(Aus der Patholog.-anatom. Abteilung der Kaiser Wilhelms-Akademie fiir drztlich-
soziales Versorgungswesen.)

Fernwirkungen mechanischer Gewalten im Korper.

Von
Oberarzt Dr. Kurt Kleberger.

Mit 2 Abbildungen auf Tafel L

Eine wichtige Rolle bei der Beurteilung des Zustandes von Kriegs-
verletzungen sowie der sich aus ihnen ergebenden Folgeerscheinungen
spielen die Fernwirkungen. ’

Mit dem Ausdruck ,,Fernwirkung® fasse ich in pathologisch-anato-
mischem -Sinne alle diejenigen objektiv nachweisbaren Verinderungen
zusammen, die nur indirekt auf die mechanische Einwirkung des den
Koérper treffenden oder anderweitig schidigenden Geschosses oder son-
stigen Kampfmittels zuriickzufithren sind. Es scheiden dabei alle in
Begleitung von Verletzungen rein psychogen entstandenen Stérungen
sowie die Quetschungen von Organteilen in der Umgebung einer Schuf-
oder anderen Verletzung aus, ebenso wie die Spatfolgen von Verletzungen,
z. B. auf Grund von Narbenzustinden. Zu den Fernwirkungen sind
auch nicht die Allgemeinquetschungen des Korpers, wie wir sie bei
Verschiittungen und bei der Einwirkung sonstiger schwerer, stumpfer
Gewalt beobachten kénnen, und ihre Folgezustinde zu rechnen. Es
wird nicht in jedem Fall zu entscheiden sein, ob man eine Veranderung
in direkten Zusammenhang mit der Verletzung durch das Kampfmittel
bringen soll, oder ob sie als indirekte, fortgeleitete Organschiadigung
anznsehen oder durch andere mitwirkende Begleitumstinde hervor-
gerufen ist. Es fehlen uns hieriiber meistens genaue Angaben der Ver-
wundeten iiber die Art des Geschosses oder der Waffe, itber Entfernung,
Richtung und iiber die hiufig sehr wichtigen Nebenumstéinde der Ver-
letzung, wie Fall, Verschiittung, Quetschung.

Die Zusammenstellung der Fernwirkungen, die sich unter Beriick-
" sichtigung der withrend des Krieges von anderen Untersuchern gemach-
ten Beobachtungen im wesentlichen auf Pridparate der Kriegspatholo-
gischen Sammlung der Kaiser-Wilhelms-Akademie stiitzt, verfolgt den
Zweck, den Kliniker auf eine Reihe von Befunden aufmerksam zu
machen, die er nicht ohne weiteres bei der Beurteilung der Wundver-
héltnisse vermuten kann, und um ihm manche Komplikationen, die
sich im Wundverlauf ergeben, leichter erklérlich zu machen. Wie weiter
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unten gezeigt werden soll, verlaufen manche Fernwirkungen zuerst
fast symptomlos oder weisen so geringe Erscheinungen auf, dafl diese
bei der Sorge um die klar vor Augen liegende Verletzung nicht beriick-
sichtigt werden. Und doch kénnen sie sich nach kiirzerer oder lingerer
Zeit in krankhaften Zustéinden dufBlern, die man nach Heilung der pri-
méiren direkten Verletzungen nicht ohne weiteres mit denselben in
Zusammenhang bringt, und die unter Umsténden die Prognose des Trau-
mas in ungiinstigster Weise beeinflussen. Die Kenntnis des Vorkommens
solcher Fernwirkungen und einiger besonderer Typen derselben ist
deshalb fiir etwaige spatere Begutachtung und Rentenbeurteilung von
Kriegsbeschidigten nicht unwesentlich, besonders fiir den beamteten
und Militsrarzs.

Fernwirkungen wird man bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit
an jeder Stelle des Korpers beobachten bzw. theoretisch fiir moglich
halten kénnen. Immerhin sind gewisse Kérpergegenden dabei bevor-
zugt, und zwar die grofen Korperhshlen, die Schidelkapsel und der
Rilckenmarkskanal. Und das ist verstidndlich, wenn man -~sich den
groflen Blutreichtum der inneren Organe, den Inhalt des Magens und
Darmkanals, den reichlichen Fliissigkeits- und Gewebssaftgehalt und
die hohe Empfindlichkeit des nervisen Apparates vergegenwirtigt.

Die Fernwirkungen kénnen wir in vier Gruppen einteilen, die aller-
dings, was die Haufigkeit der zur Beobachtung kommenden Fille an-
betrifft, sehr voneinander verschieden sind.

Zur ersten Gruppe rechnen wir alle organischen Veréinderungen,
die durch die schidigende Wirkung des plétzlichen Wechsels des Luft-
drucks in der Nahe der betreffenden Person, also durch Explosion oder
nahes Vorbeifliegen groBkalibriger Geschosse, zustande kommen.

Die zweite, grofite Gruppe umfaf8t all die Fernwirkungen, die auf
Fortleitung der an mehr oder weniger entiernter Stelle den Kérper
treffenden, schadigenden Gewalt auf mechanischem Wege zuriick-
zufithren sind. ' :

In die dritte Gruppe gehéren die Fernwirkungen, die auf die Folgen
unwillkiirlicher Abwehrbewegungen, plstzlicher Muskelanspannung und
dergleichen bei Verletzungen bezogen werden miissen.

Und die vierte Gruppe wird von den Fernwirkungen gebildet, die
durch Blutungen in die nahere und weitere Umgebung der Verletzungs-
stelle entstehen. : S

Uber die Veranderungen der ersten Gruppe, die wir in der Literatur
vielfach unter dem Namen ,,Granatkontusion* oder ,,Giranatfernwir—
kung® beschrieben finden, herrschen so viele verschiedene Ansichten,
daB wir auf sie, obwohl wir uns zum Belege unserer Ansicht nicht auf
Praparate der Kriegspathologischen Sammlung stiifzen konnen, doch
zusammenfassend eingehen miissen.
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Die Entstehung der Korperschidigung kann erfolgen einerseits
durch den ungeheuren Luftdruck, der den Kérper bei der Explosion
einer nahe einschlagenden Granate trifft, andererseits durch die gewal-
tige Luftdruckschwankung, die durch nahes Vorbeifliegen eines Artil- -
leriegeschosses hervorgerufen wird, indem einer starken Druckerhthung
bei seiner Anndherung eine plotzhche rapide Verminderung nach dem
Vorbeifliegen am Korper folgt.

Die Erscheinungen, die die auf diese Weise Geschiidigten aufweisen,
werden von einer groflen Zahl von Beobachtern, allerdings meist solchen,
welche die Patienfen erst lingere Zeit nach dem Trauma zu Gesicht be-
kommen haben, aufgefaBlt als Erschiitteruiigen des ganzen Koérpers,
namentlich des Gehirns und des sympathischen Systems als den am
leichtesten auf Gewaltemwmkungen reagierenden Organen. Die Betrof-
fenen zeigen ohne wirkliche, anatomisch nachweisbare Verinderungen
eine groBe Anzahl verschiedenster, auf psychogenem Wege entstandener
oder zum mindesten psychisch beeinfluiter Krankheitserscheinungen.
Und diese Krankheitsbilder, die Gaupp'®) beschreibt als hysterische,
epileptiforme Anfille, als lokale und allgemeine, klonische und tonische
Krampfe und Muskelzuckungen, halbseitigen oder allgemeinen Tremor,
schlaffe und steife Lahmung der Beine, Abasie und Astasie, Stummbheit,
Taubheit, Taubstummbheit, Stimmlosigkeit, apathischen Stupor ohne
jeden Affekt, leicht delirante Benommenheit, als tobsiichtige Erregung
von angstvollem, seltener von heiterem Charakter und anderes, werden
vielfach unter dem Namen traumatische Neurose oder Hysterie zu-
sammengefat. Durch diese Diagnose werden allerdings alle Fille, in
denen sofortiger Tod oder langdauernde Ohnmacht mit verschiedensten
somatischen Erscheinungen auftreten, in keiner Weise geklirt.

Naturgemif fallt unter die Patienten mit solchen indirekten Gescho3-
‘wirkungen eine grofle Anzahl von Leuten, deren Ersohemungen als das
reine Bild traumatischer Hysterie aufzufassen sind, die dann ja unschwer
erklart werden, wenn man sich den ungeheuren psychischen Affekt
vorstellt, den das nahe Krepieren eines hochexplosiven Geschosses mit
“all ‘seinen Nebenwirkungen, dem Umfallen, dem Hochgeschleudert-,
Verschiittetwerden, hervorrufen muB, besonders bei Menschen von
psychopathischer Konstitution oder bei solchen, deren seelische Wider-
standskraft in aufregenden Kampfen und dem zermiirbendem Einerlei
des Schiitzengrabenkrieges erschiittert ist.

Aber mit vollem Recht wendet sich eine Reihe von Beobachtern
gegen die Auffassung, dafl man alle derartigen Zusténde nach ,,Granat-
kontusion® als traumatische Hysterie auffassen und organische Ver-
anderungen ausschlieBen darf. Im Gegenteil scheinen genauere und vor
allem recht frithzeitige Untersuchungen dafiir zu sprechen, dal einer
groBen Zahl solcher Fille eine organische Veriinderung der Gehirn-
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und Riickenmarkssubstanz zugrunde liegt, ohne deren Annahme viele
klinischen Erscheinungen nicht zu deuten und die in manchen Fallen
auch pathologisch-anatomisch schon nachzuweisen gewesen sind.

v. Sarb 63) sagt iiber die Veranderungen bei Gehirn- und Riicken-
markserschiitterungen durch Granatexplosionsluftdruck: ,,Diese tat-
sdchlichen Veréinderungen fasse ich den grobanatomischen Veridnderun-
gen gegentber als solche auf, welche in Quetsehungen des Nerven-
parenchyms, in minimalen Blutungen usw. bestehen. Dieselben gentigen,
um Folgeerscheinungen, Léhmungs-, Ausfall-, Reizerscheinungen zu
produzieren, sind aber nicht tiefgreifend genug, um zu Gewebsnekrosen
zu fihren. Diese, Veranderungen, die er mikrostrukturell (Nr.31)
nennt, kénnen bald da, bald dort auftreten, und je nach der Lokalisation
kommen die verschiedensten Zustandsbilder zustande. Als unumstsf-
lichen Beweis der organischen Grundlage derartiger Erkrankungen fand
er leichte "Facialisparese, Hypoglossuslahmung, Nystagmus, Brady-
kardie, und in klaren Fallen stets Klopfempfindlichkeit derjenigen
Stelle des Schidels, welche als wahrscheinlicher Ort der mikrostruk-
turellen Verinderung angesprochen werden konnte. In der einen seiner
Ausfithrungen!®) zeigt er an Hand von neun Krankengeschich-
ten, daB man recht wohl unterscheiden kénne und miisse zwischen den
sehr hiufigen funktionellen Stérungen und den organischen. Er beob-
achtete hauptsichlich das Betroffensein der 8., 9., 10. und 12. Gehirn-
nervenpaare, also von Nerven, die ihren Ursprung in der Medulla oblon-
gata haben, und stellt sich den Mechanismus der Entstehung dieses
medulliren Symptomenkomplexes derartig vor, daf ,,bei dem tatsich-
lichen Erschiittern der Gehirnmasse durch den Explosionsluftdruck
das verlingerte Mark ins Foramen occipitale majus hineingezwangt wird
und hierdurch die am exponiertesten liegenden medulliren Nerven
(8., 9., 10., 12.) beschédigt werden, andererseits der Liquor cerebrospi-
nalis, an den Boden des 4. Ventrikels hingeschleudert, die dortselbst
befindlichen Nervenkerne ladiert*. Im Momente der Explosion erlosch
in all seinen Fiallen das BewuBtsein, ohne daB die Betroffenen irgend-
einem psychischen Schock ausgesetzt worden wiren, und beim Wieder-
erwachen fand sich Taubstummbheit, bei der psychogene Entstehung
ausgeschlossen wird. In einem der beschriebenen Fille fand sich auch
sofort behinderte Beweglichkeit der Zunge, Stérungen des Geschmacks,
totale Aphonie und vasomotorische Stérunger, .alles Erscheinungen, die
auf eine echte anatomische Schiadigung der Medulla mit den an ihr
austretenden Nerven hindeutet. CGegen eine hysterische Grundlage
der. Stérungen spricht auch die Unmoglichkeit, alle diese Falle durch
psychische Beeinflussung zu behandeln und zu heilen. Die Krankheits-
‘erscheinungen klingen mit Ausheilung der geschidigten Partien allmih-
lich ab, und es bleibt kein Zeichen einer hysterischen Veranlagung zuriick.
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Ahnliches berichtet Clémence Bergel (zitiert bei Sarbé), der
nach einem derartigen Trauma eine doppelseitige Pupillenstarre be-.
schrieb, bei der nach etwa 4 Wochen die allmghliche Riickkehr der Licht-
und konsensuellen Reaktion beobachtet werden konnte.

v. Sarbo??) fithrt als Beweis fiir die Richtigkeit semer ursprimnglich
hypothetischen Annahme der mikrostrukturellen Verfinderungen die
experimentellen Untersuchungen von Jakob an, der bei kiinstlich an
Kaninchen und Affen hervorgerufenen, klinischen Kommotionssym-
ptomen herdférmige Schidigungen der Substanz des Zentralnerven-
systems mit Pradilektionssitz in der Medulla oblongata und im oberen
Halsmark fand.

Auch die Annahme der Einkeilung der Medulla oblongata ins Fo-
ramen magnum ist durch eine Autopsie bewiesen, die Bonhoeffers?)
(zitiert bei Sarb ) beschreibt. Es handelt sich um einen Infanteristen,
welcher nach einer Granatexplosion in bewuBtlosem Zustand nach hinten
befordert wurde und nach 18stiindiger BewuBtlosigkeit starb. Bei
der Sektion fand sich eine ,,ausgesprochene Hirnschwellung, an der
das Kleinhirn stirker teilzunehmen schien, es war stark ins Foramen
magnum eingepreft‘. Dabei miissen natiirlich in erster Linie die Me-
dulla und die Nerven geschidigt worden sein.

v. Sarb 6 fihrt dann auch noch mehrere neuere Beobachtungen an,
bei denen neben nach Bewuftlosigkeit hervorgetretener Taubstumm-
heit, geschwundene oder abgeschwichte Sehnenreflexe, Bewegung des
Kopfes auch nachts (Accessoriusreizsymptom), Facialislahmung, ein-
seitiger Fuflklonus, Deviation der Zunge und andere:Befunde histolo-
gischer Schidigung von Substanz des Zentralnervensystems zur Beob-
achtung kamen, und erwihnt einen Fall von Goldmanmn, bei dem
durch Untersuchung 5 Stunden nach einer Minenexplosion aufier Acu-
sticuslasion Schidigung des Hypoglossus, Glossopharyngeus, Trigeminus
und der Pyramidenbahn nachgewiesen werden konnte.

Auch Redlich und Karplus'¥) berichten iiber 12 Falle von Ex-
plosionserschittterungen, bei denen neben zweifellos funktionellen Sté-
rungen organische Symptome, insonderheit spinale Reflexstérungen
bestanden. Auch sie nehmen feinere histologische Verinderungen, De-
generationsprozesse und Lymphorrhagien als durch die Erschiitterung
hervorgerufen an.

Andersartige Befunde, die sich auf Sektionsmaterial stiitzen, be-
schreibt v. Hansemann?4). Er sah in 8 Fillen eigenartige Perfora-
tionen der Lamina cribrosa durch Granat- und Minenwirkung, bei denen
der Schadel gar nicht direkt verletzt war, die Explosion aber in grofier
Nahe stattgefunden hatte. Die Lamina war quer, ldngs oder unregel-
maBig gesprungen und die Sprungrinder so nach dem Schidelinnern
durchgedriickt, da8 man deutlich sehen konnte, dafi die Perforation
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von unten nach oben durch die Nase, also von auflen nach innen erfolgt
war. Bei groberen 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 oberflichliche Zertriim-
merung der Gehirnsubstanz. Ausgedehnte Zertrimmerungen derselben
wurden nicht beobachtet. Die Zerstérung der Siebbeinplatte kann zu
einer Einwanderung von Infektionskeimen in den Schidelraum und damit
zn tédlicher Meningitis fithren. Plotzlicher Tod kann in solchen Fillen
eintreten durch die Ubertragung des gesteigerten Luftdrucks durch die
gesprengte Lamina cribrosa auf den Innenraum des Schidels.

So beweisen diese v. Hansemannschen Fille die enorme Kraft
des Explosionsluftdrucks, und wir kénnen uns zwanglos alle Ubergiinge
von Schidigungen vorstellen und fiir moéglich halten von dem unter
Zertriimmerung der Lam. cribr. vielleicht mit Einpressung der Medulla
obl. ins Foramen magnum einhergehenden plstzlichen Tod bis zu den
feineren histologischen Schidigungen und Blutungen, wie sie v. Sarbd
als Ursache der oben erdrterten, klinischen, Gehirn und Gehirnnerven
betreffenden Erscheinungen ansieht.

In Betracht zu ziehen sind natiirlich auch in jedem einzelnen Falle
die Kérperschadigungen durch die die Explosion begleitenden Um-
stande, wie Umgeworfen-, Indieluftgeschleudert-, Verschiittetwerden.
Aber sie spielen gewil nicht die Rolle, die dem Trauma als solchem
zuzusprechen ist.

Von Schidigung anderer Kérperorgane sind noch von Maliwa®)
Himoptoén beschrieben worden, die nach seiner Meinung hiufig bei
Leuten, in deren nachster Niahe eine Granatexplosion stattfand, beob-
achtet werden. Die Menge des expektorierten Blutes soll dabei eine
betrachtliche sein. Bei anderen Autoren fand ich keine gleichlautenden
Mitteilungen.

So miissen wir uns also unbedingt anf den Standpunkt stellen, daB
doch eine ganze Anzahl von Korperschiadigungen nach Granatexplosion
nicht unter die traumatischen Neurosen gerechnet werden dirfen,
sondern dafl man in jedem Fall durch moglichst frithzeitige Untersuchung
nach objektiv nachweisbaren Symptomen suchen muf, die ihre Grund-
lage in wenn auch nicht grobanatomisch in die Augen falleniden, so
doch in histologischen Schiadigungen des Zentralnervensystems haben.

