
Symptome die Kliniker zum Stellen einer Diagnose - -  wenn auch mit  
Vorbehalt  - -  veranlagt  hatten, die df i rch Sektion Ms irrig erwiesen 
wurde. Es handelt sich um einen jungen Soldaten, der mehrfache Granat-  
splitterverletzungen beider unteren Extremit~ten aufwies. Sehr bald 
nach der Verwundung stellten sich krampfhafte  Spannung und klonische 
Zuckungen in beiden Beinen ein, die als Tetanus anfgefagt wurden. I)er 
fibrige K6rper  war ganz frei yon Spasmen und Kriml0fen. Die Sektion 
ergab nun keinerlei I~Iinweise auf Tetanus, jedoeh eine direkte Verletzung 
des linken und eine Fernwirkung des rechten Nervus isehiadicus. 

Pr. Nr. 390: SteckschuB im linken Vastus internus. I)as GeschoB durch- 
schlug yon hinten her den linken Nerv. isch. mit Anrig eines Seitenastes der Art. 
prof. femoris. Bildung eines fMschen Aneurysmas zwei handbreit oberhalb des 
Kniegelenks yon I-Iiihnereigr61~e inmitten des Isehiadicus dicht oberhalb der 
Teilungss~elle. 

1%. Nr. 389: Von hinten her ffihrt ein Wundkanal yon unregelm~gig zackiger 
Regrenzung und einer etwa 2 qcm betragenden GrSl3e zwischen dem rechten 
Troch~nter rumor und dem Sitzbeinh~icker in die Ges~iBmuskulatur und liBt sich 
his in die Adduktorenmuskulatur verfolgen. Der mediM yore SchuBkanM liegende 
Ischiadikus ist yore Geschol~ nicht beriihrt worden. Der Wundkanal ist min- 
destens i/2--1 cm yon ihm ent~ernt. 

Die Sp~nnnng und Zuckungen der 1VIuskulatur des linken Oberschen- 
kels finden demnach ihre Erkl i rung in dem dauernden Druck, den das 
groBe fMsche Aneurysm~ anf den Nervenstumpf ansiibte; wihrend ~uf 
der rechten Seite durch reine Fernwirkung der Ischiadieus in einen 
solehen Reizungszustand versetzt wurde, dug Spasmen und klonische 
Zuckungen ausgelSst wurden. 

Was die ttixffigkeit des Vorkommens von GeschoBfernwirkungen 
auf die Lungen betrifft, so gehen die Ansichten der Beobachter aus- 
einander. Wghrend S a u e r b r u e t i  ss) die Lungenkontusionen-seltene 
Befunde nennt, sind yon anderen Autoren, besonders B n rc  k h a r d t  ~) 
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und Landois2~), eine ganze Reihe yon Fi~llen mitge~eflt und aueh der 
K. P; S. mehrere Praparate yon Lungenkontusionen iibersandt worden, 
so dab man sehon yon einer relativen /-I~ufigkeit spreehen kann. 

Die Lungenkontusionen k6nnen (Dietr ich ~) entstehen bei Sehiissen 
dureh das Mediastinum 0hne Pleuraverletzung, bei Durehsehfissen dureh 
den Komplement~rraum und bei Tangentialschfissen des Brustkorbs. 
Das Vorkommen der ersten beiden Entstehungsarten ist abet verhaltnis- 
maBig so gering einzuseh~otzen, dalt wit praktiseh den Begriff der Lungen- 
kontusionen mit den Tangentialsehfissen des Thorax in Zusammenhang 
bringen k6rmen, wie es B u r e k h a r d t  und Lando i s  27) tun. Sie k6nnen 
zustande kommen dutch einfaehe Weiehteilseh~isse der Brust; gew6hlflieh 
sind abet die offenen Hautrinnensehfisse oder tIautloehdurehseht~sse 
mit Ripl0enfrakturen verbunden. Betreffs der Lokalisation kommen alle 
m6gliehen Variationen vor. 

Das Bild der Lungenkontusion s~ellt sieh i m  allgemeinen.so dar, 
dai3 die Pleura pulmonalis glatt und gl~nzend ist. Mehr oder weniger 
ausgedehn~e Teile der Lunge sind sehwarztiehrot, volumin6s und voll- 
kommen luftleer, in ganzer Dieke des Organs hamorrhagiseh infarziert. 
Die Blutung ist manehmal ziemlieh diffus, hgufig ganz umsehrieben Me 
ein emboliseher Infarkt. Selten sind Gefai3zerreil3ungen, aus denen das 
umliegende Gewebe vollauft. Vielfaeh ist die Ursaehe der Blutung in 
der ,I)iapedese infolge yon Stase des Kreislaufs zu suehen.' Auf I)ureh- 
sehnitten sieht man entweder das Parenehym gleiehmaBig mit Blur 
durehsetzt oder in selteneren Fallen im Zentrum der Infarzierung ge- 
legene, kleinere oder gr6Bere H6hlen yon zeffetztem Lungengewebe. 
Gr61~ere soleher I-I6hlenbildungen kommen gew6hnlieh dann zustande, 
wenn die Lunge dutch alte Verwaehsungen lest mi~ der Brustwand ver- 
bunden ist. Sie kann dann dem Stol? nieht ausweiehen; es kommt zu Zer- 
reiBungen. Pleuritisehe Adhasionen disponieren fiberhaupt, wie. ihr 
relativ sehr haufiger Befund dabei beweist, aul3erordentlich zu den Fern- 
sehadigungen der Lunge. Die infarzierung des Gewebes bildet die Grund- 
lage ffir das klinisehe Bild der sog. traumatisehen Pneumonie. Es er- 
seheint dann Blu~ im Auswurf, ohne dal~ die Lung e dureh das Gesehog 
selbs~ verle~zt worden is~. I)abei sind Atemnot, Cyanose, sehleehter 
Puls und I)ampfung der Lunge zu beobaehten. ])ureh die pralle Dureh- 
blutung wird das tIaften yon Infektionserregern erleiehtert, denn das 
Organ verliert dabei seine natfirliehe Selbstdrainage dureh den Bron- 
ehialbaum, die bei Lungendurehsehtissen so selten eine Infektion sieh 
entwiekeln l~l?t. I)adureh kann es zu LungenaJoseeB oder aueh gangran 
mit folgendem Empyem kommen. Die Kontusionen der Lunge sind, 
wenn die Infarzierung des Gewebes h6here Grade erreieht, zu den sehwe- 
ren Verletzungen zu reehnen, die haufig sehon ziemlieh frfih, in zahl- 
reiehen Fallen dureh die sekund~re Irffektion zum Tode Ifihren. 
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Zur Erl~uterung der Befunde bei Lungenkontus ionen iiihre ieh hier 
die wiehtigsten betreffenden Pr~para t  e der Sammlung an. 

Pr. Nr. 99: GreBe Wunde der reehten Axillargegend mit Verletzung des 
Sehultergelenks. Der Schugkanal verlguft tangential zum Brustkorb. Die 2. Ripl0e 
ist gebroehen. Blutige Infarzierung der der Rippenbruehstelle anliegenden Teile 
des reehten stark verwaehsenen Ober- und Mittellappens ohne Verletzung des 
Rippen- und Lungenfells. Blutasl0iration im reehten Unterlappen. Der Ted trat 
18 Stunden naeh den mehrfaehen Verwundungen ein. 

Pr. Nr.,L. 2: Kleine EinschuB6ffnung unterhalb der linken Schulter. SehuB- 
kanal dutch die Weiehteile der linken Brustseite mit Brueh des 6. and 7. Eippen- 
knorpels. Kontusion mit blutiger Infarzierung der Lingula des linken Oberlappens 
und des anstoBenden Teils des Unterlappens bei unversehrter Pleura. 

Pr. Nr. 5331: Mehrfache Bombensplitterverletzungen. TangentialschuB dutch 
die Weiehteile der linken Brustkorbhglfte an der 3. l~ilope vorbei, die gebroehen 
ist. Dureh Kontusionswirkung hgmoIThagisehe Infarzierung eines iiberhandteller- 
groBen Bezirkes der durch starke pleuritische Verwaehsungen an den Brustkorb 
fixierten )inken Lunge. Inmitten des infarzierten Bezirks finder sich eine etwa 
hiihnereigroBe, blutgeliillte, unregelmgBige Zerreif~ungshShle. 

Pr. Nr. 4592 und 4586: InfanteriegesehoB-TangentialsehuB des Thorax. Die 
Geschol3bahn geht yon der linken Akromiongegend dureh die Skapula in l~iehtung 
ihrer Gr/~te und dureh die Muskulatur an der zersplitterten 4. und der quer- 
gebrochenen 5. t~ilol?e vorbei zur Ausschu136finung links neben der Wirbelsgule. 
Die Pleura zeigt in HShe der Rippenfrakturen mehrere Meine, s@arfrandige 
Defekte. Hgmorrhagisehe Infarzierung eines unregelmgl3ig gestMteten, gut faust- 
groBen Bezirkes der linken Lunge, in dessen Mitre sieh eine Meinapfe!groBe Xon- 
tusionshShle dutch Zerreigung des Lnngengewebes findet. 

DaB aueh hiimorrhagisehe Infarzierung der Lunge, gogar mi t  erheb- 
lieher ZerreiBung von Lungengewebe dureh Brustwandver le tzung ohne 
Brneh yon  l~ippen vorkommen kann, zeigen did beiden folgenden 
Pr~parate .  

