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HJieinem hochverehrten Lehrer, Professor Dr.
E. von Wabl, dem ich die Anregung zu vorlie-
genden Untersuchungen verdanke, bitte ich, an die-
ser Stelle meine Erkenntlichkeit entgegennehmen zu
wollen, fur die vielfache Belehrung, die er mir
wihrend meiner Studien- und Assislentenzeit slets
bereitwillig hat zu Theil werden lassen.

Professor Dr. Alexander Schmidt danke
ich fur die freundliche Ueberlassung seines Institutes
zu den Experimenteﬁ aufs wirmste.







Einleitung.

Im Jahre 1881 entdeckic von Wahl bei zwei
‘partiellen Schussverletzungen der femoralis, iiber
welche er in der St. Petersburger med. Wochenschrift
1881 referirte, ein Gerdusch, dessen Bedeutung als
pathognomonisches Symptom einer partiellen Gefiss-
durchtrennung er sofort hervorhob und in einer spi-
teren ausfithrlicheren Arbeit (Deutsche Zeitschrift fur
Chirurgie XX1.) niher beleuchtete.

Er kommt bei seinen experimentellen und kli-
nischen Studien zu folgenden Schlissen:

,1. Bei einer jeden partiellen Trennung des
,,Arterienrohrs, wo das Blut noch in einer Halbrinne
,,zar Peripherie fortstromt, lassen sich bei der Aus-
,cultation intermittirende, mit dem Pulse
sisochrone, hauchende oder schabende Ge-
srdusche wahrnehmen, die an der Stelle der
,Verletzung am deutlichsten sind und sich nach
,,beiden Seiten hin fortpflanzen, aber stets weiter
»in der Richtung des Blutstromes. In den meisten
,,dieser Fille ist der Puls unterhalb der verletzien
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,,otelle, wenn auch schwicher wie auf der gesunden
,,Seite, zu fithlen.¢

»2. An Dbesonders gunstig situirten Stellen
,,des Korpers und bei lingeren Schuss- oder Stich-
,kanilen, wo die Blutung nach aussen durch Ge-
,rinnung rasch zum Stehen kommt, bilden sich bei
,,partieller Verletzung grosserer Arterienstimme sehr
,,rasch wachsende periarterielle Himatome von gros-
»Serer oder geringerer Ausdehnung, welche meist
,keine Pulsation, aber deutliche mit dem
,,Pulse isochrone Geridusche zeigen.“

,,3.  Bei vollstindiger Durchtrennung des Ar-
,terienrohrs, wo die Enden sich in der Wunde
,retrahirt haben und zeitweilig geschlossen sind —
,,€benso bei zeitweiliger Obturation der seillich ver-
,letzten Arterie durch einen Thrombus — also
,in allen Fidllen, wo die Continuitit des Blut-
,,stroms unterbrochen ist, findet sich kein Ge-
yrausch; die Verletzung der Arterie ist aber durch
,,das Fehlen des Pulses unterhalb der verletzten
,,Stelle mit Sicherheit zu erschliessen.‘

»%. Bei Wiedererdffnung des centralen oder
,,peripheren Endes einer complet durchtrennten Ar-
,terie kommt es im weiteren Verlaufe gar nicht selten
,zu rasch wachsenden pulsirenden Hamato-
,men (endstindigen Aneurysmen), welche keine
,,Gerdusche zeigen. Diese Regel erleidet nur in
,,8o0lchen Fillen eine Ausnahme, wo die Vene gleich-
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,,zeitig verletzt ist und das freigewordene arterielle
Blut in die venosen Bahnen uberstromt.®

Die Richtigkeit der Punkte 3 und 4 wurde
durch von Diiring im Centralblatt fur Chirurgie’)
neuerdings angezweifelt.

von Diiring kniipft sein Raisonnement und
seine Experimente an einen klinischen Fall.

Eswarnach vergeblich angestellten Repositionsver-
suchen einer luxatio humeri subcoracoidea dextra ein
blutig suggillirter Tumor der Schultergegend entstanden.

Der Radialpuls fehlte. 16 Tage spiiter wurde
an dem Tumor Pulsation und ein mit dem Pulse
isochrones Geriusch congtatirt und nach weiteren
3 Tagen die Unterbindung vorgenommen. Die Ar-
terie wurde in einem aus zwiebelschaalenartig an-
einandergelagerten Coagulis bestechenden aneurysma-
tischen Sack quer durchrissen gefunden.

Das periphere Ende blutete nicht und wurde
durch eine Ligatur geschlossen.

Das cenirale blutende Ende fand sich erst nach
lingerem Suchen zwischen den Medianuswurzeln.

Unmittelbar oberhalb der centralen Durch-
reissungsstelle ging ein ziemlich bedeutender Ast
(A. thoracico dorsalis?) in die Tiefe.

Es folgen 4 Versuche am Thier (Hund).

1) Centralblatt fiir Chirurgie 1885 Nr. 10, TUeber die ausculta-

torischen Erscheinungen bei Gefissverletzungen ete. von Dr. E. von
Diring.
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1) Der erste Versuch war resultatlos. Es trat
weder am partiell noch am total durchtrennten Ge-
fiss ein Gerdusch auf.

2) Die Arterie wurde subcutan durchtrennt (ohne
Freilegung). Pulsirendes Haematom. Gerdusch von
15 Minuten Dauer. Vene intact.

3) Auf dieselbe Weise ausgefithrie Durchtren-
nung. Gerdusch von 1'/, Stunden. Vene durchtrennt.

4) Die Arterie wurde vermittelst angelegter Li-
gaturen durchrissen. Starkes Haematom, schwach
pulsirend; ein leises Gerdusch, beides verschwindet
sehr schnell.

Diiring schliesst aus seiner Beobachtung und
den Experimenten folgendes:

,,1) Dass durch Gerinnselbildung sehr schnell
,,ein Verschwinden der Pulsation sich einstellt, da
,,weiche Gerinnsel schlecht leiten; —*

,2) Dass auch das Gerdusch, namentlich wenn
,,vielleicht durch vorhergehende Ligatur die Intima
,,verletzt und dadurch die Thrombosirung begiinstigt
,,war, sehr schnell verschwinden kann.

,», 3) Dass aber hiufig das Lumen frei bleibt,
,yund dass in diesen Fallen sowol beim frischen
,,Haematom, als auch beim endstindigen trauma-
,tischen Aneurysma ein schwirrendes mit dem Pulse
,,isochrones Gerdusch zu horen ist, das beim Aneu-
,,yysma von Pulsation begleitet ist, wihrend dieselbe
,,beim Haematom fehlen kann.
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Der Widerspruch in welchen von Diiring durch
seine Schlussfolgerungen mit den schon erwihnten
Sitzen 3 und 4 der von Wahl'schen Arbeit getre-
ten war, veranlassten mich die ganze Frage einer
nochmaligen sorgfiltigen Priifung zu unterziehen.

Der von Diiring mitgetheilte Krankheitsfall
liess bei genauerer Ueberlegung sehr wohl eine Deu-
: tung zu, welche die Richtigkeit der W ahl'schen
;% Sitze in keiner Weise beeintrichtigte; die wenigen

o Al g R e e Ew e n

von ihm angestellten Experimente konnten unmoglich
geniigen, um eine so wichtige Angelegenheil, wie
die physicalische Diagnose der Arterienverletzungen
einfach aus der Welt zu schaffen. Es galt also
; durch die Untersuchung am lebenden Thier end-
giltig festzustellen, wie sich die complet durch-
trennte Arterie in Bezug auf die Erzeugung
von Geriuschen verhilt, — und die Richtigkeit
der beiderseitigen Beobachtungen zugegeben — eine
Verstindigung tiber die Ursache des streitigen Phae-
nomens herbeizufiihren.

Ich glaube nun, dass es mir gelungen sein
H wird in Nachstehendem den Beweis zu liefern, dass
; allerdings bei completer Durchtrennung eines Arte-
' rienrohrs Geridusche auftreten konnen, dass durch
diese Thatsache aber die Giltigkeit der von Wahl'-
; schen Sitze nicht umgestossen wird; dieselben viel-
mehr im klinischen Sinne voll und ganz aufrecht
erhalten werden miissen.
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Versuche am Thier.

