‘Das Kriegs-Museum in Wa.shmgton*) |

Dr med. L. HOLST

knh russ, Marinearzt,

1 Als im Herbste des Jahres 1863 eine Abtheilung der russischen Flotte
vor New-York erschien und dort Anker warf, befand sich der Verfasser
dieses | Aufsatzes  als Sekundiir-Arzt aunl einer der Fregatten. Die Cour-
toigie, mit der die Amerikaner den Officieren des Geschwaders entgegen
kamen, ist genugsam durch die Zeitungen bekannt geworden, und hat uns
den: Aufenthalt in der neuen Welt nicht nur in geselischafilicher Beziehung
zu einem. der angenchmsten gemacht, sondern auch dazu gedient, dass
wir unser, begreiflicher Weise sehr lebhaftes Interesse fiir das Leben und
Treiben, die biirgerlichen und militiirischen Institutionen unserer Gast—
freunde  auf | die  leichteste: Weise befriedigen  konnten. Nachdem un&ete
Schiffe einige Monate in New-York verweilt hatten, besuchten wir Washing-
ton, woselbst ich, als in dem Centralpunkt der militirischen Organisation
und Verwaltung, Gelegenheit hatte; auch die medicinische Seite derselben
niiher kennen zu lernen; Verschiedene Ursachen haben mich bisher ver-
hindert, eine eingehendere Schilderung dieser Verhiiltnisse zu entwerfen,
die, wie ich glaube, denjenigen, meiner; europiischen Collegen, welche

¥ Dieseé Bezeichnung entspricht dem englischen Namen ,Army Musenm* Desker als
die  spiiter von mnir ‘gebranchte: ,pathologisthes Museum®, welche letztere aber in'so
ferne passender ist; als der werthvollste Theil dieser Sammlung von den pathologischen
Priiparaten gebildet wird, -~ Y : {5156 1 o
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keine Gelegenheit gehabt haben, Amerika wilhrend des jetzigen Krieges
zu besuchen, manches Neue und Interessante bieten wiirde; vielleicht ge-
lingt es mir mit der Zeit diesen Plan auszafiihren. Fiir jetzt greife ich
aus der Menge des dort Gesehenen nur einen Gegenstand heraus, der mir
besonderer Beachtung werth zu sein scheint, das ist: das pathologische
Museum in Washington, mit dem die medicinische Central- Verwaltung
der Armee und Flotte der Vereinigten Staaten sich ein bleibendes ehren-
volles Denkmal gesetzt hat.

Es war ein gliicklicher Gedanke des obersten Chefs der Militir-Me-
dicinal-Verwaltung in Washington, die leider nur zu zahlreichen Opfer,

ilchq der. blutlge Blé tkneg forderte, fiir die aedicinische W:ssenaehaft
véfwerthen. Ats diesem Gedanken' entsprang das Museunt. I Angust
1862 wurde eine Ordre erlassen, welche allen diemenden Aerzten das
Einsenden pathologischer Objecte zur Pflicht machte, und namentlich fol-
gende Gegenstiinde als wiinschenswerth, fiic die Sammlung bezeichnete:
1) Knochenfrakturen, 2) erkrankte und kiinstlich entfernte Knochen und
Gelenke, 3) Exfoliationen, namentlich solche, die in Stiimpfen stattgefun-
den hatten, 4) Objecte, welche geeignet wiiren die Structur der Stiimpfe
zu veranschaulichen, als: obliterirte Arterien, bulbfse Nerven, abgerundete
Knﬁ(’héﬁ éte., ) ‘Priparate mit Wunden' der = allgemeinen Bedeckungen,
Eintritts- and Austrittstffnung, ‘sowohl von' runden als von Konischen Ge-
schossen ', (5)”|3bjei:féT mit Wanden' 'der Gefiisse und Nerven, T) Gefiisse
fiach der Ligation und nach secundiven Blutungen; 8) verwundete Vis-
cera, '9) ‘photographische “Abbildungen  aussergewihulicher  Verletzangen
und " der Resultate ' der Operation, ‘welche in Folge  'derselbeh  gemacht,
namentlich, " weénn si¢ mach’ éinér neuen eigenthiimlichen Methode vorge-
nomicn Wworden ' 10) "Modelle neuer ehirurgischer Apparate 'und phote-
graphische Ansichten ‘netér Verbandarten, 11) pathologische Produkte in-
herer’ Krhnkheltspr&éesse jeder’ Art, 'erkrankte’ Organe, stsblfﬂungen, Pa.-
ra:éiten, Conicretionen etc., 12) ' mikroskopische Prifparate.

'Viin ‘den’ Aerzten wird nicht verdangt, die Objecte ' so hbrsnrichlen,
dass sie sofort anfgestellt ‘werden kinnteny sie haben nur die iiberfliissigen
Weéichtheile aus’ demi” Groben' zu' entfernen; das Object in ein Tich ein-
zuschlagen, um alle Fragmente und Splittér zu erhalten, mit Nommer und
Namen zii versehen und in'/Spiritas “aulzubewabiren, 'bis eirle’ geniigende
Anzahl gesammelt ist, und diese dann mit den zugehirigen Krankenge-
schichten und dem Namen des einsendenden Arztes nach Washington zu
schicken. Um. eine grissere Controlle  iiber die Einsendungen zu gewin-
nen und 'mehr Regelmiissigkeit in dieselben zu bringen, woran es anfing-
lich sehr gefehlt hat, ist in acht der grissten Stiidte; 'die zugléich die
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grbssten: Militivhospitaler besitzen, jé ein Arzt' mit der Aufsicht iiber diese
Diefdruhgen beaultragt, der zugleich als verbindendes Glied Zwischen den
Militéiriivzten in seinem’ Umkreise und dem Vorstande des' Moseums dient,
indem die ‘meisten Zusendungen durch ihn nnch Washington uhumacht
werden, Die ‘Ausfithrung dieser Ordre liisst aber noch Manthes zu’ wiin-
sehen iibrig’, namentlich' sind es die Krankengeschichten, 'niit ‘denén die
Vorsteher! ‘des Muaseums oft die grisste Noth haben,” Wedér' wetden sie
regelmiissig zugleich mit den Priipariten eingeésandt, noch sind 'sie immer
geniigend ausfiihrlich und klar, oft enthalten sie mnichts ‘weiter als den
- Nanien des Patieriten und sehr hivfig sind sié gar nicht zu erhalten.
i Die Sammlung st in einem grossen Saale dufgestellt; in einem Ne-
bengebiinde befindet sich ‘das Laboratorium, wo von ecigens dazu ange-
stelltén und sachverstindigen Leuten die eingeschickten Gegenstinde zur
Aufstellung’ hergerichtet werden. Die Arheit ist gross, es sind eine Menge
Objecte vorhanden, welche zur Aufstellung fertig 2o machen es bisher an
Zeit! gebrach, und fortwiilirend kommen neue hinzi, Dié 16 grossen Glas
schriinke an''den Wiinden des’ Saales ‘werden 'bald gefiillt sein und man
wird neue in 'der Mitte desselben aufstellen miissen.  Obwobl die Ilmsen-
dungen im ersten Jahre sehir spiirlich einliefen, enthielt die Sammhmg, als
ichsie ‘sah; doch schon iiber 3500 Nummern und ist in stetem Wachsen
begriffen sl}"daas man nach Beendiging des Krieges hier sicherlich eine
80 vollstindige und instructive Sammlung von Knochenverletzungen durch
Projectile besitzen wird, ‘als' sie ‘sonst méines Wissens mrgends in der
Welt ‘existirt.

wr Im Jahre' 1863 sind 5000 Dollar fiir das Museum gefordert und be-
willigt ‘worden, im Jahré 1864 10,000 Dollar. 'Man hatte die Absicht,
und bat sie 'noch, eine medicinisclie ‘Schale fiir Militir-Chirurgen mit dem
Mauseum in' Verbindung' zu « bringen; ja, das Gebdude, in welchem die
Sammlungen aufgestellt sind enthiilt bereits ein vollstindig e:n-renchtctes
Auditorium. Wegeén ' der hedeutenden, hiezu erforderlichen Mlltel muss
die Sache aber vor den Congress gebracht werden, und feh weiss me\xt,
ob das bereits geschehen und welche Entscheidung erfolgt ist.

Indem ich nun an eine Beschreibung dieser reichhaltigen und inter-
essanten Sammlung gehe, muss ich vorausschicken, dass dieselbe auf
grosse Vollstiindigkeit keinen Anspruch machen kann. Wollte ich jede
einzelne der 3500 Nummern speciell beschreiben, so wiirde das eine sehr
umfangreiche Schrift geben, durch welche sich hindurch zu arbeiten dem
Leser um so schwerer [allen diirfte, als er darin eine Menge von einander
80 sehr ibnlichen Fiillen finden wiirde, dass ibre Aufziiblung als reine
Wiederholung erscheinen und langweilen miisste. Die geringen, dem Auge
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allerdings sofort auffallenden Unterschiede in solchen Fillen kann die Fe-
der kaum wiedergeben ohne durch Weitliiufigkeit wnd  Trockenheit  zun
ermiiden. Hauptsiichlich habe ich die Knochenbriiche beriicksichtigt nnd
nur yon diesen eine Beschreibung gegeben, obwohl das Museum auch, eine
grosse Anzahl anderer Dinge bes:m die ersteren bilden aber sowohl  der
Zahl als dem Interesse nach, das sie erregen, entschieden den Haupttheil
der__S:_nhrnlung. Ich habe daher das vorgefundene Material in verschie-
dgné Gruppen geordnet, die Erscheinungen; die mir, den allgemeinen Cha-
rakter zu_bedingen schienen, hervorguhoﬁcu, und . dann . die: Beschreibung
cinzelner Fiille als erliuternde Beispiele oder Belege wmeiner Auffassung
folgen lassen, Dazu_ habe ich ans der grossen Anzahl wvon Priiparaten
digjenigen ausgewiihlt, welche mir entweder. an sich oder durch die bei-
gegebenen Krankengeschichten, die leider bei den intercssantesten Fillen
nur zu hiufig fehlten, das meiste Interesse zu gewilren schienen.

~ Eine derartige Sammlung ist ohne Zweifel vor allem fiir. die unmit-
telhare Anschauing berechnet, Eine Beschreibing derselben wiirde daher
durch grossere  Ausfiihrlichkeit kanm gewinnen, es sei denm dass man
elne streng  wissenschaftliche pathologisch -anatomische Abhandlung iiber
hnoehenverletzungen durch Schusswaffen schreiben wollte, deren Werth
gewiss durch eine miglichst grosse Zahl der beigebrachten Beweise erhiiht
werden wiirde. Das lag aber nicht in meiner Absicht. Mir lag daran,
den Werth dieser Sammlung ins Licht zu setzen, daranf aufmerksam zu
machen, wie wiinschenswerth es sei, dass der Gedanke eine solche herza-
stellen auch von der europiiischen Wissenschaft und ihren Vertretern auf-
genommen wiirde — die Kriege, die im letzten Jahrzebmt auf unserem
Continent gefiihrt worden, hiitten geniigendes Material daza  geboten —
wie interessant und wichtig ein derartiges Museum nawentlich fiir den
Mllilﬁrarzt sein. miisste: das war mein Zweck, erreiche ich den, so werde
u:h Zeit und Miibe nieht vergebens w;wondet haben, anch ohne mit
meiner Arheit den Anspruch aufl eine wissenschafiliche Leistung von Werth
erheben zu kinnen, — . b

'
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A. Knochenpra.parate cirea 1800 Nummern.
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I,J, Auf die Grisse des Substanzverlustes bei Schusswunden des Schiidels
hat die Richting der auffallenden Kugel den bedeutendsten Einflusg. Tral
diese senkrecht den Knochen, .si) ist, er meist nicht gross; je spitzer abor
der Winkel war, in dem sie aufschlng, in desto grisserem Umfange ist
ﬁg_r Knochen gesplittert und zerstirt.  Ein Schuss aus grosser Nithe, bringt
stets_schr ansgedehnte Fissuren hervor, die oft so zahlreich sind und sich
mt Bolche Entfernungen, von einem Knochen zum andern iibergehend cr-
utecken und die Niihte auscinander sprengen, dass oft kanm ein Knochen
”m;‘lgp;t bleibt , (v., NN. 5, 7, 9, 16, 28, 26), Dass in der That  die
Niibe des Schusses, also die grosse Geschwindigkeit und Kraft der Kugel,
vorzugsweise Fissuren veranlasst, wird noch dorch den Unterschied ,  der
ing dieser IHinsicht zwischen der Ein- und Awvstrittstfinung stattfindet, be-
sliitigt, indem die letztere stets einen grisseren Substanzverlust aufweist,
aber  meist weniger, zahlreiche und  starke Fissuren von ilr ausgehen.
Schiigse: avs grisserer Entfernung  bringen  seltener Fissuren hervor, und
wenn, so viel kleinere; dagegen je nach der Gewalt, Gestalt vnd Grisse
des, Prajecllla%, ausgedehntere Fraktoren,  Splitterbriiche an der Eintritte-
stelle, Loslisungen cinzelner Knoche nstiicke, die in die Gehirnmasse hii-
.p_;qg_gln.ahcu werden, Einknickungen und Impressionen; der Substanzver-
lust, oder der Umflang  des [rakiurirten Knochenstiickes ist hier maeist
grosser.. Dicses Verhalten habe ich in der weitaus iiberwiegenden Mehe-
zahl der Fille gefunden, doch wird man unter den weiter unten ange-
fthten Priiparaten  anch melrere finden, die den entgegengescizten Be-
fund darbieten. Ein bestimmtes Gesetz fiir die Riebtung der. Fissuren
liess alch nicht auffinden (v. NN. 4, 8,13, 17, 23, 25, 26).

_Besonders  interessant ist das Verhalten des Gehirnes bei Sqlude]m—
letsungen. Sehr geringer Grad oder | giinzlicher Mangel  von Gehirnsymp-
tomen gibt durchaus noch - keine giinstige Prognose.  Die Gehirnerschei-
mlng"en, selbst der Kopfschmerz, kinnen vollstindig feblen, fiir: Tage,
Wochen, ja Monate, trotzdem dass das Gehirn selbst in so hohem Grade
verlelzt ‘ist, dass ‘der Fall fiir absolut lethal erkliirt werden muss. Die
verschiedenen Gegenden des Gehirns verhalten sich hiebei sehr verschie-
den; die vorderen Lappen der grossen IHemisphiren kimnen die stirksten
Yer_lg!.s';pmggn erleiden ohne zn reagiren, oder es verstreicht doch hei Ver-
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Jetzungen derselben die lingste Zeit, ehe die Reaktion eintritt. Darauf
folgt die mittlere, dann die hintere Partie des grossen Gehirns, welches
Gesetz freilich micht ganz = ausnahmslos ~ist (v. NNo4; 7, 10, 12, 14,
15, 24). Verletzungen des Gehirnes niiher der Basis zu veranlassen ent-
weder fast augenblicklichen Tod, oder doch. von Anfang an so schwere
Erscheinungen, dass an einem baldigen Eintreten desselben keinen Augen-
blick gezweifelt werden kann (v. NN. 21, 28). Der gewohnliche Aus-
gang bei Verletzungen der oberen Particen ist Tod durch Gehirnabscess.
Ebenso’ wie der Mangel an Gehirnsymptomen’ gibt eine, durch die Unter-
suchung ‘als gering festgestellte, anscheinend unbededtendere, Verlétzang
der fusseren Oberfliiche des Schiidels noch keineh geniigenden Grund ab,
die Prognose giinstig zu stellen. Hiufig ist an 'der ' tabula ‘externa nur
eine einfache Fraktur von nicht bedeuténdem Umfange, ohne Splitterung
des Kuochens, oline Fissuren, ohne Depression zu bemerken, es fehlen die
Gehirnsymptome, und trotzdem, ist -die tabula ‘interna mehrfach gebrochen,
einzelne Lamellen' derselben 'sind ganz oder theilwéise abgelst und’ ge-
knickt, haben die dura mater darchbohrt und sind'in das Gehim eéinge-
drangen’ oder ragen doch wit ihren freien Riindern in die Schiidelhthile
hinein, und fithren durch die Reizung des Gehims und seiner Hiinte den
todtlichen Ausgang herbei, Oft kann' man nicht einmal an der' tabula
interna grossere Verletzungen als an der tabula externa nachweisen, es
ist auch hier nur eine einfache Fraktur zu entdecken, ohne Depression
des Knochenstiickes, ohne dass einzelne Splitter, an ihrer Basis mit dem
Knochen noch zusammenhiingend, wiihrend si¢ mit ihrer Spitze in die
Schiidelhthle hineinragten, eine direkte Verletzung des Gehirns oder seiner
Hiute setzten, und die Verwundung fithrt doch in ziemlich kurzer:Zeit
zum Tode (v. N. 3). Ja, unter Nr. 22 wird man sogar einen Fall auf
gefiihrt finden, wo ‘eine ganz ‘leichte Verletzung ' der' tabula externa béi
vollstiindiger Integritiit der tabula interna den Tod herbeifiibrte, ein Be-
weis, dass siimmtliche Schiidelverletzungen, auch die leichiesten nicht aus-
genommen, nur eine zweifellraite Prognose zulassen. —  Die’ Trepanation
scheint nur, wenn sie sofort vorgeénommen wird, bei Schiidelverletzungen
von' geringerer Ausdehnung Rettung bringen zu kinten, obwohl auch eine
verspiitete’ Vornahme derselben faSt regeimﬁsalg temporiren Erfolg hat
(v NN.1, 2,10, 11,20, 24)."" iis

i M ii’