Viel seltener als Schiadigungen durch Explosion kommen Erschei-
nungen zur Beobachtung, die lediglich durch das nahe Vorbeifliegen
grofikalibriger Gleschosse entstanden sind. Maliwa hatte im Grodeker
Sumpfgebiet, wo schwere russische Granaten von 18—22 cm’ Kaliber
vielfach nicht krepierten, Gelegenheit zu solchen Beobachtungen, die
er als Obhnmachten, Stérungen der Herzaktion, Hamoptoé und sogar
Todesfille beschreibt. Er sah drei ganz frische Leichen mit stark auf-
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getricbenem Leib ohne jede duBere Verletzung und nahm Darmruptur
mit Blahung des Abdomens durch Gasaustritt in das freie Cavum infolge
der rapiden dulleren Druckschwankung an. Diese Annahme ist aller-
dings auBerordentlich unsicher, da eine Sektion nicht gemacht werden
konnte und auch vielleicht physikalisch ausgeldste Reflexe des Sym-
pathicus oder Vagus, besonders in den pulmonalen und die Herztétigkeit
regelnden Fasern als Todesursache anzusprechen sind. Die Himoptos
bei einzelnen auf solche Weise Geschidigten erklirt er sich durch die
plotzlich erhshte Spannung der intrapulmonalen Luft auf dem Wege
durch Nase, Rachen und Trachea und glaubt dabei weniger an eine
Spannungssteigerung durch die Erh6hung des Luftdrucks auf Abdomen
und Thorax.

- Die zweite grote Gruppe von Fernwirkungen umfafit alle Vertinde-
rungen an den Organen, die nicht unmittelbar vom Geschof} oder der
schidigenden Gewalt getroffen wurden, sondern bei denen sich die
Wirkung dieser Gewalt auf mehr oder weniger grofie Entfernung von
ihrem Angriffspunkt geltend macht. Sie entstehen also durch Fortleitung
der Gewalt auf mechanischem Wege. In dem Augenblick, in dem ein
GeschoB den Korper trifft, wird es in seiner Fluggeschwindigkeit stark,
unter Umsténden bis zum Stillstand gehemmt und iibertrigt dabei seine
lebendige Kraft radisr von seinem Treffpunkt oder seinem Schufkanal
auf die anliegenden Organe, die dieselbe weiterleiten, die je nach der
Art des Auftreffens, der Art des Geschosses und seiner Geschwindigkeit,
besonders aber nach ihrer gréBeren oder geringeren Empfindlichkeit
selbst geschidigt werden oder dieselbe auf entferntere, leichter zu
schidigende Organe weiterleiten. So kann die Fernwirkung erzeugt
werden durch Dehnung, durch Quetschung oder durch Erschiitterung
-von Geweben und Organen, wobei sich nicht in jedem einzelnen Fall
genau sagen lift, welche von diesen mechanischen Wirkungen die
Schidigung hervorgebracht hat. In einer grofen Zahl von Fallen wird
wohl eine Kombination dieser Wirkungsarten in Betracht zu ziehen sein.

Pathologisch-anatomisch unterscheidet Jehn3%) zwei Typen von
Verinderungen bei indirekter GeschoBwirkung. Entweder ist die durch
indirekte Gewalt hervorgerufene Schidigung der Gewebe nur gering,
dann finden sich bei erhaltener &uBerer Form .des Organs in seinem
Innern Blutungen und Nekrosen, oder aber es finden sich Zerreilungen
derart, daB das ganze Organ durch strahlen- und sternférmige Risse
zerfetzt ist. Daneben bestehen gleichfalls Blutungen und Nekrosen.
Zwischen diesen beiden Typen lassen sich natiirlich alle denkbaren
Ubergiinge beobachten. Man kann alle Grade pathologischer Erschei-
nungen von voriibergehender Stérung der Funktion ohne anatomisch
nachweisbare Verinderung durch die Erschiitterung iiber augenblicklich
oder in spiterer Zeit sich einstellende, pathologisch-anatomisch erkenn-
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bare Veranderungen bis zu groben Zerreifungen und Zertriimmerungen
beobachten. Nicht immer deckt sich mit der Schwere des anatomischen
Befundes die Schwere der Krankheitserscheinungen.

Dietrich®’) unterscheidet nun vier Méglichkeiten, wie eine fort-
geleitete Gewalt auf die Struktur eines Organs wirken kann.

1. Sofern nicht grob sichtbare Zertrimmerungen und ZerreiBungen
eintreten, kénnen feinere BlutgefiBle zerrissen werden oder durch Er-
héhung des Innendrucks bersten. Dabei kénnen die Organzellen durch
den Druck des Extravasats, durch die schiadigende Wirkung des aus-
ausgetretenen Blutes und durch Erndhrungsbehinderung zugrunde gehen.

2. In den geschadigten Gefifien konnen sich Thromben entwickeln,
die durch Absperrung der Blutzufuhr den Untergang des Gewebes
herbeifithren. Die Thrombose ist aber wohl hiufiger die Folgeerschei-
nung der Gewebszertrimmerung oder der Gefilzerreifung. ‘

3. Die Gefiafinerven besitzen eine grofie Empfindlichkeit gegen me-
chanische Reize. Auf Reize von gewisser Starke antworten sie mit
Kontraktion des Gefifles. Die dadurch hervorgerufene Anamie kann
schwere Folgeerscheinungen hervorrufen. Bei stiarkeren Reizen folgt
Gefifdilatation. Fithren sie zu vollstindiger Erschlaffung der GefaB-
nerven, so tritt Stase des Blutes auf mit diapedetischer Blutung in das
Gewebe.  Diese diapedetischén Blutungen haben sicher bei den gegen
vasomotorische Einfliisse empfindlichen Organen, wie Gehirn- und
Magendarmkanal, eine grofie Bedeutung.

4. Es besteht die Moglichkeit, daf die Gewebszellen selbst in ihrer
feinerern Struktur geschadigt werden.

Praktisch wird man ja nicht in jedem Fall sicher bestimmen kénnen,
auf welche Weise die Organschiadigung zustande gekommen ist. Fir
das Verstandnis vieler Veranderungen ist es aber doch sicher lehrreich,
sich die verschiedenen Moglichkeiten zu vergegenwértigen.

Wenden wir uns jetzt der Besprechung der verschiedenen Formen
von indirekten GeschoBwirkungen an den einzelnen Organen zu, so
beginnen wir am zweckmiBigsten mit den am Gehirn beobachteten
Fernwirkungen. Denn eine gewisse Art von Verletzungen des kngcher-
nen Schidels, seine Tangentialschiisse, ist fast immer [Boit!%)] mit
nachweisbarer sekundérer Gehirnlasion durch Erschiitterung, Knochen-
anprall und Splitterung der Tabula interna verkniipft, daf sie geradezu
der Typus der fernwirkenden Verletzungen genannt werden kénnen.
Pathologisch-anatomisch findet die indirekte Wirkung ihren Ausdruck
in oft ausgedehnten meningealen Blutungen, Blutungen in die Gehirn-
substanz, in mehr oder weniger tief gehender Erweichung derselben bis
zur Zertrimmerung und in oft tiefer Einsprengung von Kunochensplittern
in das Gehirn hinein. Diese Befunde und die dadurch bedingten kli-
nischen Erscheinungen sind durch vielfiltige Beobachtung so bekannt
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und in der Literatur so héufig beschrieben, daf} ich auf sie hier nicht naher
einzugehen brauche.

Aber aufler diesen typischen Schideltangentialschiissen kommen noch
verschiedene Arten von Verletzungen am Schidel zur Beobachtung,
die ebenfalls ziemlich haufig mit Fernwirkungen am Gehirn kombiniert
sind. Diese werden schon nicht selten gefunden bei Kopfschiissen, die
gar keine Verletzung des Knochens bewirkt haben, so dal Enderlen??)
darauf aufmerksam machte, daf das Verhalten der Kopfwunde bei ein-
fachen Weichteilverletzungen in keinem Verhiltnis zur funktionellen
Gehirnstérung stehe. Brandes®?) sah bei einem Kopfschwartenschull
am Hinterhaupt eine ausgesprochene Commotio cerebri. v.Payrd)
gibt an, daf} leichte bis schwere Gehirnerschiitterungen bei Prellschiissen
haufig seien. Jehn beobachtete nach einfachem Kopfschwartenschul3
in zwei Fillen nach einiger Zeit eine von selbst ausheilende Parese
eines Beines, und auch Payr spricht von Fallen halbseitiger Lahmung,
bei denen das Schideldach kaum die Spuren einer Verletzung aufwies.
Matti®) sah dadurch schwere epileptische Anfille mit BewuBtseins-
triibung und bedrohlichem Hirndrugk auftreten und fand bei der Tre-
panation unter dem intakten Knochen ein umschriebenes, subdurales
Hamatom mit makroskopisch nur leichter Quetschung des Gehirns.
Diese Verinderungen an den unter der Schideldecke liegenden Geweben
sind so zu erkldren, dafl bei dem tangentialen Weichteilschufl die Ein-
buchtung des Schidelgewslbes noch im Rahmen seiner Elastizitit er-
folgt, daB aber die Gehirnsubstanz durch das sich einwirts buchtende
Schadelgewtlbe gequetscht wird.” Dabei kann es durch Bersten von
GefiaBen zu Himatomen, sowoh! epiduralen sowie subduralen, kommen;
die oiters beobachteten flachen Blutungen in der Rindensubstanz des
Gehirng sind aber vielfach durch die Stase und nachfolgende Diapedesis
als Reaktion der empfindlichen GefiBnerven auf den iiberstarken Reiz
zurtickzufihren (Leriche?).

Auch unter den Praparaten der Kriegspathologischen Sammlung
tinden sich mehrere, die das Wesen dieser Fernwirkungen von Kopf-
schwartenschiissen bei nicht durch das Geschof verainderten Schidel-
knochen erkennen lassen.

Pr. Nr. 785: Bei einer oberfldchlichen, nicht bis auf den Knochen gehenden
Weichteilwunde der Stirnhaut sieht man eine etwa pfennigstiickgroBe Piablutung
mitten auf der ersten Stirnwindung. Knochen und Dura ohne Versinderungen;
gestorben an einer sehr erheblichen Beckenverletzung, ehe klinische Beobachtungen
auf irgendwelche Erscheinungen von seiten des Gehirns méglich waren.

Pr. Nr. 2387: Kieferschuf. Gestorben 3!/, Wochen nach der Verletzung. An
der Basis des Gehirns sind auf beiden Seiten, rechts stirker ausgebildet als links,
im Bereich des Stirnhirns und im rechten Schlifenlappen stecknadel- bis pfennig-
stiickgroBe, alte Blutungsherde zu sehen.

Pr. Nr. 107: Fleischwunde am Kopf ohne jegliche Verletzung des knochernen
Schidels, Dabei starke, intermeningeale Blutung in der rechten Scheitelhirn-
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gegend und ausgedehnte, mehr als fimfmarkstiickgroBe, hdmorrhagische Fr-
weichung der rechten Schlifen- und Scheitellappengegend. Kleine punktférmige
Blutungen reichen 1—1/, cm tief in die weiBe Substanz hinein.

Pr. Nr. 790 und 792: Tod 4 Tage nach der Verwundung an Gasddem der
Beinmuskulatur. — Am Schidel Streifschufl der rechten Schlifengegend. Es war
nur Haut getroffen. Die Muskulatur war unverletzt. Als Fernwirkung auf die
sehr diinne Schliferibeinschuppe und angrenzenden Knochen sieht man feinste Fis-
suren im Schlifenbein und im Jateralen Teil des rechten Stirnbeins. Dementsprechend
findet man in der Hirnrinde ober- und unterhalb der Gegend des Fossa Sylvii
mehrere punkt- bis haselnufigroBe himorrhagische Erweichungsherde.

Dieser Fall unterscheidet sich von den vorhergehenden noch dadurch,
daB eine Verletzung, wenn auch auf indirektem Wege, der an dieser
Stelle besonders zartwandigen Schidelkapsel eingetreten war. Alle
vier Fille haben das gemeinsam, daf die Gehirnschiadigungen so gering
waren, dafl sie gegeniiber den anderen an klinischem Interesse vollig
zuriicktreten und daB uns nichts iiber etwaige krankhafte Erscheinungen
von seiten des Zentralnervensystems berichtet wird. Die Moglichkeit
ist jedoch nicht abzulehnen, daf bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit
doch Stérungen von seiten des Gehirns histten beobachtet werden kénnen.

Eine zweite ziemlich hiufig beobachtete Art von Fernwirkungen
bei Schidelschiissen bilden die Verletzungen, die zwar keine wesentlichen
Verinderungen an der Tabula externa erkennen lassen, jedoch bei Er-
offnung des Knochens eine mehr oder weniger ausgedehnte Splitterung
der Tabula interna mit allen méglichen, durch die Wirkung des Ge-
schosses oder durch die Splitter hervorgerufenen Schadigungen der
Hirnhiute und des Gehirns selber zeigen.” Die Entstehung dieser Art
von Verletzungen hat man sich so vorzustellen, da$ die das Schideldach
treffende Gewalt das Gewdlbe gerade so weit einbuchtet, dafl die Ela-
stizitdtsgrenze der spréoderen Tabula int. {iberschritten wird und es
zu ihrer Splitterung kommt, wihrend die Einbeulung der duBeren Tafel
nicht iiber ihren Elastizitétskoeffizienten hinausgeht. Die Splitter der
inneren Tafel kénnen dabei nach Ausgleich der Einbuchtung durch die
Elastizitit in ihrer Lage verbleiben bzw. nur ganz wenig dartiber hinaus-
ragen. Dann wird die Dura gewdhnlich unverletzt und die doch fast
stets damit verbundene Schidigung der Hirnsubstanz lediglich durch
die Quetschwirkung des sich pl6tzlich einbuchtenden Knochens hervor-
gerufen werden; oder die Splitter kénnen aus ihrem Bette in der Tabula
interna herausgerissen sein. Erfolgt diese Verschiebung nur nach den
Seiten hin, so kann auch hierbei die Dura unverletzt sein. Hiufiger
jedoch werden die Splitter in der Richtung senkrecht zur Schadelwsl-
bung weitergeschleudert und machen dann nach Durchbohrung der
Dura von sich aus GefiBzerreiffungen und Zertrimmerungen der Gehirn-
substanz, die sich zu den oben beschriebenen Quetschwirkungen hinzu-
gesellen und die Krankheitserscheinungen auBerordentlich viel schwerer
machen kénnen. Volk mann!%) beschreibt einen Fall von Kopfweichteil-
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streifschul durch I. G. der rechten Nackenseite, in dem durch die Ver-
letzung Erblindung und Schwindelerscheinungen hervorgerufen waren: Bei
der Operation wurde das Periost und die Tabula ext. unverletzt gefunden,
jedoch ergab die bald darauf nétig gewordene Sektion zwei etwa 1,5 gem
grole Absplitterungen der Tabula int. an der Protub. occ. int. und
Zertrimmerungsherde mit Blutungen in beiden Occipitallappen und
Kleinhirnhemisphéren. Die Dura selbst war unverletzt geblieben, und
die auffallend schweren Veriinderungen in diesem Fall ‘waren so zu er-
kldren, dafl dieselbe mit der Schidelkapsel fest verwachsen war. Des-
halb spannte sie sich bei der durch die Druckwirkung des Geschosses
entstandenen Abflachung der Schidelkapsel mit dieser und tibertrug
so den Druck in voller Stirke auf die Gehirnsubstanz. Einen durch

" Operation geheilten Fall von isolierter Fraktur der Tabula int. ohne
Externaverletzung teilt Boit% mit. 7 Tage nach der Verwundung
traten bei dem Soldaten unter geringer Temperatursteigerung Krampfe
auf mit psychischen Verinderungen und Kopfschmerzen. Als sich am
20. Tage eine Facialisparese hinzugesellte, wurde der Schidel erdfinet.
Es fand sich die Interna in DreimarkstiickgroBe gesplittert, die Dura
durchbohrt und Splitter in der Gehirnsubstanz, um die sich ein kirsch-
groBBer Abscef gebildet hatte. Durch Tamponade nach Entfernung
der Splitter Heilung. Uber die Gefahr der Zerreilung der Art. mening.
med. durch die Internasplitter spricht Paiyr, und Jehn berichtet iiber
einen Fall eines mittelgrofen Meningealhimatoms bei isolierter Splitte-
rung der Glastafel.

Die verschiedenen Befunde bei diesen Verletzungen sind auch in
der Sammlung vertreten, und ich fithre jetzt die betreffenden Praparate
mit kurzen Angaben an: ,

Pr. Nr. 800 und 799: In der Kopthaut des linken vorderen Schédelteils findet
sich eine Wunde, die sich nicht bis auf den Knochen verfolgen 1aft. Ihr ent-
sprechen dicht vor der Kranznaht zwei Gritbchen in der duleren Tafel und diesem
wieder eine ganz flache Splitterung der Glastafel von ZweimarkstiickgroBe. Der
Splitter sitzt mit breiter Basis fest und ragt oben iiber die Umgebung vor. Auf
der nicht zerrissenen Dura eine ebensogroBe blutige Auflagerung und dement-
sprechend an der Grenze der ersten und zweiten Stirnwindung eine zweimarkstiick
groBe, oberflichliche Zertriimmerung der Hirnrinde mit Durchblutung. Kleine
punktformige Blutungen sind auch noch in dem ar die Rinde anstofenden Teil
der weiflen Substanz zu sehen.

Pr. Nr. 805 und 804: Steckschull der Schidelschwarte mit kaum sichtbarer
Verletzung der Tabula ext. Dieser entsprechend Aussprengung eines haselnuB-
grofen Splitters der Interna, der nur eben die Glastafel iiberragt. Dura unverletzt.
An ihrer Innenseite zweimarkstiickgroBe Blutung. Dieser entsprechend starke
Blutfillung der Gehirnoberflichengefife mit etwa pfennigstickgrofler Blutung
(diapedetisch durch Erschlaffung der Gefiafinerven und Stase?) und 3 mm tief-
gehende Erweichung der Gehirnsubstanz.

Pr. Nr. 783: DurchschuB3 durch den Gesichtsschiidel. Einschuf an der linken
Wange. Durchschufl durch die Ohrspeicheldriise. Ausschufl in der Nackenmus-
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kulatur. Tabula ext. unverletzt. Nach Abziehen der unverletzten Dura sieht man
in der linken hinteren Schidelgrube, ungefihr der AusschuBstelle entsprechend,
eine markstiickgrofle Splitterung der Tabula int. An der Unterfliche des Klein-
hirns findet sich eine finfmarkstiickgrofle, den Lobulus cuneiformis einnehmende
hémorrhagische Zertrimmerung der Rinde. Diese Zertriimmerungszone reicht bis
ungefdhr 5—6 mm in die Tiefe. Der Mann erlag der erlittenen Gehirnerschiitterung.