Fiir meine vivisectorischen Versuche wihlte ich
Hunde und arbeitete fast nur anederen femoralis,
um einheitliche Verhiltnisse zu gewinnen. Pferd,
Kalb und Schaf erwiesen sich als untauglich, theils
susserer Verhilinisse wegen, die durch die unbequeme
Grosse des Thieres gegeben sind, theils abweichender
Circulationsverhiltnisse wegen.

Operirte ich an der Carotis, so war die colossale
Blutung sehr storend, wihlte ich die Femoralis, so
fand sich hiufig ein so schwacher Puls, namentlich
beim Kalbe, dass nicht einmal Compressionsgerdusche
erzeugt werden konnten.

Was nun die Methode der Operation anbetrifit,
so habe ich in einer Reihe von Fillen die &ltere
von Wahl-Blau'sche Methode der Freilegung
~ mit provisorischer Ligatur, in einer anderen Reihe
die von Diiring’sche subcutane Durchirennung in
Anwendung gezogen. Letztere kostet allerdings mehr
Material, entspricht aber dafir auch mehr den Ver-
hiltnissen am Krankenbett.

Schliesslich hebe ich ein- fiir allemal hervor,
dass ich behufs Constalirung geniigender Stromge-
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schwindigkeit und hinreichenden Blutdruckes, jedes-
mal vor der Operation an demselben Gefisse Com-
pressionsgeriusche erzeugt und beobachtet habe.
Simmtliche Hunde wurden mit subcutan apph-
cirtem Morphium narcotisirt.’

A. Versuche mit Freilegung und totaler Durchtrennung
der Arterie.

1. Fem. sin., mittelgrosser Hund.

: Die Arterie wird freigelegt und an 3 Stellen
? vorsichtig isolirt. An eben diesen 3 Stellen werden
‘ Ligaturen mit der Deschamp’schen Nadel herum-
f gefithrt, um jede unniitze Entblossung des Geliiss-
rohres zu vermeiden. Darauf wird die Wunde genéht,
i die Suturen werden gekreuzt und geschlungen.

Ich liess jelzt die Ligaturen 1'/: Stunden liegen,
nach welcher Zeit auch nicht die geringste Abschwi-
chung des Arterientones, geschweige denn ein Ge-

riusch entstand. Jetzt werden die Suturen gelockert.
Mit der mittleren Ligatur als Handhabe wird die
Arterie etwas gehoben und mit einer feinen iiber die
Kante gebogenen Scheere durchschnitten. Gleich-
zeitig schliesst ein Assistent durch einfaches Anziehen
der Suturen die Wunde. — Der mittlere Ligaturfaden
bleibt als Beweis der completen Durchtrennung der
Arterie in der Hand.
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Es bildet sich ein iiber Mannesfaust grosses
Himatom unter schwachem Pulsiren und deutlich
intermittirendem, mit der Herzsystole isochro-
nem Gerdusch, welches tiber den ganzen Tumor,
namentlich aber peripherwirts im Verlauf der Arterie
zu hoéren war. Dauer 3'/e Min. Als nichts mehr
zu horen ist, wird die centrale und periphere Liga-
tur geschlossen und nach Entfernung der Coagula
auch die Wunde.

Diastase der Gefissenden 3 Cm.

Ich habe diesen Versuch als Paradigma fir die
folgenden ausfithrlich reproducirt.

Ein ldngeres Liegenlassen der Ligaturen hielt
ich weiterhin fiir iiberfliissig.

2. Fem. dextr. mittelgrosser Hund.

Gerdusch — 4 Min.

3. Carotis eines grossen Hundes.

Hamatom massig. Xein Gerdusch. Beide
Enden geschlossen. Diastase 3 Ctm.

4. Fem. dextr. grosser Hund.

Die periphere und centrale Ligatur fortgelassen.
Colossales Hiamatom. Gerdusch von 10 Min.

Tod nach 24 St. an Sepsis.

Section: Die Diastase der Enden 1'/2 Ctm., das
periphere thrombosirt das centrale offen.
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Um die allerdings unwahrscheinliche Continuitit
¢ des Stromes sicher zu eliminiren wird das periphere
Ende durch eine Ligatur primir geschlossen.

5. Fem. dextr. eines grossen Hundes.

1'/2 Ctm. des Gefisses werden freigelegt, die
Ligatur moglichst peripher angebracht und 3 mm.
oberhalb die Arterie durchschnitten. Mannsfaust

% grosses Hamatom. Gerdusch wie bei Exp. 1. Dauer
: 5 Min. Diastase 2'/2 Ctm. 4 Ctm. oberhalb
ein Ast.

6. Fem. sin. kleiner Hund.

2 Lig. die periphere geschlossen und dicht
davor die Arterie durchschnilten. Geriiusch deutlich,
jedoch micht weit abwiirts. Dauer 1'/2 Min. Dia-
stase 2'/2 Cm.

7. Fem. sin. grosser Hund.

Op. wie 6. Sehr grosses Hamatom. Ger. von
2 Min. Dauer. Diastase 2 Cm.

8. Fem. dextra. Mittelgrosser Hund.

Die Extremitiit liegt 1'/4 St. unter Esmarchscher
Blutleere. Nach Entfernung des Schlauches Durch-
schneidung ohne Ligaturen. Gerausch von 5 Min.
Dauver. Diastase 1’4/2 Cim.




B. Versuche mit subcutaner Durchtrennung.

Die folgenden Versuche wurden mit einem fei-
nen Tenotom nach Diirings Vorgang und unter
geringer Verschiebung der Haut gemacht. Ich fithrte
das Messer von der lateralen Seite unter der Haut
uber das Gefidss hinweg, senkte seine Spitze auf
der medialen Seite, indem ich es aufrichtete, flach
ein, kehrte die Schneide gegen die Arterie und
schnitt das Gefiss durch. Man fiithlt ganz deutlich
den Widerstand der Arterie vor der Schneide des
Messers weichen. Bei mageren Hunden mit vollen
Gefissen ist die Operation nicht schwierig. Bei
dicken Thieren, die noch womdoglich schwachen Puls
zeigen, ist eine Verletzung der Vene einerseits schwer
zu vermeiden, und durchtrennt man die Arterie
anderseits hdufig nur partiell.

Bemerken will ich noch, dass an den beiden
Enden und gerade in der Mitte der Fem. comm.
hiufig starke Aeste abgehen. Will man sie vermei-
den, wie ich in dieser Versuchsreihe, so wihlt man
die zwischenliegenden Partieen, ist aber auch da
nicht ganz sicher, da die Gefisse nicht selten einen
abnormen Ursprung zeigen.

1. Fem. eines kleinen Hundes.

Operation: Haematom pulsirt nicht, Gerdusch
gleichmiissig intermittirend v. Lig. Poup. bis zum
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Knie. Dauer 4 Min. Arlerie complet durchtrennt,
Vene unverletzt.  Unterbindung.

2. Fem. millelgrosser Hund.

[Taematom missig, pulgirt nichl. Intermittiren-
des Gerdusch von 4 Minulen Dauer, sehr laut. Ar-
terie complel, Vene partiell durchtrennt.  Unter-
bhindung.

3. TFem. sin. grosser Hund.

Ohne Narcose. — Ich vermuthete, dass vielleicht
diec Herabsetzung des Blutdrucks und die Arythmie
in Folge von Morphium die Resullate tritbe. —
Operalion: Der Hund ist so unruhig, dass dic Aus-
cultation unmoglich ist.  Er erhilt 0,05 Morphinm
subeutan und vorsichtig Chioroform. 10 Minuten
nach der Durchschneidung gelingt die Ascullation:
kein Geriusch. Section: Arterie und Vene complet
durchtrennt.