. Nr, 1.  Schusswunde im lhlken os  parietale, Der Pnti.ﬂnt wurde verwundet am
13. Dec., in das Hospital aufgenommen am 19, Dec, 1862 mit theilweiser Unempfind-
liohkait, antwortete auf laute Fragen, Pupillen fast normal, Puls 72, sich a]lm&hhg ver-
langsamend , allafiihlig imwer’ dentlither' hervortretendes Coma. An demselben Tngo ein
rindes Stick mit 'deth Trepan  ausgesigt’ und 8 andere gtissere wnd Kleineré Knother-
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stilcke' entfernt; starke Blutung wilretid wud naeh der Operation, darauf Erleichterung
und verliiltnissmissiges Wohlbefinden bis zum 21. Dec., an weléhem Tage wieder eine
Hiemorrhagie eintrat. ' Bald -darauf entschieden comatfser Zustand mit stark erweitérten
Pupillen und am nichsten Morgen Tud. Die Oeffuung im Scheitelbein st étwn 11/y Zoll
lahg uiid 1 Zoll ‘breit.

o ey Ve B iR alokitss’ an’ ‘die MAke Beite des Stirnbeius; in Folge dessen Gehirnabi-
Soess) dir Sieh’ spiitet in den Tinken Ventrikél entleert hat. Der Abscess ist mit dem
ﬁiﬁ*ﬂﬂﬂhil’ ‘wordeti, was aber vor dem todtlichen Ausgang nicht hat retten kinnen.

.p";: jﬂ.I‘ Fraktur im linken os parietale. Patient wurde am 20. Sept. 1863 durch
aineq gympmsplltter verwundet, am 24, Sept, ins Hospital aufgenommen, und ist am
%,‘O’:&_}th_hn, Die Fleischwunde war etwa 3 Zoll lang und 2 Zoll breit; man
entdeckte eine Frakfur der tabula externa, aber keine Depression, keive Gehirnsymp-
tome, gig Sekretionen waren normal, der Puls 90. Seit dem 3, Ot'._t. Kapfschnierzen,
normale Pupillen, leichtes Fieber, Verstopfung. Spiiter. regeliissig wiederkehrende
Fieberanfille mit Schiittelfcisten und nachfolgender Reaktion , die allmilig immer hiiufl-
ger wurden,  Die Kopfschmerzen wurden heftiger, das Wundsekret blieb gut. . Svit, dem
9. Qnt\ﬁma}tuuug der Pupillen, spiter comatbser Zustand, Convulsionen, Paralysis
q\q‘:ﬁ}”& und des Darmes, Tod. Die Sektion ergab etwa zwei Unzen Eim awischen
Mlp und D[.u'a mater , letztere verdickt, dunkel gefirbt, viele Adhisionen zwischen
ibr und dem Cramum, unter der Dura mater ebenfalls etwa zwei Unzen Eiter. Die
Gyﬂ dﬂ' vorderen Lappen des grossen Gehirns dunkelgriin entfirbt, weich, matschig,
in der Substanz keine Abscesse. Das frakturirte Knochenstiick ist 11/; Zoll lang und
'};2011 Bryit, oval, Auch die tabula interna ist gebrochen, doch findet man keine
'Sﬂiﬂarunq, keine Elnknickuug einzelner Knochenstiickchen. Eing rec htzeitlga Trepa-
mﬁun il"ﬁtte v{q]}.aii.ﬁt R‘ettung gebracht.

i
ol " INE. 4.,. Behusswunde des, os frontis im  rechten unteren Winkel desselben; ohue
F.im Die Kugel ist im Schidel stecken geblichen, Patient hat husser leichten Kopi-
schmerzen keine Gehirnsymptome gebabt bis kurz vor. dem Tode, obwdhl die Sektion
einen Abscess nachwies , der den gunzen vorderen Lappeén der rechitén Hemisphive um~
fasste,  \Wann der Tod erfolgt ist, ist in der Krankengeschichte nicht gesagty

Nr. 6. Ein Schiidel, an dem simmtliche Knochen, bis auf das linke Seheitelbein,
fruktutirt sind, Auf der Héhe und etwas mehr nach der recliten Seite des Stirubeins
ist eine 3 Zoll lange' und 1/p—38f; Zoll. breite Liicke, die ganzd vechte untere Partie
dﬂ'lhhidek Afehlt,  Keine Krankengeschichte. -

Nf. 6’ Eine Kugel hat den linken Schenkel der sut. coronal., utwa zwei Zoll von
demEn,dpn.nktﬂ der sut. sagittsl. entfernt, getroﬁen den Knochen aber nicht durchbohrt.
Aus der tabula externa ein Knochenstiick mit dem Trepan ausgesigt, bogenformige
Fraktur des oberen vorderen Winkels des linken os parietale, 11/, Zoll lange Fissur in
dem anstossenden Theile des rechten os parietale, die sut. frontalis st noch nickt voll-
Stindig Verwachisen gewesen und atseinander gesprengt, die tabuld interna miehrfich
frakturirt wid einzelue Kriochenstiicke ‘deprimirt ohne losgeldst 2u sein. Als Patient ins
‘Hospital gekommen, hatte man die tabula externa imprimirt gefnrldhn tnid sich mit
einer theilweisen Trepanation' begniigt, da man keinen Bruch dér tibula interna dut-
deckt hatte;  Erst uach dem Tode, dér drel Tage nach der Operation erfdlgte, hatte
‘man sich iiberzeugt, dass die Fraktur und Imprmﬁen der tabuln ‘interna vial ‘bedeuten~
der war als 'die der tabula externa,
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.- Ne.. 7. Schusswunde des Stirnbeins. . Die Kugel ist dight, iiher der rechten Orbita,
niher der Nase zu, ein~ und in der Schlifengegend ausgetreten; Ein= und Ansgangs-
Offunng biingen zusammen, die Knochenliicke ist etwa 3 Zoll lang, - Vielfache Fissurgn
durch das Stirnbein und rechte Scheitelbein bis zum, os oecipitis, dureh ' den grossen
Flﬁgiei des Keilbeins, den Boden der Augenhiihble und den Kirper des os. maxillare bis
zum Aahnrurtsntz hinab. Patient, war getroffen worden, als er eben. im Begnﬂ' war zu
schteqsen, hatte zuerst che Besinnuug verloren, aber ohne hmzufall.at! !me!l lumer Zeit
sich wieder erholt, sein Gewehr abgelenert, es wleder geladen und, nonhnmls gsfeugrj..
Dann war er hingestiirzt und sechs Tage lang auf dem Schlachtfelde llsgen geb]ieben,
wobel er etwa eine Kaffeetasse voll Gelirnmasse verlorén hat. Acht Tage nach der Ver-
windung kam'er'ins Hospital und wunrde zum -ersten Male verbunden, wobel eine An-
zalil é’nigeﬂrﬁ'rkﬁr Kuochenfragmente entfernt wurden, viel schlechter Eiter ‘und ' etwa
ein’ Theeldffel ‘voll Geliirninasse “sus  der Wunde sich entleerte. E& waren durehats
keine ‘Gehivnsymptome vorhanden, Patient hatte volles Bewusstsein, ungeschwiichte Sel-
kraft des rechten Auges, hatte sich nach dem Verbande sehr woll gefﬂhlt, gich im Batﬂ!
aufgesetzt find gelesen,  Die Wunde beliielt in der Folge ein gutes Aussehent, die Her-
mtia’ cerebri verkleinerte <ich und ebenso die Wunde selbst, aber die Krifte ‘des Patien-
tén sanken allmilig durch eine hinzutretende hartndckige Diarrhe, wund 18 Tage nath
‘der Aufnahme starb er. Bei der Sektion fand man'so ausgedebinte Frakturen des’ Sch’i-
dels und eine so hochgradige Entziindung des Gehirns und seiner Hiute, wie man’ sla

nach den Krankheitssymptomen durchaus nicht hatte vermuthen kﬂnnan Patient ham
nie das Bewnsstsein verloren,

Ny, 8 Sechs Sibelwunden am Schidel: eine etwa 3 Zoll lang, den li.nken Pgheno-
kel der sut. coronal. fast senkrecht treffend, das Schidelgewiilbe vu‘.l]sta.nd!g durchsdmei—
dend, mit ziemlich langen Fissuren, die von den beiden Endpunkten ansgehien und ‘iu
der Richtung der Wunde verlaufen. Eine zweite, ctwas kiirzere, an der rechten Seite
der Stirn, ebenfalls den Knochen vollstindig durchdringend, mit zwei senkreoht anf bei-
den Endpunkten stehenden Fissuren, die sich nach hinten zu fiber das Stirnbein bis
ins Scheitelbein erstrecken. © Kine dritte, sehr lange Sibelwunde quer iiber den Seheitel,
den Knochen durchdringend. aber ohne begleitende Fissuren, und drei kiirzere Wuonden
am Hinterkopf, den Knochen nicht durchdringend und ohne Pissuren. Keine Kranken-
geschichte, ’ ’

o N 9. Sf.huss duru]a dau Kupf, Ein- uud Aus&rittsoﬂuung nicht gamu zu | bulii:u:-
men,; Rechter Seits feblt das os zygowatienm, das halbe os maxill, supery oin grosser
Theil des Keilbeins, .namentlich der Kirper desselben.  Links ist' eine etwa bandteller-
grosse Oeffnung, dnrch fast vollstindige Zersturung des os temporum entstanden, dessen
pars patrosa ebenfn]]s zartrilmmert ist. Hier war \ermutlllich die Austrittwﬂ‘uung. ?ial-
f‘arhsFrnkturen und Fissuren im Craninm, Stirn, I\a%a nur-h das lm'ku 08 maxﬂl super.
zeigt eine snli.‘he. Die Krankungeschwht@ ist werthlos.

Nr. 10., St‘hnss durch das rechte os parietale; Trepanation. Bemerkemwerth iﬂb
darss Queh hlm: in den ersten Tagen keine Gehirnsymptome vorhanden waren, nadpr
Gewtassturung, noch Paralysis, noch Schmerz. Nach einigen Tagen aber wurde; Patient
comatiis und at.a:h trotz anfinglicher Besserung nach der Trepanation und Enﬂremm
der eingedriickten Knoclnenstuum 9 Tage nach der Yerwundung. iowtleils 15Ai8

i Nro, 11 Schusswunde  im vorderen oberen Winkel des réechten, os parietales Eni..
.tu:;.lmd.-l.osﬁsuag.aiuese etwa 11/y Zoll langen und 1/, Zoll breiten Knochenstiicks; Tre-
panation, Das losgeliste Knochenstiick war fest eingedriickt, Patient hatte Likmung des
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lipken Fusses: als eigziges Symptom nLngr Hirnverletzung, Mit der Trepanation wartete
ml.]plg,gmh vier, Tagen  Coma mugut;eteu war ;. wonach, zuerst hedeutenda Beasarung,
zyei Tage, spiiter aber der Tod eintrat. . . : -

1o N 120 Belinsswundel im Stirnbein, etwa lZnIl lang und 1{, Zoll breit, - Auf deny
Schlachtfelde waren eine Anzahl Knochensplitter aus der Wunde entfernt worden: | Pa=
tient befand sich anfangs sehr woll, obgleieh das. Gebirn selbst bedentend verletzt war.
Nachher, abscedirte. es und der Kranke, wurde durch ein rasseludes Geriuseh im Kopfe
sehr gequiilt, welches mit den Pulsationen, des Gehirns isochronisch war, offenbar von
dem durch dieselben. heryorgebrachten Fluktuiren des Eiters herriihrte nnd so stark war,
dass es von den Umstehenden bis auf mehrere Sehritt Entfernung, gehért werden konnte,
Nach. vier Wochsu starb Patient, und man fand bei der Sektion einen sehr ansgedehn-
tcn Gphimbm %

' Nav 13, Nieht penetrirende Schusswunde mit Fraktur und Impression der dusseren
und inneren: Wand  ohne Fissuren. ' Patibnt starb 14 Tage mnacli empfangener Wunde,
nachdem or sich bis zivel Tage wor dem Tode so wohl befunden hatte, dass Niemand an
eine migliche Impression dachte, obwohl die. Entbléssung und Fraktur der tabula ex=
terna -erkaunt, worden, war, A .

“<on g 1407 Pehettitende Sehitsswunde 1h et linken Selte des o8 fiontis Sieben
Knochenstiicke sind aus der Wunde eiitfernt worden, 'Die Vérwimndung geschah dureli
eine’ Pistolenkugel,  welche in zwei Stiicke brach, von denen das’eine unter der Kopf-
haut;: das andere ins Gehirn wvordrang. ' Zwei Tage lang waren keine Gehirnsyinptome
vorhanden gewesen, dann lil'at rasches Sinken aller Lebenserschéinungen und am 5. Tngs
det | Tod ¢ini-

Nr 18, Durel” das rechte Auge ist eine Miniékugel in schriiger Richtung in den
vu‘rﬁéré'li ’ﬁleﬂ der Sehidelhahle eingedrungen. Sio liegt offen anf dem hinteren Theile
der lamiha crlhrm, zwischen dem Kleiuen Fliigel des Keilbeing und der pars orbitalis
des Stirubeins im Knochen eingekeilt, Thre Spitze hat den hinteren Theil der inueren
‘Wand der Hnken: Orbita etwas ‘eingedriickt, . Das rechte Auge war durch (die Kugel zer-
stiirt worden , das linke in seinen Fuuktionen nicht gestirt, aber auffallend stark her-
vorragénd: Etwas Kopfschmerz ausgenommen, waren gar keine Gehirnsymptome vor=
handeny die Wunde heilte und pach 2--3 Wochen war Patient im Stande aoszugehen
und Spazierginge durch’ die Stadt zu machen. © Hin und wieder stellten sich Schmerzen
im linken Augd ein. [ 8o blieb der Patient: fast zwei Monate latg anschieinend gesund,
bis|éines Tages ein hoftiger Schiittelfrost’ eintrat mit nachfolgendem: Pieber  und Deli=

rienyund & Tage spiter-der Tod: Bei: der Sektion fand man die Kugel in: der oben
béschriebeénen Lage und einen grossen Gehirnabscess; durch: den Druck derselben’ auf
die unverletzte Dura mater hervorgebracht.

woe Nep a6, Schusswunde an der rechten Seite des Schidels, etwa 5 Zoll lang; von
fiber dem Ange her bis zum proc. mastoideus: sich erstreckend, ‘von unregelmigsiger
Gestalty an der breitesten Stelle etwa 2 Zoll betragend, Starke Fissur quer durch' das
Btirnbeitl bis' zur anderen Seite hin, eben so starke Fissur durch das os pdbiétale bis
indie Mitte der Schuppe des os oceipitis, eine drifte Fissur lings deér Basis des proe:
mastoideus bis zut sutura lamhidoideas « Der pgriisste Theil der Schuppe des os tempo=
rum und die obere Partie des grossen Keilbeinfliigels fehlt; Fraktur der oberen Augens
hihlenwand, Fissur: lhr untmn und des: pme. ma] ussls maxill. supar Keine Kran<
Wl oty hapw ., 6li ||a{\|n 6th | nsdm | I iy ] afryel
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" Nr.'77." Die Kugel 'hat den Sehadel' in perpendikulirer Richtung durelidrungen,
im ‘Schiideldache eintretend und ‘an der Basis, an der Seite 'des Keilbelnikbrpers austre=
tend. Eintrittstfinung oval, etwa 11/ Zoll lang und 3/y Zoll breit,” Austrittstffnung un-
regelmiissig oval, etwa 2 Zoll im  Durchmesser haltend. ' Die Krankengeschichte ist
warthlos, ) ) by

Nv. 18. Zerstbring des Gesichts durch einen Bombensplitter. Beide Augen et~
stort, die Nase fortgerigsen, von den Orbitae sind mur noch die oberen wnd #nsserén
Wiinde vorhanden. ‘Die processus nasales der Oberkiefer fortgerissen, 'diese selbst h&-
uéh&dlgt‘ das linke os zygomaticnm losgerissen, die Vordarzihne alle amguchhgutl .
diesem traurigen Zustande lebte Patient noch 18 Tage.