Pr. Nr. 77 und 78: Prellschuf an der Stirn. Bei unverletzter Externa Ab-
sprengung eines zehnpfennigstiickgrofien Internasplitters mit Eintreibung ins
Gehirn nach Durchbohrung der Hirnhdute. Umschriebene Zertriimmerung des
rechten Stirnlappens mit tiefem Loch, darum herum feinere, zum Teil konfluierte
Blutungen.

Eine recht seltene Art von Fernwirkungsschidigung, fiir die ich in
der Literatur nirgends Beispiele fand, stellen die Verletzungen der Ta-
bula ext. allein ohne Beteiligung der Interna, jedoch mit Schadigung
der darunter liegenden Teile dar. Ein Beispiel fiir die Méglichkeit und
das Vorkommen solcher Falle enthalt die Kriegspathologische Samm-
lung. :

Pr. Nr. 801 und 802: Auf der Mitte des linken Scheitelbeins findet sich durch
Granatsplitterverletzung ein etwa 2 em lapger, bis 1 cm breiter, unregelmébiger,
bis tief in die Diplde reichender Defekt der dufleren Tafel obne Verletzung der
Glastafel. Jedoch findet sich eine zehnpfennigstiickgroBe Blutung auf der Dura-
oberfliche an entsprechender Stelle. Am Gehirn keinerlei wahrnehmbare Ver-
#nderungen.

Welche besonderen Verhaltnisse, Art des Geschosses, Richtung und
Kraft des Auftreffens, Ban und Festigkeit der beiden Tafeln des Schadel-
gewdlbes oder anderes, die Vorbedingungen fiir diese Art der Geschof-
wirkung abgeben, laBt sich aus diesemn Fall nicht bestimmt sagen.
Jedoch glaube ich, dafi nur scharfkantige, mit geringer Geschwindigkeit
das Schideldach treffende Geschosse, Granatsplitter, solche Fernwir-
kungen hervorrufen kénnen. Sie sind sicherlich sehr selten, und durch
die Mattheit des Geschosses werden keine schwereren inneren Verlet-
zungen hervorgerufen, so dafl sie als fiir die Praxis ziemlich belanglos
angesehen werden konnen.

Starkere Verinderungen durch Fernwirkung kommen zur Beob-
achtung bei den nicht ganz seltenen Fillen von sogenannter Trpressions-
fraktur des Schideldachs. Diese entstehen im allgemeinen durch mit
geringer Rasanz das Schideldach in senkrechter 'Richtung treffende
Geschosse. Meistens handelt es sich dabei um Schrapnellkugeln, die
nicht in das Innere des Schiidels einzudringen vermigen, sondern deren
lebendige Kraft sich darin erschoptt, das Schideldach in geringem Um-
fang einzudriicken, so dafl aber noch die Kontinuitit des eingedriickten
Stiickes der duBeren Tafel mit den umgebenden Partien gewahrt bleibt.
Dall das bei der ziemlich starken, damit verbundenen elastischen Ein-
buchtung des Schidelgewdlbes wohl in allen Fallen mit einer mehr oder
weniger starken Splitterung der Interna verbunden ist, ist nach dem
oben bei den Streifschiissen Gesagten ohne weiteres verstandlich. Gerade
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bei diesen Impressionsfrakturen werden, wie Boit10 betont, besonders
hiufig trotz erhaltener Kontinuitit der eingedriickten Externa Interna-
splitter unter Durchbohrung der Dura weit ins Gehirn hineingeschleudert
vorgefunden, oder wir sehen auch bei nicht perforierter Dura aus-
gesprochene zentrale Zertriimmerungsherde und Blutergiisse. Unter
anderem beschreibt Boit den Zustand eines Soldaten mit heftigen
kionischen Krimpfen in der ganzen Kérpermuskulatur, der iber dem
linken Ohr eine nicht sehr grofie Tmpression des Schidels aufwies. Bei
der Operation fand er einen Internasplitter nach vorn zwischen den
Knochen und die unverletzte Dura gedringt. Ein epidurales Himatom
hatte sich gebildet. Bei Ersffnung der Dura quellen Gehirnbrei und
Koagula hervor. Ausgang danach in Heilung.

Als Beispiele des je nach dem Sitz und dem Grad der Verletzung
sehr verschiedenen Befundes seien hier zwei Priparate der Sammlung
mitgeteilt.

Pr. Nr. 536: SchrapnellkugelprellschuB an der linken Stimseite mit Im-
pressionsfraktur der Tabula externa und Splitterung der Interna. Rostbraune
Firbung auf der unverletzten Dura als Uberbleibsel einer alten Durablutung.
Leichte Verwachsung der harten und weichen Hirnhdute an der Impressionsstelle.
Hier findet sich in der mittleren Stirnwindung, etwa dreifingerbreit von der vor-
deren Zentralwindung entfernt, ein gut markstiickgroBer, von fast intakter Pia
itherzogener Erweichungsherd der Hirnrinde.

Der Patient, der gleichzeitig an Kopf und Kniegelenk verletzt war, starb
7 Wochen nach der Verwundung an Kniegelenkseiterung. In diesen Wochen war
er zeitweise benommen und litt auch voriibergehend an Krimpfen der Extremi-
téiten als Folge der durch die Fernwirkung sich am Gehirn abspielenden Prozesse.

Pr. Nr. 803: Am linken Scheitelbéin 3 e im Durchmesser haltende, gruben-
férmige, oberflichliche Impression der Externa, der ein dreimarkstiickgroBes
Sprunggebiet der Interna entspricht. An der Dura fiinfmarkstiickgrofie, mit 1 bis
2 mm dicken, geronnenen Blutschichten bedeckte Partie, die in der Mitte einen
1 cm langen EinriB zeigt mit AnriB von Asten der Art. meningea media. In der
linken mittleren Schidelgrube geronnenes Blut.

Uber die fast mit jedem echten Tangentialschufl des Schadeldaehs
bei dem man dies wie aufgepfliigt, die Dura zerrissen und Knochensplitter
in groBerer oder geringerer Entfernung in das Gehirn hineingeschleudert
findet, verbundenen Fernwirkungen sprach ich oben schon. Sie bestehen
in Blutungen der Art. meningea mit Druck auf die Gehirnsubstanz, Er-
-weichungen und Hamorrhagien derselben. Interesse verdienen die Tan-
gentialschiisse des Schiideldachs, bei denen auch ohne Verletzung der
Dura Erweichungsherde der Gehirnsubstanz mit Blutungen und Odem
in der Umgebung beobachtet werden (Perthes??). Derselbe Verfasser
beschreibt auch den Fall eines Durchschusses durch das GroBhirn, bei
dem sich unter dem intakten Tentorium cerebelli ein Kontusionsherd
im Kleinhirn fand. '

i‘Dlese letzte Art der Fernwirkung leitet iiber zu den interessanten
Beobachtungen von Schadigungen des Schadels und Gehirns im Anschiuf3
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an Schufiverletzungen, die unter dem Namen Contrecoup-Wirkung
zusammengefaBt werden. Das Wesen des Contrecoup ist, daB Herd-
erscheinungen, Erweichungen und Blutungen weit ab von der Ver-
letzungsstelle da auftreten, wo das in Bewegung versetzte Gehirn an
der gegeniiberliegenden Schidelkapsel anprallt. Oft sind sie mit Fissur
oder Splitterung des dem betreffenden Herd anliegenden Knochenteils,
ohne daB auch dieser eine direkte Verbindung zum priméren Verlet-
zungsherd aufwiese, verbunden. Als typisches Beispiel dafir kénnen
nach Payrt®) die Quetschungsherde am Hinterhauptslappen und Klein-
hirn bei das Stirnhirn treffender Gewalt angefithrt werden. Die Mannig-
faltigkeit derartiger Befunde werde ich unten bei der Beschreibung der
zn dieser Abteilung gehorenden Priparate der Kriegspathologischen
Sammlung zeigen, bei denen der Lamina cribrosa als der empfindlichsten
Stelle der Schidelkapsel eine besondere Bedeutung zukommt. Nach
demselben Autor kommen aber solche fern von der Verletzungsstelle
gelegene Blutungsherde nicht nur an der Hirnoberfliche vor, sondern
auch in den Wandungen der Ventrikel, im Aquaeductus Sylvii und am
Boden des 4. Ventrikels. Und als Erklirung gibt er das Anschlagen
der in plotzliche Bewegung versetzten Zerebrospinalfliissigkeit an, in
dhnlicher Weise wie manche Erscheinungen bei den Gehirnschidigungen
durch den Luftdruck explodierender Geschosse auf die Wucht der in
Bewegung versetzten Gehirnfliissigkeit bezogen wurden.

Pr. Nr. 4240: Schideldurchschufl durch InfanteriegeschoB. Einschull am
Hinterhauptsbein, zwei Querfinger rechts von der Protuberantia interna. Schriige
Durchsetzung des Kleinhirns und Zertriimmerung der Unterfliche des linken
Schléfenlappens. AusschuB dicht vor der linken Felsenbeinpyramide. Die Sieb-
beinplatte ist beiderseits von der Crista galli gebrochen und nach unten durch-
gedriickt. Der anliegende Teil des rechten Orbitaldachs ist durch Fissuren in
verschiedenen Richtungen in unregelméBige Felder geteilt. Entsprechend der
Lokalisation dieser Krnochenveriinderungen sicht man an der Unterfliche des
Stirnhirns die Gehirnrinde auf der linken Seite oberflichlich zerstort, wibrend
rechts eine 4!/, om lange, 1%/, em breite, 1/,—1 cm in die Tiefe hineinreichende
Zertrimmerung der Gehirnsubstanz vorliegt. Beide Bulbi oHactorii sind zerstort.

Die Wueht des den hinteren Teil des Gehirns durchbohrenden Ge-
schosses hat also die Gehirnsubstanz nach vorn zu in so starke Bewegung
gesetzt, dal durch den Anprall des Stirnhirns an die Lamina cribrosa
und das .Orbitaldach und durch den hydraulischen Druck der das Ge-
hirn umgebenden Zerebrospinalfliissigkeit ein Bruch dieser diinnen
Knochenteile eintrat und die Gehirnsubstanz selbst Schadigungen erlitt.
Besonders aufmerksam machen mdchte ich noch darauf, daB bei den
nicht seltenen Fissuren der Lamina cribrosa, die hier auf umgekehrtem
Wege wie bei den v. Hanse mannschen Befunden, alsc von innen nach
auBlen yzu, entstanden sind, mit Eroffnung der Siebbeinzellen der von
der Nase her aufsteigenden Infektion die Pforten gedffnet sind und
auf diesem Wege eine todliche Meningitis eintreten kann.
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Pr. Nr. 2390: 4%/, cm langer Tangentialschufl auf der Héhe des Stirnbeins.
Beiderseitig Fissuren der Siebbeinplatte.

Pr. Nr. 2388: Ausgedehnte SchuBverletzung -des rechten Scheitellappens.
Durch Contrecoup auf der Unterfliche der linken Kleinhirnhemisphére erbsen-
grofle, an entsprechender Stelle der rechten Hemisphére pfennigstiickgroBe Rin-
denblutung.

Pr. Nr. 2391: Ausgedehnte Splitterung der beiden Augenhishlendécher bei
Schrapnellstreif- und -steckschuB des Stirnbeins.

Pr. Nr. 2394: GranatsplittersteckschuB an der rechten Pars orbitalis des
Stirnbeins mit Zersplitterung des groBen und kleinen Keilbeinfliigels und der
Schuppe des Schlifenbeins. Mit dieser Verletzungsstelle nicht durch Knochen-
spriinge in Zusammenhang stehende Fraktur der Lamina cribrosa mit Blutung in
die Siebbeinhthlen und einer 3 cm langen Fissur des linken Orbitaldachs in sagit-
.taler Richtung verlaufend, 2 ca von der Mittellinie.

" Pr. Nr. 2392 und 2393: SchddeldurchschuB. Einschul am Stirnbein-Schléifen-
beinwinkel des rechten Scheitelbeins. AusschuB an der linken Hinterhaupts-
schuppe. Gehirn in schriiger Richtung durchsett. In der rechten mittleren Scha-
delgrube ist ohne direkte Beziehung zur EinschuBoffnung eine Fissur zu sehen,
die am vorderen Rande der Felsenbeinpyramide entlang zieht. Die Zellen der
Mittelohrgegend schimmern schwarzbldulich durch, sind durchblutet. AuBerdem
sieht man an beiden Siebbeinplatten bldulich schwarze Flecken durchschimmern.
An der linken ist ganz fiir sich ein mehrere Millimeter langer Spalt mit Tiefenver-
lagerung des halbausgesprengten Knochenstiickchens zu sehen. Nach Aufmeife-
lung findet man beiderseits die Siebbeinhéhlen und die Keilbeinhshle mit ge-
ronnenem Blute gefiillt.

Der Soldat wurde bewuBtlos eingeliefert und starb, ohne das Be-
wuBtsein wiedererlangt zu haben. In diesem Falle sehen wir also eine
doppelte Contrecoupwirkung, indem durch die Wucht des das Grof-
hirn durchbohrenden Geschosses sowohl die Siebbein- als auch die
Gegend der mittleren Schadelgrube stark in Mitleidenschaft gezogen
wurde. :

Pr. Nr. 793: Granatsplitterverletzung des linken Oberkiefers ohne Ver-
letzung der Schédelkapsel. Durch Kontusionswirkung markstiickgroBe, ober-
flichliche Erweichung des linken Schlifenlappens. Durch Contrecoup geringe
Blutung in die weichen Hirnhdute an der Spitze der beiden Hinterhauptslappen.
Davor zwei linsengroBe, oberflichliche Erweichungen der Hirnrinde.

Pr. Nr. 917: Contrecoupwirkung liegt auch vor in einem Fall, in dem bei
Schleuderung durch Fliegerbombenverletzung eine starke Gewalt den Schidel auf
der rechten Seite traf und hier einen Schidelbruch und ein ausgedehntes extra-
durales Himatom hervorrief. Auf der linken Seite fand sich dabei eine etwa
hithnereigroBe Gehirnzertritmmerung im hinteren Teil des Schlifenlappens. Hier
ist die Gehirnsubstanz bis etwa 1/, em tief zermalmt und durchblutet. Um den
Herd herum eine groBere Anzahl punktformiger Blutungen.

Unter den hiufigen Verletzungen des Riickenmarks nehmen die
Schidigungen desselben durch Fernwirkung einen besonderen, ziemlich
breiten Raum ein. Wie das Gehirn ist auch das Riickenmark mit seinen.
hochdifferenzierten nervésen Zellen und den mannigfaltigen Leitungs-
bahnen sehr empfindlich gegen #uBere Gewalteinwirkungen, und so
kommt es, daf wir relativ hdufig bei Verletzungen der Wirbelsidule,
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die weder den Wirbelkanal ercffnen noch durch Knochensplitterungen
mit demselben in Verbindung treten, die verschiedenartigsten Schidi-
‘gungen der nervisen Substanz beobachten kénnen, die in der Funktions-
storung der von ihnen versorgten Organe einen mehr oder weniger
charakteristischen Ausdruck finden. So sieht man alle Ubergiinge der
Schadigungen von leichten, bald selbst heilenden sensiblen Beeintriich-
tigungen der Extremitétenmuskulatur bis zu den Bildern volliger, Quer-
schnittslasion mit Lahmung von Blase, Mastdarm und Muskulatur.
In vielen Fillen ist es klinisch auBlerordentlich schwer, die Entscheidung
zu treffen, ob eine direkte Verletzung des Riickenmarks oder eine Fern-
wirkung vorliegt. Da aber von dieser Entscheidung fiir die Einleitung
des therapeutischen Eingriffs sowie fiir die Stellung der Prognose unter
Umstédnden auBerordentlich viel abhingt, erscheint es angebracht, die
Schadigungen ndher zu besprechen,

Jehn?%) beschreibt einen Fall von Schidigung des Riickenmarks,
die sich in Paraplegie verbunden mit Blasen- und Mastdarmstérungen
auferte. Da eine Verletzung des Riickenmarks angenommen wurde,
wurde Laminektomie ausgefithrt. Dabei zeigte es sich, daB die Dura
ganz, intakt war, sich jedoch auf ihrer Innenfliche eine Blutung ein-
gestellt hatte. Der Fall kam zur Heilung. Als einige Zeit danach ein hn-
licher Fall eingeliefert wurde, wartete man mit der Operation und konnte
nach mehreren Wochen die Riickkehr der normalen Blasen- und Mast-
darm- sowie Muskelfunktion feststellen. Es muf sich also auch hierbei
um eine Schidigung durch Fernwirkung gehandelt haben, die nicht so
hochgradig war, dafl das nervise Gewebe zerstort wurde. Denn zerstértes
Gewebe des Zentralnervensystems wird nicht wieder zu funktionstiich-
tigem regeneriert. v. Gaza?) beobachtete zwei Fille, in denen Spontan-
heilung eintrat. Bei einem fand sich der Einschufl an der linken Nacken-
selte handbreit seitwirts vom 7. Halswirbel, der Ausschul etwas tiefer
iber dem rechten Schulterblatt. Es bestand véllige Léhmung des
Bauches, der Lenden und Beine. Verfagser nahm kleinere traumatische
Erweichungsherde mit starkem umgebenden Odem an und sah in
6 Wochen fast vollstindige Heilung eintreten. In seinem anderen Fall
sah er eine Lahmung beider Arme, des Pectoralis und des Trapezius.
Er dachte an das Bestehen einer traumatischen Hamatomyelie. Die
Heilung trat nach 3 Wochen ein.

Man sieht aus diesen Fillen, wie vorsichtig man bei der Beurteilung
der im Anschlufl an einen Schul auftretenden Erscheinungen von seiten
des Riickenmarks sein muB. Man muB in jedem Falle versuchen fest-
zustellen, ob eine direkte Verletzung desselben oder nur eine Fernwirkung
vorliegt. Die Aussichten fiir eine Heilung kénnen grundverschieden sein.
Ein durch ein GeschoBl in seiner Kontinuitét verletztes Riickenmark
kann die ausgefallenen Bahnen nicht wieder erneuern, und so mufl man
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bei den nicht seltenen Berichten von glinzenden operativen Heilungs-
erfolgen am verletzten Riickenmark wohl in erster Linie daran denken,
daf es sich um Fernwirkungen gehandelt hat, Fille, die meistens auch
ohne Operation geheilt wiren. Besonders zu bedenken ist auch die grofie
Gefahr der Infektion der Riickenmarkshiute, die bei jeder Operation
besteht. :

Beitzke2 berichtet iiber die Sektion eines Falles von Zertriimme-
rung des Dornfortsatzes des 2. Brustwirbels mit Lihmung der unteren
GliedmaBen. Der Tod war 3 Tage nach der Verwundung an einem gleich-
zeitigen, infizierten LungenschuB erfolgt. Er fand eine Blutung in dem
Wirbelkanal, das Riickenmark selbst aber makroskopisch unversehrt.