Pr. Nr. 2398: In der vorderen Sehultergegend fast zweihandtellergroBe, stark 
zerfetzte Wunde mit Brueh des Oberarms. l~ippenbriiehe shad nieht festzustellen. 
Jedoeh finder sieh hgmorrhagisehe Infarzierung und inhere Zerreigtmg des Ge- 
webes des reehten 1Vlittel- und Unterlalopens, hervorgerufen dutch die federnde 
Kompression des Brustkorbs. Blutung in die Luftwege. Blutaspiration der linken 
Lunge. 

Pr. Nr. 2399: Oberflgehliehe Wunde am Brustkorb ha der reehten Mamillar- 
gegend, yon der 4. his zur 7. Rippe reiehend, ohne BriOche derselben. Kontusions- 
infarkt des reehten Lungenmit~ellappens mit blutiger Erweiehung und ZerreiBung 
des Gewebes. Nieht sehr starker ttgmatothor~x. 

Ein  anderes P rapara t  zeigt in der Art  der Herdbi ldung eine Beson- 
derheit. Es sind hierbei 

Pr. Nr. 1498: bei einem TangentiMdurehsehuB quer dureh den gtieken in 
tIShe des 12. Brustwirbels beide Lungenunterlappen ohne Verletzung ihrer Pleura 
betroffen. In dem reehten Unterlappen sieht man eine traumatisehe Herdbildung 
veto Charakter des h~imorrhagisehen Infarktes ohne Blutpfropfbildung in der 
zugehSrigen Lungenarterie, wghrend der entsloreehende Absehnitt des linken 
Unterlalopens eine apfelgroBe I-Ierdbildung veto Charakter der iibringsen Pneu- 
monie mit Blutl2froiofbildung aufweist. 
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Eine yon den bisher beschriebenen Lungenkon~usionen ganz ver- 
schiedene Entstehungsweise hat das folgende 1)r~parat. 

Pr. Hr. 5531 : Durch einen grol~en Splitter einer in gro•er ~ h e  krepierenden 
l~liegerbombe wurde dem Betreffenden der rechte Arm unterhMb des ]~umerus- 
kopfes abgerissen. Der Thorax und ganze fibrige KSrper blieb unversehrh Es 
finder sich jedoch einee fast doppeltfaustgroBe, derbe h~morrhagische Infarzierung 
des Ober-, Mittel- und Unterl~ppens der rechten Lunge, die sich his fast zum 
tti]us hinerstreckt und in der ttaulotsache zwischen vorderer und hinterer AxiHar- 
linie lokalisier~ ist. 

In  diesem Falle hat also nicht das Geschol~ selbst die Brustwand 
getroffen und dadurch die Lungenkontusion hervorgerufcn, sondern 
die Infarzierung ist so zu erkl~ren, dab der mit enormer Wucht abgeris- 
sene Oberarm an den Brustkorb gesehleudert und dadurch die Lunge in 
ausgedehnter Weise gesch~digt wurde. 

Uber Fernwirkungssch~digungen des Herzens und Herzbeutels, die 
relativ selten sind, liegen verschiedene Mitteilungen in der Liter~bur 
vor. Dieselben kSnnen zustande kommen einerseits bei Schtissen, die 
nut  die Weiehteile des Brustkorbs oder auch den knSchernen Thorax 
verletzen, ~ndererseits bei Steck- und Durchschfissen der Lunge. In  
manehen Fallen finden sich nur Ver~nderungen des tterzbeutels, ihre 
Mehrzahl besteht aber in mannigfachen Sehi~digungen des Herzens 
selbst bei Unversehrtheit  des tterzbeutels. 

Einen einwandfreien Fall von Fernwirkung auf den Herzbeutel 
teilt R e h n  ~17) mit. Ein Querschl/iger hatte die linke Brustseite in der 
Gegend des Ansatzes der 3. I~ipioe getroffen. Es war ein reiner Prell- 
schuf3, an der Hau t  war noeh deutlieh der Abdruck des Gesehosses zu 
sehen. Als Folge davon war neben einem tt~moloneumothorax eine 
Zerreiftung des Herzbeutels eingetreten. H~ufiger als derartige Zerrei- 
l]ungen des Herzbentels sind dureh Fernseh~digung hervorgerufene 
Perikarditiden naeh Lungenschiissen. F 1 5 r c k e n  35) sieht das Wesen 
dieser Infektionen in einer Fortleitung derselben Yon einem bestehenden 
Emloyem der PleurahShle auf dem Lymphwege. K o h l h a a s  5~) erklar~ 
das Auftreten einer ,,fasers~offigen (Zottenherz) oder eitrigen Herz- 
beute]entzfindung bei Lungensehtissen ohne Iterzbeutelverletzung" 
durch unmittelbare Keimiiberwanderung , die dutch das infolge des 
tt~mothoraxdruckes bewirkte Aneinanderliegcn bzw. Aneinanderpressen 
der Lymphspalten des Riploenfells und des tIerzbeutels versti~ndlieh 
ist. Ffir manche F~lle ist aber wohl anzunehmen, dM] dutch die feinen 
makroskoloisch unter Umst~nden nieht wahrnehmbaren ZerreiSungen, 
die ein Lungenschuf~ dureh seine sMtliehe Wirkung auch auf den 
Herzbeutel auszuiiben ve rmag ,  der Weg ffir die Einwanderung 
der Infektionserreger in den tterzbeutel gebahnt wird. Ein Sammlungs- 
pri~loarat , das einen solchen Fall betrifft, soll bier kurz besehrieben 
werden. 



28 Kurt Kleberger: 

Pr. Nr. 1634: Durchschul~ dutch die Brustw~nd auf der rechten Seite mit 
Prellung der rechten Lunge. I.Dus Geseho~ befindet sieh in der reehten l~leurahShle. 
Ohne siehtb~re Ver~inderungen des I-Ierzbeutels hut sieh eine fibrinSse Perikurditis 
mit 1 1 blutig-ser6sem ErguI~ entwickelt. 

Nicht mit Fernsehiidigungen in Zusammenhang zu bringen sind 
die nach K a m i n e r  und Z o n d e k  s) h~ufigen tterzbeschwerden im Ge- 
folge von Lungenschfissen, die yon Adh~sionen des Perikards mi~ der 
Pleura des Zwerchfe]ls, der Lunge und der l~ilopen herrtihren kSnnen. 
Als Grund ftir die Verwachsungen kommt die Organisation eines bei 
Lungensehiissen stets vorhandenen Blutergusses in der PleurahShle 
in Betracht.  

Die Fernwirkungen des l~Ierzens selbst bieten sehr versehiedene 
Grade der Seh~digung. Bei sehr starker indirekter GewMt kommt es 
zu schwerer Zertriimmerung der Muskulutur, zu Einrissen in den Vor- 
h6fen, Abreil~en derselben und der Paioillarmuskeln , Befunden, wie wir 
sie im Kriege am ausgepr~gtesten bei dureh Absturz verunglfiekten 
Fliegern gesehen haben, bei denen vom H erzen  n u r  noch Gemenge 
gr61~erer and kleinerer Muskelfetzen fibriggeblieben waren. Diese ganz 
sehweren F~lle sterben sofort, und mittelschwere mit Einrissen gehen 
in kurzem an Verblutung zugrunde. Bei den leichteren Fii]len beob- 
aehten wit im allgemeinen eine manchmM mehr diffuse, 6 f t e r  mehr 
lokMisierte, versehieden grebe Durohblutung der Muskulatur neben meist 
geringgradiger Zers~Srung derselben. Bei der Ausheilung sole her leichten 
Fglle wird es naturgemgB dadureh, dab Narbengewebe an S~elle vorher 
funktions~tiehtigen Muskelgewebes trit t ,  spgter leieht zu S~Srungen 
der Herzt~tigkeit kommen kSnnen, die je naeh dem Sitz der I~arbe die 
versehiedensten klinisehen Erseheinungen bieten kSnnen. Ffir" die Be- 
gutachtung der Fglle, in denen naeh Lungensehfissen fiber He'rzbesehwer- 
den geklagt wird, ist daher in erster Linie an derartige anatomische 
Sehgdigungen zu denken und nicht, wie es wohl 6fter geschieht, mit der 
Diagnose nervSser I-IerzstSrung dariiber hinwegzugehen. Einen fiir die 
Beurteilung der indirekten Gescho~schgdigungen des I-Ierzens wiehtigen 
Fall mit offenbar A d a m s - S t o k e s s e h e m  Symptomenkomplex'  teilt 
D i e t r i c h  ~7) mit. Das t terz bet  anl~er geringen Epikardblutungen 
der hinteren Wand  kleine Blutungen und Muskelerweichung an der 
Stelle der. linken Septumfl~iche, we der linke absteigende Ast des Reiz- 
leitungssystems hervortri t t  und in die Trabekel gegen den vorderen 
Papill~rmuskel zu fibergeht. 

Leiehtere und sehwerere Schgdigungen des Herzens dutch fern- 
wirkende GesehoBgewalt zeigen die Prgloarate der Sammlung. 

Pr. Nr. 5327: Granatsplitterdurehschul~ dureh den Lobus ]ingualis des 
linken Oberlappens. Der I-Ierzbeutel ist unverletzL Auf seiner Innenflgche siehg 
man nur i1~ einem fiber ffinfmarksttiekgroBe m Bezirk zahlreiehe ]deine punkt- 
f6rmige, zum Tell konfluierte Blutungen. An der linken Iterzkante finde~ sich eine 
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mehr als walnu~gro~e, h~morrhag!sche Infarzierung der Muskulatur des linken 
Ventrikels, die bis auf 2 mm an dessen ttShle heranreicht. 