Nr. 19. Eine maxilla superior dextra, die sich durch G'angrﬁ.ﬁ in fnfsé von Sali-
vation spontan losgeliist hat. Patient hatte in einer vorausgegangenen Pneumonie i!lbiml
Giran versehiedenier: Querksilberpriiparate erhalten, wodurch dann ein hoebgradiges Mer-
kurialismus  hervorgerufen wurde mit aosgebreiteter Gangrin der Mundhdlile.  Nachdem
der Kranke lange in Washington gelegen hat, ist er: mach New-York gebracht worden.
Sein weiteres Schicksal list mir unbekannt. i

Nr. 20. Ein austrepanirtes Knochenstiick aus der Stirn mit drm{lzeliﬂm‘ Pistolen-
kugel: eine eingedriickte spicula der tabula interna steht im rechten thkel vom  Kno-
chen ab, Patient ist sofort operirt worden und genesen, ;

o N 210 Bruch der ‘proe. clineidei des Keilbeins durch einen Sibelstich. Die hh-
tere Lehne der sella tureiea ist vollstindig abgebrochen, die wvordere fast vollstindig,
EinSoldat hatte sich, wiithend iiber eine erlittene Bostrafung; auf den Unteroffidier ge~
worfen und dieser zur Vertheidigung den Siibel gezogen; beim Anlanfen war der Soldab
ausgeglitten und hatte sich im Fallen die Degenspitze durch die Nase ins Gehirp ge-
rannt. Man hatte bei Lebzeiten nur eine unbedentende Verwundung des rechten Nusen-
ﬂi!,ge]s entdecken kinnen. Es war augenblicklich Bewunsstlosigkeit eingui_:retqn und pach
31 Stunden der Tod. Die Sektion ergab grosse Blutextravasate im Gehirn. '

Nr. 22, Ein interessanter Fall von Tetanus traumaticns mit dem Tode endigend,
ohue dass eine peniigende materielle Ursache aunfiufinden gewesen wire. Der Patient
hatte einen Streifschuss an den Kepf bekommen, eine irgend bedeutenders Verletzung
des Knochens war nicht zn entdecken gewesen, auch an dem Priparate ‘ist weder eine
Fraktur, noch Fissur, noeli Tmpression, noch irgend etwas der Art anfzufinden, nur!ist
der Knochen  #usserlich ein wenig von der Kugel gestreift worden. Erweiterung der
Wunde: durch Schnitte in die weichen Kopfbedeckungen hatte nur zeitweiligen Nachlass
des Tetanus hervorgebracht. Bei der Sektion fand man einén  kleinen Abscess unter
der Dura mater, offénbat traumatisch, aber dhne dass die tabula interna auch nur dis
geringste Spur einer Verletzung zeigte. ;

Nr. 23, Ein Schuss durch den Kopf. Eintrittsiffoung etwa 2 Zoll links vom
Seheitel der sut. lambdoidea, oval, harizontal liegend, 11/y Zoll lang; Austrittsiffnung
an'-derselben Seite des Kopfes mehr nach vorn, - horizontal liegend, -ihr ‘hinteres Ende
nur 1 Zoll wvon der Eintrittstffnung entfernt, das vordere im grossen Keilbeinfliigel ge-
legen, die ganie Wunde etwa 4 Zoll lang; an der breitesten Stelle gegen 11/ Zoll breit.
Derogriisste Theil der Bchuppe ist fortgerissen, ebenso ein Theil des Keilbeinfliigels, der
pars niastoidea und des os parietale, Der untere Theil des. letzteren in. 7. Stiicke ge~
brochen, Drei klaffende Fissuren: quer .durch das os parietale bis zur sut sagittalis,
durch dem oberen Theil des Stirnbeins bis in die Augenhéhle, und durch  die Hinger
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hanptséhuppe; kleineré Contrafissuren im' Stirnbein und den Gesiehtuknochm Die
Krankebgesehichte werthlos.

© 0Ny, 24;  Behusswinde im Stirnbein, efwa 1 Zoll itber demn rtechten MAargo supra-
orbitalis; Trepanation. Ein von ansson und unten an die Wunde griinzendes vierecki-
ges Knothenstiick 'von'etwa 2 Quadratzoli Grdsse ist nach awssen eingeknickt, mit einer
étwa 1/3/'Zoll bréiten’ Briteke am unteren hinteren Winkel mit dem Schidel in Verbin-
diing steliend; in der garzen Breite dieser Brilcke st sowohl dfe tabula externa als die
interna’’ ganz unverletzt. Patient befand sich 10 Tage lang panz wohl, nicht efnmal
iiber Kopfschmerz Kklugend, cbwohl die Dura mater 1/, Zoll weit' elngerissen, und durch
den Riss ‘ein Knovhenstiick von 8/, Zoll Linge und 1/, Zoll Breite in das Gehirn ge-
drubgen war. ‘Am 10. Tage traten heftige Gehirnsymptome ein, es wurde trepanirt und
mehrére Knochensplitter entfernt; 6 Tage spliter starh Patient.

Nr. 25. Enorme Impression im unteren hinteren Winkel des rechten os parietale,
iiber den Rand der Hinterhauptsschuppe sich hinaus erstreckend, oval, etwa 21/, Zoll
lang und 13/y Zoll breit, die Rinder gebroghen, die Mitte der Linge nach eingeknickt,
kelna Fiszuren,. Aus dem dusseren Ansehen' sollte man vermuthen hier einen getreuen

b \H\',k eines Flintenkolbens vor sich zn habon, doch ist die Verwundung durch einen
Boqﬂnngpl{}ter gaschehsn. :
< ﬁ;laﬂé St.huss durch den Kupf aus grosser Nihe. Eintrittsiffnnng dicht unter
Yuber piu'llzl'.nla, kreisrund, kanm grisser als die Kugel; Austrittséffoung im
techten (o patietile, im’ Winkel ‘wo die sut. coronalis mit der linea semiéireularis zns
sammenstisst, etwa Bmal grisser als die Eintrittsiiffnung, mit etwas unregelmissigen ge-
zackten Rindern, die abgeschriigt sind, so dass der Durchmesser der Oeffnung in der
hibp:h.lh“m eﬁm um, 3/ enger ist als in der tabula externa,  Von der Eintrittstiff-
nung gahen 4 Fissuren durch das Scheitelbein: eine gerade nach unten, eine horizontal
nach hinten bis in die sut. sagittalis, sprengt den hinteren Theil derselben und einen
Theil des rechten Schenkels der sut. lambdoidea auseinander und setzt sich dann noch
2 Zoll weit in die Sehuppe, des os accipitis fort; die dritte, schriig zuwm oberen vorderen
Winkel verlwufend,  setzt sich in der Richtung der sut, frontalis bis in die Mitte der
Stirn fort und_ biegt dann nach rechts in die Schlife ab; die vierte geht in horizontaler
Richtung nach vorn und endigt am proc. nasalis des os maxill, super, sinistrum. Von
der AustrittsBffnung gelit eine starke Fissur nach hinten durch das reclite os parietale
und theilt sich gabelfirmig. Die sut. coronal. nnd die rechte sut. squamosa sind los-
gesprengt,  die rechte squama ibrer ganzen Linge nach an der Basis gebrochen. Keine
Krankengeschiclite, :

Nr. 27. Schiidel eines 12jihrigen Kindes, Gegenstiick zum vorigen: Schuss aus
grosser Nihe, Bintritt dicht unter dem tuber des linken os parietale, Austritt im Stirn-
bein', di¢ht iiber dem grossen rechten Fliigel des Keilbeins, Eintrittstffnung ein wenig
linger \als breit; eine schwache, etwa 1/, Zolf lange Fissur geht von ihr aus nach vorne
hin. - Die. Austrittséffnung ist ein Dreieck mit abgerundeten Winkeln und  micht ganz
M‘ﬂtkigﬂ Rindern, nicht viél grisser als die Bintrittsdiinung ; auch hier ist
der Substanzverlust in der tabula externa griisser als in der tabula interna: zwei kleine
Fissuren, eine nach oben in das Stirnbein, die andere nach unten in den Kdilbeinfiigel,
beide etwa 1 Zoll lang. ~ Der wegen geringerer Dicke und geringereny Gehalte an erdi-
gen Bestandtheilen viel elastischere Kindesschiidel ist eben zu Fissuren viel weniger ge-
neigt als der Buhidal des  Erwachsenen, ' Das Kind war wvon Indianern gumrdet
wordeng' 10 o ol y

M(
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(1 N 28, Schiidel eines Selbstmiirders; Revolverschuss  durch: dén Mund, Tod in
drei Minuten. Die Kugel hat den harten Gaumen zerschmettert und die Basis des lin=
lgel.!.gr_ﬂssc-.ll Keilbeinfliigels, die, proe. clingidei posteriores abgebrochen, die pars petrosa

) 2 Stiicke gebrgchen, Die Kugel ist durch den tuber des linken os parietale. gadrnn-
gen wnd unter der Kopfhaut stecken gebliohen. | Eine Fissur, durch den hinteren Theil
der S¢ huppe des Schlifenbeins lanfend, verbindet die Ein- und Austrittsiffonog und
gebt noch iiber letziers hinaus bis zur sut, sagittalis. Ausserdem gehen noch zwei kiir-
zere nicht klaffeude Fissuren von der Austriftsiffnung aus, und eine von der Oeffnung
an_der Schidelbasis durch den Kirper des Keilbeins zwischen den beiden kleinen Flii=
gdn amh nach vorne dureh das Dach der_rechten Orbita bis in die Stirn fortsetzend,

In. der Sammlung sind noch eilf Priiparate von Verwundungen der maxilla inferior
vorhanden, die ausser melr oder weniger starken Zertriimmerungen, des Kuochens nichts
Bemerkenswerthes darbieten.

2. Wirbelsdule, Rippen und Brusthein. e

" Obwohl ich unler dieser Rubrik cine grosse Anzahl Knochen zusam-
mengefasst habe, die sicherlich sehr hiiufig Verwundungen zu erleiden ha-
ben, ist_es mir doch nicht miglich irgend welche allgemeine Gesichtspunkie
aufzustellen, da die Anzahl der ecinsehlagenden Priiparate im. Museum nnr
30 sty eine offenbar zu! geringe Zahl, um aus ihr allgemeine Regeln ab-
leiten zu konnen. ~Ich muss mich daher darauf beschriinken, einzelne der
interessanteren " Fiille zn beschreiben, ohne weitere Bemerkungen hinzu-
zufligen.

Ny, 20, Ein Mesgerstich durch den arcus des 5. Dorsalwirbels. Das Ritekenmark
it quer durchselnitten, das Messer in der Wunde abgebrochen, die 8pitze noch 2//—3:%
tiel in den Wirbelkiirper elngedrungen Es trat augenblicklich villige Paraplegie  ein,
der Urin musste mit dem Katheter entleert, der Stubl dureh Crotondl erzwungen wer-
den. Spitér trat Lahmuang  simmtlicher Sphincteren  ein, nnfreiwillige Fntlmrungm,
Sphacelus der ganzen unteron Kérperhilfte und Tod nach 5 Wocelien.

Nr. 30. Der linke proc. obliguus und transversus des 4. Rilekenwirbels fast voll<
stindig zeretirt, die Kugel sitzt im Ritckenmarkskanal. = Sie ‘hatte aunel ‘die Lungen
verletzt, welche Verletzung die niichste Todesursache abgab, Die unteren Extreniiviten
waren. vollstindig gelihmt.

Nw. 131 1 Sebuss durch, das Sternum , dicht unter der Verbmdungnate]le des Manu=
brinm mit dem Corpus, etwas mehr nach rechts hin. Impression griisserer Knochen- -
stilcke, namentlich des ganzen linken oberen Endes des Corpus, die carifise Riindor
haben: = Der Patient soll/in Folge der Verwundung weder an Pneumonie noch Pleuritis
erkrankt; sondern der Tod durch erschopfende Vereiterung des Mediastinum  er=
folgt sein.

Nr. 32, Die Kugel ist von hinten eingetreten, hat den Bngen des ersten Klsm»-
beinwirbels an der linken Seite zerbrochen, in der hinteren Wand des Kiirpers des letz=
ten Lendenwitbels: eine titfe: Furche gezogen und: ist im /| Zwischenknorpel zwischen dem
4, mud B; Lendenwirbel 'stecken géblieben. = Merkwiirdigerweise heigst es in der Kranken-
geschichte, dass keine Paralysis eingetreten, sondern der Kranke sechs Monate nach
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dar Verwundung an Erschipfung durch langwierige Eiterung dus Garles des Lendenwir=
bels zn Grunde gegangen sed. i yaod

Nr. 83, Bruch der 4. bis 10. Rippe im' Collum, und' der Quorﬂ)rﬂnatzd der ‘ent-
sprochenden Wirbel: 'An vielen Rippen ist es ein Splitterbruch,’ die Brnchendcn nac!:
i.nm ﬁkhelrt. hslﬁ& -Kr:mkangesehh lite.

3

{

iz s 3 1 3 Be(’;kell'

“Bs sind im Museum nur 30 Priiparate von Verletzungen der Becken-
knochen vorhanden. Dass diese Zahl so auffallend gering ist, Tiegt offen
bar nicht daran, dass Verwundungen des Beckens weniger hijufig vorkom-
men nﬂer weniger oft todilich enden, sondern wohl nur an, den mit dem
Herauspriipariren dieser Knochen verbundenen Schwierighkeiten, weshalb. das-
selbe in den meisten IMillen unterlassen sein mag, was in Riicksicht auof
die Vollstiindigkeit der Sammlung sehr zu bedauern ist. An den vorhan-
denen wenigen Priiparaten bemerkt man soglelch ein sehr verschiedenes
Verhalien der einzelnen Theile, der ossa innominata gegen Verleizangen
c‘urch Kugeln Wiibrend niimlich die spongiise Substanz der Hiifthein-
achaul‘“ﬁl[n zu  wenig Resistenz und Elasticitiit besitzt, um irgend jemals
F;a}snxep nder Frakturen in Folge von Schusswunden zu zeigen, treten
dmse consecutivcu Verletzungen am_Acctabulum und den Aesten der ossa
lschxi uad publs gar nicht selten ein, i

. Nr, 34,  Eine Kugel, von vorn und der Seite her Kommend, ist in das linke s
tliwu einen Zoll iiber dem Acetabulum eingetroten, und in schriiger Richtung fast 2 Zoll,
weit in der Substanz des Knochens vorgedrungen, ohne eine Ausgangsiifoung zu machen.
Die W'unﬂa ist trichterﬂrmig, ihre fussere Oeffuung etwa 2 Zoll lang nnd 11y Zoll
weit; ‘knlﬁo Spur von Fraktur oder Fissur, starke Knochenwucherung um die Wund-
r.iadu., !

:isﬁ. Eine Kugel hat die crista ‘des rechten Hitftbeins etwa 1 Zoll hinter der
spina anter, super. von oben her getroffen und, in derselben Richtung in der Substanz
des Knoehens hinabdringend, ist sie etwa 1 Zoll oberhalb der Pfanne ganz zerquetscht, mnd;
lang gestreckt stecken geblieben, auf diese Weise den vorderen, Rand des osilinm yom,
Knn&heh abspaltand so dass die Wundrinder bis 11/ Zull von einander ubstshun
Diese, ‘wig' dareh einen Yineingetriebenen Keil verursachte Spalte erstreckt sich mmh
unton bis ins Acetabulum hinein. i
0N 36, Eine Kugel ist duorel die Mitte des os ilium gegangen, ih' demselben 'einen
grossen Substavzverlust verursachend, und im Seitenrandé  dés Kreuzbéing stecken 'ge=
bliehen, woselbst eine sehr ausgedehnte Zerstirung durch langdanernde Eiterung heryvor-
gebracht ist. Die Rinder der Knochenliicke im os ilium zeigen. bedeutende Knpchen—
wu:'herungen, TFissuren sind nicht vorlanden. Der Verwundeto war von den GonﬁJder’lr-
tm g&fangen ‘genommen und vollig vernachlissigt worden; er starb nach 9 Wochen.