DaB aber die epiduralen und subduraléen Blutungen, die starke Ge-
faftillung und Behinderung des Lymphstroms an der Stelle der Schi-
digung nicht immer geniigen, um die haufig so schweren Fernwirkungen
des Riickenmarks zu erkliren, beweisen die mikroskopischen Riicken-
marksuntersuchungen, die sowohl von Beitzke wie von Finkeln-
burg*8) angestellt worden sind. Ersterer beschreibt den Fall einer
SchrapnellkugelschuBiverletzung des Brustkorbs mit alsbaldigem Un-
vermdgen zu gehen. Durch systematische Gehitbungen soweit Besserung,
dafl 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. Tod an eitriger Pleuritis. Bei der
Sektion zeigt sich an der Innenseite des Wirbelkanals bréunliche Ver-
farbung und Verdickung des epiduralen Gewebes, als Rest alter Blutung.
Am knéchernen Wirbelkanal, an der Innenseite der Dura, an den weichen
Hiauten sowie am Riickenmark makroskopisch keine Verinderungen.
Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt sich auf- und absteigende De-
generation sensibler und motorischer Bahnen. Trotzdem also keine
Verletzung der Wirbelsgule vorhanden war, war es zu einer Blutung
in den Wirbelkanal und zur Erschiitterung des Riickenmarkssegmentes
gekommen. Man muB einen langsamen, andauernden Zerfall solcher
Fasern annehmen, die zwar bei der Erschiitterung nicht gleich durch-
rissen, jedoch so geschadigt sind, dafl die anfangs erhaltene Leitfahigkeit
nach und nach verloren ging. Daher das spite Auftreten des Babinski-
schen Reflexes.

Ein dhnliches Bild histologisch nachweisbarer, von der Erschiitte-
rungsstelle ausgehender auf- und absteigender Degeneration fand
Finkelnburg bei der Untersuchung eines Falles. Aber da er den
Nachweis erbrachte, dafl sich nicht nur Erschiitterungsschidigungen
des Riickenmarks finden an der Stelle, an der die Kraft des Geschosses
angesetzt hat, sondern unter Umstéinden weit nach oben und nach unten

Virchows Arciliv. Bd. 228, 2
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davon in der nervosen Substanz, so seien hier seine Befunde wieder-
gegeben.

‘Bei Operation eines Falles mit klinisch vollstindiger Querschnitis-
Ission sieht man einige kleine Knochensplitter auf den unverletzten
Duralsack driicken, der an der Kompressionsstelle deutliche Gefaf-
stauung zeigt. Diese verschwand sofort nach Entfernung der Splitter.
Eine Kompression des Riickenmarks war nicht nachzuweisen, da bei
der Sektion seine Konfiguration unverindert war. Nach dem klinischen
Bild der volligen Léhmung wurden an der Stelle des Anliegens der
Knochensplitter starke Verdnderungen erwartet. Es fand sich ein
1 em langer, im rechten Vorderhorn liegender, bis nahe an den Zentral-
kanal grenzender Erweichungsherd. In Hohe desselben nur ganz wenige
Verénderungen an auBerhalb von ihm liegenden Nervenfasern in Gestalt
von Quellung und Zerfall der Achsenzylinder und Markscheiden. Die
iibergrofle Mehrzahl derselben bot nichts Krankhaftes. Dagegen zeigte
sich auf von allen Teilen des Riickenmarks hergestellten Marchischnitten
eine ganz ausgesprochene, diffuse, tiber alle Riickenmarksstringe sich
ausdehnende Schwarztiipfelung, die nicht nur als Folge auf- und ab-
steigender Degeneration aufgefalit werden konnte. Sie sind das Zeichen
dafiir, dafl eine ausgedehnte Erschiitterung des Riickenmarks statt-
gefunden haben muBte. Ihre Summe erklirte die Lahmungen und das
Fehlen der Sehnenreflexe, deren Reflexbdgen zweifellos erheblich ge-
schiadigt waren. Die Erschiitterungsverinderungen wurden bis ins
Lendenmark hinein nachgewiesen. Es ist daher fiir manche Falle an-
zunehmen, daf} sich die Erschiitterungsverdnderungen auch auf das
Halsmark und die Medulla oblongata erstrecken kénnen, wodurch es
zu einer Schidigung wichtiger Zentren, des Vagus, Phrenikus usw. kiime.

In einem vom Armeepathologen beim Feldsanitédtschef sezierten Falle,
von dem die Praparate in der Kriegspathologischen Sammlung konser-
viert sind, sieht man schon makroskopisch, daff die Erschiutterungs-
schadigungen nicht nur die Stelle des Ansetzens der Gewalteinwirkung
betreffen, sondern sich weit tiber das ganze Zentralnervensystem er-
strecken. Des groBen Interesses halber, das dies Priparat bietet, einer-
seits fiir die typischen Veréinderungen an der Stelle der Gewalteinwir-
kung, andererseits zur Veranschaulichung der weiten Fernwirkung, sei
es hier eingehender mitgeteilt.

Pr. Nr. 2372 und 2376: BrustdurchschuB mit rein blutigem Auswurf Bild
der totalen Querschnittsldsion. Tod nach 6 Tagen. Bei der Sektion zeigt sich ein
Durchschul durch den 10. Brustwirbelkérper nahe am Wirbelkanal ohne Raum-
beengung dieses und ohne Zerreifung der Dura. Die Pia ist sehr stark injiziert.
In Hohe des 12. Brustwirbels findet sich eine flache Vorwolbung am Riickenmark,
itber welcher die Pia mehr sulzig, fast eifrig infiltriert erscheint. Hier hat das
Riickenmark in Ausdehnung von /,—1/, em etyas weichere Konsistenz. Auf dem
Durchschnitt sieht man, daB es in Hohe des 10. bis 12. Brustwirbels hdmorrhagisch
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erweicht ist und durch den Schnitt an einzelnen Stellen einen fast zerrissenen Ein-
druck macht. Oben und unten sich an die Erweichungsstelle anschlieBend, zahl-
reiche punktformige Blutungen, die vereinzelt itber das ganze Riickenmark ver-
streut bis ins Halsmark zu sehen sind. Es war also in diesem Falle durch die
am, 10. Brustwirbel ansetzende Gewalt zu Fernschadigungen der gesamten Riicken-
markssubstanz bis hinauf ins Halsmark gekommen. Besonders auffallend aber war,
daB sich auch im Gehirn noch die Fernwirkungen feststellen lieBen, und zwar in
auBerordentlich ausgeprigtemw MafBe. Die ganze Substanz des Balkens ist ndm-
lich von sehr zahlreichen, dichtstehenden, schwarzen, kleinen Blutungen durch-
setzt, wihrend die ibrige Gehirnsubstanz ziemlich frei davon ist aufler vereinzelten
in der inneren Kapsel und der weiBen Substanz. (Siehe Abbildung Tafel I.)

Uber die Ursachen dieser Purpura cerebri 1Bt sich nach diesem
einen Falle nichts Bestimmtes sagen., Zwei Moglichkeiten der Ent-
stehung dieser Balkenblutungen sind anzunehmen. Erstens kann man an
eine Zerrung des Riickenmarks von der Angriffsstelle des Schusses aus
denken derart, daf}’ eine Schiadigung des Balkens durch Herabpressen
seines hinteren Endes auf das Tentorium cerebelli eingetreten ist. Fiir
wahrscheinlicher halte ich es, dafl die Fliissigkeitswelle, die sich von der
Verletzungsstelle im weiten subarachnoidalen Fliissigkeitsraum nach
oben fort und durch das Foramen Magendi in die Ventrikelraume fort-
gesetzt hat, durch ihren starken Anprall gegen die Unterfliche des
Balkens die Schédigung desselben hervorgerufen hat. Es wire interessant,
zu erfahren, ob noch andere dhnliche Beobachtungen bei dem groflen
Sektionsmaterial von Riickenmarksverletzungen gemacht worden sind.

Von den iibrigen Fernwirkungsschiidigungen des Riickenmarks der
Sammlung seien die wichtigsten Typen hier angefiihrt.

Pr. Nr. 2383: Schufl durch Wirbelkérper. Rote Erweichung, besonders zen-
tral, bei unversehrter Dura. Die Erweichungszone ist etwa 4 cm lang und nimmt
fast den ganzen Querschnitt ein, wihrend man im Zentrum direkt den Zerfall des
Gewebes sieht. Auch nach abwirts feinere Blutungen in der Gegend des Zentral-
kanals. -

Pr. Nr. 5328: Halswirbelsdulendurchschull durch Schrapnellkugel ohne direkte
Verletzung des Riickenmarks und seiner Héute. In der grauen Substanz des Marks
findet sich im Gebiet der Gewalteinwirkung eine ziemlich ausgedehnte Blutung
und Erweichung. _

Pr. Nr. 1166: SchuBkontusion des Riickenmarks durch I G. in Hohe des
7. Dorsalsegments. Dura unverletzt. Fast vollige hamorrhaglsche Erwcichung
des Querschnitts. Die Hamorrhagie geht hoch hinauf. _

Pr. Nr. 2384: Zersplitterung des Bogens des 3. Halswirbels. Ungefahr 6 cm
lange, schmale, im Bereich des 3. Halswirbels bis 1 mm breite Blutung im Zentral-
kanal. Hier auch blasse Erweichung der Marksubstanz.

Pr. Nr: 2380: Halswirbelsdulendurchschufl ohne Erdffnung des Wirbelkanals
mit zentraler Blutung im Halsmark und aufsteigénder stiftformiger Nekrose.
Klinisch: Paraplegie. Tod 3 Tage nach der Verwundung.

Pr. Nr. 2385: Inf.-Streifschull der Wirbelsdule mit germgfuglger, nicht bis
zum Wirbelkanal reichender Splitterung des 10. und 11. Brustwirbeldornfortsatzes.
Blagen- und Mastdarmldhmung, Paraplegie. Tod nach 6 Wochen an eitriger
Pyelonephritis. Bei der Obduktion zeigt der Wirbelkanal keine Raumbeengung
durch Knochensplitter, Blutergiisse oder entzimdliche Prozesse. Auf dem Lings-

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

Pr. Nr. 2381: Durchschuf} durch den Kérper des 1. Lendenwirbels ohne Ver-
letzung des Wirbelkanals und der Riickenmarkshiute. Nicht blutige Erweichung
des Riickenmarks in Ausdehnung von 11/, em.

Pr. R. 9: Granatsplittersteckschull im Korper des 1. Lendenwirbels, KIi-
nisch das Bild totaler Querschnittlision. Bei der sogleich vorgenommenen Lamin-
ektomie war keine Verengerung durch Knochensplitter oder sonstiger krankhafter
ProzeB des Wirbelkanals festzustellen. Der Tod trat 5 Tage nach der Operation
ein infolge von eitriger Meningitis, die von der Eréffnungsstelle der Dura ausging.

Die hier mitgeteilten Falle zeigen, wie mannigfaltic die Verande-
rungen des Riickenmarks durch Fernwirkungen sein kénnen. Die ersten
8 Talle waren durchweg schwererer Natur mit anfimischer oder himor-
rhagischer Erweichung mehr oder weniger ausgedehnter Bezirke des
Riickenmarks, die zu einer Restitutio ad integrum nicht mehr fithren
konnten. Aber zu den leichteren Fillen, die nicht zur Sektion kommen,
gibt es alle Ubergéinge, und so muB der behandelnde Arzt sich in jedem
cinzelnen Fall von Riickenmarksschidigungen Klarheit dariiber zu
verschaffen suchen, ob eine direkte oder indirekte Verletzung des
Riickenmarks vorliegt. Wihrend bei der ersteren durch operatives
Eingreifen unter Umstéinden durch Entfernung von Geschof- oder
Knochensplittern oder durch Beseitigung raumbeengender Blutergiisse
usw. Besserung erzielt werden kann, ist eine solche im allgemeinen bei
den Fernwirkungsschidigugen durch Operation nicht zu erwarten.
Dagegen kaun man annehmen, daB eine ganze Anzahl dieser, soweit
sie ein gewisses MaB von Stérung der Zell- und Gewebsstruktur nicht
iiberschreiten, spontan unter Ruhebehandlung zur Ausheilung kommt.
Wie gefshrlich es ist, in jedem Falle den Wirbelkanal zu erdffnen und
sich erst an dem Zustand des Riickenmarks von der reinen Fernwirkungs-
schidigung zu tiberzeugen, zeigt Fall R 9, der unter Umsténden einer
spontanen Besserung zuginglich gewesen wire, in dem aber durch die
Operation die bald zum Tode fithrende eitrige Infektion der Riicken-

markshiute erzeugt worden war.

Im Anschluff an die Schidigungen des Zentralnervensystems durch
Fernwirkung soll jetzt auf die Arten der indirekten GeschoBwirkung
auf die peripheren Nerven, die verschiedenen klinischen und pathologisch-
anatomischen Befunde eingegangen werden.

Seit den iibereinstimmenden Beobachtungen von Kuttner, Geru-
lanos, Oekonomakis, Kirschner im Buren- und in den Balkan-
kriegen ist es bekannt, daB Schadigungen von Nerven, die eine Schwi-
chung oder Aufhebung seiner Funktion bedingen, vorkommen, auch
ohne daf} ein den Korper durchsetzendes GeschoBl den Nerv selbst durch-

‘schlagen oder auch nur selbst berithrt hat. Gerulanos%), der eine
gréBere Anzahl von Nervenschadigungen in den Balkankriegen zu beob-
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achten Celegenheit hatte, betont, daB zur Aufhebung der Nerven-
funktion die einfache frische Durchtrinkung der Gewebe durch ein
blutig-seréses Exsudat geniigh und daB auch die einfache Erschiitterung
des Nervenstammes ohne mikroskopische Verinderungen in der Nerven-
substanz zu voriibergehender Funktionsstorung fithren kann. Er meint,
dafl auf diese Weise die ungefihr 30—409, Nervenlihmungen, die ohne
Operation heilen, zu erkliren sind. Awuch in diesem Kriege sind wieder,
eine groBe Anzahl solcher durch fernwirkende Gewalt eingetretener
Nervenschidigungen beobachtet worden. Perthes?0) zeigte schon
in den ersten Tagen des Feldzuges, dafi ein Nerv in seiner Funktion
schwer geschédigt sein kann, ohne von dem GeschoB berithrt worden
zu sein. Die Befunde an solchen Nerven sind nun nicht alle ganz iber-
einstimmend und auch die Erklirungen, die die verschiedenen Beob-
achter fiir die Entstehung der Schidigungen angeben, weichen in man-
chen Punkten stark voneinander ab. Nach Zeller?8) besteht ein grofler
Teil der Nervenverletzungen in Quetschung, so dall man bei der Frei-
legung durch SchuBl gelahmter Nerven auf ein makroskopisch voll-
kommen negatives Resultat treffen kann. Man erkennt am Nerven und
in seiner nichsten Umgebung keine pathologisch-anatomischen Veridnde-
rungen, so daf es scheint, als ob es eine der Commotio cerebri analoge
Einstellung der Nervenfunktion ohne grobe Veréinderungen gibt. Diesem
Begriffe der reinen Commotio cerebri steht v. Hof meister (zitiert bei
Thole?®) skeptisch gegeniiber. Denn er fand, wenn er an einem ge-
lahmten, aber fiir Auge und Finger unverinderten Nerven die Scheide
durch Injektion von Fliissigkeit auftrieb, oft den Infiltrationsdruck
infolge von Verwachsungen des Epineurium erholit und sah an der Stelle
der Verwachsungen lokale Einschniirungen entstehen. Wieder andere
sahen die Ursache fiir die Lahmungen in Zirkulationsstérungen der
Neryen, die unter Umstinden mit einem Druck auf die nervése Sub-
stanz verbunden sein kénnen. So fanden Heile38) und Hetzel??) durch
die Operation bestitigt, daBl der Druck der von dem Geschofy durch-
schlagenen, den Nerven umgebenden Weichteile stirkere Zirkulations-
storungen mit sulziger Durchtrinkung des gesamten Perineuriums
zur Folge haben kann. Die Quetschung des Nervendurchschnitts komms
" also zustande durch die Durchblutung des umgebenden Gewebes und
durch ihre reaktive Entziindung mit Hyperimie, seréser Exsudation
und eitriger Infiltration. Dabei wird eine Anschwellung der Nerven
beobachtet, die den normalen Nervenquerschnitt um das zwei- bis
dreifache iibertrifft. Dal} diese ausnahmslos distal von der Verletzungs-
stelle liegt, kann seinen Girund nur in einer Blut- und Lymphstauung
haben. Denn der Nerv hat seine eigeneri Blut- und Lymphgefifle. Er-
folgt nun an einer bestimmten Stelle ein Druck oder eine Infiltration,
die sich iiber den galizen Nervengquerschnitt verbreiten, so wird dadurch
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zweifellos eine Stauung im Lymph- und vendsen Blutstrom hervor-
gerufen. :

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen, die Perthes’)
bei Operation einer groflen Anzahl von Nervenverletzungen gemacht
hat und die besonders wertvoll dadurch geworden sind, daf} er die Art
der Schadigung durch experimentelle Untersuchungen geklart hat. In
14 Fallen fand er bei der Operation zum Zweck der Nervennaht oder
Neurolyse weder vollstandige noch teilweise Zerreilung dér Nerven,
noch Narbeneinschniirung oder sonstige anatomische Befunde. Auf-
fallend war, dafl sich unter diesen 14 Fillen 11 Verletzungen der dem
Nerv benachbarten Weichteile durch InfanteriegeschoB befanden, da-
gegen nur zwei Granatsplitter- und eine Schrapnellkugelverletzung.
Daraus schloB er, daf die Vorbedingung fiir die Fernwirkung eine grofie
lebendige Kraft ist, eine Voraussetzung, die am meisten beim Infanterie-
geschof} zutrifft. Bei all diesen Operationen, die in einer Zeit zwischen
5 Tagen bis 6%/, Monaten nach Erleiden der Verletzung vorgenommen
wurden, war das MiBverhaltnis zwischen dem fehlenden oder geringen
anatomischen Befund und der Schwere der klinischen Erscheinungen
aunffallig, die sich in einer mehr oder minder vélligen Lihmung der Nerven
duflerten. In einer Anzahl von Fillen waren keinerlei Verinderungen
in Form und Farbe sowie Konsistenz bei vorsichtiger Palpation fest-
zustellen. In einem Fall zeigte der gelihmte, 61/, Monate nach der
Verletzung freigelegte Nervus ulnaris, nachdem Ulnarislahmung als
Rest urspriinglich vélliger Plexuslahmung zuriickgeblieben war, eine
ungefahr 3 cm lange Partie, die sich durch ihre rotliche Farbe von dem
weillen Seidenglanz der entsprechenden Partie des Medianus unterschied.
Narben in und um den betroffenen Nerven sah er in keinem der Falle.
Eine mikroskopische Untersuchung solcher geschidigten Nerven konnte
nicht vorgenommen werden. Spielmeyer®s), der einmal Gelegenheit
hatte, einen nicht vom Geschol} getroffnen Nerven, der bei der Operation
abgesehen von etwas weicherer Beschaffenheit und leicht grauroter
Verfirbung keine Verdnderung zeigte, histologisch zu untersuchen,
fand einen etwa dem dritten Teil der Markfasern entsprechenden, dif- -
fusen, tiber das® ganze Nervenmaterial verbreiteten Markscheiden-
schwund. Um ein klares Bild tiber die Fernwirkung mit groBer Rasanz -
den Kérper durchschlagender Geschosse zu erhalten, bescho Perthes
einen mit einer Anzahl von weichen Drahten durchzogenen Oberschenkel
auf 20 m Entfernung mittels Infanteriegewehr. Auch bei einfachem
Weichteilschufl war die Seitenwirkung sehr betrichtlich. Es entstanden
starke, seitliche Ausbuchtungen der Drahte. Beim Durchschlag durch
den Korper sind naturgemif mit solchen seitlichen Ausbuchtungen
der Nerven starke Dehnungen derselben verbunden, die als die Haupt-
ursache der Fernschidigung anzusprechen und “mit Leitungsunter-
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brechung verbunden sind. Dazu kommt jedoch noch die quetschende
Druckwirkung sowie die Erschiitterung, welche durch die radidr vom
SchuBkanal im Gewebe sich ausbreitende Druckwelle erzeugt wird.
Das Wesen der Fernschiidigung der Nerven wie auch anderer Organe
sehen wir also in einer Xombination von Dehnung, Quetschung und
Erschiitterung, von denen je nach der Lage und Beschaffenheit des
Organs die eine oder andere Wirkung die Vorherrschaft besitzt.