4. Fem. sin. grosser Hund.

Operation unter Morph. Geriusch einige Secun-
den; iiber mannsfaustgrosses Haematom. Nach 24

Stunden ist nichls ausser einem ganz schwachen
klappenden Avterienton dicht oberhalb des
Tumors zu horen. Dieser ist auf eine apfelgrosse
Geschwulst, die aus Coagulis und einer feinen {ibri-
nosen weissen Hulle besteht, reducirt. Section: A.
complet durchtrennt. Diastase der Enden 1'/, Ctm.
Vene intact.
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5. Fem. sin. grosser Hund.
Operalion: Gerdusch 2 Minuten. — Die Arterie
wird peripher vom Haematom freigelegt und durch-

schnitten. Es fliesst kein Blut. Section:
Tumor aus Coagulis mit dicker weisser [ibri-
noser Wand.  Arlerie total durchlrennt. Vene intact.

6. Fem. sin. grosser Hund.

Operation: Geridusch von 1—2 Minuten.

Der Hund wird 7 Tage beobachlel, weder Ar-
tericnlon noch  Gerdugch nachweishar. Section :
Arlerie total durchirennt. Diastase 2 Cim. Dice
Enden durch cinen Filz von Wibringerinnscln in der
Advenlilia fest verschlossen.

7. Fem. sin. mittelgrosser Hund.
Operation: Geriiusch von 2 Minulen.  Ueber
mannsfaustgrosses Haemalom.

. Das Haematom vesorbirt sich zum niichslen
Tage bis aul einen halbapfelgroszsen Tumor. Am
7. Tage zeigl sich am peripheren Abhang des
Tumors geringe Pulsation, jedoch kein Ge-
viausch. Am 11. Tage status idem. Oberhalb pulsirt
die Fem. kriifig. Unterhalb und oberhalb des Tu-
mors wird das Gefliiss freigelegl und an beiden Slel-
len doppelt unlerbunden, der periphere Theil ist leer.
Der Tumor wird in toto exstirpivt. Er besteht aus
tibrindsen Hohler, die mit schwarzen Coagulis ge-
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fillt sind. Hie und da Lacunen, die jedoch kein
fricches Blut enthalten. Arterie und Vene total durch-
trennt, die centralen und peripheren Enden der Gre-
[isse fest verschlossen.

Diastase 4 Clm.

8 Fem. sin. sehr grosser Hund.

Rei der Verlelzung fasl gar keine Blulung nach
auszen, obgleich dic kleine Wunde in keiner Weise
verschlossen wird. Soforl ein schr laufes vemillirendes
Sausen. Es entsteht ein pulsivender 2 mannsfaustgrosser
Tumor. Oberhalb, bis Uber das Lig. Poup. hinaus,
liefes remittivendes Sausen.  Ueber dem Gipfel des
Tumorsg anfangs nichts, spiiter ein slark vemittirendes
Geriiusch. Abwiirls werden dic Rernissionen noch stir-
ker, um schliesslich in ein deulliches, laules, intermil-
lirendes Blasen ﬁberz'ugehen.

Diagnose: Parlielle Durchirennung der Arterie
und Vene (Prof. von Wahl).

Nach zweistindiger ungeschwichter Dauer des
Geriiusches wird die Unlerbindung unler centraler
Digimlcdmpression ausgeftihrt.  Arterie und Venc
anf den einander zugekchrten Seiten partiell durch-
trennt.  Ein Ziplel der arteriellen adventitia hatte
sichh von der Arterie zur Vene hiniibergeschlagen,
gewissermassen den Blutstrom eindiémmend und lei-
tend.  Vene central und peripher frei. Desgleichen
die Arterie.  Die Venenklappen kounten bei der Un

o%
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terbindung nicht unlersuchl werden. Dilatation der
Vene war nichf in die Augen springend.

9. Fem. dextra grosser Hund.

Operation : Gerdusch von 2 Minulen Dauer.
Nach_weiteren 5 Minuten tritt ein mil der Respi-
ration isochrones rasselndes Geriiusch auf.  Dauer
desselbenn ¢. 15 Minuten. Das Geriusch ist genau
auf den Tumor und zwar auf seine Mille localisirt.
Ringsherum ist nichts zu horen.  Ich illustrire die
Bezichung des Geritusches  zur Respiration  durch
folgende Curve:

N

34
BB ramet N
o ’,”“- \\

Section: Arterte und Vene partiell durchirennt,
letztere ausserdem an der gegeniiberliegenden Seite
neben einem Asle angestochen.  Arterie durch Ge-
rinnsel vollommen verstopfl. Vene frei. Beide En-

den irompetenartig aufgekrempt, klaflend.

10, Fem. dextra grosser Hund.
Operat.  Gerittsech von 2 Min. Dauer.  Darauf
cin klappender Ton, zuleizt Stille,
Nach 12 Stunden stat. idem.
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Nach 2 mal 24 Stunden deutliches Geriusch,
# intermittivend. Das Hamatom fast ganz resorbirt.
Es lisst sich ein wallnussgrosser Tumor palpiren.
Section: Die Verletzung der Arterie imponirt
zuerst als tolale Durchirennung ohne Retraction.
Bei der Praparation (indet sich jedoch eine 1 mm.
breite Britcke an der hinteren Wand. Eine
c. 0,0 mm. dicke Sonde passirl einen {einen Canal,
der ins periphere Ende fithrt.  Beitn  Aufschneiden
des Gefiisses zeigen sich in der Bricke sammitliche
Hiiute erhalten.

Vene intact. —

Zu diesen beiden Versuchsreihen mochle ich
noch hinzufiigen, dass ich einmal an einem Thier
beide Femorales zugleich und einmal mil einer Pause
von 6 Stunden durchtrennt habe. Beide Experimente
mussten verworfen werden, weil der Blutdruck bei
gleichzeitiger Durchtrennung soforl so sinkt, dass
die Hiimatome schr klein werden?), oder aber, wenn
das Ende etwas linger offen bleibt, sich die Thiere
verblulen. Auch eine 6 slindige Pause gestallel die
Sache nicht wesentlich anders. I iibrigen liess ich

das Thier sich so lange erholen biz am gesunden
Gefass deutliches Compressionsgerfiusch zu  horen,
der Puls voll und das Allgemeinbefinden wieder gut
war. Obgleich alles dieses hie und da schon frither

) v. Diirings 1, Versuch illustrirt diese Beobachtung in ecla-
tanter Weise. ,,Rechts klein apfelgrosses, links fast garkein Hamatom.*
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einlrat, setzte ich als Minimum der Erholungszeit
4 Tage.

Ausserdem mochte ich bemerken, dass in allen
Fillen, in denen ich unmittelbar nach der Durch-
schneidung auscullirle das Geridusch wihrend der
ersten Pulsschliige, im Entzlehen des Tumors
remiltivend war, davauf aber gleich infevrwmillivend
wurde.

IFerner habe ich mich beim Freilegenr sowol
als beim nachherigen Unterbinden rvesp. Seciren ver-
sewigsert, dass ich nichl, 3 Clm. auf- und abwiirls,
mil meinem  Schnitt in die Nithe von Collaleralen
gerathen war.

Ueber den peripheven Puls michie ich noch
ergiinzend zu meinen Versuchen bemerken, dass ich
ibn mit. Ausnahme des FKalles 8 Ser. B keinmal

gefithlt habe.

Wenn ich jelzt die einzelnen Versuche zusam-
menfassend, das Bild ciner lolalen Gefiissdurchtren-
nung conslruire, so gestallet ex sich miv etwa fol-
gendermaassen:

Gleich nach der Durchschneidung des Gefiisses
tritt, die Melhode devr Operation =ei welche sie wolle,
ein, mil dem Pulse izsochrones hauchendes

oder schabendes inlermitlivendes Geridusch

auf, welches in seinem Characlter genau dem von
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Wahl'schen Gefissgerdusche bei partieller Durch-
{rennung entspricht.

Anmerkung: Ich begniige mich damit, das Geridusch
als ein intermittirendes zu schildern, obgleich ich oben er-
wihnte, dass es in den ersten Momenten eigentlich remit-
tirend war. Dieses Stadinm war aber ein so kurzes, dass,

wenn ich nicht sehr flink mit dem Auscultiren bei der Hand
rar, ich dieses Phinomen versiumte.