Pr, Nr. 4591: Ausgedehnte Zertr~mmerung des linken Unterlappens bei Nah- 
schu6 mi~ Karabiner (Selbstmord). Der EinschuB dicht an der linken Mamille ist 
sehr grol3, die Rippen sind in seinem Bereich ausgedehnt zersl~littert. Der Herz- 
beutel ist vSllig nnversehrt. Jedoch iindet sich an der linken Iterzkante, etwa 
zwei Querfinger oberhalb der Spitze eine ffinfmarkstfekgroBe Durehblutung der 
Muskulatur des linken Ventrikels. Dieselbe is~ bier in geringer Ausdehnung an 
zwei Stellen oberfl~eh]ich zertrfimmert. Eine kleinere Blutung mit intakter 
Muskulatur liegt mehr nach der Spitze zu. Die ]~lutungen sind durch die Kon- 
tusionswirkung des im rechten Unterlappen explosiv wirkenden ~ahschusses ent- 
standen. Fgr die oberflaehliehe Muskelzerrei~ung besteht die MSglichkeit der 
Annahme, dal3 sic dureh fortgeschleuderte l~ipl~enknochensplitter, die den tterz- 
beutel zwar nicht zerrissen, entstanden sind. 

Pr. Nr. 2364: Quetschung des Brustkorbs ohne Rippenbriiche infolge yon 
Handgranatenverletzung. Ausgedehnte Blu~ung im Mediastinum. AuBen am Her- 
zen aul]er einigen kleinen, subepikardia]en Blutm~gen keine Ver~I/derungen. Bei 
Er5ftnung des rechten Ventrikels sieht man den vorderen Papillarmuskel quer 
durchrissen, w~hrend der an@re noch mit einigen Fasern an der Herzwand lest- 
halter. IIier ist aueti die Trabekelmuskulatur in Ausdehnung yon Dreimark- 
stt~ekgrSl~e zertriimmert. 

Von ganz besonderem Interesse ist der folgende Fall, bei dem durch 
Fernwirkung Rup tu ren  der I t e rzmusku la tu r  gerade an den Stellen ent- 
sganden sind, ~n denen der linke und rechte Schenkel des Reizleitungs- 
systems in der Kammermusku la tu r  nach abw~rts ziehen. Durch Zer- 
reiBung derselben t r a t  sof0rtiger [rod ein. 

Pr. Nr. 3492 und 3493: Hu{sc.hlag gegen die tIerzgegend. BogenfSrmige 
bl/~uliehe Verf~rbung der Itaut zwisehen linker Mamille und Brustbein. Glatter 
Bruch der 4. l~ippe nahe der Knorpelknochengrenze. tterzbeutel unversehr~. 
J, uBerlieh am Herzen auBer Meinen subepikardialen Blutungen nichts Abnormes 
zu sehen. Im Herzinnern findet sich dagegen in der linken Kammer ein 4 em 
langer, bis 11]2 cm breiter, zaekiger, das Septum nieht ganz penetrierender Muskel- 
riB, der yore Ansatz der Aortenklappen schrKg nach vorn und unten zieht. In 
der rechten Kammer etwa gleiehgroBer, die Muskulatur auch nicht vSllig durch- 
setzender l~iB zwisehen der Trikuspidal- und dem A~lsatz der Pulmonalklappen. 
So war der ]inke absteigende Ast des Reizleitungssystems in seinem m~ttleren find 
hinteren Tail, der rechte Ast vSllig durehrissen worden. 

Auch  die Organe der BauchhShle sowie die ~T~eren und Nebennieren 
werden nicht  se]ten dutch  Fernwirkungen in mehr oder weniger aus- 
gedehnter  Weise gesch~digt. Zuerst interessieren uns im AnsehluB an 
die Organe der BrusthShle, die Te~le der ]~auehhShle, die noeh yon  dem 
kn6chernen Thorax  geschfitzt werden, die Leber und die Milz. Bei diesen~ 
kSnnen auf dreierlei versehiedene Ar ten  indirekte Verletzungen hervor- 
gerufen werden. Erstens sehen wir solche bei Brustschfissen ohne per- 
forierende Zwerehfe]lverletzung. Zweitens bei Tangentialsch~ssen d e s  
unteren Te~is des Brustkorbs  ohne und mit  Rippenfrak tur  undosehlieBlieh 
bei Schfissen, die das Abdomen  selbst treffen. Die Ver~nderungen 
k6nnen in ausgedehnten Zer~r~mmerungen des Organs bestehen, h~ufiger 
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sieht man jedoch, besonders durch die federnde Wirkung des Rippenran- 
des verursacht, Einrisse und Sprtinge der Xapsel mit mehr oder weniger 
tiefgehenden h~morrhagischen nnd anihnischen Infarkten, wenn er- 
nghrende Gefgl3e durchrissen s ind .  

Bei der Leber zeigt der Durchschnitt dutch die nekrotisehen Bezirke 
meist nut flache Nekrose, die rot und ockergelb gesprenkelt ist. Die 
gelbe Farbe riihrt veto Galienfarbstoff her. ]~ei den st~rkeren Wirkungen 
mit ausgedehnter Zerreil3ung finder man regelm~gig Blut und Galle 
in die BauchhShle hinein ausgetreten. 

Die bei der Beurteilung der Schwere einer Brustverletzung so wich- 
tige Beteiligung der Leber aueh ohne Zwerchfellverletzung m5gen fol- 
gende Pr~parate der Kriegspatholog. Sammlung erl~utern. 

Pr. Nr. 4176: Selbstmord mit Platzpatrone aus Karabiner. Einsehug im 
4. Zwischenrippenraum 4 cm einw~rts der linken Brustwarze. Ausgedehnte Zer- 
trtimmerung des Herzbeutels und beider Herzkammern, some in geringem Grade 
der Lingula des linken Oberlappens. Das Zwerchfell ist vS]lig unverletzt. Jedoch 
zeigt der linke Leberlappen einen 9 em langen, dureh die ganze Dicke des Organs 
gehenden, 3 cm klaffenden RiB, yon dem aus radi/~r eine gr6Bere Anzahl kleinerer 
Risse in das umgebende Lebergewebe ausstrahlen. 

Pr. Nr. 1535: Glatter BrustdurehsehuB dutch I. G. Ted naeh 2 Tagen. 
Zwerchfe]l unverletzt. Au~ der Leberkuppe in querer Richtung ein 6 cm langer, 
bis 1/4 em klaffender RiB der Leberkapsel mit etwa apfelgrol~er, 4--5 cm tief- 
gehender Durehblutung und Erweiehung des Gewebes. 

Pr. Nr. 4618: Ungliieksfall beim Hantieren mit Handgranatenziinder. Per- 
forierende Verletzung an der rechten Brustwarze mit Bruch und Splitterung der 
4. Rippe. Durehb6hrung des reehten Mittel. und Unterlappens. Ein ldeiner Me- 
tallsplitter steckt in der Kuppe des Zwerchfells, ohne dies zu durehbohren. An 
entspreehender Stelle der Leber findet sieh eine markstiickgrol3e H~morrhagie 
des Lebergewebes mit EinriB der Kapsel. Davon strahlen noeh zwei schmale 
kurze Risse in die Umgebung aus. 

Pr. Nr. 2404: Durehsehug der Lunge ohne Zwerehfellverletzung. Geringe 
Kapselzerreil3ung der Leberkuppe. In gut apfelgroBem Bezirk ist das Parenehym 
hgmorrhagiseh infarziert und nekrotiseh. 

Dieser letzte Fall zeigt, wie tier doeh auch die Ver~nderungen bei 
geringem Obeffl~chenbefund gehen kSnnen. 

Fernwirkungen der Leber kommen bei Tangentialsehfissen des Brust- 
kerbs sowohl ohne als mit Bruch einer oder mehrerer Rippen vor. 

Pr. Nr. 2406: TangentiMsehug der reehten Brustseite ohne Verletzung der 
Rippen. Reine Haut- und Muskelwunde. Kleine Blutung im parietalen Perito- 
neum. In der Gegend des Leberrandes drei parallele, 4--5 em lange, Maffende 
KapseMsse; etwas nach der Kuppe zu gestellt ein kiirzerer, der senkrecht zu den 
anderen steht. 

Pr. Nr. 1544: Tangentialsehug der Brustwand mit Splitterung der 7., 8. und 
9. Rippe an der Knorpelknochengrenze. Dureh den" Druek des info]ge der Gewalt 
des rasanten Gesehosses zusammengepreBten knSehernen Brustkorbes haben sich 
yon einem etwa hiihnereigroBen Bezirk nekrotisierten Lebergewebes aus naeh 
allen Richtungen bin ausstrahlende, bis 8 cm ]ange, oberfl~chliehe Leberkapsel- 
risse gebildet. 
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Pr. Nr. 2414: TangentialschuB der rechten Brustseite durch Granatsplitter 
mit Rippenbriichen-ohne Zwerchfellverletzung. Sehrl ausgedehnte, tiefgehende 
ZerreiBung des Lebergewebes yon der Kuppe nach dem rechten Rand durch tiefe, 
breite Spriinge, zwischen denen d~s Parenehym hSmorrhagiseh erweicht ist. 

Die Wirkung yon das Abdomen treffenden Schfissen auf die Lebe.r 
mSgen folgende beiden F~ille zeigen. 

Pr. Nr. 2405: Gro~er GranatsplittereinschuB dicht unterhalb des l~ippen- 
bogens, d~umenbreit rechts yon del Mitte]linie. SchuBkanal schr/ig naeh abw/i~s 
gerichtet. Splitter steckt im Netz. Durch Femwirkung etwa 8 cm langer, sich 
zum vorderen Leberrand crstreckender KapselriB mit Blutung und I%krose. 