Von den zahlreichen, in der Literatur beschriebenen Fillen, bean-
spruchen besonderes Interesse Fernschidigungen der Hirnnerven, die
von Kérner? 39) mehrfach beobachtet wurden. Einmal sah er bei einem
Halssteckschuf3 hinter dem oberen Drittel des rechten Sternokleido-
mastoideus durch Minensplitter eine Schidigung der Nervi vagus,
accessorius, hypoglossus und sympathicus. Die Symptome bestanden
in tonloser Stimme infolge von rechter Stimmbandlihmung, Speichel-
fluB, Verschlucken, Abweichen der Zunge nach rechts, Verengerung
der rechten Lidspalte und Pupille, rechtsseitigem Trinentridufeln und
Schwitzen der. rechten Stirnseite. Die rechte Schulter hing herab, der
Trapezius war atrophlsch desgleichen die rechte Zungenmuskulatur.
Die Nerven selbst waren nicht verletzt und wurden bei Entfernung des
Splitters nicht bloBgelegt. Nach 3%/, Monaten war fast vollige Heilung
eingetreten. In einem anderen Fall von fast vélliger Lihmung des rech-
ten Vagus, Accessorius und Hypoglossus legte er nach 13 Monaten die
Nerven frei, da der Ramus recurrens des Vagus noch gelshmt war und
die Muskulatur im Bereich des Accessorius und Hypoglossus Entartungs-
reaktion zeigte. Die Nerven waren makroskopisch vollig unverindert.
Fast véllige Heilung war nach 16 Monaten erreicht. In einem weiteren
Fall von Vagus- und Accessoriuslihmung fanden sich 6 Wochen nach
der Verletzung die Nerven ebenfalls unversehrt. Nach 5 Monaten war
die Kehlkopflihmung zuriickgegangen, withrend sich die Aecessorms—
lahmung noch nicht merklich gebessert hatte.

An diesen Beispielen ist zu ersehen, eine wie groBe Rolle die Fern-
schidigungen der Nerven unter den Nervenverletzingen iiberhaupt
spielen und wie wichtig die genane Kenntnis ihres Vorkommens, ihrer
Symptome und ihres anatomischen Verhaltens ist, da sich danach das
ganze therapeutische Handeln richtet. Und besonders auch fiir die
Stellung der Prognose ist ihre Kenntnis von sehr grofier Bedeutung.
Sie mufl ja bei Nervenschidigungen iiberhaupt mit groBer Vorsicht
gestellt werden und wird bei direkten Nervenverletzungen mit totaler
oder teilweiser Zerreifung ohne Operation ungiinstig lauten, wihrend
wir bei den Fernschadigungen, wenn auch nicht mit absoluter Bestimmt-
heit, so doch mit ziemlich grofier Wahrscheinlichkeit' auch ohne eine in
solchem Talle ganz zwecklose Operation allmihliche Besserung und
hiufig voilige Heilung erwarten konnen. Da solche Nervenfernwirkungen
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im allgemeiien nur genauer beobachtet werden, wenn die ursichliche
SchuBverletzung keine schwere baldige Todesgefahr mit sich bringt und
im Falle des Todes die Aufmerksamkeit auf die den Tod bedingende
direkte Schulwirkung abgelenkt wird, ist es verstéindlich, daf der
Kriegspathologischen Sammlung wenig darauf beziigliches Material
gesandt worden ist. Kurz erwahnen will ich ein Préparat der Sammlung,
bei dem die Verletzung aber auch so schwer war, dal zur klinischen
Beobachtung der bei der Sektion gefundenen Nervenfernwirkung keine
Zeit verblieb.

Pr. Nr. 2377: BeckendurchschuB. Der Nervus ischiadicus, der selbst nicht
vom Geschofl bertihrt worden ist, zeigt in Hohe des SchuBkanals sehr starke
Durchblutung seiner Scheide, die bis iiber 20 em weit nach abwirts in der Scheide
zu verfolgen ist. ’

Ein zweiter Fall ist deshalb von besonderem Interesse, da die durch
die nicht erkannte Nervenverletzung und -schidigung hervorgerufenen
Symptome die Kliniker zum Stellen einer Diagnose — wenn auch mit
Vorbehalt — veranlafit hatten, die durch’ Sektion als irrig erwiesen
wurde. Eshandelt sich um einen jungen Soldaten, der mehrfache Granat-
splitterverletzungen beider unteren Extremitéten aufwies. Sehr bald
nach der Verwundung stellten sich krampfhafte Spannung und klonische
Zuckungen in beiden Beinen ein, die als Tetanus aufgefait wurden. Der
iibrige Kérper war ganz frei von Spasmen und Krampfen. Die Sektion
ergab nun keinerlei Hinweise auf Tetanus, jedoch eine direkte Verletzung
des linken und eine Fernwirkung des rechten Nervus ischiadicus.

Pr. Nr. 390: Steckschufi im linken Vastus infernus. Das Gescho8 durch-
schlug von hinten her den linken Nerv. isch. mit Anril eines Seitenastes der Art.
prof. femoris. Bildung eines falschen Aneurysmas zwei handbreit oberhalb des
Kniegelenks von HiihnereigroBe inmitten des Ischiadicus dicht oberhalb der
Teilungsstelle.

Pr. Nr. 389: Von hinten her fithrt ein Wundkanal von unregelmiBig zackiger
Begrenzung und einer etwa 2 qocm betragendén GroBe zwischen dem rechten
Trochanter maior und dem Sitzbeinhocker in die GesdBmuskulatur und 1486 sich
bis in die Adduktorenmuskulatur verfolgen. Der medial vom Schullkanal liegende
Ischiadikus ist vom GeschoB nicht berithrt worden. Der Wundkanal ist min-
destens */,—1 cm von ihm entfernt. :

Die Spannung und Zuckungen der Muskulatur des linken Oberschen-
kels finden demnach ihre Erklirung in dem dauernden Druck, den das
groBBe falsche Aneurysma auf den Nervenstumpf ausiibte, wahrend auf
der rechten Seite durch reine Fernwirkung der Ischiadicus in einen
solchen Reizungszustand versetzt wurde, dal Spasmen und klonische
Zuckungen ausgeldst wurden.

Was die Haufigkeit des Vorkommens von GeschoBfernwirkungen
auf die Lungen betrifft, so gehen die Ansichten der Beobachter aus-
einander. Wihrend Sauerbruch?6) die Lungenkontusionen seltene
Befunde nennt, sind von anderen Autoren, besonders Burckhardt!5)
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und Landois??), eine ganze Reihe von Fillen mitgeteilt und auch der
K. P. 8. mehrere Priparate von Lungenkontusionen iibersandt worden,
so daf man schon von einer relativen Haufigkeit sprechen kann.

Die Lungenkontusionen kénnen (Dietrich*?) entstehen bei Schiissen
durch das Mediastinum ohne Pleuraverletzung, bei Durchschiissen durch
den Komplementérraum und bei Tangentialschiissen des Brustkorbs.
Das Vorkommen der ersten beiden Entstehungsarten ist aber verhiltnis-
méfig so gering einzuschitzen, daB wir praktisch den Begriff der Lungen-
kontusionen mit den Tangentialschiissen des Thorax in Zusammenhang
bringen konnen, wie es Burckhardt und Landois??) tun. Sie konnen
zustande kommen durch einfache Weichteilschiisse der Brust; gewohnlich
sind aber die offenen Hautrinnenschiisse oder Hautlochdurchschiisse
mit Rippenfrakturen verbunden. Betreffs der Lokalisation kommen alle
moglichen Variationen vor.

Das Bild der Lungenkontusion stellt sich im allgemeinen-so dar,
daf} die Pleura pulmonalis glatt und glinzend ist. Mehr oder weniger
ausgedehnte Teile der Lunge sind schwirzlichrot, volumints und voll-
kommen luftleer, in ganzer Dicke des Organs himorrhagisch infarziert.
Die Blutung ist manchmal ziemlich diffus, hiufig ganz umschrieben wie
ein embolischer Infarkt. Selten sind GefiBzerreifungen, aus denen das
umliegende Gewebe vollauft. Vielfach ist die Ursache der Blutung in
der Diapedese infolge von Stase des Kreislaufs zu suchen. Auf Durch-
schnitten sieht man entweder das Parenchym gleichmaBig mit Blut
durchsetzt oder in selteneren Fillen im Zentrum der Infarzierung ge-
legene, kleinere oder grofere Hohlen .von zerfetztem Lungengewebe.
GroBere solcher Hohlenbildungen kommen gewshnlich dann zustande,
wenn die Lunge durch alte Verwachsungen fest mit der Brustwand ver-
bunden ist. Sie kann dann dem Stof3 nicht ausweichen; es kommt zu Zer-
reiBungen. Pleuritische Adhdsionen disponieren iiberhaupt, wie.ihr
relativ sehr haufiger Befund dabei beweist, auBerordentlich zu den Fern-
schidigungen der Lunge. Die Infarzierung des Gewebes bildet die Grund-
lage fiir das klinische Bild der sog. traumatischen Pneumonie. Es er-
scheint dann Blut im Auswurf, chne daf die Lunge durch das GeschoB3
selbst verletzt worden ist. Dabei sind Atemnot, Cyanose, schlechter
Puls und Démpfung der Lunge zu beobachten. Durch die pralle Durch-
blutung wird das Haften von Infektionserregern erleichtert, denn das
Organ verliert dabei seine natiirliche Selbstdrainage durch den Bron-
chialbaum, die bei Lungendurchschiissen so selten eine Infektion sich
entwickeln laft. Dadurch kann es zu Lungenabscel oder auch gangrin
mit folgendem Empyem kommen. Die Kontusionen der Lunge sind,
wenn die Infarzierung des Gewebes hohere Grade erreicht, zu den schwe-
ren Verletzungen zu rechnen, die héufig schon ziemlich frith, in zahl-
reichen Fillen durch die sekundire Infektion zum Tode fithren.
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Zur Erlduterung der Befunde bei Lungenkontusionen fithre ich hier
die wichtigsten betreffenden Priaparate der Sammlung an.

Pr. Nr. 99: Grofie Wunde der rechten Axillargegend mit- Verletzung des
Schultergelenks. Der Schufikanal verliuft tangential zum Brustkorb. Die 2. Rippe
ist gebrochen. Blutige Infarzierung der der Rippenbruchstelle anliegenden Teile
des rechten stark verwachsenen Ober- und Mittellappens ohne Verletzung des
Rippen- und Lungenfells. Blutaspiration im rechten Unterlappen. Der Tod trat
18 Stunden nach den mehrfachen Verwundungen ein.

Pr. Nr. L. 2: Kleine EinschuBoffnung unterhalb der linken Schulter. Schuf-
kanal durch die Weichteile der linken Brustseite mit Bruch des 6. und 7. Rippen-
knorpels. Kontusion mit blutiger Infarzierung der Lingula des linken Oberlappens
und des anstoflenden Teils des Unterlappens bei unversehrter Pleura.

Pr. Nr. 5331: Mehrfache Bombensplitterverletzungen. TangentialschuB durch
die Weichteile der linken Brustkorbhilite an der 3. Rippe vorbei, die gebrochen
ist. Durch Kontusionswirkung hé#morrhagische Infarzierung eines tberhandteller-
grofien Bezirkes der durch starke pleuritische Verwachsungen an den Brustkorb
fixierten linken Lunge. Inmitten des infarzierten Bezirks findet sich eine etwa
hithnereigroBe, blutgefilllte, unregelméfBige ZerreiBungshéhle.

Pr. Nr. 4592 und 4586: Infanteriegeschof-Tangentialschull des Thorax. Die
GeschoBbahn geht von der linken Akromiongegend durch die Skapula in Richtung
ihrer Grdte und durch die Muskulatur an der zevsplitterten 4. und der quer-
gebrochenen 5. Rippe vorbei zur AusschuBo¢ffnung links neben der Wirbelsdule.
Die Pleura zeigt in Hohe der Rlppenfrakturen mehrere kleine, scharfrandige
Defekte. Himorrhagische Infarzierung eines unregelmifig ges’r,alteten, gut faust-
groBen Bezirkes der linken Lunge, in dessen Mitte sich eine kleinapfelgroBe Kon-
tusionshohle durch Zerreiung des Lungengewebes findet.

Dafl auch hémorrhagische Infarzierung der Lunge, Sogar mit erheb-
licher Zerreilung von Lungengewebe durch Brustwandverletzung ohne
Bruch von Rippen vorkommen kann, zeigen die beiden folgenden
Priparate.

Pr. Nr. 2398: In der vorderen Schultergegend fast zweihandtellergroBe, stark
zerfetzte Wunde mit Bruch des Oberarms. Rippenbriiche sind nicht festzustellen.
Jedoch findet sich himorrhagische Infarzierung und innere Zerreiffung des Ge-
webes des rechten Mittel- und Unterlappens, hervorgerufen durch die federnde
Kompression des Brustkorbs. Blutung in die Luftwege. Blutaspiration der linken
Lunge. -

Pr. Nr. 2399: Oberflichliche Wunde am Brustkorb in der rechten Mamillar-
gegend, von der 4. bis zur 7. Rippe reichend, ohne Briiche derselben. Kontusions-
infarkt des rechten Lungenmittellappens mit blutiger Erweichung und Zerreiffung
des Gewebes. Nicht sehr starker Hamatothorax.

Ein anderes Praparat zeigt in der Art der Herdbildung eine Beson-
derheit. Es sind hierbei

Pr. Nr. 1498: bei einem Tangentialdurchschuf8 quer durch den Riicken in
Hohe des 12. Brustwirbels beide Lungenunterlappen ohne Verletzung ihrer Pleura
betroffen. In dem rechten Unterlappen sieht man eine traumatische Herdblldung
vom Charakter des hdmorrhagischen Infarktes ohne Blutpfropfbildung in der
zugehorigen Lungenarterie, wihrend der entsprechende Abschnitt des linken
Unterlappens eine apfelgroBe Herdbildung vom Charakter der fibrindsen Pneu-
monie mit Blutpfropfbildung aufweist.
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Eine von den bisher beschriebenen Lungenkontusionen ganz ver-
schiedene Entstehungsweise hat das folgende Préiparat.

Pr. Nr. 5531: Durch einen groBlen Splitter einer in grofler Nihe krepierenden
Fliegerbombe wurde dem Betreffenden der rechte Arm unterhalb des Humerus-
kopfes abgerissen. Der Thorax und ganze iibrige Koérper blieb unversehrt. Es
findet sich jedoch eine fast doppeltfaustgrofe, derbe himorrhagische Infarzierung
des Ober-, Mittel- und Unterlappens der rechten Lunge, die sich bis fast zum
Hilus hinerstreckt und in der Hauptsache zwischen vorderer und hinterer Axillar-
linie lokalisiert ist.

In diesem Falle hat also nicht das Geschol} selbst die Brustwand
getroffen und dadurch die Lungenkontusion hervorgerufen, sondern
die Infarzierung ist so zu erkliren, dafl der mit enormer Wucht abgeris-
sene Oberarm an den Brustkorb geschleudert und dadurch die Lunge in
ausgedehnter Weise geschidigt wurde.

Uber Fernwirkungsschiidigungen des Herzens und Herzbeutels, die
relativ selten sind, liegen verschiedene Mitteilungen in der Literatur
vor. Dieselben konnen zustande kommen einerseits bei Schiissen, die
nur die Weichteile des Brustkorbs oder auch den kndchernen Thorax
verletzen, andererseits bei Steck- und Durchschiissen der Lunge. In
manchen Féllen finden sich nur Verdnderungen des Herzbeutels, ihre
Mehrzahl besteht aber in mannigfachen Schidigungen des Herzens
selbst bei Unversehrtheit des Herzbeutels.