‘Wie mir scheint ist in den von Wahl-Blauschen
Versuchen etwas zu spat auscultirt und daher das kurze
Gerdnsch tibersehen worden. Wenigstens sagt von Wahl
p. 122 (Zeitschrifr fir Chirurgie): nach Schluss der Wunde
,hildete sich meist sehr rasch ein prallex Haematom. Die
nunmehr vorgenommene Auscultation ete.”

Zugleich entsteht unter einzelnen Pulssiossen
ein ziemlich umfangreiches Haematom. In eini-
gen Minulen hat dasselbe scine definitive
Grosse erreicht. Gewdhnlich schon vor-
her, nie aber spiter, hort das Geridusch
aufund macht in einzelnen Fillen einem
klappenden Arterienton Platz, der jedoch
auch nur von Kkurzer Dauer ist. — Das Ge-
riusch (ritt auch bei lingerer Beob-
achtungsdauer, die sich bis auf 11 Tage
erstreckt, nicht wieder auf.

Bei den Sectionen hatle ich folgenden Befund.

Anmerkung: Ich nehme hier Fall 1, 2, 3, Serie
B. aus, weil in diesen Féllen zuerst eine Unterbindung
ausgefiihrt warde, wobel meist das anatomische Detail so-
wol in Bezug aunf das Haematom, als anch aunf dag Ver
halten der Gefissenden verloren ging.
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Es hatten sich 2 deutlich von einander unter-
schiedene Haematome gebildet; ein diffuses und ein
circomscriptes.  Ersteres isl eine blutige Infiltration
der Gewebe, die, wic auch Klebs und andere be-
obachteten, hiufig und namentlich im Unlerhautzell-
gewebe einen serdsen Charakter zeigt und schy
schnell, oft nach 24 Stunden, bis auf einen kleinen
Rest, wieder resorbirt wird.

Das circumscriple Haematom, besteht bei (ola-
ler Durchtrennung immer aus Coagulis, bei partieller
meist  aus {lissigem, manchmal aus geronnenem
Blute und f{illt in jedem Falle eine durch Verdring-
ung der Weichtheile gebildele Hohle aus,  Lisst
man das Thier leben, so zeigt sich schon nach 24
Stunden (cf. Fall 4, Serie B.), deullicher nach eini-
gen Tagen (cf. Fall 5, Serie B.) eine fibrinose Hiille,
die am 11. Tage (cf. Fall 7, Serie B.) schon ein
sehr festes Geflige hat. — Dieses Haemalom wird
schwer resorbirt, verkleinert sich aber, wol durch
Zusammenziehung nach Arl des Blutkuches  und
durch den elastischen Druck der umliegenden Ge-
webe.  Meistens bleibt ein Oedem der Umgebung,
allerdings in geringem Grade, ziemlich lange be-
stehen. Fiir das Oedem konnen indessen auch die
gestorten Circulationsverhiiltnisse in Rechnung gezo-
gen werden.

Was ich iiber den Verschluss der Gefissenden
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zu sagen habe, entspricht ebenfalls im Wesentlichen
den Klebs’schen Angabent).

Nach Hinwegriumung der Coagula findel sich
jederseits ein prall mit geronnenem Blut gefiillter
advenlilieller Schlauch, bis iiber 1 Cim. lang. Schnei-
det man das Gefass auf, so setzt sich der Thrombus
hitufie conisch in das Lumen des Geldsses hinein
forl. Dabei linden sich Intima und Mecdia
ganz leicht cingerolll. Eine crheblichere Abtren-
nomg der Adventitia. vom Gelidss  durch zwischen-
liegende Blulmassen konnte ich nicht constatiren.
Nur hie und da waren leichte Suffusionen zubemerken.

Ich schalie hier eine Uebersicht itber die Grosse
der Relraction und die Dauer des Gerdusches ein.

Serie A.

Fall 1. Diastase: 3 Ctm. Geriusch 3'/: Minuten.

. 2. — y 4 s
., O o 3, . 0 ’
k. s ., .10
, b 2y . 5
6. \a 25;’1:' . 0 11/'2 )y
7. ', 2, . 2 5
s 8. I 1”:‘ .5 s b

hB

1y Klebs spricht in den Beitrdgen zur path. Anatomie der
Schusswunden von Versuchen an Hunden, denen cr Gefisse durch- X
schnitten, und stellt ilre Publication in Aussicht; ich labe jedoch :
nichts davon finden kiénnen.
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Serie B,

Fall 1. Diastase: — Ctm, Gerdusch 4  Minulen.
. 2, \ — . 4 .
b, B ) -— ., ,»  Wenigerals 10 M.
U . 1/ . ein paar Sec.
S, D, . — . s 2 .
, 6 . 2 " " 1—2
., 7. . 4 . s 2 .

Diese imwmerhin ziemlich bedcutende
Retraclion dev Geliissenden in den adven-
titiellen Schlauch hinein ist pun die Haupl-
aursache des primiiren Gelissverschlusses.

Dazu kommt noch der Druck des Haemaloms.

Wenn nun dicse  beiden Momente zusammen
mil der Einvolluug der inneren Gefiisshiule (Jones)
geniigen, um das cenlrale Ende zu verschliessen,
um wieviel cher werden sie nicht V eranlassung geben
zum thrombotischen Verscehluss des peripheren Endes.
Ich glaube, ich werde keinen Widerspruch finden,
wenn ich behauple, dass bei totaler Durchtrennung
ein Weiterstromen des Blutes nach der Peripherie
in dem alten Bette ecinfach unmdoglich ist. — Als
Hlustrirende Thatsache kann ich noch Fall b Seric
B. anfubren, wo das periphere Stiick vollkommen
leer gefunden wurde.

Wie entsteht nun aber jenes kurzdauernde in-
termillivende Blasen. wnd waram  verschwindet  eg
wieder?
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Dass dasselbe durch ein Uebersiromen des Blu-
tes in das periphere Ende der durchschnittenen  Ar-
terie erzeugt werden konne, scheint mir nach den
eben crorlerten  Verhiilinissen  einfach undenkbar.
Fin solcher Emwand lisst sich auch durch die pri-
mire  Unterbindung des  peripheren Abschniltes
der Arteric mil Sicherheit widerlegen. In allen
Fillen (cf. Serie A, 5. 6. 7., wo ich das pe-
riphere Ende unterband, war das  Geriiusch  ganz
dassclbe i scinem  Chayakler  und  seiner Dauer
wie in den Fillen, wo ich die Unterbindung nichl
vornahm.

Die Fntstchune des Gerdusches st algo  am
centralen KEnde des durchivennlen Ge-
(dsses zu suchen.

Betrachien  wir  zunichst  den analomizchen
Hergang.

Das Blut stromt aus dem centralen Ende und
ciihlt sich zuorst in die dwch das verlelzende In-
sirnment  gesclzte Wunde, danin aber auch in die
Goewcebsinsterstitien  hinein, Das  periphere  Ende
verhialt sich dabei ganz  oder fast ganz passiv.
Man kann sich  lelzicres- vevanzchanlichen, wenn
nan eine Avlerie in grosserer Ausdehnung frei pri-
parirt, durchecimeidet und beide Enden elwas aus
der Wunde heraushebt. Aus dem cenlralen schiesst
cin Strahl, aus dem peripherven sickevt blosg Tropfen

um Tropfen hervor.
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Indem nun der centrale Strahl aus dem
durch Retraction und Einrollung ver-
englen Gefidssende sich in die Gewebe
ergiesst, bringt er ein Geriusch hervor;
dieses dauert indessen nuy so lange, als die Span-
nung im Haematom und die Spannung der decken-
den Gewebe dein Blutdruck die Waage hiilt; dann
hort alles auf: sowol das weitere  Einstromen als
auch seine Folge: das Gerdiusch, und die ganze G-
gossene Blutmasse gerinnt infolge des Stillstandes.