Pr. Nr. 1534: Ausgedehnte Zertriimmerung der untcren It~lfte der reehten 
Niere mit biszu ihrem oberen Pol sich erstreckenden Spriingen. An der nicht 
~om GeschoB beriihrten Leber gehen yore vorderen, scharfcn Rande aus mehrerc 
tiefreichende Risse in das Parenehym hinein. 

Uber ~'ernwirkungen der Milz finden sieh in der Literatur  wenig An- 
gaben. D i e t r i c h  47) maeht  d~rauf aufmerksam, dal~ dutch die federnde 
Wirkung des l~ippenrandes ebenso wie bei der Leber dutch Tangential- 
sehfisse Einrisse und Sprtinge der Milzkapsel entstehen k6nnen. Zum 
Beweise daffir, da/3 die Mflz ebenso wie die Leber sowohl dutch Brust- 
steek- und -durchschfisse, wie durch Tangentialschfisse und Bauehsehfisse 
dutch Fernwirkung an tier Verletzung beteiligt werden kann, ffihre ich 
die folgenden 3 FMle der Kriegspathologischen Sammlung an. 

Pr. Nr. 2409: KeilfSrmiger, an/s Kontusionsinf~rkt der Milz yon fiber 
WalnuBgrSl]e bei Granatsteekschul~ des linken Lungenunterlappens. Milz vom 
Splitter nicht beriihrt. 

Pr. Nr. 2422: Tangentialschul~ der linken ]3rustseite ohne Rippenbrflehe. 
Tod naeh 21/2 Monaten an Sepsis. Die septiseh vergrSl3erte Milz zeigt an ibrem 
vorderen Rand einen 21/~ cm langen, bis ll/e cm breiten, anamischen, in Organi- 
sation befindlichen, leieht eingezogenen Infarkt, der dutch die Kontusion des 
Schusses entstanden isb. 

Pr. Nr. 4437: Granatsplitterverletzung des linken Nierenhilus mit ausge- 
dehnter Sprengung des Organs nnd seiner Kapsel. BauchhShle nicht erSffnet. 
Jedoch finder sich nahe dem unteren, hinteren Rande der Milz ein 5 em langer, 
bis 3 mm Maffender, etwa 2 mm tiefer RiB der Milzkapsel und obersten Paren- 
chymschicht. 

Sehr auseinandergehende Ansichten finder man fiber die H~ufigkeit 
der Fernwirkungen auf den Magendarmkanal.  W~hrend B u rc  k h a r d t  
und Landois22)"  bei der Besehreibung der pathologisehen Anatomic 
und Behandlung der Bauchsehtisse sagen: ,,beinahe Rarit~ten sind Schul3- 
verletzungen, bei denen das Geschog selber das Bauchfell nieht verletzt, 
aber indirekt eine Verletzung eines Hohlorgans auftr i t t" ,  finder D ie  t t i e  h 
die r e inen  Kontusionswirkungen am Magendarmkanal gerade ganz 
besonders h~ufig. Aueh K1 o s e 29) und andere bes~t igen diese tt~ufigkeit 
besonders bei Nierensehfissen. I)ieser mul~te unter 18 operierten F~llen 
yon Nierenverletzungen dreimal vorher laparotomieren, da dutch Kon- 
tusionswirkung bei unverletztem Peritoneum Teile der Dfinndarm- 
wandung und des Mesenteriums h~morrhagisch infarziert waren und 
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dadurch peritonitische Reizerscheinungen im Vordergrund des Krank-  
heitsbildes stsnden. Die H~ufigkeit solcher Komplikationen Yon Ver- 
letzungen ist j s  such leicht verst~ndlich, wenn man den grol~en G~efgl3- 
reichtum des Magendarmkansls ins Auge faint nnd sich die Wirkung 
eines starken Stories auf ein mit  FlOssigkeit geftilltes I-Iohlorg~n ver- 
gegenwgrtigt. Bei stark geffilltem, unter Innendruck stehendem Darm- 
kanal  kommt  es daher gar nicht so selten zu Kon~usionsrupturen mit  
Peritonitis diffusa. I m  allgemeinen kommt  es sber bei geringerer Wir- 
kung nur zu Blutungen, die die gul~eren lind inneren Wandsehiohten 
eirmehmen, bei schwererer die ganze Dicke hgmorrhagisch inf~rzieren. 
Einen gro~en Einflul~ hat  dabei der Ffillungszustsnd des Darmes und 
der Zustand des GefgSsystems , der 'vom Grade der Verdauung abh~ngig 
ist. An die hgmorrhagische Infarz~erung dutch die den mannigfaehen, 
im D~rm vorhandenen Keimen ein gtinstiger Boden zur Einwanderung 
ins  Gewebe und Verbreitung geboten wird, kSnnen sioh entz~indliche 
Ver~tnderungen, Geschwfirsbildungen und 8chorfe anschliel3en. Es 
kann zur Ausheilung, abet  ~uch zum Durchbruch kommen. Zu bedenken 
ist such, da~ sich yon einem latenten Geschwfir ~us im Retroperitonea.l- 
raum sich ~usbreitende Abscesse bilden kSnnen. Kontusionsgeschwfir- 
bildungen des Msgens heilen, wenn kein Durchbrueh erfolgt, gewShnlich 
aus, sie kSnnen jedoch such  chroniseh werden. Die Bildung von Ge- 
schwfiren ist wohl so zu erklgren, dab an der Stelle, we dutch die Kon- 
tusionserschiitterung des GefgSbezirkes eine Staseblutung ~ufgetreten 
ist, das Gewebe nekrotisch wird. Dutch AbstoBung des iNIekrotischen 
entsteht das Gesehwiir, das hgufig vom gesunden Gewebe scharf de- 
markier t  wird. Wenn es tiefer greift, k~nn es zum Durchbruch und zu 
Peritonitis kommen. 

Als Beispiel fiir die yon de r Blutung his zur Darmzerrei~ung vor- 
kommenden Fernwirkungen auf den Magendarmk~n~l fOhre ich fol- 
gende SammlungsprD~parate an. 

Pr. 1Yr. 2421 : Schul~ veto l%i~eken her dureh das Zwerehfell zur linken Niere. 
An der Serosu des Magens keine Verletznng. Jedoch linden sich in der Gegend 
des SchuBkanals im Magenfundus an der grol]en Kurwtur zwei zaekige, frisehe, 
oberfl~ehliehe Sehleimhautgeschwiire mit geringer Durchblu~ung der Umgebung. 

Pr. INCr. 2640: Multiple Kontusionsherde des Diinndarms ohne durehbohrende 
Diinndarmverletzung bei Bauchsehu~. Bis handgroBe, dutch unvergnderte Darm- 
teile voneinander getrennte ~Blutnngen in die Schleimhant und unter die Serosa 
ohne Verletzn~g derselben. !m Zentrum z. T. beginnende l~ekrose der Mukosa. 

Pr. I~r. 1610. Kleinhandtellergrol~er, hamorrhagischer Kontnsionsherd im 
oberen Jejunum mit zentraler Schleimh~utnekrose bei ttandgranatensplitter-Ver- 
letzung des unteren Bauehs und der Blase. 

Pr. INCr. 1607. Ausgedehnte Verletzung der linken Beekengegend dutch 
Fliegerbombensplitter. Mehrfaehe m~rkstiick- bis handtellergrol~e Blntungen in 
das GekrSse nnd die Darmschleimhaut. 

Pr. Nr. 15~8. Streifschul~ des Mastdarms ohne Perforation. ZweimarkstSek- 
grol]er geschwiiriger Zerfall der Mukosa mit Ergreifen der tieferen Partien im Zent~um. 



Fernwirkungen mechanischer Gewa]ten ira Ksrper. 33 

Pr. Xr. D 6. S•162 hug der Serosa des Magens, die einen, 21/2 em i~ngen, 
1 cm klMfenden Ril~ a.ufweist. Die Muskularis ist erhMten. Die Mukosa ist in 
5 cm L~nge eingerissen, die Schleimhautfetzen springen unregelm~tNg in das 
Lumen vor. 

Pr. Nr, 2407: Gran~tsplitterverletzung des Darmbeins ohne direkte Darm- 
verl.etzung. Etwa eine ttandbreite oberhMb der Bauhinschen Klappe findet 
sieh eine durch Kontusionswirkung entstandene, erbsengroge Perforation der 
ganzen Wand des Dickdurms. Darum herum zeig~ diese nicht sehr erhebliche 
Durchblutung. Tod an Peritonitis. 

Dal3 es durch die Fernsch~digung des Peritoneums zu peritonitischen 
l~eizungen mit ihren Folgeerscheinungen, Verwachsungen nnd Strang- 
bildungen kommen k~nn, war ja yon vornherein anzdnehmen. So ist 
es aueh erkl~rlieh, dab es in seltenen Fiillen noeh lange, naehdem die 
Wunde geheilt is~ und alle Erseheinungen von seiten des Peritoneums 
abgeklungen sind, zu den lebensbedrohlichen Symptomen des Ileus 
kommt, wie das folgende Pri~10arat ansehaulieh zeigt. 

Pr. Nr. 2420: Prellsehug des Oberb~uehs. Das Gesehol? hat die Bauehwand- 
"muskulatur nicht durehschlagen. Naeh der Verletzung mehrmaliges Erbreehen. 
Die Besehwerden gingen naeh einigen Tagen vollkommen zuriiek. Nach 7 Woehen 
trat plStzlieh wieder Erbrechen auf. 5 Tage sp/~ter wurde l~parotomiert wegen 
Ileus, der dureh Absehniirung des Diekdarms handbreit oberhalb des Typhlon 
dureh Verwaehsung eines Appendix epiploieus mit der Bauehwand entstanden 
war. Tod einen Tag sprinter an allgemeiner Peritonitis. An dem Prgp~rat sieht 
man noch ~usgedehnte, s~rangfSrmige, peritonitisehe Verwaehsungen im Omen- 
turn maius, zwischen Milz, Pankreassehwanz und Magen. 