TNk 87, Eie Spltxkug‘el ist dicht nach innen vom Trochanter major durch den
Hals des Femut gofahien | Hat deti Schonkelkopf abgebrockien,’ éin Kuochenstick vou &
‘Wiirsburger med. Zeitschrift. VI. Bd. 21
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Zoll Linge vom oberen Ende des Femur abgegplittert, und ‘ist 1 Zoll unterhalb des
Acetabulum im ram. descend. oss. ischii sitzen geblieben, eine Fissur desselben veran-
lasgend. . Der Patient war nach 2 Wochen gestorben,

Nr, 38, Eine Spitzkugel, von rechts her kommend, ist in das linke os pubis an
der Stelle eingetreten wo der Kirper und horizontale Ast desselben zusammenstossen,
in dieser Richtung bis ins Acetabulum vordringend und einen Splitterbruch des os pubis
hervorrufend.

Nr. 39. Eine Spitzkugel hat den: réchten Querfortsatz des 3. Sacralwirbels zer-
schmettert und ist bis in die Beckenhihle hindurch gedrungen, eine grosse Eintritts-
und noch grossere Austrittsiffuung machend, und grosse Knochenfragmente in die Becken-
hithle einknickend. Merkwilrdig ist, dass keine Funktionsstirung nach Verletzung der
Beckeneingeweide, keine Paralysis, keine Peritonitis withrend des Lebens zu bemerken
war, trotzdem dass die Verletzung eine so bedeutende, und ausserdem noch die Kugel
von mitgerissenen Kleidungsfetzen umgeben im Becken liegen geblichen war. Der Tod
war nach 18 Tagen durch erschipfende Eiteruug erfolgt.

4. Obere Extremitit.

Bei Verwundungen der Schulter findet man gewdhnlich alle drei die-
selbe bildendén Knochen verletzt, wobei sich namentlich die Scapula durch
ihre meist sehr ausgedehnten Splitterbriiche auszeichnet, welche wenig Nei-
gung zur Heilung durch Callusbildung zeigen. (Cf. NN. 43, 44, 46,
47.) — Der Humerus zeigt ein sehr verschiedenes Verhalten je nach dem
Orte der Verwundung. Eigenthiimlich ist das Verhiiltniss zwischen Kopf
und Schaft in Bezug auf Splitterungen. Eine Verwundung des Schaftes
mit den ausgedehntesten Splitterungen und Liingsfissuren des Knochens
zieht nie Splitterungen oder Fissuren der pars glenoidalis nach sich (cf.
NN. 49, 57), es sei denn dass die Verwundung oberhalb des collum
chirurgorum stattfand, Und auch dann geschieht es -nur hichst selten
(bei 97 hierher gehtrigen Priiparaten nur 5mal), dass die pars glenoidalis
sich mitbetheiligt, wenn nicht wenigstens der Rand derselben zugleich ge-
troffen wurde (cf. NN. 48, 50, 51). Umgekehrt zieht aber eine Ver-
letzung der pars glenoidalis stets Fissuren oder Splitterung des Halses
und meist auch des Schaftes nach sich (ef. NN. 51, 52), oft sehr aus-
gedehnte, und es sind nur 2 Priiparate vorhanden, die eine Ausnahme
bilden. Bei dem einen (Nr.55) ist der Gelenkkopf in grosser Ausdehnung
zerstort, der iibrig geblichene Theil in viele Stiicke gebrochen, leider fehlt
aber die Krankengeschichte. 'Bei dem anderen (Nr. 56) ist der Gelenk-
kopf nur von der Kugel gestreift worden, bei beiden der Schaft villig
unverletzt, Wiirde dieses Verhiiliniss auch durch anderweitige Beobach-
tungen bestiitigt werden, so liessen sich darauf fiir die Praxis nicht un-
wichtige Schliisse griinden. Hiitte die Verwundung niimlich unterhalb des
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collum ‘chirurgorum statigefunden, so kinnte man darauf rechnen, dass der
Gelenkkopf gesund geblicben, brauehte also keine Exartikulation zu ma-
chen, keine Gelenkfliiche bloszulegen; wiire aber der Gelenkkopf verletat,
80 wiirde man stets auf meist schr ausgedehnte Splitterungen oder Fissu:
ren des Schaftes rechmen miissen, also. eine Lxartikulation des ganzen
Gliedes zu machen, oder doch-ein grisseres Stiick des Schaftes zugleich
mit. dem Kopf zu entfernen haben; und sich nicht mit der Entfernung des
letzteren: allein begniigen diirfen. '~ Von Kugelverletzungen, die allein den
Schaft des Humerus betreffen, sind etwa 60 Priiparate vorhanden. In der
grossten Mehrzahl der Fiille sind es comminutive Frakturen, und zwar
meist sehr ausgedehnte, und die wenigen einfachen Frakturen sind doch
stets Schiefbriiche, kein einziger unter allen transversal. Das untere Ende
des Humerns scheint zo Splitterbriichen am wenigsten disponirt zu sein.
Findet eine Verwundung nahe oberhalb der Epiphyse statt, so dringt nur
selten eine Fissur bis ins Gelenk, und wenn auch, so entsicht doch meist
nur ein einfacher aber kein Splitterbruch (cf. NN. 64, 65, 69). Hiiufig
gieht man, dass eine Kugel knapp iiber den Condylen oder sogar durch
diese selbst hindurchgegangen ist, ohne weitere Frakiuren oder Fissuren
zu veranlassen (cf. NN. 60, 62), Unter etwa 50 Priiparaten habe ich
nur drei gefunden, wo die Epiphyse in ausgedehntem Masse verletzt, in
5, 6 oder mehr Stiicke gebrochen war, ohne selbst unmittelbar getroffen
zu sein, Oefters ist sie der Quere nach vollstiindig von der Diaphyse
abgetrennt, ohne weitere Spuren wvon Verletzung aufzuweisen. — Eine
Kugel, die das Ellbogengelenk trifft, bringt meist eine Verletzung aller
drei dasselbe bildenden Knochen zu Wege, wie das schon wegen der
eigenthiimlichen Verbindung derselben von vorneherein wahrscheinlich ist.
Zugleich sind die Diaphysen derselben gewohnlich in grisserer oder ge-
ringerer Ausdehnung von Lings- oder Splitterbriichen heimgesucht, was
namentlich vom Humerus und der Ulna gilt. — Die Briiche und Ver-
letzungen  der Vorderarmknochen bieten wenig Bemerkenswerthes dar. Es
gind auch hier meist comminutive Frakturen, oft in grosser Ausdechnung
bald einen bald beide Knochen betreffend, und dieselben hiiufig in cine
grosse Zahl kleiner Stiicke zersplitternd, Sind es einfache Briiche, so
sind dieselben doch schief. Unter 70 Priiparaten habe ich nur zwei ge-
funden wo, bei einem beide, bei dem anderen nur ein Knochen transversal
gebrochen war; in beiden Fiillen gehen aber noch Liingsfissuren von der
Bruchstelle aus, es ist also kein reiner Querbruch, Tm Uebrigen zeigen
die vorhandenen Priiparaie keine interessanteren Formen von Verletzungen
in der Diaphyse der Vorderarmknochen, oder von consecutiven Verinde-

rungen. Das letztere erklirt sich leicht daraus, dass man sich meist
21*
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leicht entschliesst' den Vorderarm zu amputiven, die verleizten Theile also
keine ‘Zeit haben weitere Veriinderungen einzogehen. Ist diese Zeit aber
gegeben, so ' konnen hier ‘dureh excessive Callusbildung ebenso hochgra-
dige ‘Deformitiiten entstehen wie anderswo sonst (cf. Nr, 67). — Von den
Verletzungen der Knochen der Hand ist nur zu erwiihnen, dass sie immer
eine grossere Anzahl derselben  betreffen und sehr hiinfig ‘Dislokationen’
hervorbringen; die der Finger sind in sehr geringer Anzahl vertreten und
verdienen « keine . niihere Beschreibung.  Im Ganzen ' enthiilt das Muoseum
etwa 550 Priiparate von Verletzungen ‘der Knochen der oberen Extremitit.

Nr.'40. Die Kugel hat' die 'rechto ‘Schulter etwa 2 Zoll unterhalb des Acromiton
gotroffen und ist etwas vberhalb des unterenm Winkels der Scapula herausgekommen, mufi
threm Wege den Hals des Humerus comminutiv brechend und den Knochen weit in
den Schaft hivein splitternd.. Die 6., 7. und 8, Rippe sind ebenfalls comminutiv ge-
brochen , und Splittar dersélben durch die Pleura in die Lungen getrichen wurﬂan der,
untere Theil der Scapula gesplittert. Der Tod st nach 8 Tagen eingefreten; bel (!er
Sektion hat man eine grosse Menge Blutigen Serume it Plevrasacke gefunden. '

INr. 41, Brueh' der Clavicula, ziemlich in der Mitte, interesfant, weil es’ el reiner’
Querbruch ist. Die Kugel ist von hinten gekommen, hat die dritte Rippe nalie dem:
Winkel gebrochen, war gerade durch die Brust bis zur Clavieula gegangen; dieselbs
ebenfalls, brechend und hinter.ihr liegen bleibend.

Nr, 42. Bruch simmtlicher Schulterknochen durch eiueu Llssnbuhuunfali. Clarl-
cu}a, collum und Schaft des Humerus zersehmettert, Fraktur des Acromion und collum
scaptlae. Nach dem Unfull war am verletzten Arm kein Puls zu fiihlen gewesen und
es stellte sich sehr Tasch Sphacelus ein, in Folge einer durch die Verwunﬂung ‘hervor-
gebtachten villigen Obliteration der bulmlam. 5t

Nr, 43, Eine in 6 Stiicke gebrochene Scapula, die Koochenliicke in der fogsa ine!
fraspinata nicht mitgerechnet.  Der proc. ecoracoideus; das Aeromion, die Spina, der
obera Rand der condylus — jeder fiir sich gebrochen, der Rest von vielen Fissuren
durchzogan. Tod nach drei Wochen an Pneumonie.

Nr. 44, Dio vordere Partie des I(opfes des linken Humerus und cundylns sca-'
pulae fortgerissen, ausserdem das eaput humeri doppelt, der condylus scapulae vierfach
geepalten, der proe. coracoideus gebrochen, Lingefissur dureh die fossa supraspitiata,
grosse horizentale Knochenliicke' in der fossa infraspinata. Die Kuogel ist von aussen
eingetreten , und nachdem sie den Kopi des Humerus und den condylus scapulae ver-
letzt hatte, in der Substanz der Scapula parallel mit der Spina fortgelaufen und am,
hinteren Rande herausgetreten, Tod nach 14 Tagen.

Nr. 45. Eine runde Kugel hat die Schulter von vorne getroffen, ist zwischen den
Gelenkflichen des Humerus und der Seapula stecken geblicken und nicht ausgezogen
worden, ‘durch die Eiterung eine grosse Hihlung im-ecaput humeri und condylus sca=
pulae hervorbringend. ' Der genze Kopf des Humerns hat ein carifises Aussehen, dis:
Scapula. ist durch die laugdauernde Entziindung und Eiterung so veriindert, dass buch-
stiblich nicht eine Quadraflinie normalen Knochengewebes an der Oberfliche zu bemer-
Ken ist. Alle processus und Flichen sind raub, erodirt, theilweise verdickt, mit spitzen,
runden, kondylomartigen Knochenwucherunigen bedeckt. In Folge grosser Alm:essa mt
profuser )ﬁﬂerung start Patient 81/, Mouate nach der Verwundung.
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oo Ny 46.  Die Kugel ist beim Aafschlagen auf den Knochen in mehrers Stiicke ge-
. brochen, von denen jedes einen verschiedenen Weg nahm. Eines derselben dicht unter-
_balb. der Spina von einem Runde der Scapula bis zum anderen vordringend, hat diesélbe
vollstindig in zwei Theile getheilt und  sie mehrfach gesplittert, Tod nach 4 Wochen
dureh Pyaemie,

. Nr. 47.. Eine Kuogel hat die spina seapulae ziemlich in der Mitte getroffen, die-
selbe villlig zersplittornd , und ist nale dem Acromion wieder hervorgekommen. Die
Splitter der Spina sind spiiter ausgezogen worden. Das Sclnltergelenk ist earids ge-
worden, die Knorpel \'i‘illig varsir.ert die l{nncllnll nngegriﬂen Tud nach zwei Hﬁ‘naten.
pendiku!irer Richtung fractunrt, der Bruch beginnt in der Mltta des (:harm Ranﬂes unﬂ
gol:t sich ziemlich in der Mittellinie Laltend, bis in den unteren Winkel, Die Bruch-
_rﬂmier zeigen an beiden Flichen der Scapula in weiterer Umgebung reichliche Kallug-
'ﬂﬂaan‘g, durch welche stellenweise eine Vercinigung zn Stande gekommen.

L N’r. 43 Die Kugal ist durch das collum chirnrgorum humeri, gegangen; Fisaur
der pars glenoidalis, comminutive Fraktur des oberen Drittels des Schaltes, die Knochon=
frlgmante simmilich rauh, carids, Drei Wochen nach der Verwundung kam Patient
ins Hnupitnl 6 Tage darauf trat eine heftige sekundire Blutung aus der ern&ittan
'Axllhris ain, weshalb die Exartikulation des Humerus mit gliicklichem Erfolge gemacht

ﬂ ; Diese sekundiire Blutlmg hat dem Patienten vermuthlich das Leben gerettet ;

'ﬁa A.elzta scheinen keine Operation beabsichtigt zu haben, da sie den Kranken 6 Tage
!nng uuopenrt liessen, und so wire er wohl an Erschipfung durch Tangdauernde Eite-
fu.ng zu Grunde gegangen, wiren sie nicht durch die Blutung zur Operation gezwun-
gen worden.
" "Nr. 49. Schuss durch das obere Drittel des Humerus, von dem ein grosser Theil
';anz fa'!l]t, der Rest in viele einzelne Stiicke bis zum Kopfe hinauf gebrochen ist. Die-
'ser selbst !st nicht gebrochen, aber vou Caries stark mitgenommen. Die Krankenge-
sﬁhlchw ist. warﬂ:los

Nr. 50. Die Kugel hat den Humerus dicht ither dem collum chirurgorum getrof-

{fen, p:ghlrfacha Fissuren durch die pars glenoidalis veraulasst und das obere Drittel des
S!nhamag in, 9—10 Stiicke gebrochen.  Es ist die Exartikulation gemacht worden, das
Resultat aber in der Krankengeschichte nicht angegeben.
v Nro 51 Eine Pistolenkugel ist von anssen kommend in den sulcus longitudinalis
wingetreten, durch ‘dag caput humeri gefahven und in demselben stecken geblieben, in-
dem ihre Spitze an der entgegengesptzten Seite wm unteren Rande der pars glenoidalis
hervorsieht. Obwoll man sofort die Natur der Verwundung und den Sitz der Kugel
‘erkannt batte, war der Oberarzt des Hospitals doch auf den Vorschlag das eaput Humeri
2u reseciren nicht eingegangen. Spiiter, nach wie langer Zeit und aus welchen Griin-
den ist.in der Krankengesehichte niclit gesagt, hat man sich gendthigt gesehien, die Ex-
artikulation des Humerns zu machen; damals hatte Patient aber schon Zeichen der
Pysemio gehabt und ist bald nach der Operation gestorben.

Nr. 62, Eine Pistolenkugel hat den inneren unterén Theil der pars glunuidnlis
eapitis humeri getroffen und ist an der Oberiliche liegen geblieben, woselbst sie nur
‘eine Impression hervorgebracht hat; trotzdem geht eine kurze Fissur ins collum humeri.
Keine Krankengeschichte,

. Ny 563, Der Kopf des Humerns ist von Neerose fast vollsténdig zerstirt, im col-
dum chirurgorum hat offenbar. eine comminutive Fraktur mit nachfolgender Necrose statt-
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gefunden, wofiir die grossen Knoclienliicken in der sebr reichlich gebildeten Kallusmasse
sprechen. Neun Monate nach der Verwundung hat man entdeekt, dass der Knochen
mekrotisch sei und die Resektion mit Exartikulation mit giinstigem Erfolge gemacht.
Woriiber soll man sich mehr wundern, iiber dis lange Warten mit der Operation, odar
iiber den trotzdem guten Ausgang derselben?