Natiirlich wird die Gerinnung schich{weise stalt-
finden. Die iinsseren Partien werden frither gerin-
nen oder, um mich anders auszudriicken, das Blut
setzl  eine  Gerinnselschicht nach der andern ab.
Der ganze Vorgang spielt sich in der kurzen Zeit
von 10 Minuien ab. Meine Versuche stimmen darin
mit den Beobachtungen von S, Lubnitzky, die fir
die Thrombusbildung gerade dieselbe Zeitdauer fand,
aul das genauesle iiberein.

Zur genaueren Feststellung des Entstehungsmo-
dus des Geriiusches und zur physikalischen Begriin-
dung der gefundenen Thatsache habe ich nun eine
Reihe von Experimenten an  Phantomen vorgenom-
men. Bevor ich dieselben hier folgen lasse, sei eg
mir gestaltet in gedringler Kirze eine Uchersicht
Uber den Stand der Frage, soweit es sich um die
Entstehung von Gerdiuschen in Blutgefiissen und
Réhren handelt volauszuschicken. Ich kann mir
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umsomehr eine ausfithrliche Wiedergabe der cinzel-
nen Arvbeiten ersparen, als eine solche schon bei
Adolph Weil) zu finden ist. Nachher ist mei-
nes Wissens big aul die Avbeiten von Wahls nichts

mehr tiber diesen Gegenstand publicirt worden.  Ein
‘ sehr vollstindiges, kritisch beleuchteies Litteraturver-
zeichnise liefert auch Heynsius in Schmidis
Jahrbiichern Bd. 87, doch reicht dasselbe nur bis
zum Jahre 18bH4.

Corrigan fand, dass bei Compressgion
cines Schlauches, durch den Wasser aus ciner Hohe
von 4-—>5 Fuss stromte, peripher — dicht hinter
der vercngten Stelle, — ein Geriusch entsland.

Diese Beobachlung ist grundlegend fiir alle
spiiteren Arbeiten gewesen.  Dic  Entstehung eines
Gerinsches in Rohren ist an eince relative oder
absolute Erwceiterung des Strombelts ge-
bunden. (Unter relativer Erweiterung wird ganz all-
gemein das, zu einer gesetzten Verengerung weite,

quasi erweiterte, urspriingliche lumen versianden.)

Weiter fand Webher, dass die Intensitit des
Geriiusches in geradem Verhiltniss zur Stromgeschwin-
digkeit, zumn Querschnitt und zum Grade der Ver-
engerung steht.

Kiwisch constativte, dass periphere Wider-

1) Adolph Weil: Die Auscultation der Arterien uund Ve-
nen. Leipzig 1875.
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‘ stdnde das Geriiusch schwichen ja unter-
]“‘; dritcken konnten.
Das Gerdlusch entstcht an der Stelle, wo der
I Strom aus dem en gen in das weilere Betl hinither-
\ fliesst. In der Axe deg Anfangstheils des weilen
i Beltes bewegt sich ein Strahl mit dem (annihernden)
Querschnitl und der Geschwindigkeit des Stromes
an der engen Stelle, — oder anders ausgedriick! :
der Strahl schiesst mit der ihm an der engen Stelle
gegebenen Geschwindigkeil und Form in das weile
i Belt, — Niemever nannte ihn Presssirahl, Chau-
veau veine fluide — (rifft dorl auf dic ruhende
Flussigkeitsmasse, verlangsamt und verbreilerl sich
allmihlich und bringt gleich bei seinem Eintritt in
das weitere Belt Wirbelstréome in der ihn umgeben-
den Flissigkeit hervor, dic man durch suspendirten
fl0 fein vertheillen Bernstein leicht sichtbar machen kanmn.
. (Jacobson, Hevnsius, Boulliaud.)
’ir An dieser selben Stolle entsteht das Geritusch,
i wie einige meinen durch Reibung der Fliissigkeit an
der Wand (Weber), durch Ansaugung der Wand
‘ii‘y (Kiwisch), wie andere meinen durch longiludinale
' Schwingungen  ter Fliissigkeil (N iemever), durch
verschiedene Elasticitilsverhiiltnisse der Wand (Con-
§ rad) und endlich, horribile diciy] durch Reibung der
J Blutkérperchen an einander (Hamernjk.).
§ Dicselbe ,reine fhaide und dasselbe Gerdusch,
I' dass an der Erweiterung beobachlet ist, kommt nach
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Chauveau auch zur Wahrnehmung, wenn man
eine Flissigkeit aus einem Rohre ausstromen lasst,
ob in die Luft oder in dieselbe Flissigkeit hinein,
sei einerleti:

,,Les molecules, qui composent celte veine vib-
,rent et font vibres les levres de T'orifice d’écoulement;
,,Ces vibrations donnent naissance a des ynurmum-
L res etc.’

7Zum Bewcize dicses Satzes hrachte er eine seil-
liche Ocffnung an ciner Pferdecarotis an und konnie
da allerdings ein Gerdiusch hioren.

Ferner horle Thamm, wenn der Strahl untey
Wasser ausfloss, bei 2 Meler Druckhohe, i der
Nithe der Ausflussoffnung ein  Geriiusch, dag  sich
stromaufwiirts fortpflanzte.

Experimente am Phantom. ad A und B,

1. Auscultation am Ende eines Kautschuck-

schlauches.

a.  Fallhohe 195 Ctm. Durchmesser des Roh-
res 7'/ mm.

Qowol beim Ansstromen in die Luft als auch
in  Wasser ein leigses. lonartiges Sauvsen zu
horen: Tm Wasser ist es etwas lanter. Wird die
Fallhohe auf 137 Ctm. reducirt, o ist nichls zu héven,




32

4)  Fallhdhe von 195 Ctm. Durchmesser des
Rohres 4'/: mm. kaum hérbares leises fast musi-
kalisches Sausen oder Klingen. Es vergeht schon
bei 170 Cim. Fallhohe.

Anmerkung: Das Ausflussgeriusch ist schwer Z1
héren, wenn man nicht sehr schlaffe Schliuche mit gros-
sem Caliber nimmt.  Ausserdem ist es in seinen acustischen
Qualititen ein ganz anderes wie das Compressionsgeriusch :
es hat nichts Schabendes, Rauhes sondern mehr einen sum-
menden Character, Schliesslich ist seine Tonhéhe eine
andereje nach der Grosse und dem Material deg
Gefiasses, in welches man die Fliissigkeit ausstro-
men 14sst, so dass ich es garnicht mit dem Compressions-
gerdusch vergleichen kann,

Ich méchte zu diesen Experimenten bemerken,
dass die #Husserste Vorsicht nothwendig ist, um
nicht eine unbeabsichligte Compression des Rohres
herbeizufithren.  Man erreicht seinen Zweck am
besten, wenn man das Rohr frei hiingen lisst, und,
ohne es mit der Hand zu beriithren, das Sthetoscop
leicht daran hilt.  Dabei ist wiederum darauf zu
achten, dass man sich nicht zu weit mit dem Stheto-
skop vom Rohre entfernt.

Gerith man mit dem Ende des Sthetoscopes in
den Strahl vor der Miindung, so erhiilt man sofort
ein lautes Sausen,

¢/ Comprimirt man das fusserste Endedes Schlau-
ches mit dem Rande des Sthetoscops oder mit den
Fingern, — oder constringirt man dasselbe mit
einem Seidenfaden, so dass eine gleichmis-
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sige Verengung der Ausflussotfnung ge-
schaffen wird, so ist sofort ein lautes
continuirliches Sausen zu horven, dessen
Intensitil von dem Grade der Verengung abhéngt.

1. Auscultaltion itber cinem das Hae-
matom reprisentirenden Kautschukballon mit Ab-
und Zufluss, — und 195 Cim. aq. Fallhdhe.

a) Ziemlich fester Ballon, lautes Sausen.

Bei peripherem Verschlugs dehnt sich der Bal
lon etwas aus und hort das Geriusch aul.