Ganz i~hnliche Verh~ltnisse - -  der Fernwirkung yon Gesehossen 
gegeniiber - -  wie beim geffillten Darm haben wir bei der mit Urin ge- 
ffillten Blase vor uns. Jedoeh sind verhSAtnismS~Big wenig darauf bezfig- 
liehe Fiille besehrieben. Meistens wird dies Organ wohl seiner Lage im 
Beekenring wegen dureh Knoehenspiitter geseh~digL so dab die reine 
Fernwirkung nicht deutlieh in Erseheinung tri t t .  D i e t r i e h 47) besehreibt 
einen Beekenschug ohne Blasenverletzung, bei dem der Tod dureh Ver- 
bluten aus der Art. glutaea eintrat. Die Blase war mit blutigem Urin 
geffillt, ihre Sehleimhaut yon zusammenflieBendem Blur durehsetz~ 
ohne Einrisse oder Snbstanzverluste. 

Als entwieklungsgesehiehtlieh in nahen Beziehungen zur Baneh- 
ix6hle stehend seien im AnsehluB hieran die Fernwirkungssch~digungen 
des ttodens erwghnt. Derselbe wird selten davon betroffen werden, 

wegen seiner gesehiitzten Lage und da er Gewalteinwirkungen im lok- 
keren Hodensaek im allgemeinen bequem ausweiehen kann. Bei Prell- 
sehfissen aber seheIi wir unter Umsggnden sehwerste Zertrfimmerung, 
da sein flt~ssigkeitsreiehes Gewebe in der festen Kapsel zu Sprengwir- 
kungen Anlal3 geben mul3 (JehnS~ Leiehtere Vergnderungen sehen 
wit im folgenden Pr~tparat. 

Pr. Nr. 2417: VSllige ZerreiBung des Obersehenkels dureh Quersehl~ger. Tod 
an Verblutung aus den grogen GefgBen. Dabei linden sieh in beiden Hoden aus- 

girchows Archly. Bd. 228. 3 
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gedehnte flgchenhafte Blutungen unfer die Tunics Mbuginea, die stellenweise 
dadurch veto Hodenparenehym abgehoben ist. Im Hodengewebe verstreut sind 
auf der Schnittfl~che eine Anzahl stecknadelkopf- bis erbsengrol]er Blutungen 
zu sehen. 

Ganz besonders grebes Interesse erfordern die Fernwirkungen der 
Nieren. Wir sahen schon bei Lungen, die adherent sind, ganz besonders 
starke Veri~nderungen auftreten. ~hnlich k6nnen wir uns die Wirkung 
auf die Niere, dies mit seiner Kapsel lest fixierte, fliissigkeitsreiche Organ 
vorstellen, bei dem bei Sehi~ssen durch die Flankenmuskulatur in trans- 
versMer Richtung, aber auch durch matte, sagittM einsehlagende Ge- 
schosse, die weitab yon der Niere stecken bleiben~ mitunter starke Zer- 
trtimmerung eintritt, ohne dab es veto Gesehol3 berfihrt wurde (Klose29). 
Hinzu kommt noeh die hohe Empfi~dtichkeit der rein differenzierten 
Nierenepithelien, die dadureh besonders gekennzeiehnet ist, dal~ schon 
durch die beim deutsehen Traben hervorgerufene Erschtitterung Nieren- 
blutungen (Gast 2) und Seh~digungen rnit dem Harnbefund der akuten 
h~morrhagischen Nephritis (EiweiB und Erythrozyten) (Gri inbau m,l~) " 
hervorgerufen werden k6nnen. Aueh die reflektorisehe Wirkung der 
GesehoBkraft auf das leieht beeinfiugbar e GefMtnervensystem der Niere 
mug beriicksichtigt werden. Unter Umst~nden k6nnen dadureh allein 
lebensgef~hrliche Symptome hervorgerufen werden, wie ein von Diet-  
r ich  47) obduzierter Fall beweist, bei dem naeh einem oberfl~ehlichen 
GranatsteeksehuB der Lendengegend Anurie und 2 Tage sp~iter der Ted 
eingetreten war. Die Niere war makro- un d mikroskopisch ganz unver- 
~ndert bei angeborenem Mangel der anderen Niere. Eine andere M6glieh- 
keit der Fernwirkung besteht, wie sieh ~us einer Beobaehtung yon 
A d r i a n  n) schliegen laBt, noeh in der Sch~digung dot die Niere mn- 
gebenden und zu ihr hinfiihrenden Lymphgef~Be. Er besehreibt einen 
SchrapnellsteckschuB im Processus transversus des 5. Lendenwirbels. 
Der Urin war zuerst nieht blutig. Im Laufe der n~tchsten 4 Wochen trat 
Mlm~hlich eine subakute, h~morrhagische Nephritis auf,' die naeh der 
Entfernung des Gesehosses und Heilung des Fistelganges sehr sehnell 
ausheilte, also wok[ dureh Keime, die die gesch~digten Lymphbahnen 
zwisehen Eitergang und intakter Niere passiert hatten, erkl~rt werden mull 

Fernwirkungen soleher Art, dalt die Niere selbst getroffen wird und 
sioh entfernt vom WundkanM Sprfinge und Blutungen des Organs 
finden, werden so h~ufig beobachtet, dab ieh hier nicht darauf einzu- 
gehen brauche. Ieh will nur einige Beispiele aus der Sammlung an- 
fiihren, bei denen die Niere gesch~tdigt wurde, ohne dag sie vom Gesehog 
berfihrt worden w~re. Dabei k6nnen wir drei Gruppen voneinander 
versehiedener Fernwirkungen unterscheiden. Die erste Gruppe zeigt 
l%isse und Infarkte der Niere dureh die Kontusion. 

Pr. Nr. 2dA9: Kleine oberflKchliche Verletzung des I~iiekens. In der Nitre 
der Niere finder sich auf der I%iickfl~che nahe der Konvexitgt ein 3 cm langer, 
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bis 1/2 era brelter, unregelm~13iger, zaekiger ]gig rait Durehblutung ffes Gewebes 
in fast Walnul3grSBe. Ted an Gas6dera bei gleiehzeitiger Obersehenkelverletzung. 

Pr. Nr. 4400: RinnensehuB quer dutch die gauze Un~erfl/~ehe der Leber raig 
AnreiBung yon Duodenum und Magen. Die Fettkapsel der Niere ist blutig dureh- 
tr~nkt, jedoeh v611~g unverle~zt. Die fibr6se Kapsel zeigt in der Mitre der Nieren- 
vorderfl/iehe einen quer veto Hilus aus verlaufenden, 6 cm langen EinriB rait 
geronnenem t/lut. An entspreehender Stelle der N'iere sieht man" eiinen ebenso 
langen, 1 era klaffenden, rait geronnenera Blu~ ausgefiillten ]giB im Gewebe ohne 
st~rkere Durehblu*ung der Uragebung. 

Pr. Nr. 2412: Trauraatisehe Infarktbildung ira oberen Nierenpol ohne direkte 
Verletzung der Nierenkapsel und Niere bei Stecksehug der Wirbelsgule ira 12.: 
Brust- nnd 1. Lendenwirbel, Zwei 1=2 era lange, wenige =Millimeter Maffende 
Risse des oberfl/~ehliehen Parenehyras. Angraisehe Infarzierung des oberen Pols 
in Ausdehnung yon etwa 3 era. 

Die zweite  Gruppe  ist  gekennzeiehnet  durch  B lu tungen  ira Nieren-  
gewebe und  in der  Nie renbeekenseh le imhaut .  

Pr. Nr.'2411: Sehu/~brueh des Beekens. In der Niereminde finden sieh ver- 
einzelt tiber die Oberflgehe verteilt, an einer Stelle diehter s~ehend, eine Anzahl 
punkt- bis hanfkorngroger Blutungen. Nebenbei aueh Kontusionsblutungen des 
Di~nn- und Diekdarras. 

Pr. Nr. 2413: Querer Tangentialsehul~ des ]giickens mi~ Zertrararaerung des 
Bogens des 1. Lenden- und des Dorn- nnd der Querforts~tze des 12. Brustwirbels. 
INierenkapsel unverletzt. Ira Nierenbecken, besonders in den Kelchen, in geringe- 

~rera Mal3 sich in den Ureterenanfsngs~eil fortsetzend ausgedehnte Blutungen der 
Sehleimhau~. Ira ~ierenbeeken Blutkoagula. 

Pr. Nr, 2415: Granatsteekschu~ des Zwerchfells vor 6 Woehen. ~ieren- 
kapsel unverletzt. Jedoeh linden sich an ihr in der Mitre des RTierenvorderseite 
br~unllehe Pigraen~reste alter, dutch Fernwirkung entstandener Blutung in Aus- 
dehnung yon FiinfraarkstiiekgrSl~e. 

I n  die drit~e Gruppe  fal len die  Einwirkungen ,  die  eine Thrombo-  
s ierung der  Nierenvene  zur  Folge  haben.  Es is t  anzunehmen,  dai~ da-  
durch  un te r  U m s t ~ n d e n  eine sehr  erhebl iche Sch~tdigung des Organs 
in  seiner  T~t igke i t  e in t re ten  kann.  