Einen einwandfreien Fall von Fernwirkung auf den Herzbeutel
teilt Rehn??) mit. Ein Querschlager hatte die linke Brustseite in der
Gegend des Ansatzes der 3. Rippe getroffen. Es war ein reiner Prell-
schuB, an der Haut war noch deutlich der Abdruck des Geschosses zu
schen. Als Folge davon war neben einem Himopneumothorax eine
Zerreifung des Herzbeutels eingetreten. Haufiger als derartige Zerrei-
Bungen des Herzbeutels sind durch Fernschiédigung hervorgerufene
Perikarditiden nach Lungenschiissen. Florcken?®) sieht das Wesen
dieser Infektionen in einer Fortleitung derselben von einem bestehenden
Empyem der Pleurahohle auf dem Lymphwege. Kohlhaag5?) erklart
das Auftreten einer ,faserstoffigen (Zottenherz) oder eitrigen Herz-
beutelentziindung bei Lungenschiissen ohne Herzbeutelverletzung®
durch unmittelbare Keimiiberwanderung, die durch das infolge des
Hiamothoraxdruckes bewirkte Aneinanderliegen bzw. Aneinanderpressen
der Lymphspalten des Rippenfells und des Herzbeutels verstandlich
ist. Fir manche Falle ist aber wohl anzunehmen, daff durch die feinen
makroskopisch unter Umstianden nicht wahrmehmbaren Zerreiffungen,
die ein LungenschuB durch seine seitliche Wirkung auch auf den
Herzbeutel auszuiiben vermag, der Weg fir die Einwanderung
der Infektionserreger in den Herzbeutel gebahnt wird. Ein Sammlungs-
priparat, das einen solchen Fall betrifft, soll hier kurz beschrieben
werden.
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Pr. Nr. 1634: Durchschul durch die Brustwand auf der rechten Seite mit
Prellung der rechten Lunge. ‘Das Geschof befindet sich in der rechten Pleurahéhle.
Ohne sichtbare Verdnderungen des Herzbeutels hat sich eine fibrinose Perikarditis
mit 1 1 blutig-serésem Ergull entwickelt.

Nicht mit Fernschéidigungen in Zusammenhang zu bringen sind
die nach Kaminer und Zondek®) hiufigen Herzbeschwerden im Ge-
folge von Lungenschiissen, die von Adhasionen des Perikards mit der
Pleura des Zwerchfells, der Lunge und der Rippen herrithren kénnen.
Als Grund fir die Verwachsungen kommt die Organisation eines bei
Lungenschiissen stets vorhandenen Blutergusses in der Pleurahohle
in Betracht.

Die Fernwirkungen des Herzens selbst bieten sehr verschiedene
Grade der Schidigung. Bei sehr starker indirekter Gewalt kommt es
zu schwerer Zertriimmerung der Muskulatur, zu Einrissen in den Vor-
hofen, Abreifien derselben und der Papillarmuskeln, Befunden, wie wir
sie im Kriege am ausgeprigtesten bei durch Absturz verungliickten
Fliegern gesehen haben, bei denen vom Herzen nur noch Gemenge
groferer und kleinerer Muskelfetzen tibriggeblieben waren. Diese ganz
schweren Fille sterben sofort, und mittelschwere mit Einrissen gehen
in kurzem an Verblutung zugrunde. Bei den leichteren Fi#llen beob-
achten wir im allgemeinen eine manchmal mehr diffuse, &fter mehr
lokalisierte, verschieden grofie Durchblutung der Muskulatur neben meist
geringgradiger Zerstérung derselben. Bei der Ausheilung soleher leichten
Fille wird es naturgemiB dadurch, daBl Narbengewebe an Stelle vorher
funktionstiichtigen Muskelgewebes tritt, spiter leicht zu Stérungen
der Herztatigkeit kommen konnen, die je nach dem Sitz der Narbe die
verschiedensten klinischen Erscheinungen bieten konnen. Fiir die Be-
gutachtung der Fille, in denen nach Lungenschiissen iiber Herzbeschwer-
den geklagt wird, ist daher in erster Linie an derartige anatomische
Schiadigungen zu denken und nicht, wie es wohl 6fter geschieht, mit der
Diagnose nervoser Herzstorung dariiber hinwegzugehen. Einen fiir die
Beurteilung der indirekten Geschofschidigungen des Herzens wichtigen
Fall mit offenbar Adams - Stokesschem Symptomenkomplex - teilt
Dietrich??’) mit. Das Herz bot aufler geringen Epikardblutungen
der hinteren Wand kleine Blutungen und Muskelerweichung an der
Stelle der linken Septumfliche, wo der linke absteigende Ast des Reiz-
leitungssystems hervortritt und in die Trabekel gegen den vorderen
Papillarmuskel zu tbergeht.

Leichtere und schwerere Schiadigungen des Herzens durch fern-
wirkende (escholigewalt zeigen die Priparate der Sammlung.

Pr. Nr. 5327: Granatsplitterdurchschuf durch den Lobus lingualis des
linken Oberlappens. Der Herzbeutel ist unverletzt. Auf seiner Innenfliche sieht
man nur in einem fber finfmarkstiickgroBen. Bezitk wahlreiche kleine punlkt-
formige, zum Teil konfluierte Blutungen. An der linken Herzkante findet sich eine
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mehr als walnufB8groBe, himorrhagische Infarzierung der Muskulatur des hnken
Ventrikels, die bis auf 2 mm an dessen Hohle heranreicht.

Pr. Nr. 4591: Ausgedehnte Zertrummerung des linken Unterlappens bei Nah-
schufl mit Karabiner (Selbstmord). Der Einschuf} dicht an der linken Mamille ist
sehr grof}, die Rippen sind in seinem Bereich ausgedehnt zersplittert. Der Herz-
beutel ist villig unversehrt. Jedoch findet sich an der linken Herzkante, etwa
zwei Querfinger oberhalb der Spitze eine fimfmarkstiickgroBe Durchblutung der
Muskulatur des linken Ventrikels. Dieselbe ist hier in geringer Ausdehnung an
zwei Stellen oberflichlich zertrfimmert. Eine kleinere Blutung mit intakter
Muskulatur liegt mehr nach der Spitze zu. Die Blutungen sind durch die Kon-
tusionswirkung des im rechten Unterlappen explosiv wirkenden Nahschusses ent-
standen. Fir die oberflichliche MuskelzerreiBung besteht die Moglichkeit der
Annahme, daB sie durch fortgeschleuderte Rippenknochensplitter, die den Herz-
beutel zwar nicht zerrissen, entstanden sind.

Pr. Nr. 2364: Quetschung des Brustkorbs ohne Rippenbriiche infolge von
Handgranatenverletzung. Ausgedehnte Blutung im Mediastinum. Aufen am Her-
zen aufer einigen kleinen, subepikardialen Blutungen keine Verdnderungen. Bei
Erofinung des rechten Ventrikels sieht man den vorderen Papillarmuskel quer
durchrissen, wibrend der andere noch mit einigen Fasern an der Herzwand fest-
baftet. Hier ist auch die Trabekelmuskulatur in Ausdehnung von Dreimark-
stiickgroBe zertriimmert.

Von ganz besonderem Interesse ist der folgende Fall, bei dem durch
Fernwirkung Rupturen der Herzmuskulatur gerade an den Stellen ent-
standen sind, an denen der linke und rechte Schenkel des Reizleitungs-
systems in der Kammermuskulatur nach abwirts ziehen. Durch Zer-
reiflung derselben trat sofortiger Tod ein.

Pr. Nr. 3492 und 3493: Hufschlag gegen die Herzgegend. Bogenformige
bliuliche Verfirbung der Haut zwischen linker Mamille und Brustbein. Glatter
Bruch der 4. Rippe nahe der Knorpelknochengrenze. Herzbeutel unversehri.
Auflerlich-am Herzen aufler kleinen subepikardialen Blutungen nichts Abnormes
zu sehen. Im Herzinnern findet sich dagegen in der linken Kammer ein 4 em
langer, bis 11/, cm breiter, zackiger, das Septum nicht ganz penetrierender Muskel-
ril, der vom Ansatz der Aortenklappen schréig nach vorn und unten zieht. In
der rechten Kammer etwa gleichgrofier, die Muskulatur auch nicht vélig durch-
setzender Ril zwischen der Trikuspidal- und dem Ansatz der Pulmonalklappen.
So war der linke absteigende Ast des Reizleitungssystems in seinem mittleren. ind
hinteren Teil, der rechte Ast vollig durchrissen worden.

Auch die Organe der Bauchhdohle sowie die Nieren und Nebennieren
werden nicht selten durch Fernwirkungen in mehr oder weniger aus-
gedehnter Weise geschidigt. Zuerst interessieren uns im Anschlufl an
die Organe der Brusthéhle, die Teile der Bauchhéhle, die noch von dem
knéchernen Thorax geschiitzt werden, die Leber und die Milz. Bei diesen-
konnen auf dreierlei verschiedene Arten indirekte Verletzungen hervor-
gerufen werden. Erstens sehen wir solche bei Brustschiissen ohne per-
forierende Zwerchfellverletzung. Zweitens bei Tangentialschiissen des
unteren Teils des Brustkorbs ohne und mit Rippenfraktur und schlieflich
bei Schiissen, die das Abdomen selbst treffen. Die Verinderungen
konnen in ausgedehnten Zertriimmerungen des Organs bestehen, héufiger
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sieht man jedoch, besonders durch die federnde Wirkung des Rippenran-
des verursacht, Kinrisse und Spriinge der Kapsel mit mehr oder weniger
tiefgehenden h&morrhagischen und andmischen Infarkten, wenn er-
nihrende Gefife durchrissen sind..

Bei der Leber zeigt der Durchschnitt durch die nekrotischen Bezirke
meist nur flache Nekrose, die rot und ockergelb gesprenkelt ist. Die
gelbe Farbe rithrt vom Gallenfarbstoff her. Bei den stirkeren Wirkungen
mit ausgedehnter ZerreiBung findet man regelmdfiig Blut und Galle
in die Bauchhdhle hinein ausgetreten. ‘

Die bei der Beurteilung der Schwere einer Brustverletzung so wich-
tige Beteiligung der Leber auch ohne Zwerchfellverletzung mogen fol-
gende Priparate der Kriegspatholog. Sammlung erliutern.

Pr. Nr, 4176: Selbstmord mit Platzpatrone aus Karabiner. Einschufl im
4. Zwischenrippenraum 4 cm einwirts der linken Brustwarze. Ausgedehnte Zer-
trimmerung des Herzbeutels und beider Herzkammern, sowie in geringem Grade
der Lingula des linken Oberlappens. Das Zwerchfell ist vollig unverletzt. Jedoch
zeigh der linke Leberlappen einen 9 om langen, durch die ganze Dicke des Organs
gehenden, 3 cm klaffenden Rif, von dem aus radidr eine groBere Anzahl kleinerer
Risse in das umgebende Lebergewebe ausstrahlen.

Pr. Nr. 1535: Glatter Brustdurchschufl durch I. G. Tod nach 2 Tagen.
Zwerchfell unverletzt. Auf der Leberkuppe in querer Richtung ein 6 cm langer,
bis '/, om klaffender RiB der Leberkapsel mit etwa apfelgrofer, 4—5 em tief-
gehender Durchblutung und Erweichung des Gewebes.

Pr. Nr. 4618: Ungliicksfall beim Hantieren mit Handgranatenziinder. Per-
forierende Verletzung an der rechten Brustwarze mit Bruch und Splitterung der
4. Rippe. Durchbohrung des rechten Mittel- und Unterlappens. Ein kleiner Me-
tallsplitter steckt in der Kuppe des Zwerchfells, ohne dies zu durchbohren. An
entsprechender Stelle der Leber findet sich eine markstiickgroBe Hamorrhagie
des Lebergewebes mit Einril der Kapsel. Davon strahlen noch zwel schmale
kurze Risse in die Umgebung aus.

Pr. Nr. 2404: Durchschiu der Lunge ohne Zwerchiellverletzung. Geringe
KapselzerreiBung der Leberkuppe. In gut apfelgrofem Bezirk it das Parenchym
himorrhagisch infarziert und nekrotisch.

- Dieser letzte Fall zeigt, wie tief doch auch die Verinderungen bei
geringem Oberflichenbefund gehen kénnen.

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

Pr. Nr. 2406: Tangentialschul der rechten Brustseite ohne Verletzung der
Rippen. Reine Haut- und Muskelwunde. Kleine Blutung im parietalen Perito-
neum. In der Gegend des Leberrandes drei parallele, 4—35 cm lange, klaffende
Kapselzisse; etwas nach der Kuppe zu gestellt ein kiirzerer, der senkrecht zu den
anderen steht.

Pr. Nr. 15644: Tangentialschull der Brustwand mit Splitterung der 7., 8. und
9. Rippe an der Knorpelknochengrenze. Durch den Druck des infolge der Gewalt
des rasanten Geschosses zusammengeprebten knochernen Brustkorbes haben sich
von einem etwa hiithnereigrofen Bezirk nekrotisierten Lebergewebes aus nach
allen Richtungen hin ausstrahlende, bis 8 em lange, oberflichliche Leberkapsel-
risse gebildet.
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Pr. Nr. 2414: Tangentialschull der rechten Brustseite durch Granatsplitter
mit Rippenbriichen ohne Zwerchfellverletzung. Sehr ausgedehnte, tiefgehende
Zerreillung des Lebergewebes von der Kuppe nach dem rechten Rand durch tiefe,
breite Spriinge, zwischen denen das Parenchym hémorrhagisch erweicht ist.

Die Wirkung von das Abdomen treffenden Schiissen auf die Leber
mogen folgende beiden Fille zeigen.

Pr. Nr. 2405: Grofler Granatsplittereinschull dicht unterhalb des Rippen-
bogens, daumenbreit rechts von der Mittellinie. SchuBkanal schriig nach abwirts
gerichtet., Splitter steckt im Netz. Durch Fernwirkung etwa 8 cm langer, sich
zum vorderen Leberrand erstreckender Kapselril mit Blutung und Nekrose.

Pr. Nr, 1534: Ausgedehnte Zertriimmerung der unteren Hilfte der rechten
Niere mit bis zu ihrem oberen Pol sich erstreckenden Spriingen. An der nicht
vom Geschol berithrten Leber gehen vom vorderen, scharfen Rande aus mehrere
tiefreichende Risse in das Parenchym hinein.

Uber Fernwirkungen der Milz finden sich in der Literatur wenig An-
gaben. Dietrich??) macht darauf aufmerksam, daB durch die federnde
Wirkung des Rippenrandes ebenso wie bei der Leber durch Tangential-
schiisse Kinrisse und Spriinge der Milzkapsel entstehen kénnen. Zum
Beweise dafiir, dafl die Milz ebenso wie die Leber sowohl durch Brust-
steck- und -durchschiisse, wie durch Tangentialschiisse und Bauchschiisse
durch Fernwirkung an der Verletzung beteiligt werden kann, fiithre ich
die folgenden 3 Fille der Kriegspathologischen Sammlung an.

Pr. Nr. 2409: Keilformiger, animischer Kontusionsinfarkt der Milz von itber
WalnubBgroBe bei GranatsteckschuB des linken Lungenunterlappens. Milz vom
Splitter nicht beriihrt.

Pr, Nr. 2422: Tangentialschuf der linken Brustseite ohne Rippenbriiche.
Tod nach 2!/, Monaten an Sepsis. Die septisch vergrofierte Milz zeigt an ihrem
vorderen Rand einen 21/, em langen, bis 1/, cm breiten, anfémischen, in Organi-
sation befindlichen, leicht eingezogenen Infarkt, der durch die Kontusion des
Schusses entstanden ist.

Pr. Nr. 4437: Granatsplitterverletzung des linken Nierenhilus mit ausge-
dehnter Sprengung des Organs und seiner Kapsel. Bauchhéhle nicht erdifnet.
Jedoch findet sich nahe dem unteren, hinteren Rande der Milz ein 5 cm langer,
bis 3 mm klaffender, etwa 2 mm tiefer Ri der Milzkapsel und obersten Paren-
chymschicht. ’

Sehr auseinandergehende Ansichten findet man iiber die Haufigkeit
der Fernwirkungen auf den Magendarmkanal. Wahrend Burckhardt
und Landois?2) bei der Beschreibung der pathologischen Anatomie
und Behandlung der Bauchschiisse sagen: ,,beinahe Raritdten sind SchuB3-
verlétzungen, bei denen das GeschoB selber das Bauchifell nicht verletzt,
aber indirekt eine Verletzung eines Hohlorgans auftritt*, findet Dietrich
die reinen Kontusionswirkungen am Magendarmkanal gerade ganz
besonders hiufig. Auch Klose??) und andere bestiatigen diese Haufigkeit
besonders bei Nierenschiissen. Dieser mulite unter 18 operierten Fillen
von Nierenverletzungen dreimal vorher laparotomieren, da durch Kon-
tusionswirkung bei unverletztem Peritoneum Teile der Diinndarm-
wandung und des Mesenteriums hamorrhagisch infarziert waren und
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dadurch peritonitische Reizerscheinungen im Vordergrund des Krank-
heitsbildes standen. Die Hiufigkeit solcher Komplikationen von Ver-
letzungen ist ja auch leicht verstindlich, wenn man den groBen Gefif-
reichtum des Magendarmkanals ins Auge faBt und sich die Wirkung
eines starken StoBes auf ein mit Flussigkeit gefiilltes Hohlorgan ver-
gegenwirtigt. Bei stark gefiilltem, unter Innendruck stehendem Darm-
kanal kommt es daher gar nicht so selten zu Konfusionsrupturen mit
Peritonitis diffusa. Im allgemeinen kommt es aber bei geringerer Wir-
kung nur zu Blutungen, die die duleren und inneren Wandschichten
einnehmen, bei schwererer die ganze Dicke himorrhagisch infarzieren.
Einen groBen Einflufl hat dabei der Fillungszustand des Darmes und
der Zustand des GefaBsystems, der vom Grade der Verdanung abhiingig
ist. An die himorrhagische Infarzierung durch die den mannigfachen,
im Darm vorhandenen Keimen ein giinstiger Boden zur Einwanderung
ins Gewebe und Verbreitung geboten wird, konnen sich entziindliche
Verinderungen, Geschwiirsbildungen und Schorfe anschliefen. Es
kann zur Ausheilung, aber auch zum Durchbruch kommen. Zu bedenken
ist auch, daf sich von einem latenten Geschwiir aus im Retroperitoneal-
raum sich ausbreitende Abscesse bilden kénnen. Kontusionsgeschwiir-
bildungen des Magens heilen, wenn kein Durchbruch erfolgt, gewshnlich
aus, sie konnen jedoch auch chronisch werden. Die Bildung von Ge-
schwiiren ist wohl so zu erkliren, daB an der Stelle, wo durch die Kon-
tusionserschiitterung des GefiaBbezirkes eine Staseblutung aufgetreten
ist, das Gewebe nekrotisch wird. Durch Abstofung des Nekrotischen
entsteht das Geschwiir, das hiufig vom gesunden Gewebe scharf de-
markiert wird. Wenn es tiefer greift, kann es zum Durchbruch und zu
Peritonitis kommen.

Aly Beispiel fiir die von der Blutung bis zur Darmzerreifung vor-
kommenden Fernwirkungen auf den Magendarmkanal fithre ich fol-
gende Sammlungspréparate an. '

Pr. Nr. 2421: SchuB vom Riicken her durch das Zwerchfell zur linken Niere.
An der Serosa des Magens keine Verletzung. Jedoch finden sich in der Gegend
des SchuBlkanals im Magenfundus an der groBen Kurvatur zwei zackige, frische,
oberflichliche Schleimhautgeschwiire mit geringer Durchblusung der Umgebung.