6) Fin etwas elaslischerer Ballon. Bei periphe-
rem Verschlugs hort das laute Sausen sofort auf,
obgleich der Ball sich continuirlich, wenn auch
langsam, ausdehnt. Auch eine oberhalb eingeschal-
tete Venlilpumpe vermag kein Gertusch hervor-
zubringen. '

c) Bz wird ¢in ganz dunner Ballon, wie er
mit Gas gefullt als Spielwerk dient, cingeschallef,
desgleichen ein Condom. Ganz genau dieselben
Resultate. Der Ballon wird zuletzl gesprengt, aber
ein Geriusch ist bei peripherem Verschluss nicht
wahrzunehmen.

d) Fs wird mit den unter ¢ erwiihnten Appa-
yaten jedoch einer Fallhohe von c. 7 Meter (Was-
serleitung) experimentirt. Das Resultal ist dasselbe.
Der periphere Verschluss bringl jedes Gerdusch =o-
fort zum Schwinden.




34

III. @) Es wird an dem dussersten Ende
des Zuflussrohres des unter I1 ¢ geschilderten Appa-
rates eine Verengerung angebracht Sehr
lautes tiefes Sausen, das auch bej peri-
pherem Verschluss bestehen bleibt, jedoch

uff an Intensitit allmahlig abnimmt.
i ‘} 6) Bei Einschaltung des unter II a. erwihnten
{: Ballon in den Apparat IIT ¢ erhalte ich ein bedeutend
” lauteres Geriiusch als in dem betreffenden Versuch
L II a.  Bei peripherem Verschlus iiberdauert das Ge-
E;H‘ | rausch denselben und hért mit der Ausdehnung des
Ballon schliesslich auf,
! 5‘ ‘ IV. a)Inein Glasrohr von 79 Ctm. Léange 18 mm.
H Lumendurchmesser, 3 mm. Wanddicke werden an
I beiden Enden, vermittelst durchbohrter Kautschuck-
pfropfe Glasréhren von ¢ mm. Lumendurchmesser
w,,w‘ und 2 mm. Wanddicke eingefiigt, jedoch so , dass
die Enden nicht in das Lumen des weiten Rohres
ﬂ\ g vorragen.  Mittelst Gummischlauch wird Wasser von
‘mg 195 Cim. Fallhthe hindurchgeleitet. Es ist sowol
IEs am Uebergang aus dem engen ins weite, als auch

ml‘ an dem aus dem weiten ins enge Rohr ein Gerdusch zu
g”} horen. Es pflanzt sich dasselbe von der Erweiterung
; mit stetig abnehmender Intensitit nach abwirts
5 fort. Dicht iiber der Verengerung ist es kaum zu
horen, unterhalb derselben dagegen so intensiv
wie an der Erweiterung.

i} b) Lisst man durch denselben Apparat im
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Wasser suspendirten gefeilten Bernstein oder dito
Ebenholz durchstromen, so zeigt sich an der Ueber-
gangsstelle aus dem weiten ins enge Rohr (a) fol-
gende Figur:

d. h.: es treten, ganz wie beim Uebergang vom
engen ins weite Caliber (b) Wirbelstromungen auf,
nur sind die Wirbel kleiner.

Um die storende Wirkung des leicht leitenden
Glases zu eliminiren, benutzte ich Kautschuk.

V. Ein Kautschukschlauch von 3 mm. Lumen-
durchmesser und fast 1 mmm. #Husserem Diameter
wird in einem von 6 mm. Lumendurchmesser ein-
geklebt, so dass keine Compression des inneren
Rohres, wol aber ein allseitiger genauer Verschluss
zu Stande kam. Ein durchgeleiteter Strom von oben
erwihnter Geschwindigkeit bedingt ein deutliches Sau-
sen. Abwirts stirker werdend, aufwirts abnehmend
reicht es circa 20 Ctm. iiber die Verengerung.

Ich glaube nicht, dass sich technische Fehler-
quellen eingeschlichen haben konnen, da die Expe-
rimente sich in dieser Beziehung gerade erginzen.

Es ist eigenthiimlich, dass fast alle Autoren
3'
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ausser Chauveau die Frage: ob an einer absoluten
Verengerung auch Gerdusche entstehen, vollkommen
unberiicksichtigt lassen. Ich verstehe unter absoluter
Verengerung eine solche, die nicht wieder in eine
Erweiterung iibergeht.

Chauveau selzte cin Rohr von 2 Ctm ., darauf
cins von 14—325 Ctm. Linge, welches Y2 des Cali-
bers des Blutgefisses hielt, in eine Pferdecarotis.

Es entstand ein Gerdusch Ce bruil offre en-
neore son maximum d'inlensita immediateinent au
odessus  du  réfrécissement . el qu’il se propage a
opartir de ce point en haul el on bas, avec les
»memes caracleres, que foul a hewre.  Clesl ponr-
~quol on lentend sur le trajet du tuhe emplové pour
Sfaire le rétrécissement.  Majs que ce {ube ail une
longueur  suffisante  pour  descendre audessous
»de la limite de propagation, el le sthethoscope,
»appliqué sur la partie inferieure du rétrécissemment
~ne laisse arriver aucun bruit a oreille. <

Zweitens unterband Chauveau die Carotis dicht
itbeir d. h. peripher vom Abgang der thyreoidea.
Es war kein Gerdusch zu héren,

Schliesslich finde ich bei Niemever einen Ver-

_such von Bouillaud referirt (dag Original war mir

nicht zuginglich). Bouilland gchob cin enges Rohr
in ein weiteres 5o hinein. dass es ins Luwmen pro-
minirte.  Es enlstand in der Sackgasse und min das

enge Bohr ein Gerdusch.
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Chauveau's erster Versuch beweist nur, dass
iiber einem in ein Gefiss eingeschobenen Glasrohr
Geriusche zu horen sind. Einen Schluss aul den
Entstehungsort gestattet das Experiment nicht.

Der zweite Versuch Chauveau's beweist mir
ebensowenig. Mechanische und vasomotorische Di-
lation der Collateralen, Contraction des Stammes
kénnen die Lumendiflerenzen ausgleichen und miissen
den Versuch zur Frklirung eines einfach physika-
lischen Vorganges ganz ungeeignet erscheinen lassen.

Bevor ich auf ineine Versuche zuriickkomme
mochie ich eines Versuches von Richardson Lr-
withnung thun.  Er untersuchte verschiedene Flissig-
keiten auf ihr Leilungsvermogen fir Tone und Ge-
rusche und fand eine Scala aus der ich bloss die
Fndglieder hervorhebe, Es verhielt sich Blut zu
Wasser wie 1 zu 2. D. h. Wasser leilet acuslische
Phaenome noch einmal so gut wie Blut. Was nun
die Produciion eines Geriusches anlangt, so enistand
dieses bei Durchleilung von Wasser bedeutend leich-
ter als beim Durchstromen lassen der viscideren
Blutflizsigkeit.

Aus meinen Versuchen evgiebt sich nun folgendes:

1. Beim Ausfliessen von Wasser aus einem
Rohre enistehl ecin Geriusch., Bs ist sehr schwach
und  zwar beim  Ausfluss in Wasser stirker, in
Luft leiser, ja so leise, dass, werm man Blat  fiir

Wasser substituirle entschieden nichfs zu horen wire.
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Da sein Character ausserdem ein ganz anderer als
der des Compressionsgeriusches ist, so werde ich
es in Zukunft unberiicksichtigt lassen.

2. Eine am Hussersten Ende der Aus-
flussoffnung angebrachte Verengerung be-
dingt sofort ein sehr lautes Gerdusch, — ob
durch die damit verbundene schnellere Stromung
oder durch Wirbelbewegungen » Wwage ich nicht zu
entscheiden.

3. Eine im Verlaufe des Stromes gesetzte ab-
solute Verengerung, ein definitives bleibendes Enge-
werden des Bettes erzeugt ein Geriusch,

4. Ein mit Zu- und Abfluss versehener Ballon
bringt wie jede Erweiterung Geriiusche hervor.

5. Peripherer Verschhiss hebt das Geriusch
im Ballon auf.

» 6. Verengerung am Zuflussrohr des Bal-
lons giebt ein lauteres Ge rdusch, das bei
peripherem Verschluss so lange anhiilt als
der Ballon sich ausdehnt.