Pr. Nr. 2416: GranatsplittersteekschuB des 1. und 2. Lendenwirbels. Kleiner, 
nicht tiefgehender Kontusionsril3 an der dorsalen Seite der rechten ~iere bei un- 
verletzter Kapsel. Die Nierenvene erweis~ gch in IqShe dieses Risses dutch einen 
blassen Throrabus, an den sieh peripherw~rts rote Massen anschlie~en, ver- 
schlossen. 

Pr, 1N~r. 4590: Schu3kanal unterhalb des linken unteren Nierenpols durch- 
gehend, ohne Niere und Kapsel zu verletzeu. Dutch Fernwirkung Thrombose 
des unt, eren gro~en Nierenvenenastes. Dieselbe setzt sieh bis in die feinsten Ver- 
zweigungen des Nierengewebes fort. 

Fe rnwi rknngen  der  INebennieren, t iber  die w enig pos i t ive  Beobach-  
tungen  vorliegen, kSnnen wohl  besonders  bei  Nierenschul~verletzungen 
die Prognose  derse lben  in sehr ungfinst igem Sinne beeinf lussen dureh  
die  S t6 rung  der  Adrena l inaussche idung .  So n i m m t  K l o s e  29) an, dal3 
s t a rke  B lu td rucksenkungen  im Shok bei  Nie renver le tz ten  under Urn- 
s t~nden auf  Fernsch~tdigungen der  Nebenniere  zuriickge~i~hrt werden 
k6nnen.  I n  welehem Ma~e das  yon Einflul~ ist, lgl~t sich aber,  da  der  

3* 
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Blutdruck im Shok an sieh sehr niedrig ist, nicht mit  Sicherheit an- 
geben. 

Einen merkwiirdigen, schwer zu erklgrenden Fall yon Nebennieren- 
fernschidigung aus der Sammlung f fibre ich bier an. 

Pr. l~r. 2~18: Brustbauchschu$ mit Verletzung des link en Unterlappens, 
Zwerchfells, Zertri~mmerung der Milz und linken lqiere. Die linke Iqebenniere, 
in durchblutetem Gewebe liegend, zeigt die normalen Schichten. D~gegen ist die 
rechte, auf der unverletzten Seite liegende I~ebenniere in elne dunkelrote, harte 
Blutmasse mngewundelt, die sich auf dem Durchschnitt Ms hgmorrhagisch- 
infarziertes Nebennierengewebe erweist. Sie entbehrt jeder Struktur. Ibre Ge- 
fifte, sowcit noch prgparierbgr, sJnd frei. 

Wenden wit unsere Aufmerksamkeit  den Augen zu, so sehen wir, 
dab zwei Momente ftir eine starke Kontusionswirkung in t~etraeht kern- 
men, tier dickfli~ssige Inhal~ sowie die derbe Hfille. Man kann alle Grade 
von Schidigungen beobachten, von geringen, sehr h~ufigen, subkonjunk- 
t ivalen Blutungen, bis zu den. schwersten Formen des Hgmophthalmus,  
der 1kTetzhantabl6sung, Linsenluxation nnd AbriB des Auges veto Seh- 
nerven. Einfaehe Jochbogenverletzungen, Seh~sse in die Orbita, das 
Stirnbein und dureh einen oder beide Oberkiefer kSnnen indirekt das 
8ehorgan verletzen. 

Pr. Iqr. 1270: SchuB durch die obere ~'~rtie des Sth'nschgdels mit Sprung im 
rechten AugenhShlendgch. Dabei finder sich eine bohnengrol~e, subkonjunktivale 
Blutung nach ~uSen unten yon der Homhaut, 

Pr. iNr. 2386: GranatsplittersteckschuB der Orbita, ohne direkte Verletzung 
des iNervus opticus und des Bulbus. Dutch Kontusion entstandene flgehenhafte 
Blutung unter die Sehnervenscheide und l~etzhaut. Diese hgngt nut noeh an 
kleiner Stelle mit der Chorioidea zusammen, ist im iibrigen vSllig durch nahe am 
Sehnerveneintritt fiber erbsengroB werdende Blutgerinnsel abgehoben. 

Zum Verstgndnis der Fernwirkungssehgdigungen der GefiBe miissen 
wit wieder an das oben beschriebene Experiment  denken, das P e r t h e s 5) 
zur Erforsehung der indirekten Sehul]wirkung auf die l~ervenstgmme 
~ngestellt hat.  Dabei kam er zu dem Ergebnis, dab die gemeinsume 
Wirkung yon Dehn.ung, Quetschung und Ersehfitterung ftir die Verinde- 
rungen verantwortlieh zu m~chen sei. Dasselbe kommt  fiir die Gefil~e 
in Betracht,  jedoch wird wohl, wie L e x e r  sa) annimmt,  die Hauptrolle 
die Uberdehnung des Gefgl3rohres spielen. Wird dasselbe bis fiber seine 
Elastizit i tsgrenze hinaus gedehnt, so reiftt die In t ima  ein und hat  
dabei die Eigenschaft, sich aufzurollen und dadurch oder dutch an der 
EinriBstelle sich bildende Thromben das Lumen zu verstopfen oder in 
anderen Fi l len zur Bildung yon Aneurysmen zu fi~hren, die infolge 
Durehbruehs zn schweren Blutungen Anlal] geben kSnnen. L e x e r  hat  
solehe Beobachtungen sowohl an Arterien wie ~n Venen gemaeht, und 
Be  y k s e n  zi) teilt einen sehr klaren, hierhin gehSrigen Fall mit, bei dem 
nach hohem Wadendurehsehul3 Gangr in  des Untersehenkels eintrat, 
wihrend der SehnSkunal eineinhalb Querfinger entfernt veto Knie- 



Ferllwirkungen mecha~liseher Gewalten im KSrper. 37 

kehlengef~ftbiindel vorbeiging. Es land sich hierin in H6he des Schul]- 
kanals ein typischer, gemischter Blutpl/~ttchenthrombus mit in ihn hinein- 
gewucherten Intimazapfen. Durch die Erschfitterung und Dehnung 
war die Int ima zerrissen; ihre Aufrollung verlangsamte den Blutstrom, 
so dab sich ein Thrombus bilden konnte, der sich schlieBlich bis in die 
feinsten Gefg$e ausdehnte. Hierher gehSrt auch der recht sel~ene Fall 
der Entstehung eines wahren Aneurysmas infolge yon SchuBwirkung, 
den S y r i n g  ss) beobaeh~et hat. Es handelte sich um einen Gewehr- 
steckschuB unter der Haut  am hinteren Rand des linken Deltamuskels. 
Das Gescho$ war an der Vorderseite der Art. subclavia vorbeigeflogen. 
Dabei muB die Int ima bei unversehrter gul~erer Wand gesprengt worden 
sein. Unter dem Einfluf3 der andr~ngenden Blutwelle bildete rich dann 
an diesem wenig widerstandsf/~higen 0r te  ein Aneurysma verum. Die 
Art. subclavia zeigte da, wo sie unter dem Schliisselbein nach der Achsel 
zu hervortrit~, eine gut kirschgroBe Ausbuchtung. DaB aber nicht nur 
indirekte Schgdigungen der Gefgl3wand schwere Erscheinungen hervor- 
rufen kOnnen, sondern auch nur die Einwirkung auf dm Gefgl3nerven, 
zeigt eine Beobachtung B o y k s e n s  (siehe oben). Der eiserne Deckel 
eines explodierenden Benzinfasses war einem Manne gegen den Un~er- 
arm geflogen und hat te  einen Bruch der Unterarmknochen zur Folge 
gehabt. Es t ra t  Brand an der Hand ein. Die Gef~f3e erwiesen sich als 
v611ig intakt, sie waren nut  aufs gu6erste kontrahiert. So war durch 
die Erschtitterung ein abnorm lang andauernder Gefgl]krampf mit 
schwersten Folgeerscheinungen hervorgerufen worden. 

Die gew6hnlichen Formen der indirekten GefiiBverletzung zeigen 
folgende zwei Pr~parate. 

Pr. 1kTr. 4589: QuerschuI~ dutch den Hals hinter den grol]en GefKl]en, ohne 
dieselben zu beri~hren. Die Intima der Art. corotis interna zeigt dicht oberhalb 
der Teilungsstelle in HShe des Sehul]kanals mehrere ganz feine, kurze Ein- 
risse, an denen sich feinste thrombotische Anflagerungen gebildet haben, die des 
Innenhaut ein etwas rauhes Aussehen verleihen. 

Pr. l~r. 2365:Masehinengewehrdurehsehul3 des Oberarms, ohne das Gel/ill- 
bfindel zu beriihren. Bei dem 4~/2 Wochen sparer eingetretenen Tode finder sich 
in der Art brachialis ein 4 cm langer, graurStlieher, geschrumpft aussehender 
Thrombus, der in der Mitre durch Organisation eine feste Obliteration der Arterie 
veranlaBt hat. 

An den Sehnen ~uBert sich die ~berdehnung in anderer Weise. 
L e x er  beobachtete Funktionsausfall ,con Sehnen an der Hand, die an 
einer Seite gestreift war. Er  land ana~omisch dabei weitgehende Auf- 
faserung in der L~ngsrichtung und deutliche, erhebliche Verl~ngerung. 

Die Muskulatur ist h~ufig in weitem Umkreis der Verletzung schwer 
h~morrhagisch infarziert, wodurch ein guter Boden fiir die !nfektion, 
besonders Gas6dem und Phlegmone, bereitet wird. Mitunter kann 
man auch' beobachten, dab in einem Muskel, der nicht selbst mit dem 



38 �9 Kurt Kleberger: 

SchuBkanal in Verbindung steht, mehr oder weniger starke Blutung 
auftritt. 