Nr. 64. Zerschmetterung des oberen Endes des Schaftes des Humerus und eines
Theiles des Kopfes, indem der Verlauf der Kogel von unten nach oben gerichtet war.
Resektion drei Wochen nach der Verwundung mit gutem Erfolge.

Nr. 55. Schuss durch den Kopf des Humerus; die ganze obere Hilfte desselben
fehlt, die untere ist in 5 Btiicke zerspalten, der Schaft ganz unverletzt, Die Kranken-
geschichte fehlt.

Nr. 56, Durch eine Kugel ist die Gelenkfiche des caput humeri gestreift wor-
den; die Verletzung ist nicht tief, es sind keine Fissuren vorhanden, der ganze Kopf
ist aber von Caries stark mitgenommen, namentlich die Gelenkfliche. Zwei und einen
halben Monat nach der Verwundung wurde die Resektion mit giinstigem Ausgange
gemacht,

Nr. 67. Schusswunde im oberen Drittel des rechten Humerns, Comminutiviractur,
‘die Splitterung erstreckt sich weit nach oben und unten, der Kopf unverletzt. Entweder
hat man ohne Operation heilen wollen, oder doch sehr spit operirt, denn es ist miich-
tige Callusbildung vorhanden, die an einer Stelle wirkliche Vereinigung bewirkt hat.
Verschiedene Knochenfragmente sind in den Callus eingeschlossen; die Knochenauflage-
rung erstreckt sich iiber den ganzen Schaft bis ans untere Ende; unter ihr ist der Kno-
chen nekrotisch. Die Krankengeschichte fehlt.

Ny. 68. Ein Humerns, der fast vollstindig durch die Kugel und unachfolgende
Caries zerstért und in 10-—12 Stiicke gebrochen ist. Die Kugel scheint vom oberen
zum unteren Ende ziemlich in der Richtung des Knochens verlanfen und dort stecken
geblieben zu sein, und so die grosse Zerstrung veranlasst zu haben. Die Krankenge- .
schichte ist so mangelhaft, dass aus ihr nichts weiter zu entnehmen, als dass Patient
gestorben ist,

Nr. 59. Comminutivfractur des Humerus durch eine Kugel, die etwa 1 Zoll unter-
halb -des Acromion eingetreten war. Drei und einen halben Monat nach der Verwun-
dung ist Patient operirt worden, indem man den Kopf des Humerns und 5 Zoll vom
Sthaft entfernte, und 4 Woclieu darauf war er genesen. Der Kopf war abgetrennt und
zertriimmert: gewesen, er fehlt im Priparate, der angriinzende Theil des Schaftes stark
gesplittert, Das Priiparat zeigt eine Dislokation der oberen und unteren Bruchenden
und partielle. Vereinigung durch ausnehmend starke Kallusbildung.

Nr. 60. Schuss durch das Ellbogengelenk zwischen dem Kopfehen des Radius und
dem condyl. extern., welcher letztere theilweise fortgerissen ist, Comminutivfractor des
oberen Endes des Radius, unfirmliche Kallusbildung an demselben, Knochenwuchering
am gegeniiberliegenden Rande der unverletzten Ulna; Caries des wverletaten Condylus,
sonst zeigt das untere Ende des Humerns keine Verletzung. Keine Krankengeschichte,

Nr. 61, Schuss durch das Olecranon, der obere Theil der Ulna der: Linge nach
gespaiten, 8o dass Olecranon und proc. coronoideus weit von einander abstehen; Radiuvs
und unteres Ende des Humerns sind nicht gebrochen. Amputation ‘des Oberarms, 4
Wochen nach der Verwundung, mit gutem Erfolge.

Nr. 62, RKine Kugel ist zwischen den beiden Condylen des Humerus dicht iiber
dem Kopfehen des Radius durchgegangen, ohne ausser der grossen Knochenliicke eine
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weitere Fraktur zu veranlassen. Der condyl. extern. ist selr vergrossert und difform
durch bedeutende Knochenwucherung, die sich aus der langen Zeit, die zwischen Ver-
wundung wnd Operation verstrichen war, leicht erklirt. Patient war am ersten Juli
verwundet worden, am 4. Sept. mit sehr bedeutender Entziindung des Gelenkes ins
Hospital gekommen; Ende September zeigte sich Gangriin, welche durch Permanganatum
Potass. geheilt wurde, und erst am 29. October wurde die Resektion des Gelenkes mit
sehr gutem Erfolge gemacht.

Nr. 63, Ein vollstindig ankylotisches Ellbogengelenk; die Enden der dasselbe bil-
denden Knochen, so weit sie frei liegen, erodirt, der Radius eigenthiimlich verindert,
Durch eine Periostitis ist eine reichliche Kallusmasse in der ganzen Linge des Radius
abgelagert worden, und zwar ziemlich gleichmissig, so dass der Knochen iiberall um
etwa das Dreifache verdickt erscheint, mit sehr rauher hickriger Oberfliche ; der eigent-
liche Knochen ist, ein wenig verdiinnt, als nekrotischer Sequester von dieser Kallus-
masse eingeschlossen und beweglich ‘in ihr enthalten, Ein Schuss durch Hand und
Handgeleak machte eine Amputation derselben 4 Tage nach der Verwundung noth-
wendig. In der Folge trat eine heftige Periostitis mit profuser Eiterung ein, die Ne-
erose des Radius und Aukylose des Ellbogengelenks nach sich zog, so dass der Oberarm
7 Monate nach der ersten Operation amputirt werden musste, worauf Genesung in 7
‘Woehen eintrat.

Nr, 64,  Bruch des Humurus durch eine Kugel dicht iiber der unteren Epiphyse;
zwei starke Fissuren gehen in das Gelenk. Die Krankengeschichte fehlt.

Nr. 65. Comminutivfractur aller drei Knoehen; condyl, extern. und intern. humeri
sind jeder fiir sich schief abgebrochen, zwischen beiden eine Knochenliicke; das Olecra~
non und der proc. coronoideus ebenso jeder fiir sich schief abgebrochen, das Kdpfehen
des Radius bis auf einen kleinen Rest fortgerissen, dieser selbst noch gebrochen, ein
Theil des Schaftes des Radius ebenfulls fortgerissen. Die Krankengeschichte fehlt.

" Nr. 66. Die Kugel ist mitten durch das untere Ende des Humerns gegangen und
ﬂh‘_t' dasselbe in sechs, das Olecranon in drei Stiicke gebrochen. Die Krankengeschichte
fahlt, (9110100
“"Nr.'67. Comminutivfractur des Vorderarms und unteren Endes des Humerus
durch einen Eisenbahnunfall,  Die Weichtheile waren bedeutend zerrissen und der Patient
durch starken Blutverlust so geschwiicht, dass man von einer sofortigen Operation Ab-
stand genommen und erst nach Verlauf von 2 Monaten im unteren Drittel des Hume-
rus mit gutam Erfolge ampntirt hat. Die Knochen sind so stark verindert, dass man
die nwprﬁngliche Verlétzung nicht mehr genau erkennen kann, Radius und Ulna sind
in der Mitte offenbar splittrig gebrochen, starke Kallusablagerung nach der ganzen Linge
beider Knochen, in weleher mielrere grissere und kleinere Splitter eingeschlossen sind.
Das Olecranon ist- abgebrochen und theilweise resorbirt. Das untere Ende des Humerus
ist offenbar mehrfach gebrochen gewesen, die einzelnen Fragmente sind nach vorn dis-
loe&t llmeh Kaﬂusmasse alle untsreinunder und mit dem unverletzten Theile des Hu-

stalt erha!h m

_N}'. Gé Die Kugel ist zwischen beiden Condylen hindurch gegangen, wo eine
Liicke im Knochen ist. Jeder Condylus ist zweimal gebrochen, der oberste Theil der
Ulna besteht aus sieben Knochenstiicken; Sehiefbruch doreh die Mitte des eapitulum
radil und Fissor in den Sehaft. Dié Krankengeschichte fehlt. i
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11 Nr.[ 69, ) Schuss' dureh den Humerus 8ieht iber 'der Kpiphyse, Von ‘dor Knochen-
dtieke cavis geht tach beiden Seiten eine transversale Fissur durch den Knochén, so dass
dic. gunizé Epiphyse quer ‘abgebrochen ist; ‘ein Paar Fissuren dringen auch in die Epi-
physa‘ solbst hlmiu. Die Krankengeschichte ‘ist werthlos,

Nr 70, Sdmss durch dag l'Iandgu]enk der rechten Hand. Die Kugel ist dicht
unter dem unteren Ende des Radius eingetreten, diesen selbst nicht wverletzend, und fast
In der Mitte des 5. Metakarpalknochens ausgetroten, simmtliche Karpalknochen zersti-
rerid oder beschidigehd wund ausser dem 5. auch den 4. Metakarpalknoshen brechend,
Etwa einen Monat nach erlaltener Wunde wurde wegen starker sekundirer B]u!ungep
die Amputation des Vorderarms im unteren Drittel vorgenomumen.

Nr. 71,  Simmtliche Metakarpalknochen sind gebrochen, vom 2. bis 5. ist nur die
Yolarportion vorhanden, wihrend der, Dorsaltheil fehlt, so dass es scheint, als ob das
Projektil ;iiber, den Rilcken der Hand hingefahren sei, Von den Karpalknochen sind
nur, die. vier oberen vorhanden und ;auch sie beschidigt. Die Krankengeschichte fellt.

Ny, 72,0 Eiil' Seluss dureh den Carpus bat simmtliche Karpalknochen fortgerisset,
Rading und Ulna auseinander getrieben und zwei frakturirte, nicht dentlich erkennbare
Karpalknochen zwischen die Gelenkenden der ersteren eingekeilt. Die Verwnudung war
geschehen, indem das Gewehr sich selbst entlud, wihrend der Mann seine Hand auf
den Mitnidung hielt.. Eiven Monat ‘spiitér - wurde er in it regulires Hospital ‘aufge-
nommen und in der Schulter amputirt, weil grosse Abscdesse sich bis fiber das Ellbogen=
gelenk hinans gebildet hatten. Drei Tage nach, der Operation starh Patisnt.

5. Untere Extremitit.

_ Unter der grossen Zahl der Priiparate von Briichen der langen Kno-
chen der unteren Extremitiit, circa 900, findet sich kein ecinziges von
cinem reinen Querbri:ch, sondern alle sind entweder Splitterbriiche, oder
doch Schicfbriiche mit yvon der Bruchfliche ausgehenden Liingsfissuren,
Die Briiche der Diaphyse des chu:, sei es nun dass sie Splitter- oder
Schiefbriiche sind, zeigen meist cine' sehr bedeutende Uebereinanderschie-
bung der Bruchenden, und wenn ein’' lingerer Zeitraum bis zur Opcrsl:iun
oder bis zum Tode verflossen war, so hat in der Folge eine 50 excessive
Calluahldung stuttgcl‘unden und hiiufig eine so enorme Difformitiit heryor-
gerafen, dass. man beim Anblick cinzelner dieser Priiparate wohl versucht
sein. kann, an der Berechtigung der conservativen Ghlrurgte 72U zwmfaln
(&f NN. 79, 80, 81, 86, 87, 88,'90).

‘In Hins;cht auf consecutive Frakturen und Fissuren findet zwischen
dem’ Kopfe und Halse des Femur nicht ganz dasselbe Verhiiltniss statt
wie beim Humerus. s ist eine grissere Anzahl von Fillen yorhanden,
wo eme Vcrletzung des Kopfes keine Fraktur, nicht einmal eine Fissur
des. leaea nach;sich gezogen hat (cf. Nr. 73), dagegen splittert der Kopf
nur selten nach Verletzung ' der Nachbartheile.  Der Hals muss ' in ‘un-
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mittelbarer Nachbarschaft vom Kopfe, oder dieser selbst mitgeiroffen wor-
den sein, damit Fissuren oder Driiche desselben zu Stande kommen (ef.
NN. 74,76, 77, 78). Es hat' das seinen Grund offenbar in der grossen
Ziihigkeit, des Halstheils: des Knochens, der sich nicht leicht spalten liisst;
das  glaube ich. wenigstens aus einigen Priparaten schliessen zu ! diirfen,
wo die Kugel mitten durch das Collum gegangen ist, einen weiten Kanal
durch. dasselbe offen legend, ohne dass eine Spur von Fraktur oder Fis-
sur  in der niichsten Umgebung  der Knochenwunde zu bemerken wiire
(¢f. Nr. 75). — Dass Querbriiche der; langen Knochen sehr viel leichter
heilen. als Schief- oder Liingsbriiche, ist ein bekannter Satz, der aber auch
dann: noch Giltigkeit hat, wenn der Querbrneh kein einfacher ist. = Selbst
wenn der Knochen in hohem Grade gesplittert ist, werden doch simmtliche
Splitter durch: den Kallus wicder unter einander und mit den: unverletzten
Theilen des Knochens: vereinigt, wiihrend es bei Liingsfrakturen und -Fis-
suren wohl zu Kallusbildung an. den Bruchriindern, aber nur hijchst sclten
und  schwierig zu  einer. Vereinigung derselben kommt (cf. NN. 81,82,
83, 89). Die Comminutivfirakturen, selbst htheren Grades, lassen daher
in Bezug aufl die Heilung eine giinstigere Prognose: zn als Liings:Frakturen
oder -Fissuren, vorausgesetzt dass der Patient im Stande ist die lang-
dauernde profuse Eiterung =zu ertragen, — Das untere Gelenkende des
Femur zeigt in Bezug auf Splitterungen ganz ' dasselbe Verhalten wie das
untere Gelenkende des Humerus.  Auch hier sind wirkliche Splitterungen,
comminutive. Frakturen selten. Bei Verwundungen dicht oberhalb der
Epiphyse findet man' meist den cigentlichen Gelenktheil entweder ganz un-
verletzt joder  durch  einen einfachen Bruch von oben nach unten gespal-
tenj ein Querbruch ist seltener,  und weit seltener als beim Humerus an
derselben Stelle, wohl wegen der grissseren Dicke des Knochens hier (ef.
NN. 93, 94, 95, 96, 98, 99). Hiiufig sieht man, dass eine Kugel.in dem
einen oder anderen Condylus stecken geblieben ist ohne Briiche oder Fissuren
zu veranlassen, oder es ist ein grisseres Stiick eines Condylus fortgerissen,
ohne dass weitere Verletzungen zu bemerken wiiren (cf. NN, 92, 104, 105).

~ Kugelwunden des oberen Endes der Tibia in einiger Nihe unterhalb
des Gelenkknorpels bringen gewdhnlich Frakturen des Gelenkendes selbst
und des Knorpels hervor, und zwar meist mehrfache; es sind eine Menge
Priiparate vorhanden; die das beweisen, sonst aber kein specielles Interesse
erregen. Schusswunden des oberen Endes der Tibia bis zu 1%/, Zoll
unterhalb der Gelenkfliche werden daher als Wunden des Kniegelenkes
zu betrachten scin, es sei denn dass die Tibia nur leicht gestreift worden
oder die Kugel so matt gewesen, dass sie nur eine Impression der. Corti-
calschicht hatte hervorrufen konnen. Aunch von dieser Regel gibt es frei-
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lich Augnahmen; jedoch sebr wenige: etwa 2-—3 auf 40 Fiille, = Es diirfte
das fiir die' Praxis nicht unwichtig sein, da nach den Erfahrungen der
Amerikaner Kniewnnden mit Erbfinung ' des Gelenkes stets tidtlich ver-
laufen; wenn man das Glied zu erhalten sucht, und eine Verwundung der
Tibia bis 11/; Zoll unterhalb der Gelenkfliche nach dem oben Gesagten
einer’ Verwundung  des Kniegelenkes selbst mit Eriffaung der Synovial-
kapsel gleichwerthig ist. — Bei den Briiechen der Unterschenkelknochen
werden so excessive und aufs Hichste verunstaltende Callusbildungen nicht
so hiiufig -gefunden wie bei denen des Oberschenkels, wenn auch einige
auflallende Fille vorkommen (ef. NN. 117, 120). Das liegt vermuthlich
nicht: daran ; dass die Knochen des Unterschenkels weniger befithigt sind
grosse Callusmassen hervorzubringen, oder ihre Bruchenden weniger ge-
neigt ‘sind auseinander zu weichen und: sich itibereinander zu verschieben,
sondern wohl: daran, dass man sich viel leichter zur Amputation des Unter-
als zu der des Oberschenkels entschliesst; freilich muss man auch zuge-
stehery, dass die Coaptation der Bruachenden beim Unterschenkel sehr viel
leichter ist als beim Oberschenkel und durch die Extension des Gliedes,
selbst wenn sie keine vollstiindige: Coaptation bewirkte, doch immer gris-
sere  Difformitiiten vermieden werden, was sich von dem Oberschenkel  we-
gen der bedeutend grisseren Kraft oder hier wirkenden Muskeln nicht sa-
gen liisst. . Die Splitterbriiche der Knochen des Unterschenkels sind meist
sehr ausgedehnt und betreffen gewthnlich beide Knochen; die Tibia ‘zeieh-
net sich noch besonders dureh ihre grosse Neigung zu Lﬁngs—i‘mkturea
und -Fissuren aus,

Die Verwundungen der Fussknochen sind ihrem anatomigchen Chn-
rakter nach denen der Hand so ihnlich, dass ich hier nichts Besondem
hinzuzufiigen habe.