Vergleiche ich die hier gewonnenen Resultate
mit denen meiner Thierexperimente, so finde ich in

ersteren eine Bestitigung der Schliisse, zu denen
ich mich durch meine vivisectorischen Versuche be-
_rechtigt glaubte.
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Anfangs schienen sie sich zu widersprechen:
Ausstromen des Blutes in einen Blindsack, der sich
bis zu einer bestimmten Grosse ausdehnt.  Dabei
lautes Gerdusch. Ausstromen von Wasser in einen
Blindsack — Ausdehnung, aber kein Gerdusch (Ex-
perim. I, a, b, ¢, d nach periph. Verschluss.).

Betrachtet man sich die Verhiltnisse aber ge-
nauer und beriicksichtigt man®die durch Ein-
rollun'g der Intima und Media und die Retraction
bedingte Verengerung des centralen Gefiss-
endes, so kommt als analoges Experiment am
Phantom nicht Versuch 11, sondern Versuch 11, a, b,
mit Verengerung des Zuflussrohres in Betracht. Hier
dauert das Gerdusch so lange als die Aus-
dehnungsfihigkeit des Ballons ein Einstro-
men von Wasser, zulisst, genau wie bei der
Durchschneidung eines Gefisses: S0 lange die Ge-
webe nachgeben kounen: stromt das Blut und ho-
ren wir das Gerdusch.

Kaum ist aber das Haematom fertig gebildet,
d. h. kaum halten sich Druck im Haematom und
im Blutgefiss die Waage: — kein Einstrémen mehr
— kein Gerdusch mehr.

Es ist das so selbstverstindlich, dass ich kaum
néthig gehabt hilte, einen so0 ausfiihrlichen Beweis
zu erbringen, wenn nicht von Diring, wie es
scheint, der Ansicht ware, dass in einen vollen
Sack noch was hineingeht und =zwar mit solcher
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Geschwindigkeit, dass dadurch ein Gerdusch er-
zeugl werden konne,

von Diring hat bej lotaler Durehtrennung
der Arterie ejn Gerdusch gehort.  Teh kann diese
Beobachtung nur bestitigen und habe oben als BRe-
dingung fiir die Entstehung des Gerdusches die Vep-
engerung und Retraction des centralen Ge-
fissendes nachgewiesen.  Iel, kann aber unmog-
lich zugeben, dass die Dauer dieses Geriiusches nur
vou dem  (ritheren oder spileren Verschluss  des
durchlrermien centyalen Gefissendes abhiingig  sei.
Geselzl, das Gefissende blicbe  wirklich offen, so
missie dem Einstromen des Blutes durch die Span-
nung der Gewebe schliesslich doch eine Grenge ge-
setzt werden: und hier lige auch dey Punkt, der
das Aufhoren des Gerdusches bezeichnel.

Dass das Geriusch diesen Zeitpunkt tiberdauern
sollte, ist durcl die v Diring schen Experimente
keinenfalls erwiesen. Wie steht es nun aber mil
dem von v. Dii ring referirten Klinischen Fall?

Hier haben wir doch eine complete Durchtren-
i hung der Axillaris  mit nachfolgendem  dauerndem
“: Gerdiusch? Ein endstindiges  Haematom oder  Aneu-
rysma sp. mit Pulsalion und Geriiusch?

Nach von Wah! st ein endstindiges Aneu-
rysma ein dem Gefiscende aulsitzender mit Blug ge-

fullter Sack.  Das Bl stroml wol hineiu, kam aber
I . . . : :
% nicht wieder herausz, es findel keinen Abfluss.  Die
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Frage warum das Blut in diesemn Sack nicht gerinnt
wage ich nicht zu entscheiden. Vielleicht wird die
Gerinnung durch die gerinnungverlangsamende Eigen-
genschaft der fibvindsen Wand (Landois Lehrbuch
der Physiol)), vielleichl durch Verinderungen im Blul
selbst hintangehalten.  Jedenflalls bleibl es flussig.
Die cinzigen Bewegungen, die in dem Blute slatt-
finden konnen sind forlgesetzte Wellen des Dulses
und vielleichl der Diffusion idhuliche Vorginge, welche
den Austausch der Blulbestandtheile besorgen.

Niemals kann das Blaut aber hineinstromen,
da es keinen Abfluss hat und auch nicht gegen den
Bluldruck und Strom fliessen kann.  In diesem Sinne
gehort der Diringsche Fall schon a priori nicht unter
die cndstindigen Aneurysmen oder Haemalome.

Betrachten wir uns den Fall etwas genauer:
Die Durchtrennung des Gefiizses hatle stattgefunden
sunmitfelbar« unterhalb eines bedeutenden
Astes.  (Thoracico dorsalis).

Die Sachlage war augenscheinlich folgende:

Der Blutstrom wurde durch die Collate-
rale fortgeleitel und der durchirennte Stamm
der Axillaris spielte die Rolle einer seitli-
chen Oeffnung.

So haben wir Conlinuilit des Stromes und an
dicsem Strom eine seitliche Ocffnung: Verhiiltnisse
die von Wahl als bedingende fiir die Enlslehung
von Gerduschen geforderl hal.
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Es lag nahe diese Ueberlegung durch das Ex-
periment zu stiitzen. Ich machte daher eine Reihe
emschligiger Versuche.

Bei den Versuchen am Thier musste ich die
Methode der Freilegung benutzen, da eine subcutane
Durchtrennung bei der variablen Abgangsstelle der
Profunda fem. oder eines dhnlich starken Astes, nur
hie und da bei sehr mageren Hunden mdoglich schien,
und die subcutane Methode auch sehr viel des nicht
leicht zu beschaffenden Materials an grossen Hun-
den beansprucht hitte.

Ich habe ein paar Versuche mit der subcutanen
Durchtrennung gemacht, stand aber von weiteren
ab, da sie alle fehlschlugen.

C. Versuche mit Durchschneidung des Gefassstammes
peripher vom Abgang einer Collateralen.
1. Grosser Hund.

Die Fem. comm. wird 2 Ctm. tber, und die
externa !/ Ctm. unterhalb des Abgangs der profunda
mit einer Ligatur verschen.

Die periphere Ligatur wird geschiirtzt und gleich
danach die externa 2 mm. peripher vom Abgang
der Profunda durchschniiten.

Schluss der Wunde durch Suturen wie in Serie A.

Grosses nicht pulsirendes Haematom.

Deutliches Geriusch von 12 Min. Dauer.

Darauf wird von der Assistenz aus Versehen
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an der centralen Ligatur gezogen und das Geridusch
hort auf. Nachdem der Ligaturfaden wieder vor-
sichtig zwischen die Wundrinder hinein geschoben
ist, tritt das Gerdusch wieder auf, um nach 40 Min.
vollkommen zu verschwinden.

2. Kleiner Hund.
Operation in derselben Weise. Gerdusch mit
abnehmender Intensitit — 10 Min.
Nach weiteren 10 Min. wird ligirt. Diastase '/z Ctm.

3. Kleiner Hund.

Operation ebenso. Deutliches Gerausch.

Nach 11 Minuten verschwindet Gerdusch, Re-
spiration und Puls. Kiinstliche Respiration. Das
Geriusch tritt wieder auf, dauert 5 Min. — Darauf
Tod. Der Hund hatte falschlicher Weise eine zu
concentrirte Morphiumlosung erhalten.

Diastase der Enden 1 Ctm.

4. Grosser Hund.
Geriusch 15 Minuten — bis zum Tod durch
Morphium.
5. Mittelgrosser Hund.
Operat. wie oben. Der Ast ist nur fadendick.
Gerdusch 2 Minuten, colossales Haematom. An der an-
deren Fem.ist kein Compressionsgerausch zu erzeugen.

6. Carotis dextra.
Operation wie oben. Peripher von der Thyre-
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oidea durchivennt.  Geriiusch 2 Minuten.  Darauf
Arterienton.