Pr. Nr. 2640: Multiple Kontusionsherde des Dimndarms ohne durchbohrende
Diinndarmverletzung bei Bauchschufl. Bis handgroBe, durch unverdnderte Darm-
teile voneinander getrennte Blutungen in die Schleimhaut und unter die Serosa
ohne Verletzung derselben. Jm Zentrum z. T. beginnende Nekrose der Mukosa.

Pr. Nr. 1610.  KleinhandtellergroBer, himorrhagischer Kontusionsherd im
oberen Jejunum mit zentraler Schleimhautnekrose bei Handgranatensplitter-Ver-
letzung des unteren Bauchs und der Blase.

Pr. Nr. 1607. Ausgedehnte Verletzung der linken Beckengegend durch
TFliegerbombensplitter. Mehrfache markstiick- bis handtellergrofe Blutungen in
das Gekrose und die Darmschleimhaut.

Pr. Nr. 1548. Streifschufi des Mastdarms ohne Perforation. Zweimarkstiick-
grofer geschwiiriger Zerfall der Mukosa mit Ergreifen der tieferen Partienim Zentrum.
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Pr. Nr. D 6. Streifschufi der Serosa des Magens, die einen 21/, em iangen,
1 cm Kklaffenden Rif aufweist. Die Muskularis ist erhalten. Die Mukosa ist in
5 cm Lénge emgenssen, die Schleimhautfetzen springen unregelmiiBig in das
Lumen vor.

Pr. Nr. 2407: Granatsplitterverletzung des Darmbeins ohne direkte Darm-
verletzung. Etwa eine Handbreite oberhalb der Bauhinschen Klappe findet
sich eine durch Kontusionswirkung entstandene, erbsengrofie Perforation der
ganzen Wand des Dickdarms. Darum herum zeigt diese nicht sehr erhebliche
Durchblutung. Tod an Peritonitis.

DaB es durch die Fernschidigung des Peritoneums zu peritonitischen
Reizungen mit ihren Folgeerscheinungen, Verwachsungen und Strang-
bildungen kommen kann, war ja von vornherein anzunehmen. So ist
es auch erklirlich, dafi es in seltenen Fillen noch lange, nachdem die
Wunde geheilt ist und alle Erscheinungen von seiten des Peritoneums
abgeklungen sind, zu den lebensbedrohlichen Symptomen des Ileus
kommt, wie das folgende Praparat anschaulich zeigt.

. Pr. Nr. 2420: Prellschufl des Oberbauchs. Das Gescholl hat die Bauchwand-
muskulatur nicht durchschlagen.. Nach der Verletzung mehrmaliges Erbrechen.
Die Beschwerden gingen nach einigen Tagen vollkommen zuriick. Nach 7 Wochen
trat plotzlich wieder Erbrechen auf. 5 Tage spiter wurde laparotomiert wegen
Tleus, der durch Abschniirung des Dickdarms handbreit oberhalb des Typhlon
durch Verwachsung eines Appendix epiploicus mit der Bauchwand entstanden
war. Tod einen Tag spiter an allgemeiner Peritonitis. An dem Préparat sieht
man noch ausgedehnte, strangférmige, peritonitische Verwachsungen im Omen-
tum maius, zwischen Milz, Pankreasschwanz und Magen.

Ganz ahnliche Verhiltnisse — der Fernwirkung von Geschossen
gegeniiber — wie beim gefiillten Darm haben wir bei der mit Urin ge-
filllten Blage vor uns. Jedoch sind verhdltnisméfBig wenig darauf beziig-
liche Falle beschrieben. Meistens wird dies Organ wohl seiner Lage im
Beckenring wegen durch Knochensplitter geschadigt, so daf die reine
Fernwirkung nicht deutlich in Erscheinung tritt. Dietrich?7) beschreibt
einen Beckenschufl ohne Blasenverletzung, bei dem der Tod durch Ver-
bluten aus der Art. glutaea eintrat. Die Blase war mit blutigem Urin
gefiillt, ihre Schleimhaut von zusammentlieBendem Blut durchsetat
ohne Einrisse oder Substanzverluste.

Als entwicklungsgeschichtlich in nahen Beziehungen zur Bauch-
héhle stehend seien im Anschluf hieran die Fernwirkungsschadigungen
des Hodens erwiahnt. Derselbe wird selten davon betroffen werden,
“wegen seiner geschiitzten Lage und da er Gewalteinwirkungen im lok-
keren Hodensack im allgemeinen bequem ausweichen kann. Bei Preil-
schiissen aber sehen wir unter Umstéinden schwerste Zertriimmerung,
da sein flissigkeitsreiches Gewebe in der festen Kapsel zu Sprengwir-
kungen AnlaB geben muB (Jehn3%). Leichtere Veranderungen sehen
wir im folgenden Praparat.

Pr. Nr. 2417: Vollige Zerreifung des Oberschenkels durch Querschliger. Tod
an Verblutung aus den grofien Gefifien. Dabei finden sich in beiden Hoden aus-

Virchows Archiv. Bd. 228, 3
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gedehnte flichenhafte Blutungen unter die Tunica albuginea, die stellenweise
dadurch vom Hodenparenchym abgehoben ist. Im Hodengewebe verstreut sind
auf der Schnittfliche eine Anzahl stecknadelkopf- bis erbsengrofer Blutungen
zu sehen, ‘

Ganz besonders groBes Interesse erfordern die Fernwirkungen der
Nieren. Wir sahen schon bei Lungen, die adhdrent sind, ganz besonders
starke Verinderungen auftreten. Ahnlich kénnen wir uns die Wirkung
auf die Niere, dies mit seiner Kapsel fest fixierte, fliissigkeitsreiche Organ
vorstellen, bei dem bei Schiissen durch die Flankenmuskulatur in trans-
versaler Richtung, aber auch durch matte, sagittal einschlagende Ge-
schosse, die weitab von der Niere stecken bleiben, mitunter starke Zer-
trimmerung eintritt, ohne daf es vom Gescho8 berithrt wurde (Klose?®).
Hinzu kommt noch die hohe Empfindlichkeit der fein differenzierten
Nierenepithelien, die dadurch besonders gekennzeichnet ist, dafl schon
durch die beim deutschen Traben hervorgerufene Erschiitterung Nieren-
blutungen (Gast?) und Schidigungen mit dem Harnbefund der akuten
hamorrhagischen Nephritis (Eiweiff und Erythrozyten) (Griinbaumis)’
hervorgerufen werden kénnen. Auch die reflektorische Wirkung der
GeschoBkraft auf das leicht beeinfluBbare Gefalnervensystem der Niere
muf} beriicksichtigt werden. Unter Umstdnden kénnen dadurch allein
lebensgefihrliche Symptome hervorgerufen werden, wie ein von Diet-
rich??) obduzierter Fall beweist, bei dem nach einem oberflachlichen
Granatsteckschufl der Lendengegend Anurie und 2 Tage spiter der Tod
eingetreten war. Die Niere war makro- und mikroskopisch ganz unver-
andert bei angeborenem Mangel der anderen Niere. Eine andere Moglich-
keit der Fernwirkung besteht, wie sich aus einer Beobachtung von
Adrian'') schliefen la8t, noch in der Schidigung der die Niere um-
gebenden und zu ibr hinfithrenden LymphgefaBfie. Er beschreibt einen
SchrapnellsteckschuB im Processus transversus des 5. Lendenwirbels.
Der Urin war zuerst nicht blutig. Im Laufe der nichsten 4 Wochen trat
allmahlich eine subakute, himorrhagische Nephritis auf, die nach der
Entfernung des Geschosses und Heilung des Fistelganges sehr schnell
ausheilte, also wohl durch Keime, die die geschidigten Lymphbahnen
zwischen Eitergang und intakter Niere passiert hatten, erklért werden muB.

Fernwirkungen solcher Art, dafl die Niere selbst getroffen wird und
sich entfernt vom Wundkanal Spriinge und Blutungen des Organs
finden, werden so hiufig beobachtet, daB ich hier nicht darauf einzu-
gehen brauche. Ich will nur einige Beispiele aus der Sammlung an-
fiithren, bei denen die Niere geschidigt wurde, ohne daf sie vom Geschof
berithrt worden wire. Dabei kénnen wir drei Gruppen voneinander
verschiedener Fernwirkungen unterscheiden. Die erste' Gruppe zeigt
Risse und Infarkte der Niere durch die Kontusion.

Pr. Nr. 2419: Kleine oberflichliche Verletzung des Riickens. In der Mitte
der Niere findet sich auf der Riickfliche nahe der Konvexitit ein 3 ocm langer,
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bis 1/, em breiter, unregelmiBiger, zackiger Rifl mit Durchblutung des Gewebes
in fast WalnuBgroBe. Tod an Gasédem bei gleichzeitiger Oberschenkelverletzung.

Pr. Nr. 4400: Rinnenschufl quer durch die ganze Unterfliche der Leber mit
Anreifung von Duodenum und Magen. Die Fettkapsel der Niere ist blutig durch-
trinkt, jedoch véllig unverletzt. Die fibrose Kapsel zeigt in der Mitte der Nieren-
vorderfliche einen quer vom Hilus aus verlaufenden, 6 cm langen Einrif} mit
geronnenem Blut. An entsprechender Stelle der Niere sieht man’ eiinen ebenso
langen, 1 em klaffenden, mit geronnener Blut ausgefiillten Rifl im Gewebe ohne
stirkere Durchblutung der Umgebung. :

Pr. Nr. 2412: Traumatische Infarktbildung im oberen Nlerenpol ohne direkte
Verletzung der Nierenkapsel und Niere bei SteckschuBl der Wirbelsiule im 12.
Brust- und 1. Lendenwirbel. Zwei 1—2 cm lange, wenige Millimeter klaffende
Risse des oberflichlichen Parenchyms. An#mische Infarzierung des oberen Pols
in Ausdehnung von etwa 3 cm.

Die zweite Gruppe ist gekennzeichnet durch Blutungen im Nieren-
gewebe und in der Nierenbeckenschleimhaut.

Pr. Nr.'2411: SchuBbruch des Beckens. In der Nierenrinde finden sich ver-
einzelt iiber die Oberfliche verteilt, an einer Stelle dichter stehend, eine Anzahl
punkt- bis hanfkorngroBer Blutungen. Nebenbei auch Kontusionsblutungen des
Diinn- und Dickdarms. . '

Pr. Nr. 2413: Querer Tangentialschufl des Riickens mit Zertriitmmerung des
Bogens des 1. Lenden- und des Dorn- und der Querfortsitze des 12. Brustwirbels.
Nierenkapsel unverletzt. Im Nierenbecken, besonders in den Kelchen, in geringe-
‘rem MaB sich in den Ureterenanfangsteil fortsetzend ausgedehnte Blutungen der
Schleimhaut. Im Nierenbecken Blutkoagula.

Pr. Nr. 2415: Granatsteckschufl des Zwerchfells vor 6 Wochen. Nieren-
kapsel unverletzt. Jedoch finden sich an ihr in der Mitte der Nierenvorderseite
braunliche Pigmentreste alter, durch Fernwirkung entstandener Blutung in Aus-
dehnung von FinfmarkstiickgréBe.

In die dritte Gruppe fallen die Einwirkungen, die eine Thrombo-
sierung der Nierenvene zur Folge haben. Es ist anzunehmen, daf da-
durch unter Umstdnden eine sehr erhebliche Schidigung des Organs
in seiner Tatigkeit eintreten kann.

Pr. Nr. 2416: Granatsplittersteckschul des 1. und 2. Lendenwirbels. Kleiner,
nicht tiefgehender Kontusionsri an der dorsalen Seite der rechten Niere bei un-
verletzter Kapsel. Die Nierenvene erweist sich in Héhe dieses Risses durch einen
blagsen Thrombus, an den sich peripherwirts rote Massen anschheﬁen, ver-
schlossen.

Pr. Nr. 4590: SchuBkanal unterhalb des linken unteren Nierenpols durch-
gehend, ohne Niere und Kapsel zu verletzen. Durch Fernwirkung Thrombose
des unteren grofien Nierenvenenastes. Dieselbe setzt sich bis in die feinsten Ver-
zweigungen des Nierengewehes fort. '

Fernwirkungen der Nebennieren, tiber die wenig positive Beobach-
tungen vorliegen, konnen wohl besonders bei Nierenschufverletzungen
die Prognose derselben in sehr ungtinstigem Sinne beeinflussen durch
die Stérung der Adrenalinausscheidung. So nimmt Klose??) an, dafl
starke Blutdrucksenkungen im Shok bei Nierenverletzten unter Um-
sténden auf Fernschidigungen der Nebenniere zuriickgefithrt werden
koénnen. In welchem MaBe das von EinfluB ist, 148t sich aber, da der

3*
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Blutdruck im Shok an sich sehr niedrigist, nicht mit Sicherheit an-
geben.

Einen merkwiirdigen, schwer zu erklirenden Fall von Nebennieren-
fernschédigung aus der Sammlung fithre ich hier an.

Pr. Nr. 2418: Brustbauchschufl mit Verletzung des linken Unterlappens,
Zwerchfells, Zertrimmerung der Milz und linken Niere. Die linke Nebenniere,
in durchblutetem Gewebe liegend, zeigt die normalen Schichten. Dagegen ist die
rechte, auf der unverletzten Seite liegende Nebenniere in eine dunkelrote, harte
Blutmasse umgewandelt, die sich auf dem Durchschnitt als himorrhagisch-
infarziertes Nebennierengewebe erweist. Sie entbehrt jeder Struktur. Ihre Ge-
fafle, soweit noch priparierbar, sind frei.

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit den Augen zu, so sehen wir,
daf} zwei Momente fiir eine starke Kontusionswirkung in Betracht kom-
men, der dickfliissige Inhalt sowie die derbe Hiille. Man kann alle Grade
von Schidigungen beobachten, von geringen, sehr haufigen, subkonjunk-
tivalen Blutungen, bis zu den schwersten Formen des Haimophthalmus,
der Netzhautablosung, Linsenluxation und Abrifl des Auges vom Seh-
nerven. Kinfache Jochbogenverletzungen, Schiisse in die Orbita, das
Stirnbein und durch einen oder beide Oberkiefer kiénnen indirekt das
Sehorgan verletzen.

Pr. Nr. i270: Schufl durch die obére Partie des Stirnschidels mit Sprung im
rechten Augenhohlendach. Dabei findet sich eine bohnengrofe, subkonjunktivale
Blutung nach auflen unten von der Hornhaut,

Pr. Nr. 2386: Granatsplittersteckschull der Orbita, chne direkte Verletzung
des Nervus opticus und des Bulbus. Durch Kontusion entstandene flichenhafte
Blutung unter die Sehnervenscheide und Netzhaut. Diese hidngt nur noch an
kleiner Stelle mit der Chorioidea zusammen, ist im {ibrigen vollig durch nahe am
Sehnerveneintritt tiber erbsengrol werdende Blutgerinnsel abgehoben.

Zum Verstandnis der Fernwirkungsschidigungen der Gefile miissen
wir wieder an das oben beschriebene Experiment denken, das Perthess)
zur Erforschung der indirekten SchuBwirkung auf die Nervenstimme
angestellt hat. Dabei kam er zu dem Ergebnis, dall die gemeinsame
Wirkung von Dehnung, Quetschung und Erschiitterung fiir die Verinde-
rungen verantwortlich zu machen sei. Dasselbe kommt fiir die Gefifle
in Betracht, jedoch wird wohl, wie Lexer??) annimmt, die Hauptrolle
die Uberdehnung des Gefifirohres spielen. Wird dasselbe bis iiber seine
Elagtizitdtsgrenze hinaus gedehnt, so reift die Intima ein und hat
dabei die Eigenschaft, sich aufzurollen und dadurch oder durch an der
EinriBistelle sich bildende Thromben das Lumen zu verstopfen oder in
anderen Fallen zur Bildung von Aneurysmen zu fithren, die infolge
Durchbruchs zu schweren Blutungen AnlaB geben konnen. Lexer hat
solche Beobachtungen sowohl an Arterien wie an Venen gemacht, und
Boyksen?!) teilt einen sehr klaren, hierhin gehorigen Fall mit, bei dem
nach hohem Wadendurchschufi Gangrin des Unterschenkels eintrat,
wahrend der Schuflkanal eineinhalb Querfinger entfernt vom Knie~
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kehlengefaBbiindel vorbeiging. Es fand sich hierin in Héhe des Schufi-
kanals ein typischer, gemischter Blutplattchenthrombus mit in ihn hinein-
gewucherten Intimazapfen. Durch die Erschiitterung und Dehnung
war die Intima zerrissen; ihre Aufrollung verlangsamte den Blutstrom,
so daB sich ein Thrombus bilden konnte, der sich schlieSlich bis in die
feinsten GefaBe ausdehnte. Hierher gehért auch der recht seltene Fall
der Entstehung eines wahren Aneurysmas infolge von SchufBwirkung,
den Syring?%) beobachtet hat. Es handelte sich um einen Gewehr-
steckschull unter der Haut am hinteren Rand des linken Deltamuskels.
Das Geschof war an der Vorderseite der Art. subclavia vorbeigeflogen.
" Dabei muf} die Intima bei unversehrter dullerer Wand gesprengt worden
sein. Unter dem Einflul der andrangenden Blutwelle bildete sich dann
an diesem wenig widerstandsfihigen Orte ein Aneurysma verum. Die
Art. subclavia zeigte da, wo sie unter dem Schliisselbein nach der Achsel
zu hervortritt, eine gut kirschgroBe Ausbuchtung. DaB aber nicht nur
indirekte Schadigungen der Gefdllwand schwere Erscheinungen hervor-
rufen kénnen, sondern auch nur die Einwirkung auf die‘Gef'aLBnerven,
zeigt eine Beobachtung Boyksens (siche oben). Der eiserne Deckel
eines explodierenden Benzinfasses war einem Manne gegen den Unter-
arm geflogen und hatte einen Bruch der Unterarmknochen zur Folge
gehabt. Es trat Brand an der Hand ein. Die Gefdfle erwiesen sich als
vollig intakt, sie waren nur aufs dullerste kontrahiert. So war durch
die Erschiitterung ein abnorm lang andauernder GeféaBkrampf mit
schwersten Folgeerscheinungen hervorgerufen -worden.

Die gewéhnlichen Formen der indirekten Gefaliverletzung zeigen
folgende zwei Praparate.