Nr.'73.  Eine Kugel ist in horizontaler Richtung von der Seite her in den Kopi.
an der Grenze zwischen demselben und dem Halse eingedrungen.  Die Spitze der Kugel
steckt noch im Kopfe und hat ihn in 5 Stiicke zerbrochen, am Collum ist nicht die
geringste Spnr eingr Fissur zu bemerken. Die I\ranl\mgumh:chta fehlt.

Nr. 74. Eine Mimék'ugel ist_durch das Collum  femoris geﬂru.ngen und hat das-
selbe vo]lstﬂndig zerstort, so dass man 40 kleine Knochenstiicke in der Wunde gefun-
den hat. Eine starke Fissur geht durch den Trochanter major, der Kopf ist in 4 Theile
gespalten.  Die zerschmetterten Knochen waren durel eine Operation entfernt worden,
aber erst 4 Wochen nach geschehener Verwundung, und Patient war wenige Tage spiiter
gestorben., Die Sektion ergab, dass auch der untere Rand des Acetabulum in mehrere
Stﬂrke und das os ischii einfach gebrochen war,

Nr. 75. Eine Kugel hat den grossen Trochanter an geinem vorderen Umfsnge ge=
truﬂ'an und ist an der inmeren hinteren Seite des Malses wieder herausgekommen, so
einen’ Kanal ‘durch den Knochen bildend, Die obere Wand desselben ist nur @ine Linie
dick, durch gine Fissor getheilt, nach unten hin geht eine starke Fissur von der Wunde
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aus in den Schaft hinein; der Kopf ist ganz unverletzt. Der Tod war nach dréei Wo-
daen eingetreton. |

v Nr. 76. Die Kugel hat an der vorderen Fliche der Vereinigungsstelle des Kopfes
mit dem Halse den Knochen getroffen, etwa bis in die Mitte desselben vordringend und
daselbst stecken - bleibend. Drei kleinere,  nicht klaffende Fissuren des Halses. sechs
klaffende Fissuren des Kopfes. Die Kraukengeschichte ist werthlos.

Nr. 77. Die Kugel ist in schriiger Richtung von vorn und unten nach hinten und
oben durch den am meisten nach. aussen gelegenen Theil des Talses gegangen. Der
Trochanter major, der Hals' und der obere Theil des Schaftes sind jedor in nielirere
Btiicke gebrochen, der Kopf ist ganz unverletzt. Exarticulatio femoris mit uusﬁ}eklinhem
Ausgange.

Nr, 78, Die Kugel ist von vorn nach hinten dorch den' untersten Theil des Hal-
ses gegangen, denselben schief vom Schafte abbrechend, indem eine unregelmissig-zackig
wverlaufende Fissur von der Mitte des grossen Trochanter bis zur inneren Fliche des
‘Knochens in der Héhe des kleinen Trochanfer durchgeht, Zwei Liingsflssuren i Halse,
eine im Sechafte;  von dem ‘ausserdem ein an den Wundkanal grenzendes Stiick abge-
sprengt ist. Der Kopf ist unverletzt. Aus der Krankengeschichte fist nur zu entiiah-
men, dass Patient pach der Operation gestorbeén ist.  Man hatte geglaubt, dass die
Kugel noch in der Wunde sei und erst bei der Sektion die Austrittsiffnung in dér
Niihe des Afters gefanden,

Ny, 79, Comminutiviractur des Femur in ‘der Hohe des kleinen Trochauter; das
obere Bruchende ist stark nach vorn dislocirt und mit dem unteren durch eitie enorine
kranzfirmige Kallusmagse vereinigt, die einen Durclimesser von 4 Zoll und eine Hihe
von 2—3 Zoll hat, - Bei' guter Pflege war der Brueh in 4 Monaten 'gebeilt’ und eine
Verkiirzung von 4 Zoll nachgeblieben. = Die allgemeine Coustitution ' des Patienten
hatte schon bei seiner Aufnahme den Verdacht anf Tuberkeln erweckt; die sich) mach
der Heilung des Wunde rapid entwickelten, so dass Patiant 6 Monate muach der Vﬂl\-
wundung hieran starb.

Nr. 80. Fraktur des Femur in der fossa trochanterica mit Heilung durch enorme
ringfirmige Kallusbildung vm den Hals, aus welcher ein Theil 'des Kopfes frei hervor-
ragt, so dass das Ganze der Form nach eine auffallende Aehnlichkeit mit Paraphimosis
im grossen Massstabe hat, Die Krankengeschichte enthilt nichts weiter als den Namen
des Patienten.

o Np 81, Comminutivfeactur des Femur etwas unterhalb des Trochanter minor.
Die Knochensplitter sind alle in der Wunde stecken geblicben, ~iele von ihnen; 12—~8
Zoll lang, haben sich senkrecht zur Axe deg Gliedes gestellt und sind in/dieser Lage
unter einander und mit den Bruochenden des Knoch vereinigt.  Die Vereinigong be-
steht zum Theil ans fester Knochenmasse, an anderen Stellen ist sie fibris, und die
Neubildung misst in ihrem grijssten Durchmesser 41/ Zoll, 50 eine Difformitit bildend,
die den Gebrauch des Gliedes schwerlich erlaubt hitte, auch wenn Patient niclit nach
vier Monaten gestorben wire,

. Nr. 82. Eine Kugel hat die vordere Fliche des Femur zlemlich ln der Hihe des
'I,‘l_:nchaum minor getroffen, hier eine Impression der Cortikalsubstanz bewirkt und zu-
gleich einen, Schiefbruch veranlasst, der bis zmmn uuteren Drittel hinuntergeht. Die
Rinder dieser fast longitudinalen und gegen cinen halben Fuss Jangen Fraktur sind
von beiden Seiten iiberall yon Kallusauflagerung umgeben, aber nirgends ist eine Ver-
einignng zu Stande gekommen. Die Krankevgeschichte fellt,
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¥ Nr. 83. Comminutivfractur des Talses und der Trochanteren, Sehiefbruch dos
oberen Drittels; merkwiirdiger Wedse sind alle die einzelnen Knochenstiicke des ober-
sten Theiles des Knochens, 5—6 an der Zahl, durch den Kallus fest mit einander ver-
bunden, wihrend die Rinder des Schiefbruchs wohl Kallusbildung, aber nirgends sinie
Vercinigung zeigen, somit die Splitter des obersten Theiles des Femur wolil unter sich,
aber nicht mit dem Schafte eine Vereinigung eingegangen sind. Die Krmkeng&sehhﬂité
Sfehlt, 4
Nr. 84, Das obere Drittel des Femur mit Sethster Das Priiparat hat die Form
von drei ineinander stehenden concentrischen Cylindern; deren inuerster solid ist; alle
dreisind ineinander. frel beweglich. Es ist das Produkt einer Periostitis, deéren ver-
schiedene Effekie in den verschiedenen Knochenschichten hier in einem Priparate ver-
einigt yorgefunden werden, | Der innerste Cylinder zeigt ein feines, zartes. netzartiges
Knochengebiitke (Osteoporose), die mittlere Rihre ist elfenbeinweiss und dieht; ein Se-
quester (Osteosclerose), div dussere Rihre stellt eine dichte Masse mit ziemlich rauher
Oberfliiche dar, offenbar von der dusseren Oberfliche des Periosts gebildeter Kallus. In
der Sammlung sind noch zwei ganz idhuliche Priiparate vorhanden; an denen nur der
innerste Cylinder fehlt, Leider feblt von allen dreien dio Krankepgesehichte,

| Nr. 85.. Comminutivfrastur . des Femur in seinem mittleren Theile, An beiden
‘Bruchenden hat. eine enorme Kallusbildung stattgefunden, die Oberfliche jst sehr un-
regelmiissig, mit vielen Hickern und langen Stacheln besetzt. Eine Vereinigung der
Bruchenden ist nicht zn Stande gekommen, im Kallus ist eine Anzall grosser Seque-
ster eingeschlossen. Trotz der erkannten Comminutiviractur in der Mitte des Ober
sehenkels und der Bitten des Patienten hat man ihn nicht operirt, sondern ihm ver-
gprochen das Glied zu retten. Nach vier Monaten ist er gestorben, 2

N 86, Qomminutiviractur des Femur im mittleren Theil, © Das obere Bruchende
ist nach vorn, unten und aussen, ein abgesprengter Knochensplitter von 4 Zoll Linge
mit seinem unteren Ende nach vorn, ‘unten und innen ausgewichien, so dass die Distance
zwischen diesen beiden oberen Bruchenden reichlich 4 Zoll betrigt und durch die reich-
liche Kallusbildung eine enorme Difformitit entstanden ist,  Die Knochen sind alle
unterginander; wenn auch nicht sehr fest, durch den Kallus verbunden, Patient starb
nach drei Monaten; es ist keine Art Operation versucht worden,

Nr. 87, Comminutiviractur des Femur. Das mittlere Drittel ist sowokl vom obe-
ren als vom unteren abgetrennt, und ausserdem selbst der Liinge nach gespalten, und
die beiden Hilften sind auscinander gowichen, so dass die Enden des oberen und unte-
Ten' Drittels sich berithren. Diese 4 grossen Knochenstiicke sind durgh Kalus alle
untereinander fest vereinigt; die grosse Difformitit die so entstanden, und die beden-
tende Verkiirzung des Gliedes - wiirden natiirlich  nie einen Gebrauch desselben gestattet
‘haben. Doeh hat man keine Operation gemacht, es haben sich grosse Abscesse in der
ganzen Linge des Schenkels gebildet !.md Patient ist nach mehr als ziwei Monaten an
Erschiipfung gestorben.

Nr. 88. Ein dem vorigen ganz dhnlicher Fall, nur hat der Broeh hier im unteren
Drittel stattgefinden. Die sehr stark von einander abgéwichenen Knochen sind eben-
falls alle durch Kallos ziemlich fést mit cinander verbunden, die Circumforenz der
Bruchstello ist der der Condylen' gleich. Die Behundlung war auch hier nichts weniger
als rationell; nieht nur ddss keine ‘Amputation gomacht wurde, man hat nicht einmal
die Kugel noch auch Knochensplitter aus der Wunde gezogen, und Patient ist tteh dréi
Monaten der profusen Eiterung erlegen.
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. Nr. 80. Comminutivfractur des Femur, der in einer Ausdehnung von etwa 5 Zoll
ln eilf verschiedene, grissere und kleinere Stiicke zerbrochen ist, die nach den verschie-
densten Richtungen auseinander gewichen sind, alle aber durch Kallus wieder vercinigt
worden., Die Difformitit ist nicht sehr gross, die Vereiniguog aber auch nicht sehr
fest. Die Krankengeschichte fehlt,

I Nr 90. Comminutivfractur im unteren Drittel des Femur. Die Bruchenden sind
star'k itbereinander verschoben, kreuzen sich in einem stumpfen, dem rechten sehr nahe
komlnsnd&n Winkel und sind durch Kallus fest untereinander, verbunden, Ueber beiden
Bruchenden,, sehriig von einem zum anderen gehend, liegt ein 4 Zull langes Knochen=
stilek, das durch Kallus ebenfalls mit ihnen fest verbunden ist und so dieser fehlerhaf-
ten ?u!siﬂiguug eine noch grissere Festigkeit verleibt. Die Krankengeschichte erwihnt,
dqss dur Pntlent, cin Rebellenofficier, von sehr guter Constitution  gewesen sei; darin
hlt sl unzweifelhaft Itecht, wie aus dem Folgenden ersichtlich werden wird, Nachdem
der Venmnﬂete etwa-zwel Monate lang im Hospital mit einfachen Verbiinden behandelt
wol‘den war, stiess sich das obere Bruchende durch die Weichtheile des, Oberschenkels
durch man wartste bis das hiervorgetretene Knochenende nekrotisch geworden war und
siigte es daun ab. Das Allgemeinbefluden des Kranken, die sehr starke Eiterung und
die Behdndlung blieben unverindert, bis nach Verlauf weiterer zwei Monate das obere
Brachende ‘abermals die Weichtheile durchbohrte , und nachdem' es nekrotisch geworden,
abermals abgesigt wurde. Dieses leraustreten des oberen Bruchendes wiederholte sich
epiter mioht mehr, und ndeli einem 81;monatlichen Krankenlager war der Bruch geheilt,
do'l die Knochen mit einander verwachsen, die Eiterung aber dauverte noch fort, Da
die Knoehen fast im rechten Winkel verwachsen waren, der Unterschenkel daher fast
horizontal nach hinten stand tnd das ganze Glied somit nicht nur villig unbrauehbar,
sondern auch in hohem Grade hinderlich war, maehte man die Amputation des Ober-
gchenkels, und sechs Woclien spiiter verliess der Patient 'das Hospital als genesen. Das
Krankenlager hatte also zeln volle Monaste gedauert, wiire aber bei der offenbar sebr
kriiftigen Constitution des Patienten vermuthlich in 4 — 6 Wochen beendet gewesen,
wenu man sogleich amputirt hitte,

Nr. 91, Comminutiviractur des unteran Thoefles des Schaftes vom Femur, belder
Condylen und der Patella, Did¢ Kugel ist von worn nach hinten durch die Epiphyse
des Femur gegangen, nachdem sie den oberen Rand der Patella getroffen, und hat so
diese und den Condyl. intern, in 5 Stiicke gebrochen.

Nr, 92. Eine runde Kugel steckt im Condyl, ext. femoris, der Knochenrand ist
bis etwa zwei Linfen weit um die Kugel abgesplittert, sonst keine Verletzung zu bemer-~
ken. Ein zweites Priiparat zeigt denselben Befund, nur dass die Kugel im Condylus
internus steckt. '

" Nr. 98, Zwei ganz gleiche Verwuudungen des Obersehenkels dicht iiber dem Knle,
In beiden Fillen ist die Kugel vorn dicht fiber der Gelenkfliche aufgeschlagen und durch
den Knoehen gedrungen, eine ausgedelnte Comminutivfractur des Schaftes hervorrufend.
Dis: Epiphyse zeigt aber bei dem einen Priiparate gar keine weitere Verletzung, bei dem
anderen geht eine einfache Fissur zwischen beiden Condylen hindurch, i

© Nr. 94, Eine Kugel ist in horizontaler Richtuny von einer Seite zur andern durch
die Epiphyse in der Hihe des oberen Randes der Condylen gefahren. Von dem Schuss-
kanal geht nach oben und unten in' senkrechter Richtung ein Spalt durch den Knochen,
so ‘die hintere ‘Partie der Condylen und des Schaftes von dar vorderen a‘bspaltend.
Sonst ist durchsus keine Varlmumg zu bemerkern.
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100 Nr. 95, Eine Kugel sitzt plattgequetseht in der Mitte der Seitenfliche des dusse-
ren Condylus; von' dieser Stelle geben strahlenfirmig 4 Fissuren dareh den Condylus,
ausserdem ist die ganze Epiphyse durch einen Querbruch von der Diaphyse abgetrennt,

" Nr. 96. Die Kngel ist an der Seitenfiiche des Husseren Condylus ein-, und an
der hinteren Fliche des Femur ausgetreten, die hintere Wand des Knochens in ziemlich
weiter ‘Angdehning abspaltend. Eine Kleine Fissur im Ausseren Condylus abgerechnet
findet sich ‘weiter Keine Verletzung an der Epiphyse. Der behandelnde Arzt hat hier
efh‘é'rléllb'opbrntlo'ﬁ versieht, nimlich eine Uebertragung der Pérogof’schen Modifika-
ton der’ pligtisehion Operatidn von Syme im Fussgelenke auf das Knicgelenk, Er
sfigte dio Patella von oben nach unten dureh und wollte sie an den Stumpf des Femur
anheilen., Die Operation ist misslungen, da er den Femur nicht hoch genug abgesigf
hat; die Absplifterung der hinteren Wand gehit noeh um 8/, Zoll iiber den Sigenschnitt
hinats, Eine noch um' 8 Zoll weiter gehende Fissur wiirde auch ohnedies die Anhei-
lung verhindert haben. Ich weiss aber nicht ob, abgeselien vou diesen unginstigen Um-
stindeti, das allgemeine Gelichter dor Amerikaner iiber diesen Versuch einer neuen Ope-
ration so durchaus gerechtfertigt war. '

Nr. 97. FEine Kugel ist von hinten her mitten in das Kniegelenk eingotreten und
dureh dasselbe hindurch gefahren, die lige. cruciata zerreissend, dem Femur und der
Tibia aber keine Spur von Verletzung zufiigend. Beim Austritte lat sie vom ‘oberen
dusseren Winkel der Patella ein kleines Stiick abgebrochen und dieselbe in senkrochter
Richtung gespalten. Amputation des Oberschenkels nach einem Monate mit giinstigem
Erfalge.