Pr. Nr. 2370: TMsitzender Wadenschul3. Dabei Durchblutung des nicht veto 
Geseho$ getroffenen Muse. gastrocnemius in seiner unteren tt~ilfte. 

Die hiufigen, glat~en Schrig- und Spiralbrfiehe der Knoehendia- 
physen, die man im ROntgenbild zu sehen bekommt, besonders nach 
Infanteriesehfissen, sind wohl auch (Per thes  41) auf indirekte Gewalt- 
einwirkung des mit groger GewMt die unfliegenden Teile durchschlagen- 
den Geschosses zu beziehen. Es handelt sich um Biegungs- oder Tor- 
sionsbriiehe, bei denen der Knoehen nicht direk~ getroffen, sondern 
dutch die vom GesehoB ansgehend e Kraftwelle fiber seine Elastizitgts- 
grenze hinaus gebogen wurde. Was die Prognose soleher Brfiehe an- 
belangt, so sind sie gfinstiger zu beurteilen, als die direkten SehuBbrt~ehe, 
da sie der Infektion nieht in demselben Mage ausgesetzt sind. 

Aueh die Gelenke werden nicht selten indirek~ dutch ein GesehoB 
in Mitleidensehaft gezogen. Nach J e h n  3~ sollen besonders hiufig 
Blutergfisse in das Sehultergelenk hinein bei Sehulter- und Oberarm- 
schfissen vorkommen, ohne dag die Kapsel zerrissen wire. Abet die 
Beobaehtungen sind aueh an anderen Gelenken gemaeht worden. Durch 
die 'Quetsehung und Zerrung der empfindliehen Synovialsehleimhaut 
komtnt es in ihr und in die GelenkhShle hinein zu Blutungen. 

Pr. Nr. 2368: Fraktur des Oberschenkelsehaftes (lurch Minensplitter hand- 
breit oberhMb des Xniegelenks, ohne dies zu verletzen. In den SynoviMzotten 
besonders der guBeren Halfte des Gelenks finden sieh zwei dreimarkstiiekgroge, 
fl~ehenhafte Blutungen. 

In die dritte Gruppe yon Fernwirkungen reihen wir die Verinderungen 
an Geweben und Organen ein, die auf die l~'olgen nnwillkfirlieher Abwehr- 
bewegungen, besonders 1016tzlieher Muskelanspannung, beim Erleiden 
einer Verletzung bezogen werden mfissen. Sie Sind verh~ltnismil3ig 
sehr selten einwandfrei beobaehteb worden, besonders aus dem Grunde, 
dab bei und naeh der Verletzung noch m~nehe andere Einwirkungen eine 
Rolle spielel~, so dag es sieh selten mit Sieherheit entseheiden liBt, ob 
eine reine Fernwirkung dureh Abwehrbewegung vorliegt. So ist es, 
zumal da die Verwundeten meistens fiber die niheren Begleitumstgnde 
ihrer Verletzung keine Angaben maehen k6nnen, oft kaum zu ent- 
seheiden, ob ein yon der getroffenen Stelle entfernter X_uoehenbrneh 
dutch die I015tzliehe fiberstarke Muskelanspannung hervorgerufen ist 
oder dem Sturz naeh dem Getr0ftensein , einer Quetsehung dureh Bretter, 
Balken und andere schwere Gegenstinde seine En~stehung verdankt. 
Vielleieht k6nnte die l~rage der MSgliehkeit des Bruehs gesunder Knoehen 
allein dureh Muskelkontraktion gel6st werden, owenn viele Beobaehter 
ihr Angenmerk darauf richteten und bei zweifelhaften Fillen mSgliehst 
genaue Angaben fiber die Verletzung nnd ihre Begleitumst~nde zu er: 
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halten suchten. Zwei Pr~parate der K. P. S., die einwandfrei solche 
Fernwirkungen durch Abwehrbewegung darstellen, seien bier angeffihrt. 

1)r. Nr. 1467: Im Musculus rectus abdominis finder sich bei einer Verletzung 
des Brustkorbs ein fiber ffinfmarkstiickgroBer Herd, in dem die Muskulatur waehs- 
artig degenericrt ist. -- Es ist anzunehmen, dab mit einer auI]erordentlichen An- 
spannung der Bauehmuskulatur eine starke und anhaltende Kontraktion der 
GefaBe verbunden war, so dab die mangelhafte Ern~hrung der Muskelfibrillen in 
dem betreffenden Abschnitt zu ihrer Degeneration ffihrte. ]~ei dem anderen Fall 

l~r. Nr. 2367: handelte es sich um Granatsplitterverletznngen des ]inken 
,4_trees und linken Beines. Der Rumpf war vSllig unverletzt. Die normal groBe 
,Milz ist in ihrer unteren Ha]fte yon mehreren, das ganze Organ durchsetzenden, 
an der Serosa klaffenden Rissen durchzogen. ~as stark durchblutete Parenehym 
zeigt nekrotisehe Stellen. In der BauehhShle land sieh ~iel Blur. 

Diese ZerreiBung der Milz, die in erster Linie fiir den t6dlichen Aus- 
gang der Verletzung verantwortlich zu maehen ist, kann man sieh so 
erkl~ren, dab im Augenblick der Verwundung unter stiirkster Kontrak-  

�9 tion der ganzen l%umpf-, besonders der Bauehmuskulatur,  eine starke 
seitliche Beugung des Rumples  naeh links, eine Art yon Zusammen- 
klaiopen, zustande kam, wodurch die Milz bis Zur Ruptur  gequetsch~ 
wurde. 

Endlich kommen noeh die Fernwirkungen in Betracht, die dutch den 
Druck oder andere Einfliisse der in n~herer oder weiterer Umgebung 
der  Verletzungsstelle sich bildenden Blutansammlungen entstehen. Wir 
linden dabei alle ~berg~nge yon geringen fortgeleite~en Blutmengen 
ziemlieh fern yon der Verletzung, die nur bei sehr empfindlichen Organen, 
Nerven und Riickenmark, gelegentlich besondere Erseheinungen machen, 
bis zur Bildung m~iehtiger, blutgefiillter I-I6hlen, wie sie durch Verletzung 
gr61terer'Arterien zustande kommen k6nnen. Dadureh kSnnen benach- 
barte  Venensti~mme komiorimiert werden. Die Folge davon sind zum 
Tell hochgradige, loeriphere Zirkulationsst6mngen. Es kann zur Deh- 
hung und Kompression yon Nerven ffihren und damit  zu sensibeln und 
motorisehen Reiznngen und Li~hmungen. L e x e r  53) muBte mehrmals 
operieren,  weil ein waehsendes t t~matom zunehmende Li~hmungser- 
seheinungen erzeugte. Er  beschreibt eine Infanterieverletzung mit  
arterioven6sem H~matom der Subklavia. Die dadureh en~standene 
Plexusl~hmung ging nach der Operation zuriiek. M a t t i  9) land bei 
groBen, arteriellen AneUrysmen h~ufig am peripheren Absctmitt  der 
Extremit~it 0deme, cyanotische Verf~rbung, Paraesthesien, Schmerzen, 
Muskelatrophien, Contracturen. 

Pr. Nr. 2582: Brustwirbels~ulenschuB vor 7 Monaten in I-IShe des 10. Brust- 
"wirbels m~t vollst~ndiger L~hmung einhergehend. Tod an eitriger Pyelonephritis. 
Unter der Dura des Riiekenm~rks finden sich Yore unteren Brustmark bis in die 
Gegend des 3. Lendenwirbels reichend braune Pigmentmassen, die yon dem bei 
der Verletzung entstandenen BluterguB herriihren. 

Pr. Nr. 2369 und 71: Ausgedehnte Beckenverletzung mit Blutung in die 
Scheide des nich$ direkt getroffenen Nervus isehiadicus. Die ]3eugemuskela des 
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Obersehenkels, besonders der ]~ieeps felnoris zeigen ausgedehnte, bis tast zum 
Kniegelenk reiehende Durehblutungen ihrer Scheiden, die im Zusammenhang mit 
der Blutung im Beeken stehen, wohl aber dutch Zerrung verstgrkt worden sind. 
Ebenso zeigt sieh eine dureh aufsteigende Blutinfiltration im Verein mit Zerrung 
entstandene 8eheidenblutung dos geraden Bauehmuskels. 

Pr. Nr. 402: Dureh Sehralonellkngel hervorgerufenes, eigroBes, thrombo- 
siertes, fMsehes Aneurysma der rechten Art. subelavia. Dieses hat den reehtel{ 
Plexus braehialis komprimiert. Fast vSllige Lghmung des rechten Unterarms. 
Hand und Finger st ehgn nnbeweglieh in gestreekter 8teltung. 