Pr. Nr. 4589: Querschufl durch den Hals hinter den groflen GefiBen, ohne
dieselben zu berithren. Die Intima der Art. corotis interna zeigt dicht oberhalb
der Teilungsstelle in Hohe des- SchuBkanals mehrere ganz feine, kurze Ein-
risse, an denen sich feinste thrombotische Auflagerungen gebildet haben, die der
Innenhaut ein etwas rauhes Aussehen verleihen.

Pr. Nr. 2365: Maschinengewehrdurchschufl des Oberarms, ohne das Gefaf3-
bundel zu berithren. Bei dem 4/, Wochen spiter eingetretenen Tode findet sich
in der Art brachialis ein 4 cm langer, graurbtlicher, geschrumpft aussehender
Thrombus, der in der Mitte durch Organisation eine feste Obliteration der Arterie
veranlafit hat. ’ .

An den Sehnen #uBert sich die Uberdehnung in anderer Weise.
Lexer beobachtete Funktionsausfall von Sehnen an der Hand, die an
einer Seite gestreift war. Fr fand anatomisch dabei weitgehende Auf-
faserung in der Léngsrichtung und deutliche, erhebliche Verlingerung.

Die Muskulatur ist haufig in weitem Umkreis der Verletzung schwer
hémorrhagisch infarziert, wodurch ein guter Boden fiir die Infektion,
besonders Gastdem und Phlegmone, bereitet wird. Mitunter kann
inan auch’ beobachten, dafi in einem Muskel, der nicht selbst mit dem
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SchuBkanal in Verbindung steht, mehr oder weniger starke Blutung
auftritt.

Pr. Nr. 2370: Tiefsitzender WadenschuBl. Dabei Durchblitung des nicht vom .
GeschoB getroffenen Muse. gastroenemius in seiner unteren Hilfte.

Die hidufigen, glatten Schrig- und Spiralbriiche der Knochendia-
physen, die man im Rdntgenbild zu sehen bekommt, besonders nach
Infanterieschiissen, sind wohl auch (Perthes®!) auf indirekte Gewalt-
einwirkung des mit groer Gewalt die umliegenden Teile durchschlagen-
den Geschosses zu beziehen. Es handelt sich um Biegungs- oder Tor-
sionsbriiche, bei denen der Knochen nicht direkt getroffen, sondern
durch die vom Geschofi ausgehende Kraftwelle iiber seine Elastizitiits-
grenze hinaus gebogen wurde. Was die Prognose solcher Briiche an-
belangt, so sind sie giinstiger zu beurteilen, als die direkten SchuBbriiche,
da sie der Infektion nicht in demselben Mafle ausgesetzt sind.

Awuch die Gelenke werden nicht selten indirekt durch ein GeschoB
in Mitleidenschaft gezogen. Nach Jehn3%) sollen besonders hiufig
Blutergiisse in das Schultergelenk hinein bei Schulter- und Oberarm-
schilssen vorkommen, ohne daf die Kapsel zerrissen wire. Aber die
Beobachtungen sind auch an anderen Gelenken gemacht worden. Durch
die 'Quetschung und Zerrung der empfindlichen Synovialschleimhaut
kommt es in ihr und in die Gelenkhohle hinein zu Blutungen.

Pr. Nr, 2368: Fraktur des Oberschenkelschaftes durch Minensplitter hand-
breit oberhalb des Kniegelenks, ohne dies zu verletzen. In den Synovialzotten
besonders der dufleren Hilfte des Gelenks finden sich zwei dreimarkstiickgroSe,
flichenhafte Blutungen.

In die dritte Gruppe von Fernwirkungen relhen wir die Veranderungen
an Geweben und Organen ein, die auf die Folgen unwillkiirlicher Abwehr-
bewegungen, besonders plotzlicher Muskelanspannung, beim Erleiden
einer Verletzung bezogen werden miissen. Sie sind Verhélthism'aﬁig
sehr selten einwandfrei beobachtet worden, besonders aus dem Grunde,
daf} bei und nach der Verletzung noch manche andere Einwirkungen eine
Rolle spielen, so daB es sich selten mit Sicherheit entscheiden 1a8t, ob
eine reine Fernwirkung durch Abwehrbewegung vorliegt. So ist es,
zumal da die Verwundeten meistens {iber die niheren Begleitumstande
ihrer Verletzung keine Angaben machen konnen, oft kaum zu ent-
scheiden, ob ein von der getroffenen Stelle entfernter Knochenbruch
durch die pldtzliche iiberstarke Muskelanspannung hervorgerufen ist
oder dem Sturz nach dem Getroffensein, einer Quetschung durch Bretter,
Balken und andere schwere Gegenstinde seine Entstehung verdankt.
Vielleicht konute die Frage der Moglichkeit des Bruchs gesunder Knochen
allein durch Muskelkontraktion geldst werden,.wenn viele Beobachter
ihr Augenmerk darauf richteten und bei zweifelhaften Fillen moglichst
genaue Angaben fiber die Verletzung und ibre Begleitumstinde zu er-



Fernwirkungen mechanischer Gewalten im Kgrper. 39

halten suchten. Zwei Priparate der K. P.S., die einwandfrei solche
Fernwirkungen durch Abwehrbewegung darstellen, seien hier angefiihrt.

Pr. Nr. 1467: Im Musculus rectus abdominis findet sich bei einer Verletzung
des Brustkorbs ein itber finfmarkstiickgroBer Herd, in dem die Muskulatur wachs-
artig degeneriert ist. — Es ist anzunehmen, dafl mit einer auBerordentlichen An-
spannung der Bauchmuskulatur eine starke und anhaltende Kontraktion der
GefiiBe verbunden war, so daB die mangelhafte Ernihrung der Muskelfibrillen in
dem betreffenden Abschnitt zu ihrer Degeneration fithrte. Bei dem anderen Fall

Pr. Nr. 2367: handelte es sich um Granatsplitterverletzungen des linken
Armes und linken Beines, Der Rumpf war vollig unverletzt. Die normal groBe
Milz ist in ihrer unteren Hilfte von mehreren, das ganze Organ durchsetzenden,
an der Serosa klaffenden Rissen durchzogen. Das stark durchblutete Parenchym
zeigt nekrotische Stellen. In der Bauchhohle fand sich viel Blut.

Diese ZerreiBung der Milz, die in erster Linie fiir den t6dlichen Aus-
gang der Verletzung verantwortlich zu machen ist, kann man sich so
erklaren, dafl im Augenblick der Verwundung unter stéirkster Kontrak-

.tion der ganzen Rumpf-, besonders der Bauchmuskulatur, eine starke
seitliche Beugung des Rumpfes nach links, eine Art von Zusammen-
klappen, zustande kam, wodurch die Milz bls zur Ruptur gequetscht
wurde.

Endlich kommen noch die Fernwirkungen in Betracht, die durch den
Druck oder andere Einfliisse der in nsherer oder weiterer Umgebung
der Verletzungsstelle sich bildenden Blutansammlungen entstehen. Wir
finden dabei alle Uberginge von geringen fortgeleiteten Blutmengen
ziemlich fern von der Verletzung, die nur bei sehr empfindlichen Organen,
Nerven und Riickenmark, gelegentlich besondere Erscheinungen machen,
bis zur Bildung machtiger, blutgefiillter Hohlen, wie sie durch Verletzung
groBerer’ Arterien zustande kommen kénnen. Dadurch kénnen benach-
barte Venenstdmme komprimiert werden. Die Folge davon sind zum
Teil hochgradige, periphere Zirkulationsstérungen. Es kann zur Deh-
nung und Kompression von Nerven fithren und damit zu sensibeln und
motorischen Reizungen und Lahmungen. Léxer33) muBte mehrmals
operieren, weil ein wachsendes Himatom zunehmende Lihmungser-
scheinungen erzeugte. Er beschreibt eine Infanterieverletzung mit
arterioventsem Hamatom der Subklavia. Die dadurch entstandene
Plexuslashmung ging nach der Operation zuriick. Matti?) fand bei
groflen, arteriellen Aneurysmen h#ufig am peripheren Abschnitt der
Extremitit Odeme, cyanotische Verfirbung, Paraesthesien, Schmerzen
Muskelatrophien, Contracturen.

Pr. Nr. 2582: Brustwirbelsdulenschull vor 7 Monaten in Hohe des 10. Brust-
‘wirbels mit vollsténdiger Lihmung einhergehend. Tod an eitriger Pyelonephritis.
Unter der Dura des Riickenmarks finden sich vom unteren Brustmark bis in die
Gegend des 3. Lendenwirbels reichend braune Pigmentmassen, die von dem bei
der Verletzung entstandenen Blutergufl herriihren.

Pr. Nr. 2369 und 71: Ausgedehnte Beckenverletzung mit Blutung in die
Scheide des nicht direkt getroffenen Nervus ischiadicus. Die Beugemuskeln des
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Oberschenkels, besonders der Biceps femoris zeigen ausgedehnte, bis fast zum
Kniegelenk reichende Durchblutungen ihrer Scheiden, die im Zusammenhang mit
der Blutung im Becken stehen, wohl aber durch Zerrung verstirkt worden sind.
Ebenso zeigt sich eine durch aufsteigende Blutinfiltration im Verein mit Zerrung
entstandene Scheidenblutung des geraden Bauchmuskels.

Pr. Nr. 402: Durch Schrapnellkugel bervorgerufenes, eigrofies, thrombo-
siertes, falsches Aneurysma der rechten Art. subclavia, Dieses hat den rechten
Plexus brachialis komprimijert. Fast vollige Lihmung des rechten Unterarms.
Hand und Finger stehén unbeweglich in gestreckter Stellung.

Bisher haben wir uns hauptséchlich mit den indirekten Geschof-
wirkungen auf einzelne gesunde Organe befafit. Da wirft sich uns die
Frage auf, wie verhalten sich die Fernwirkungen in krankhaft ver-
anderten Organen. Schidigen sie ein erkranktes Organ schneller und
intensiver, tragen sie unter Umstéinden zum Weiterausbreiten des
Erkrankungsprozesses in dem Organ oder im ganzen Korper bei? Wenig
ist dartiber in der Literatur zu finden. Nur die Ansicht wird wohl von
jedem erfahrenen Tuberkulosearzt vertreten, dafi durch Lungenschiisse
eine vorhandene inaktive Tuberkulose aktiviert und zur raschen Aus-
breitung gebracht werden kann. Es ist anzunehmen, daf} durch die in-
folge von Fernwirkungen entstandenen Blut- und Lymphgefafstauungen
und Zerreiungen, durch ins Gewebe hinein erfolgte Blutungen, durch
Glewebszertriimmerungen, besonders Krankheiten mit bakterieller Atio-
logie ein giinstiger Boden zum Weiterfortschreiten nicht nur in dem
betroffenen Organ, sondern auch unter Umstédnden iiber den ganzen
Kérper hin bereitet wird. Des groBen Interesses wegen,. das solche
Falle fir die Behandlung, Stellung der Prognose und ganz besonders
die Dienstbeschadigungs- und Rentenfrage bieten, sei als Beispiel ein
von Mumnck?) verdffentlichter, diese Verhiltnisse sehr gut illustrierender
Fall von traumatisch rezidivierender, afebriler Peritonitis tuberculosa
exsudativa nach Querschlagerverletzung hier angefithrt. Es handelte
sich um einen sehr kraftigen Soldaten, von Beruf Schmied, der nur alg
Kind von 1—2 Jahren sehr elend, seitdem aber immer gesund gewesen
sein soll. Dieser bekam eine Querschligerverletzung in den Riicken und
starb 8 Tage nach der Verletzung, nachdem der Leib stark angeschwollen,
aber Darmverletzung auszuschlieBen gewesen war. Bei der Obduktion
ergab sich starke Durchblutung und Zertrimmerung des Musc. psoas.
Keine Kommunikation der Wunde mit der Peritonealhshle. Das Peri-
toneum war verdickt, und besonders im unteren Abschnitt war die
vorhandene TFlissigkeitsmenge von 11/,1 durch derbe Verwachsungen
in verschiedene gréBere und kleinere Serozelen abgesackt. Die Fliissig-
keit war gelb, klar, mit zahlreichen frischen Fibrinausscheidungen ver-
sehen. Zahlreiche Verwachsungen des viszeralen und parietalen Bauch-
fells. Konvolut unlésbar verwachsener Darmschlingen. Im Mesenterium
einige solitdre, verkalkte Knoten. Es handelte sich also um eine alte,
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latente Peritonitis tuberculosa. Das Gescholl hatte rein durch Fern-
wirkung, ohne mit den tuberkulésen Herden selbst in Bertihrung zu
kommen, die Mobilisierung eines noch virulenten Herdes bewirkt und
indirekt den Tod an Peritonitis tuberculosa herbeigefithrt.

Dieser Fall, wie alle weiter oben angefithrten zeigen, welche grofie
Bedeutung unter den Verletzungen den Fernwirkungen im Hinblick
auf Diagnose, Behandlung und Prognose zugesprochen werden muf.

Wir haben gesehen, dafl alle Organe davon in Mitleidenschaft ge-
zogen werden konnen, daf} aber einzelne ganz besonders hiufig und
intensiv betroffen sind. Zu diesen sind die in ihrem Bau meist fein diffe-
renzierten, sehr flissigkeitsreichen Organe der drei grofien Korperhshlen
zu rechnen.

Dafi 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 verhdltnismaBig geringe Gewalt-
einwirkung an irgendeiner Stelle durch Stérung eines wichtigen
Zentrums oder Unterbrechung von Leitungsbahnen zu schwerwiegéndem
Funktionsausfall fithren_kann.

Bei den Organen der Brusthéhle ist es wohl hiufig verhiltnismiBig
feicht, aus der Art.des Schusses, TangentialschuB des Thorax, aus dem
Aushusten von Blut und unter Umstinden aus dem Befund einer um-
schriebenen Dampfung die Diagnose auf Lungenkontusion zu stellen,
die, wenn gréBere Lungenteile befallen sind, und besonders durch die
Gefahr einer Infektion von den oberen Luftwegen her, die Prognose
der Verletzung wesentlich verschlechtern.

Schwierig zu diagnostizieren sind dagegen hiufig die Fernwirkungen
der Bauchhohlenorgane. Die durch ZerreiBungen von Leber und Milz
auftretenden Blutungen in die Bauchhéhle werden hiufig erst dann er-
lkkannt, wenn sie einen gréfieren Teil der Bauchhéhle angefiillt haben. Thre
frithzeitige Feststellung ist aber ganz besonders notwendig in den Fillen,
in denen man nicht weil3, ob der Kollaps eines Verwundeten durch Schock-
wirkung oder Blutung bedingt ist. Der Chirurg, der an die Blutungen
in die Bauchhohle durch Fernwirkung denkt, wird durch rechtzeitige
Operation manchen Verwundeten retten kénnen. '

Neben diesen Blutungen sind auch die Infarcierungen des Darms
von allergrofiter Bedeutung, da im AnschluB an sie tédliche Peritonitiden
entstehen kénnen, die gich durch rechtzeitige Operation vermeiden lassen.

Zur Beurteilung von Beschwerden, die spéter, unter Umsténden lange
nach einer Verletzung gesuBert werden, muff besonders auf die Fern-
schiddigungen des Herzens hingewiesen werden. Denn es ist verstandlich,
daf die zuerst verhaltnism#fBig geringen Erscheinungen von seiten des
Herzens unbeachtet bleiben, da die ganze Aufmerksamkeit auf die direkte
SchuBverletzung gerichtet ist. Aber nach Abheilen derselben kénnen
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sich die Beschwerden, wenn an das Herz wieder gréfiere Anforderungen
gestellt werden, verstdrken und dann zu einer starken Erwerbsbeschrén-
kung des Verwundeten fithren. Auch die Verwachsungen, die sich zwi-
schen den beiden Pleurabldttern nach Lungenfernwirkungen und am
Peritoneum nach Fernwirkung auf die Darmwand, unter Umstanden
nach peritonitischer Reizung, oder-durch Organisation von Blutergiissen
bilden, kénnen spater dauernde, die Leistungsfahigkeit des Mannes
herabsetzende Beschwerden und Storungen verursachen. Damit kommen
wir schon in das Gebiet der Spétfolgen von Verletzungen. Die hier
genannten haben aber deswegen so besonderes Interesse, weil sie Fern-
wirkungen ihre Entstehung verdanken und weil ihre Beurteilung spéter
natiirlich um so leichter sein wird, je genauer diese sogleich nach’ der
Verletzung erkannt wurden.

SchlieBlich mochte ich noch einmal kurz die Aufmerksamkeit be-
sonders auf die Fille von Fernwirkungen lenken, bei denen diese sehr
weit ‘entfernt von der direkten Verletzung gelegen sind und dadurch
der frithzeitigen Erkennung oft die groBten Schwierigkeiten bereiten.
Besonders charakteristisch ist dafiir der Fall Pr.-Nr. 4240, wo es bei
einem Schull durch das Hinterhaupt zu einer Tmpression der Siebbein-
platte gekommen war, wie itherhaupt alle Fille von Contrecoupwirkung.’
Zu nennen ist dabei auch das interessante Préparat Nr. 2372 mit seinen
ausgedehnten Balkenblutungen im Gefolge von starker Fernwirkungs-
schadigung des unteren Brustmarks und der schwer zu deutende Fall
einer hamorrhagischen Infarzierung der rechten Nebenniere bel Zer-
tritmmerung von Lungenunterlappen, Milz und Niere der linken Seite
unter Erhaltung der linken Nebenniere.

So wird nur der genaue Kenner des hauptsichlichen Vorkommens
der Fernwirkungen vor groBen Irrtiimern bewahrt bleiben. Aber auch
noch lange Zeit nach dem Krieg wird jeder Arzt, der mit der Renten-
begutachtung der Kriegsverletzten zu tun hat, also vor allem Militar-
und beamtete Arzte, stets bel seiner Titigkeit an die mannigfaltigen
Moglichkeiten der Fernwirkungen denken miissen, um begriindete
Klagen der Beschiadigten verstehen und ein gerechtes, sowohl den
Interessen dieser als auch des Staates dienendes Urteil fallen zu kénnen.
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Erklirung der Abbildungen aut Tafel I.

Abb. 1. Hamorrhagische Erweichung des Riickenmarks in Héhe des 10. bis
12. Brustwirkels durch Fernwirkung bei Durchschuf durch den 10. Brust-
wirbelkdrper ohne Eréffnung des Wirbelkanals. Nach oten und unten iiker
das Rilickenmark verstreut punktformige Blutungen.

Abb. 2. Zahlreiche kleine Blutungen im Balken des Gehirns bei demselben Fall.
(Siehe Sfeite 18 und 19, Pr. Nr. 2372 und 2376.)