Nr. 98. Der hussere Winkel der Patella ist abgebrochen, Brueh des Condyl. ext.
femoris. . Die. Bruchlinie steigt aus der Mitte des vorderen Endes der fossa intercondy-
loidea senkrecht fast 2 Zoll weit im Schaft in die Hile, geht dann in einer nach hin-
ten gekriimmten Bogenlinie bis in die Mitte des dusseren Randes der superficies glenoi-
dalis; dann in der unteren Fliche sich fortsetzend bis sie mit dem Anfangspunkte sich'
wieder vereinigt. Somit ist nur die vordere Hilfte des Condylus abgebrochen, durch
die hintere Hilfte geht eine Fissur. Amputation nach 14 Tagen mit gutem Erfolge,

Nr. 99. Die untere Hilfte der Patella fehlt, die obere ist in drei Stiicke gebro-
chen., Fissur durch, die fossa intercondyloidea; die sieh sowohl an der yorderen als hin-
teren Fliche des Femur ziemlich weit hinauf erstreckt. An dem wvorderen Rande der
superficies glenoidalis tibise, etwas nach innen von der Mittellinie findet sich ein klei-
ner Substanzverlust mit cariiser Umgebung. Vermuthlich ist die Kugel hier stecken
geblieben,

Nr, 100. Bruch der Patella. Die Kugel ist von hinten nach vorn durchgedrun-
gen, ziemlich nahe dem Mittelpunkte. Von dem Schusskanale geben die geraden Bru;:h-
linien radienartiz nach allen Seiten avs, den Knochen in sieben Stiicke theilend.

. Nr. 101. Die Kugel ist am oberen Rande der Patells, etwas mehr nach innen hin-
eingetreten, hat den Condyl. intern. femor. seiner ganzen Ausdehnung nach von vorn
nach hinten durchlaufen und denselben vollstindig zerschmettert, obwoll sie, nach. der
Wunde in der mehrfach gebrochenen Patella zu schliessen, nicht gross gewesen sein kann ;
Klaffende Fissuren des Schaftes.

« Nr. 102, Die Kugel hat mitten auf die vordere Fliche des Femur aufgeschlagen,
etwa /5 Zoll oberhalb des oberen Randes der Patella, aber nur eine Impression der
Kortikalschicht hervorgebracht. Es sind mehrere derartige Priiparate vorhanden:
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. Nr. 103, Schuss durch die dussere Hiilfte der Patella, die in mehrere kleine Stiicke
zerbrochen ist; Femur und Tibia sind unverletzt. Die Kugel hatte in die Patella ein
Loch geschlagen und ein Knochenstiick gerade vorwiirts ins Gelenk getrieben, ist aber
selbst, abgeglitten nnd unter der Haut fortgegangen, um 11/; Zoll von der Eintrittstff
uung entfernt wieder auszutreten, Es war viel Synovia, spiiter Eiter aus  der Wunde
gefiossen; die Gelenkentziindung hatte cinen sehr: hohen Grad erreicht und 14 Tage nach
der; Verwundung hatte man durch eine grosse Incision iiber der Patella das Kniegelenk
goiffnet und das obenerwiihnte Knochenstiick entfernt,  Es haben sich dann michtige
Abscesse am Ober- und Unterschenkel gebildet, und dieser Versuch das Bein zu reiten
s?'h]'ug fehl, da Patient nach abermals 14 Tagen der profusen Eiterung erlag. Eine Re-
sak'ﬂ'bﬁ des (elenkes hiitte vielleieht ein bessores Resultat gehabt.

. Nr. 104-. Die Kugel ist von der Seite her in den; Condyl, intern. fem. eingetreten
und in demselben. stecken geblichen, ohne eine Fraktur desselben zu, veranlassen. Nach
dem Priparat zu urtheilen, scheint die Regektion des Kniegelenks gemacht worden zu
sein; das Resultat ist unbekannt, da die Kraukengeschichte fellt,

Nr. 105. Die Kugel hat, von vorne kommend, den innern Rand der Patella ge~
hw(:'hen, ist dann in den Condyl, intern, fem. emgeireten und in gebogenem Verlauf
bis zu seiner seitlichen Oberfliche vorgedrungen, ein Quadratzoll grosses Stiick der Kor~
tl'ka]schicht pach aussen knickend. Die Kugel steckt noch, zum Theil sichtbar, im Kno-
chen. Auss&r einer Fissur des Schaftes ist keive weiters Verletzung zu bemerken. Ein
suﬂms Prapnmt zeigt eine ganz Ahnliche Verletzung, es fehlt hier aber, die Fissur des
Schaﬂos Die Kugel war sphiirisch, im ersten Falle konisch,

Nr, 106, Vollige Zertriimmerung der Patella in einen formlichen Brei, ohne dass
einer der anderen das Gelenk bildenden Knochen auch nur die mindeste Verletzung
zéigte.

" Nr. 107. Der Schuss ist 2 Zoll unterhalb der Artikulation durch die Tibia ge-
gangen. Am Priparate ist keine durch den Schuss hervorgebrachte direkte Verletzung
des Ga‘[ankas zu bemerken. Es war aber eine heftige Entziindung mit Vereiterung des
Kniegslenkes eingetreten , die dem Leben binnen drei Monaten ein Ende machta, und
die Knochenenden in eine leichte, schwammige, porise Masse verwandelte und jede Spur
eines Knorpeliiberzugs vernichtete,

Nr. 108. Eine runde Kugel steckt in der Patella, die in vier Stiicke gebrochen
ist; die ifibrigen Knoechen sind nicht verletat.

Nr. 109, Zerschmetterung des ganzen Kuiegelenkes durch zwei uunregelmissig
wiirfelfirmige Bombensplitter; die Patella allein’ ist ganz geblieben. Ein Langsbruch
trenut den Condyl. ext. fem. vom Schafte, der Condyl. int. fem. und das ganze caput
tibiae sind auseinander gesprengt, als ob im Tnnern des Gelenkes eine Explosion Btal.t-
Mnden ‘hitte: das capitulum fibulae ist ebenfalls zertriimmert.

. Nr. 110. Die Kugel st etwas von der iunern Seite her durch die crista tibiae
gﬂtmx,' etwa 21/; Zoll unterhalb des Kniegelenkes aufschlagend nnd eine ovale, nach
aussen und unten sich ziehende , etwa 11/, Zoll lange, 1 Zoll breite und 1fy Zoll tiefe
Grube mit ziemlich glittem, schwarz gefirbten Boden zuriicklassend; die Callusbildung
an den Rindern ist sehr gering, der Knochen nicht gesplittert. Patient ist an acciden-
teller Pneumonie gestorben.

. Nr, 211, Comminutivfraktur der Fibula, die durch verschiedeve Schiefbriiche in
sieben 2—4 Zoll lange Stiicke gebrochen ist; im unteren Drittel fehlt ein 11/ Zoll:
langes Stiick, die. Tibia ist ganz unverletat. ol % B vty peboiind
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[Nr. 212 Runder, /3 Zoll im Durchmesger haltender und an der tiefsten Stelle
etwa 2 Linien tiefer Substanzverlust in der Mitte der inneren Flicho der Tibia, 14 Zoll
obérhalb der unteren 'Gelenkfliche.  Die Wunde ist durch eine Pistolenkugel hervorge-
bracht worden,  die so fest in der Substanz des Kuotheus gesessen hat, duss man gie
nieht hat éntfernen konnen. Nach 4 Tagen ist Tetanus eingetreten und man hat den
Koochen rund wm die Kugel etwas ausmeisseln miiseen, um dieselbe herauszubekommen,
wobel man gefunden hat, ‘dass eine Ecke derselben einen Nervenast gad:ﬁci:t hat. Ps-
tient ist 86 Stunden spiter gestorben,

N, 113. Comminutiviraktur der Tibia und Fibula. Grosser, iiber 2 Zoll l_a:_:gnr
Substanzverlust an der vorderen, und zwel kleinere an der hinteren Scite des oberen
Drittels der Tibia, der Rest des Kuuc-lmns im oberen Drittel in neun verschiedene Stiicke
gebrochien; in den unteren’ Theil des Knochens gehen éinige Fisturen, Die Fibula ist
zwel Zoll unter dem Kopfchen in nicht grosser Ausdehnung gesplittert,

Nr. 114, Die Kugel ist an der innereh Seite der Tibia ein-, und an der hinteren
ausgetreten, etwa 21/, Zoll unterhalb des Kuiegelenkes. DBeide Oeffnungen sind rund,
die Austrittsiffoung mit etwas unregelmissigen Rindern, Es ist kein Knochengtiick
vom Schafte villig abgebrochen worden, aber zehn starke Livgsfissuren gehen durch
denselben. Die iunere Seite der Fibula ist nuhe unter dem Kipfehen von der Kugel
gestreift worden, wodurch eine Lingsfissur durch das ganze obere Drittel des Knochens
entstanden. Amputation mit ungliicklichem Ausgange, Ein zweites ganz ihnliches Pri-
p'ai‘at untersclieidet sich nur dadurch, dass die Kugel hier nicht durcbgegangen, sondern
im Knochen stecken geblieben ist.

T

Nr, 115. _Cu-mmln.utfvﬂ'aktur der Tibia im eberen Drittel durch eine von der Spite
her kommende Kugel. Das obere Bruchende ist ein wenig nach aussen ausgewichen,
die innere und #ussere Wand des Knochens fehlen in einer Ausdelmung won 8 Zoll;
die Rinder des Substanzverlustes sind abgeschliffen, mit Callus bedeckt, an der hinteren
Wand ist durch Callusbildung eine gute Vereinigung zu Stande gekommen, Siebenzehn
Tage nach der Verwundung wurden durch zwel Einschuitte zwei grosse Knochenstilcke
entfernt, darauf hatte die Heilung guten Fortgang bis nach Verlauf von 21/; Monaten
die Wunde brandig wurde, und man deshalb die Amputation des Oberschenkels mit
giinstigem Erfolge gemacht hat.

Ny, 116. Ein Schuss durch beide Kniee, Der Mann hat den linken Fuss etwas
vorgesetzt gehabt, und die Kugel hat gerade auf die tuberositas tiblae aufgesellagen
und ist in derselben Hbhe zom inneren scharfen Rande des Knochens wieder herausge~
fahren, eine ausgedehnte Comminutivfraktur der Tibia und des Gelenkes hervorbringend;
ist dann an der inneren Seite der rechten Tibia in  derselben Entfernung vom Geleuke
wieder eingetreten und daselbst stecken gebliehen, eine starke Fissur quer durch das
Gelenk, und eine klaffende Lingsfissur im Schafte bewirkend. Wegen der schiechten
Constitution des Patienten hat keine Operation gemacht werden kinnen; der Tod war
die Folge der Verwundung, :

Ny, 117. Schuss durch die Tibia von hinten nach vorn im unteren Drittel, etwa
2 Zoll iiber dem Fussgelenk. Die Bruchenden sind dislocirt gewesen, vermuthlich hat
auch eine Comminutivfraktur stattgefunden, was am Priparate nicht deuntlich zu erken-
nen ist, ‘da alle Theile durch starke Callusablagerung wieder vereinigt sind. Der Um~-
fang des’unteren Endes der Tibia ist dadurch um das Doppelte vergrissert, 'im Innern
befindet sich eine grosse, offenbar durch Vereiternng des Knochens entstandene Hohlung: '
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in weldhe die von der Kugél gemachten Oeffnungen hinginfithren. Die Fibula ist durch
die 'wuchernde Callusmasse etwas nach aussen gebogen und dnrch denselben Callus mit
der Tibia verwachsen, hat iibrigens aunch selbstindig an dem Processe theilgenommen,
denn sie ist merklich verdickt und zeigt auch an ihrer Aunssenseite Callusablagerung.

Nr. 118. Nach einer Amputation des Tnterschenkels im unteren Drittel, wegen
Verwundung des Fusses vorgenommen, stiess sich der Knochenstumpf durch die wei-
chen Bedeckungen und zeigte sich nekrotisch, Als das mekrotische Stiick mehr beweg=
lich geworden war, wurde es ausgezogen; es war b Zoll lang. Am Priiparate sieht man,
dass' ein ‘5 Zoll langes Stilck der Tibia fehlt, welohes durch eine 1—38 dicke Callus-
schicht, die sieh rihrenférmig um den erkrankten Knochen herumgelegt hatte und in
welcher sich mehrere grosse Liicken befinden; ersetzt igst. Das Priiparat wiirde den oben
arwihnten aus dem Oberschenkel vermuthlich sehr ihnlich geworden sein, wenn man den
Sequester; nicht ausgezogen hitte. Patient ist der erschipfenden Eiterung drei Monate
nach der Amputation erlegen.

. Nr, 119. Necrosis der inneren Fliche der Tibia in einer Ausdehnung von 6 Zoll,
veranlasst durch eine Kugel, die eine Strecke weit unter der Haut lings dem Knochen
fortgelaufen war, Die Haut war rasch gangriinis geworden und hatte sich abgestossen,
den Knochen in grosser Ausdehnung bloslegend, Nach Verlauf von 6 Monaten hatte
die oberflichliche nekrotische Knochenschicht sich ebenfalls abgestossen und der Knochen
gmnulirte, als Patient an Hydrops starb.

Nr. 120. Comminutivfraktur der Tibia und Fibula, Bei beiden ist ein mehr als
8 Zoll langes Knochenstiick ziemlich ans der Mitte dor Knochen losgebrochen, welches
siéh danh iiber die einander gendherten Bruchenden gelegt hat, an der Tibia von vorm,
an der Fibula wvon aussen und hinten, in welcher Lage dic Knochen mit einander ver-
wachsen sind. Ein von der Tibia abgesprengter Splitter, der sich quer zwischen, beide
Knohen gelegt bat, ist ebenfalls mit beiden verwachsen. Trotz erfolgter Vereinigung
der Knochen nahm die Abscessbildung und Eiterung eber zu als ab, weshalb maun vier
Mouate nach der Verwundung zur Amputation des Oberschenkels im unteren Drittel
schritt, welche Operation einen glinstigen Ausgang hatte. In den Weichtheilen, /in der
Nihe der Wunde hat man eine grossere Anzahl Kugelfragmente gefunden, auf welchen
Umstand die Krankengeschichte sich zur Rechtfertigung der Operation namentlich stiitzt.
Sujlta_ die Operation nicht schon drei Monate frilher, selbst ohne Vorhandensein von
Kugelfragmenten, gerechtfertigt gewesen sein?

