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Die Erfahr,ingc in der modernen
Kriegöchirurgir.
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lische Jiisanteriegeschoß, dessen dün-
ner Stahlmantel einen Dleikern und
eine Almniniilmspitze enthält. Beim
Aufschlagen des Projektils wird
durch daS Anfcinanderwirken der ver-
schieden harten Metalle eine absolute
Dnm-Diim Wirkung erzielt.

Anschließend an diese kurze Ein-
leitung führte Gchcimrath Payr dann
über seine bisher in diesem Kriege ge-
machten Erfahrungen und Beobach-
tungen in der Kriegschirurgie fol-
gendes ans:

„ ... Die Kriegschirurgie bietet
manche Schwierigkeiten. Vor allem
jene daß die so nothwendige Selbst-
kritik über unsere Erfolge uns häufig
dadurch fehlt, daß wir die Kranken
oft zwei bis drei Tage nach der Ope
ration aus dm Augen verlieben, und
nicht wissen, zu welchem Erfolge un-
ser Wirken geführt hat. Die
chirurgie bedingt auch noch eine zweite
Gefahr für de aktiv arbeitendm
Arzt. Erstens die Gefahr der Unthü-
tigteit für jenen, der sich sagt: „Ich
kann nicht so aseptisch arbeiten wie
in meiner Klinik. Ich fürchte, daß,
wenn ich hier einen operativen Ein-
griff mache, er nicht zu jenem Er-
folge führt, den ich voraussetze. Die
zweite Gefahr ist die Vielgeschästig-
kcit. Sie besteht darin, daß man an
vielen Stellen, wo cs nKht am Platze
ist, gleich zur Operation greift. lind
um diese zu verhindern, hat das Mi-
litärsanitätswrsm gewisse Richtlinien
ausgearbeitet, die sich sehr bewähren.

Tie Projektile, mit denen wir es
bei Schußverletzungen zu thun haben,
sind: das Jiisanteriegeschoß, die
Schrapnellkiigel, der Granatsplitter,
der Bombensplitter und der Flieger-
pfeil. Dazu kommen noch das soge-
nannte Dilm-Dum Geschoß, die Quer-
schläger - wenn Gc-schchst- die ur-
sprüngliche Flugbahn verloren haben
und in einer anderen Richtung als
mit der Spitze aufschlagen . und
endlich die indirekten Geschosse, wmn
Theile der Kleidungsstücke, Münze
nsm., Dinge, die der Soldat in der
Tasche trägt, in dm Körper getrieben
werden. Tie Geschoßwirkung häugi
ab von der Durchschlagskraft, Größe,
Form, Material. Richtung, und Ziel
der Projektile: endlich von der Zahl.
Festigkeit und dem Spannungszu-
stand der getroffenen Organe. Es ist
wichtig zu wissen, daß vaS moderne
französische Jiisanteriegeschoß ans re-
lativ weichem Material gefertigt ist;
seine Spitze verbiegt sich schon beim
Austreffcn. bei einem Widerstand
von einiger Konsistenz. Wenn das
französische Geschoß ans einen Stein
aufschlägt, schlägt es sich Platt wie
eine Schiffsschraube. Die Schrapnell,
tugel ist aus Blei und naturgemäß

noch weicher als das französische Jll-
-mit seiner Kupferle-

gierung und deformiert sich noch
stärker. Granat- und Bombensplitter
haben unberechenbare formen.

Etwa?- ganz Neues, das zum ersten-
mal in diesem .Kriege ausgetreten ist,
ist der Flicgcrpfeil. Er besteht aus
einen, bleifederstarken Stahlstab nüt
zugespitztem Schafte. Das Hintere
Ende ist vierkantig auSgcschliffen, so
daß die Spitze schwerer ist als das
Ende. Wenn ein Fliegerpfcil aus
etwa 1500 Meter Flughöhe senkrecht
zur Erde siillt, so erreicht er eine End-
geschwindigkeit von 200 Sekunden-
nietern. Diese Geschwindigkeit des
Fliegerpseils entspricht der Geschwin-
digkeit der Büchscukugel. Daraus ist
zu entnehmen, daß diese Verletzungen
sehr schwer sind.

Wir unterscheiden seit altcrsher
Prellschüsse, wenn daS Geschoß nicht
in den Körper eindringt; Steckschüsse,
wenn das Geschoß im Körper stecken
bleibt, und Durchschüsse, wenn das
Geschoß durch einen Schußkanal den
Körper wieder verläßt. Tic Schädi-
gung der Gewebe und der Organe
hängt von einer Reihe von Zufällig,
keilen ab. In früherer Zeit glaubte
inan, daß die Blutgefäße der Kugel
ausweichen könnte. Das moderne
Jusanteriegcßhoß durchschlägt die
Blutgefäße glatt: auch kleine Arte-
rieu werden durchlocht, deren Dura,-
melier nicht größer ist als der eines
F-cderkielS. Infolgedessen muß mau
beim modernen Krieg mit einer weit
größeren Zahl von Schlagaderver-
letzungen rechnen. Das moderne Jn-
fantericgeschoß bahnt sich einen außer-
oderntlich seinen Kanal durch den
Körper, wem, cs sich nicht um einen
Querschläger handblt. Das bedingt
eine große Gefahr, wem, Blutgefäße
in der Diese des Körpers verletzt sind.'