Bisher haben wir uns hanptsgehlieh mit den indirekten GesehoG- 
wirkungen auf einzelne gesunde Organe befaBt. Da wirft sieh uns die 
Frage auf, wie verhalten sieh die Fernwirkungen in krankhaft  ver- 
gnderten Organen. Sehgdigen sie Bin erkranktes Organ sehneller und 
intensiver, tragen sie unter Umstgnden zum Weiterausbreiten des 
Erkrankungsprozesses in dem Organ oder im ganzen K6rper bei .~ Wenig 
ist darfiber in der Literatur zu linden. Nur die Ansieht w_~rd wohl yon 
jedem erfahrenen Tuberkulosearzt vertreten, daft dutch Lungenseh~sse 
eine vorhandene inaktive Tuberkulose aktiviert und zur rasehen Aus- 
breitung gebraeht warden kann. Es ist anzunehmen, dab dutch die in- 
folge yon Fernwirkungen entstandenen ]~lut- und Lymphgefi~Gstauungen 
und Zerreigungen, dutch ins Gewebe hinein erfolgte Blutungen, dutch 
Gewebszertrt~mmerungen, besonders Krankheiten mit bakterieller di_tio- 
logie ein gtinstiger Boden zum Weiterfortsehreiten nieht nur in dem 
betrofIenen Organ, sondern aueh unter Umst~nden fiber den ganzen 
K6rper hin bereitet wird. Des groBen Interesses wegen, d a s  solehe 
F~lle fiir die t~ehandlung, Stellung der Prognose nnd ganz besonders 
die ])ienstbeseh~digungs- und gentenfrage  bieten, sei als ]~eispiel ein 
yon M u n e k 7) ver6ffentliehter, diese Verh~ltnisse sehr gut illustrierender 
Fall yon traumatiseh rezidivierender, afebriler Peritonitis tubereulo~a 
exsudativa naeh Querseh!~gerverletzung bier angeftihrt. Es handelte 
sieh um einen sehr kr~ftigen Soldaten, yon Beruf Sehmied, d e r n u r  als 
Kind yon 1 2 Jahren sehr Blend, seitdem aber immer gesund gewesen 
sein soil. ])ieser bekam eine Quersehl~gerverletzung in den giieken und 
starb 8 Tage naeh der Verletzung, naehdem der Leib stark angesehwollen, 
~ber ])armverletzung auszusehliegen gewesen war. Bei der Obdukfion 
ergab sieh starke ])urehblutung und Zertriimmerung des Muse. psoas. 
Keine Kommunikation der Wunde mit der Peri~onealhShte. ])as Peri- 
toneum war verdiekt, und besonders im unteren Absehnitt war die 
vorhandene Fliissigkeitsmenge yon 11/~ 1 dutch derbe Verwaehsungen 
in versehiedene gr6Bere und kleinere Serozelen abgesaekt. ])ie Flfissig- 
keit war gelb, Mar, mit zahtreiehen frisehen ~'ibrinausseheidungen ver- 
sehen. Zahlreiehe Verwaehsungen des viszeralen und parietalen Baueh- 
fells. Konvolut unl6sbar verwaehsener ])armsehlingen. Im Mesenterium 
einige solit~re, verkalkte Knoten. Es handelte sieh also um eine altel 
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latente Peritonitis tuberculosa. Das Gesehoft hatte rein dureh Fern- 
wirkung, ohne mit den ~uberkul6sen Herden selbst in Beriihrung zu 
kommen, die Mobilisierung eines noch virulenten Herdes bewirkt und 
indirekt den Tod an Peritonitis tuberculosa herbeigeffihrt. 

Dieser Fall, wie Mle wei~er oben angeftihrten zeigen, welche grol]e 
Bedeutung unter den Verletzungen den Fernwirkungen im Hinblick 
auf Diagnose, Behandlung und Prognose zugesprochen werden muI~. 

Wir haben gesehen, daft alle Organe davon in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden kOnnen, daft aber einzelne ganz besonders h~ufig und 
intensiv betroffen sind. Zu diesen sind die in ihrem B~u meist fein diffe- 
renzierten, sehr flfissigkeitsreichen Organe der drei groBen K6rperhShlen 
zu rechnen. 

Daft unter ihnen das Zentralnervensystem an erster Stelle steht, 
kann nicht weiter verwundern, wenn man an die zarten, feinen Gewebs- 
elemente denkt, bei denen schon eine verhi~ltnismi~13ig geringe GewMt- 
einwirkung an irgendeiner Stelle dutch StSrung eines wichtigen 
Zentrums oder Unterbrechung yon Leitungsbahnen zu schwerwiegendem 
FunktionsausfM1 ftihren, kann. 

I3ei den Organen der BrusthShle ist es wohl hgufig verhgltnismgl~ig 
leicht, aus der Art des Schusses, TangentiMschuft des Thorax, aus dem 
Aushusten yon Blur und unter Umstgnden aus dem Befund einer um- 
schriebenen Dgmpfung die Diagnose auf Lungenkontusion zu stellen, 
die, wenn grSl3ere Lungenteile befallen sind, und besonders dutch die 
Gefahr einer Infek~ion yon den oberen Luftwegen her, die Prognose 
der Verletzung wesentlich verschlechtern. 

Schwierig zu diagn0stizieren sind dagegen hiiufig die Fernwirkungen 
der BauchhShlenorgane. Die durch Zerreil3ungen yon Leber und Milz 
auftretenden Blutungen in die BauchhShle werden hgufig'erst dann er- 
kannt, wenn sic einen grSl~eren Tell der BauchhShle angeftillt haben. Ihre 
frtihzeitige Feststellung ist aber ganz besonders notwendig in den Fgllen, 
in denen man nicht weift, ob der Kollaps eines Verwundeten durch Schock- 
wirkung oder Blutung bedingt ist. Der Chirurg, der an die B!utungen 
in die BauchhShle dutch Fernwirkung denkt, wird dutch rechtzeitige 
Operation manchen Verwundeten retten kSnnen. 

~eben diesen Blutungen sind auch die Infarcierungen des Darms 
vo~ MlergrSl3ter Bedeutung, da im Anschlul~ an sie tSdliche Peritonitiden 
entstehen kSnnen, die sieh dutch rechtzeitige Operation vermeiden lassen. 

Zur Beurteilung yon Beschwerden, die spgter, unter Umstgnden lange 
nach einer gerletzung gcgul3ert werden, muft besonders auf die Fern- 
schgdigungen des Herzens hingewiesen werden. Denn es ist versti~ndlieh, 
daft die zuerst verhgltnismgBig geringen Erscheinungen yon seiten des 
Herzens unbeachtet bleiben, da die ganze Aufmerksamkeit auf die direkte 
SchuBverletzung gerichtet ist. Abet .nach Abheilen derselben kSnnen 
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sich die Beschwerden, wenn an das Herz wieder gr6gere Anforderungen 
gestellt werden, verstgrken nnd dann zu einer starken Erwerbsbesehr~n- 
kung des Verwundeten ftihren. Auch die Verwaehsungen, die sich zwi- 
sehen den beiden Pleurablgttern naeh Lungenfernwirkungen und am 
Peri toneum nach FernWirkung auf die Darmwand, nnter Umst~nden 
nach peritonitiseher Reizung , oder  dutch Organisation yon Blutergtissen 
bilden, k6nnen spgter dauernde, die Leistungsfghigkeit des Mannes 
herabsetzende Besehwerden und St6rungen verursachen. Damit  kommen 
wir sehon in das Gebiet  der Spgtfolgen yon Verletzungen. Die hier 
genannten haben aber deswegen so besonderes Interesse, weil sie Fern- 
wirkungen ihre Entstehung verdanken nnd weil ihre Beurteilung sparer 
natiirlieh um so leiehter sein wird, je genauer diese sogleieh naeh' der 
Verletzung erkannt  wurden. 

SehlieBlieh mSehte ieh noeh einmal kurz die Aufmerksamkeit  be- 
sonders auf die F~lle von Fernwirkungen lenken, bei denen diese sehr 
weir entfernt yon der direkten Verletzung gelegen sind und  d a d u r e h  
cler fr~ihzeitigen Erkennung oft die gr6Bten Sehwierigkeiten bereiten. 
Besonders eharakteristiseh ist daftir der Fall Pr.-Nr. 4240, w o e s  bei 
einem SehuG dutch das  Hinterhaupt  zu einer Impression der Siebbein- 
platte gekommen war, wie t~berhaupt alle F~lle yon Contreeoupwirkung. 
Zu nennen ist dabei aueh das interessante Prgpara t  Nr.  2372 mit  seinen 
ausgedehnten Balkenblutungen im Gefolge yon starker Fernwirkungs- 
sehgdigung des unteren Brustmarks und der sehwer zu deutende Fall 
einer hgmorrhagisehen Infarzierung der reehten Nebenniere bei Zer- 
t r i immerung von Lungenunterlappen, Milz und Niere der linken Seite 
unter Erhal tung der linken Nebenniere. 

So wird nur der genaue Kenner des haupts~ehliehen Vorkommens 
der Fernwirkungen vor groBen Irr t t imern bewahrt  bleiben. Abet aueh 
noch lange Zeit naeh dem Xrieg wird jeder Arzt, der mit  der genten-  
begu~aehtung der Kriegsverletzten zu tun hat, also vor allem Militi~r- 
und beamtete  Arzte, stets ,bei seiner Tgtigkeit an die mannigfaltigen 
M6gliehkeiten der Fernwirkungen denken mfissen, um begrtindete 
Klagen der Besch~digten verstehen und ein gereehtes, sowohl den 
Interessen dieser Ms aueh des Staates dienendes Urteil I~llen zu k6nnen. 
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ErkNrung tier Abbildungen aui Tafel I, 
Abb. 1. I-I/imorrhagische Erwe ichung  des Rfickemmarks in HShe des 10. his 

12. Brustwir]cels du tch  Fe rnwi rkung  bei Durchschu8  durch  den  10. ]3rust- 
wirbelkSrper  ohne  ErSffnung des Wirbelkana]s .  Nach  oken und  un ten  fiber 
das  Rf i ckenmark  ve r s t r eu t  punk t fSrmige  Blu tungen .  

Abb.  2. Zahlre iche  kleine Blu tungen  im Balken  des Gehirns  bei demeelben  Fall.  
(Siehe ~Zeite 18 und  19. Pr.  Nr. 2372 und  2376.) 