" N 121, Knochensyphilis. Der krankbafte Process hat die Tibia ihrer ganzen
Ausdehnung nach ergriffen gehabt; der Knochen ist iiberall mindestens doppelt so ditk
als: im normalen Zustande , von rauher Oberfliche, im unteren Viertel cariis; hin und
her verstreut findet man sieben bis kreuzergrosse Oeffnungen und Wunden im Knochen,
dig pich zum Theil weit in die Substanz desselben hineinzichen wnd untereinander in
'9‘_"' tn,dqn.g stehen,

'Nr. 122. Die Tibia, in einer Ausdehnung von weunigstens 6 Zoll als frei beweg-
lither Bequester in’ einer Umbiillungsschale von Callusmasse, ‘die mehrere ‘grossere und
kleinore Oweffnungen zeigh, eingeschlossen.

oo Nr. 123, Zervstirung der articulatio pedis, Comminutiviraktur, der Fibula, Bruch
des Wua internus, der Astragalus in 6 Stiicke zersprengt.

r. 124, Die Kugel hat den Calcaneus von hinten her getroffen und denselben
Muuafnéi' ganzen Linge nach durchzngen, so die obere von der unteren Partie d.en-
#Hlm’lhupa‘ltehd.
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Nr. 125, Zevstirnng des Fussgelenkes.  Der unntere Theil der Tibia, der Astraga-
Ilug und Oalcanens sind comminutiv gebrochen, die beiden letzteren in eine Menge klei-
ner Knechenstiickehen Zersprengt. . Man hat die Amputation des Unterschenkels fm un-
teren: Drittel gemacht, doch mit unghicklichem Erfolge. Es ist Erysipelas hinzugetrsm
piter Pyaemie, und der Patient starb 8 Wochen nach der Operation, .

« Nr. 126, Der Schuss hat die Fugssoble von vorne her getroffen und ist etwas hinter
dmn Malleolus  internus herausgefahren, Simmtliche Metatarsalknochen sind an ihrer
unteren Fliche abgeschiirft, die Tarsalknochen alle beschiidigt und grossentheils nach
oben luxirt, vom Calcaneus ist ein Stiick abgeschlagen, der Astragalus in mehrere Stilgke
gebrochen . der hintere Rand des unteren Endes der Tibia abgebrochen und das uutere
Ende der Fibula gesplittert. Vom ganzen Fusse und Fussgelenke ist also mit Ausnahme
der Zehen kein Knochen unverletzt geblieben.

Nr. 127. Durch eine Kartiitschenkuge! sind simmtliche Knochen ‘des Tarsus ge=
brochen oder villig zerstirt worden, der Astragalus allein fst ganz unverletzt.

© Nr.'128, Die Kugel ist von iunen nach aussen durch den Calcaneus' gegangeu,
einen vollig runden Schusskanal bildend und ausserdem eine Lingsfraktur des Knochens
bewirkend. Kein anderer Knochen ist verletzt. Nach 14 Tagen ist Gangriin ' eingetre-
ten, man hat die Amputation im oberen Drittel gemacht und drei Tage darauf ist der
Patient gestorben,

Ausger diesen grosseren Priiparaten von Knochenverletzungen ist noch
tune besondere Sammlung. von vollstindig zersplitterten Knochen vorhan-
den;, um zu zeigen bis zu welehem Grade eine Splitterung des Knochens
gehen kann; so unter anderem ein Oberarmkopf, der durch eine Spitz-
kugel in 27 Fragmente zersplittert ist. Fiir die Anschauung und Beleh-
rung bietet diese Sammlung wenig Bemerkenswerthes und gehort jeden-
falls mehr in das Gebiet der medicinischen Curiosa, — e,

Darauf folgt eine grissere Sammlung von Sequestern; von denen ich
nur die zwei merkwiirdigsten herausheben will. Der erste ist von einem
Manue mit Comminutivfractur des Kniegelenkes, durch eine Kugel veran-
lasst der im unteren Dritiel des Oberschenkels ampautirt worden. H&nﬁga
seknndiire Blutungen schwichten ibn sehr bedeutend und verzigerten die
Heilung ), der Knochenstumpf stiess siech durch die Weichtheile durch und
wurde nekrotiseh. ‘Drei Monate nach der Verwundung zog man das ne
'k’fdﬁscﬂe"ﬁnochgﬁétﬂck aus, welche Operation sehr leicht und ohné beden-
tende Blufung vor sich ging; zur allgemeinen Verwunderung aber zeigte
sich der. ausgezogene Sequester 9 Zoll lang, ein vollstindiger Cylinder.
ks, war also das ganze eorpus femoris, welches auf diese Weise entfernt
warde; dasselbe ersetzte sich vollstiindig: dureh Callus und zwei Monate
spiiter war der Patient genesen. — “Das zweile Priiparat ‘ist ein Seqnester
von einem Fuss Linge von der Tibia, Der Patient ist mit einem ein-
fachen_ chronischen Geschwiic des Unterschenkels ins Hospital gekommen.
Ohne erkennbare Ursache ist der Brand hmzugei.reien, und ,aunh mchdpm

hul '
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derselbe still gestanden, hat das Geschwiir doch nicht heilen wollen, das
Allgemeinbefinden ist meist sehr schlecht gewesen und alle Bebandlung
hat nur zeitweilige Besserung bewirken kénnen. Der Knochen war ne-
krotisch geworden, und da man fand; dass er beweglich sei, ist er 5 Mo-
nate nach dem Eintritt ins Hospital ausgezogen, worden. lis ist. die Corti-
ealschicht der ganzen Tibia, an welcher aber die hintere Wand nur stellen-
weise erhalten ist. Nach der Operation: erholte Patient sich’ merklich, bald
trat aber wieder Verschlimmerung ein und zwei Monate spiiter starb der

mw..r- | ! :u-.

b AU E

B. Spmtuspraparate, Abbildungen und mikroskopische
Priaparate.

Die Sammlung von pathologischen Priiparaten in Spiritus habe ich
nicht zu beschreiben unternommen. Es sind grisstentheils SLhuaswunden
der W'gnc'ﬁtheﬂe und Abschnitte des Darmkanals von Leuten, die an Ty-
phns,”]jynentorie und anderen, grossere Heeresmassen gewibnlich heim-
huchenﬂen Krankhe:ten gestorben waren. Diese Jetztere Klasse ist ziem-
lich feich vertreten, hat aber keinen sehr grossen Werth, da diese Prii-
psra.fé im frischen Zustande natiirlich nicht aufbewahrt werden kinnen
und die Schweﬂung, Injektion und Verfirbung der Schleimhaut durch das
Liegen in Spiritus verloren gehen. In allen iibrigen Zweigen der patho
loglseﬁeh ‘Anatomie hat jede europiiische Universitit ein sehr viel reich-
hsltigeras, vollstiindigeres Kabinet, so dass ich mich fiiglich wohl einer
hﬁheren Beschreibung enthalten kann.

' Werlhvoll dagegen sind die Abbildungen, welche von eigens dazu
aﬁgsatenten Kiinstlern von verschiedenen  pathologischen Objekten ange-
!‘athgt wel:den Sie werden .in Wasserfarben ausgefiihrt, in welchan es
viel Ieich!.er sein soll, die feinere Zeichnung und Farben-Nusnclrung wie-
ﬂarmgehen Sowoh.l Krankheiten der Weichtheile als der Knochen sind
1;1 dlesen Abbildungen dargestellt, die Sammlung ist d¢1 Zahl yach nicht
se.hr grosa, die Zeichnung ist aber ausserordentlich paturgetreu und liisst
Imnm etwas zn wiinschen iibrig. — Eigenthiimlich ist es bei den i in hiich-
ster E;je geachaﬂem.n militiic-medicinischen Binrichtungen Ameuka&. wie

‘Ll ﬂfhuges und fiir die Wissenschaft Werthvalles unter der Hand ge-
S‘Chfehen muss . und &esclueht So sind z. B die obenerwiihnien Zeichner
ninh* ) regelm&sswep Etat des Museums t:llllldlten,' sondern sind _vom
dnn orstqhem desaelhan untar dea Beuennung Schrelher (Llerk} ange-

22¢
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stellt ,* wiihrend sie doch ‘in der That eine sehr viel hthere Stellung ein-
nehmen, sich nur mit den erwihnten kiinistlerischen Produktionen zu be-
schiiftigen haben, und ein zum Theil werthvolleres Material fiir das Mu-
seum liefern als die Priiparate selbst sind, da die letsteren eben Farben-
und Formverinderungen unterworfen sind.

Einer der Vorsteher des Museums hat es sich angelegen sein lassen,
eine grissere Anzahl mikroskopischer Priiparate anzufertigen, die mit viel
Sorgfalt und Geschick von ihm hergestellt 'worden sind und eine werth-
volle Sammlung von mehreren hundert, fiir das Mikroskop hergerichteten
Durchschniiten aus gesunden und kranken Kiérpertheilen bilden. Was die
Giite und Feinheit der Priiparate betrifit, so kann sich diese Sammlung
jeder anderen bekannten an die Seite stellen. P2l @' M

C. Vermischtes.

Das Museum enthilt ausserdem noch eine grissere Anzahl Modelle
verschiedener Gegenstiinde, die zu dem Militiir-Medicinalwesen in niherer
Beziehung stehen. So z. B. Modelle verschiedener Ambulanzwagen, deren
einer mir durchaus praktisch erschien. Es ist ein ziemlich langer, mit
einem Verdeck aus Leinwand versehener Wagen aul Federn. Zwei ge-
polsterte Sitze gehen der Liinge nach zu beiden Seiten durch den Wagen;
von leichter Verwundeten, welche im Stande sind zu sitzen, kinnen acht
auf einmal transportirt werden. Sind Schwerverwundete zu fransportiren,
so werden zwei gepolsterte Klappen, deren eine von jedem Sitze herab-
hiingt, aufgeschlagen; beide stossen in der Mitte zusammen, werden durch
eine einfache Vorrichtung in dieser Stellung befestigt, und so ist ein brei-
tes Lager hergerichtet, welches drei, im Nothfalle vier Patienten aufneh-
men kann. Unter den Sitzen befindet sich auf der einen Seite ein Fass
mit Wasser, auf der anderen zwei Tragbahren. Der Vordersitz fiir den
Kutscher und Wirter enthiilt einen verschliessbaren Kasten, in welchem
sich Kriicken, Zwieback und Branntwein befinden. Der Eingang ist von
hinten. Die Seitenwiinde sind ebenfalls aus Leinwand und kénnen aul-
geknopft werden. In weitere Details kann ich nicht eingehen, da mir die
g'!ena.uen Maasse fehlen. — Ferner befindet sich dort eine zahlreiche Samm-
lung von Modellen kiinstlicher Gliedmassen aus verschiedenem Material
und von verschiedener Construction, Endlich eine Sammlung der ver-
schiederien Geschosse fiir grosses und Kkleines Gewehr, wie sie in der
V.-St.-Armee gebraucht werden, eine Sammlung, die fiir einen Artillerie-
Officier jedenfalls von griosserer Wichtigkeit und grosserem Interesse -sein
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wird als fiir einen Arzt, so wie eine ziemlich grosse Anzahl von Bomben-
splittern, alten und nenen, namentlich Indianer-Waffen, die ja in keiner
amerikanischen Sammlung fehlen diirfen, welche alle nicht das mindeste
medicinische Interesse darbieten,

Indem ich nun dem Schlusse meiner Beschreibung des Washingtoner
Kriegs-Museum zueile, glaube ich hofien zu diirfen, dass ich trotz der
U.nvo_llatﬁndi_gkei_t derselben dem Leser doch den Beweis geliefert habe,
wie viel Interessantes in jenem Museum enthalten ist, namentlich in sei-
nem wesentlichsten Theile, der Sammlung von Knochenpriiparaten. Die
Betrachiung der einzelnen Priiparate nach ihrem anatomischen Charakter
und den  pathologischen Folgezustinden erregt unser Interesse, ehenso wie
die Durchlesung der beziiglichen Krankengeschichten, so weit solche vor-
handen sind. = Ausserdem sind wir aber noch im Stande, aus diesen bei-
den zusammen, dem anatomisch-pathologischen Charakter der Priiparate
und den Krankengeschichten, einige praktische Schliisse zu ziehen, von
denen ich durchans nicht behaupten will, dass sie unzweifelhaft feststiin-
den, die mir aber doch einiges Vertraven zu verdienen scheinen, Sie
lassen sich in folgende Siitze zusammenfassen:

1) Bei Schiidelwanden hiingt die Prognose nur von dem anatomischen

f ‘Charakter dér Wunde und nicht von den begleitenden Gehirnsymp-
‘tomen ab, da‘ selbst bei einer absolut todtlichen Verwundung die
. letzteren fiir eine Zeit lang giinzlich fehlen kinnen.

11+2) Bei Schiidelverletzungen geringeren Grades, bei welchen die Trepa-
' mation angezeigt ist, muss dieselbe unverziiglich vorgenommen wer-
. den, wenn sie Hiilfe bringen soll.

3) Die Comminutiviracturen der Scapula sind in hohem Grade lebens-
gefihrlich, trotz der abgesonderten, von allen wichtigen Organen
ziemlich entfernten Lage des scheinbar fiir das Leben unwichtigen

" Knochéns. Die Lebensgefahr entspringt aus den langwierigen Eite-
rungeén, welche von Verletzungen dieses Knochens veranlasst wer-
den, der nur #Husserst wenig Neigung zur Heilung durch Callusbil-
dung besitzt.

4) Bei Verletzungen des Oberarms unterhalb des collum chirurgorum
kann man darauf rechnen, dass der Kopf des Knochens unverletat
ist, wird also in den meisten Fillen die Exartikulation im Schulter-
gelenke vermeiden kinnen.

5) Bei Verletzungen des Kopfes des Oberarms muss man auch auf
eine Verletzung des Schaftes in hioherem oder geringerem Grade

~ rechnen, wird sich also mit einer einfachen Resektion des Kopfes,



318 HOLET: Da’ KetupeMiuseiin’ ii” Wastington,

Voline: zugleich’ ein niehr weriiger’ grosses Stiick 'vom' Schafte #u’ H:t-
fernén, in den ieister’ Fallen nicht begniigen konden!

8} Bei Gommmmwfrakluren des Oberschenkels ‘st meinet 'Ansiéht naéh
die Amputation cinem Versuch zur Erhaltung des Gllédea’ vorzi-
zielien; denn, érstens: dieser Versuch it nicht weniger lehlansgef‘é.hr
lich als die Amputation, zweitens: selbst wenn er gelingt, ‘hat man
" dem Patienten doch nur einen Diénst ‘von' sehr zweifelhaltem Werthe
Verwiesén | ‘da- dus Bein, ' hichst 'seltené’ Augnahmen zugegeben, so
verkiirzt nnd’ 'verunstaltet sein wird, dass es nicht nur unbrauchbar,

1 gondein auch in dem Grade hinderlich' sein wird, dass ein’ g‘utés
" kiinstliches Bein durchans vorzuzieheén ist. fDIc Soldaten der V.-8t.-

‘Armee’ konnen ‘¢in ansgezeichnetes Kiinstliches ‘Bein fiir 15 Doﬂdr
“haben, ‘auf Vorzeigen eines Zeugnisses vom Chef ﬂer Mmtiir-Médi
'”cinal Verwaltong sogar unentgeltlich.)

7) Schusswunden der Tibia, 'die nicht meht dls’ 15/2 Z‘ull Yot Knie-
! gelenke entfernit sind umi niclit ‘etwa durch gdnz ‘matte Kageln Her-
vorgebracht warden, sind Schasswunden’ dés Knicgelenkes selbst ‘Hit
Eréfinung desselben gleieh zun achiten, d. h. sie erfordetn ‘hich”dmme-

1 xikanischen' Erfahrongen die ‘Ampntation: des . Oberschienkels! | (Die

(s Resektion ' des Kniegelenkes ; muss, wohl ausgeschlossen werden, da
o ~obei derselben zu tief nach unten in der Tibia operirt werden miisste.)
Noch fiihle "ich ' mich verpflichtet einige Worte iiber 'die’ groben
Kungtfebler hinzuzafiigen, die ich, als von amerikanischen Aerztén! (began-
gen,, in, mehreren Fiillen evwiihnt! habe. . Man | konnte darausidie irrige
Meinung schipfen, als ob ich iiber die, amerikanisclie (Chirnrgie iiberhaupt
wegwerfend wurtheile., Das ist durchaus. nicht der Fall; im Gegentheil, ich
habe gine grosse Achtung vor der Geschicklichkeit  ihrer hesseren Chirur-
gen, o die ich aus ecigener Anschauung geschipft, hahe, Zuor Steuer der
Wghrhgl_j;..kg,l};l)‘,q ich aber auch nicht, die Fehlex ihrer m;p,ﬂ._e;, tichtigen
Collegen  aus falscher Riicksichtsnahme. versehweigen, —

1 ."||HI
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