Stücke zerlegt. Je größer die Ent-
fernung, um so eher zeigt sich daS
Geschoß geneigt, ein Loch durch den

Knocken zu schlagen und bloß ein
paar Sprünge in der Umgebung die-
ses Loches zu verursachen. Die elfem
beinharten langen Röhrenknochen
splittern auch noch auf sehr große
Entfernungen, zürn Beispiel 1000
bis 1800 Meter, während die schwam
mig gebauten Knochen, wie zum Bei-
spiel das Kniegelenk, glatt durch
schlagen werden. DaS ist auch die
Ursache, warum Gelmkschüsse rela-
tiv günstig verlaufen.

Die Wirkungen der Schußverlctz- 1

urigen sind Blutung, Schmerz, Choe.
Verstümmelung und Tod. Dem
Schmerz gegenüber kann der Arzt
nicht gleichgültig sein. Die erste Ver-
pflichtung des Arztes im Kriege ist.
dem Verletzten möglichst bald die
Wohlthat der schmerzlindernden Mit-
tel nngedeihcn zu lassen. Man ist be-
müht, dem Verwundeten baldmög-
lichst eine Morphiuminsektion zu ge-
ben.

Die Kopfschüsse sind in dem moder-
nen Krieg eine besondere Gefahr,
weil der Soldat beim Schießen ans
den Schützengräben nothwendiger-
weise den Kopf hervorstrecken muß
und daher leicht getroffen wird.

Sehr wichtig sind die Verletzungen
der Knochen und Gelenke durch die
moderne Schußwaffe. Auf nutze Ent-
scrnung werden die Knochen in viele

Kopfschüsse zeigen zwei ganz vonein-
ander getrennte Typen: Den Durch-
schuß und den Einschuß, bei denen
die Kugel direkt den Weg durch den
Kopf nimmt, der ider Schädrlkuppe
oder im Gehirn stecken bleibt, und
tt'rnor den Tangential- oder Rinne-,
schuß, bei dem sich die Kugel ein
Rinne oder eine Weg in daS Schä-
deldach pflügt. Die Tangentialschüsse
müssen anders behandelt werden al
die Einschüsse und Durchschüsse. Di
loSgelösteü Knochensplitter bedingen
fast ausnahmslos, eine 'Kwere In-
fektion. Dangentia! schlisse w.chen
durch Freilegung der Geschoßbahn
behandelt, indem man Einschuß- und
AiiSschiißöffiiUttg miteinander verbin-
det und die Wunde offen behandelt.

Die meisten Halsschüsst- verlausen
güusiig, trotzdem sich hier lebenswich-
tige Orgäne, als Blutgefäße. Nerven.
Rückenmark, Speise- und Luftröhre
befinden. Sofern bei Verletzungen
Luftröhre mid Kehlkopf in Frage
kommen, muß die Operation mit der
größten Eile vorgenommen werden,
um der Gefahr der Erstickung vorz.
beugen.

Bnisischüsse habe von allen Schüs-sen, die wir im moderuen Kriege se-
he, die besten Heilerfolge. Die Ja-
paner sagte, daß ihre Leute mit ein-
fachen Brustschnssen nach acht Tagen
wieder an der Front waren. Nach un-
seren Erfahrungen in diesem Kriege
sind Verletzte mit ein lachen Brust-
schüssen. selbst wenn sie die Lunge
durchschlagen baben, nach 10 bi- l<
Tagen tmnspartsälüg. Weint sie aus,
noch einige Tage danach Mnt a*-
hiistet. leidet ihr Allgemeinbefin-
den nicht darunter. Wenn der Anis,
schuß Herz oder Brnstschlagadcr ge-
troffen hat. dann natürlich ist die
Hilfe des Chirui-gen zu spät. Solda-
ten mit diesen Schußverletzungen be-
kommen wir nicht mehr rasch genug
vom Schlachtfelde. Während es im
Frieden möglich ist, Kn Projektil
aiiS dem' Herzen herauszunehmen
und den Verletzten durch eine Herz-
naht zu retten, stillt diese Möglichkeit
für de Kriegschirurgen fort. Jeden-
falls zeigen die modernen Geschosse
eine größere Humanität der Krieg-
führung gegen die alten Bleigeschosse,
und wenn bei Brustschüssen die Rip-
pen nicht verletzt werden, kann der
Verwundete nach ganz kurzer Zeit
wieder lelddienstsähig sein.

Ein vielnmstkittenes Kapitel der
modernen Kriegschirurgie ist der
Bauchschuß. Für die Friede, iszeit gilt
es als absolute Regel, dm Bauch-
schuß möglichst bald durch den Bauch-
schnitt zu operieren, um erstens die
vorhandene Blutung zu stillen und
zweitens durch Oeffnuug eines Thei-
les des Magens und der Darmkanake
die Verletzung unschädlich zu machen
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