Section: Beide FEnden des Stammes durch
Thromben geschlossen ; der centrale Thrombus fillt
an der Abgangsstelle der Thyreoidea die Liicke
vollkommen aus, so Jedoch, dass er die Bahn in
den Ast frei ldsst.

Leider konnte ich die Thiere nicht mit dureh-
schnittenem und nicht unterbundenem Geliss leben
lassen, da prima intentio sehy schwer zu erveichen
war, weil die Hunde regelmissig die Wunden auf
rissen und leckten.

Die Dauer des Geriusches war 40, 10, 11, 15,
2, 2 Minuten, also durchschnittlich doch Einger als
die Dauver des Ceriusches in werie A und B.

Versuche am Phantom ad C.

1. 5 mm. vom Ende eincs 6 mm. im Lumen-
diameter haltenden Gummischlanches (@) wird iiber
ein daselbst eingeschniltenes entsprechend grosses
Loch ein 3 mm. haltender Kautschukschlauch ge-
klebt.  Es lassen sich die Stiicke  gul  aneinander
passen, so dass keine unbeabsichtigten Lumendiffe-
renzen und Vorragungen entstehen. Dor Apparat
wird mit einem dinnen Gummiballon (A) umgeben
und iiber diesen ein Netz gezogen.,  Lissl man
Wasser durchstromen | so ergiebt sich ein laules
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Gerdiusch, hilt man aber den dimnen Schlauch (b)

zu. so hort es sofort auf.

9 ( stellt einen Glashallon dar, @  einen
Schlauch, der durch d, ein Rohr, mit dem Ballon

in Communication steht.

i
) sl il 0 1
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Fillt man den Apparat ‘vollstindig mit Was-
ser an (so dass auch in ¢ keine grosseren Luftbla-
sen sind) und ldsst nun bei a eine gefirbte Fliissig-
keit einstrémen, so bleibt das Wasser klar, auch
wenn bei a eine Ventilpumpe eingeschaltet und mit
beliebiger Kraft gearbeitet wird.

b) Lisst man aber in dem Ballon etwas Luft
zuriick, etwa bis f, und setzt nun die Pumpe ober-
halb in Bewegung, so stromt bei jedem Stoss etwas
gefirbte Fliissigkeit in den Ballon ein, — Lasse ich
die Pumpe fort, so hort das Ueberstromen auf.

c) Halte ich das Rohr bei b zu, so bringt die
in Bewegung gesetzte Pumpe bei jedem Stoss eine
Compression der Luft, eine Art Pulsation in dem
Wasser hervor, wihrend die gefiarbte Fliissigkeit nur
ganz allmihlich und langsam in kleinen Mengen in
den Ballon iibertriti.

Zu diesen Versuchen mochte ich nur bemer-
ken, dass sie vielleicht nicht ganz den Verhiltnissen
am Gefisssystem entsprechen:

Versuch I leidet an dem Mangel, dass das Lu-
men des Stammes nach Abgang des Astes dasselbe
bleibt, Versuch I an dem Mangel, dass man den
Druck der mit der Hand gefiihrten Pumpe nicht
bemessen kann, und doch glaube ich, dass diese
Versuche Analoga, gewissermassen physicalische
Bilder jener physiologischen Vorgiinge sind.
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Resumire ich nun die Ergebnisse meiner Ver-
suche mit Durchtrennung unterhalb einer Collatera-
len, so kann ich allerdings keine sehr eclatanten Re-
sultate vorweisen; doch ist die Dauer des Gerdusches
unzweifelhaft linger, und halte ich die Ergebnisse
der physikalischen Versuche daneben, so glaube ich
mich wohl berechtigt zu dem Schlusse:

Collateralen begiinstigen die Dauer
eines Gerdusches bei totaler Durchirennung
eines Gefisses, um so mehr, je ndher ihr
Abgang dem Ende des durchschnittenen Ge-
fisses liegt

Entspricht Versuch I ¢. (ad A und B) einem end-
stindigen Aneurysma, SO entspricht Versuch 1 und 2
(ad C) einem wandstindigen oder einem endstindigen,
mit dicht an der Trennungsstelle abgehendem Aste, d.
h. dem von von Diiring referirten klinischen Falle.

Dieser sehr interessante Fall widerspricht also
nicht der von Wahl'schen Theorie der Gefissge-
riusche, sondern bestiitigt sie grade in iiberraschender
Weise. Seitlich abgezweigter Strom (Volk-
mann. Vortrige Nr. 258) oder Verengerung
des Strom-Bettes ist das Postulat eines Gerdu-
sches, und bringt das klinisch so bedentsame, zum
chirurgischen Handeln berechtigende Symptom einer
Gefissverletzung zur Perception.




Die Frage:

Wie verhalten sich complet durch-
lrennte Arterien in Bezug aul die Erzeu-
gung von Gefissgeriuschen? glaube ich nun
folgendermaassen beantworlen zu konnen.

1. Durchtrennte Arterien geben mit
dem Pulse isochrone, intermittirende, scha-
bende oder hauchende Geriusche, welche
durch die Verengerung und Refraclion des
centralen Arterienendes bedingt sind.

2. Ger#dusche bei totaler Durchtren-
nung ciner Arteric dauern indessen nur so
tange als das Haematom sich bildel.

[ 3

3. Das Haemalom bildel sich in unge-
fihr 10 Minuten fertig aus.

4. Das periphere Stiick leitet den Blul-

strom nicht weiter,

5. Das Haematom verhindert durch
Druck und Gerinnung das weitere Austro-
men des Blutes aus deny centralen Ende
der Arterie und somit auch die Fortdauer
des Gerdusches.

6. Geridusche bei tolaler Durchtrennung
ciner Arterie haben somit kaum eine kli-
nische Bedeutung.
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?  Pie Continuitit des Stromes ist
Hauptbedingung fur das Zustandekommen
eines andauernden herzsystolischen Ge-
rdusches.

8 Es kann endstindige Aneurysmen
geben mit Geriusch, doch deutet letzteres
unbedingt auf einen in niachster Nihe des
durchtrennten Endes abgchenden Ast

9. Der Modus der Entstehung dieses
Geriusches entspricht vollkommen dem von
Wahl’schen Geriusch bei partiellen Durch-

trennungen.




Anhangsweise mochte ich hier, ankniipfend an
den Thierversuch 10. Serie B, noch folgende 2
Versuche am Phantom anfithren. Sie bezichen sich
beide auf den Mechanismus der Entstehung von
Gerduschen in partiell durchirennten Arterien.

1. Es wird an einem Gummischlauch eine seit-
liche Oeffnung angebracht und mit einem Watte-
tampon derart verschlossen, dass der Tampon etwas
ins Lumen vorragt. Es wird Wasser durchgeleitet :
deutliches lautes Sausen.

2. Es wird durch einen Glashallon ein Glas-Rohr,
mit seitlicher Ocffnung Iuft- und wasserdicht schlies-
send hindurchgefithrt, der Apparat mit klarem Was-
ser gefulll und darauf eine gefirbte Flussigkeit hin-
durchgeleitet. Druckhdhe 1,95 Meter.

Es streicht an dem peripheren Rande der seit-
lichen Oeffnung ein feiner Strahl in den Ballon der
dessen Wasser bald firbt.

Es versinnbildlichen diese beiden Experimente
die zwei Entstehungsweisen des Gerdusches bei par-
tieller Durchtrennung eines Gefisses.
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Experiment 1 zeigt, wie bei thrombotischem
Verschluss eines seiflichen Arterienschlitzes, aber
noch bestehender Continuitit des Blutstromes, letz-
terer durch den Thrombus eingeengt, nach bekannicn
physicalischen Geselzen ein Geriusch bewirkt.

Experiment 2 zeigt, wie aus einer seitlichen
Oeffnung ein Strom in den starren mit Wasser ge-
filllten. Ballon hineinstromt. Die nothwendige Folge-
rung lautet:

Es fliesst auch ein Strom in umgekchrter Rich-
tung. Angewandt auf physiologische Verhiilinisse
beweist dieser Versucly, dass trotz des Druckglieich-
gewichtes 1m Gefassrohr und  im Haematom bei
partieller Durchirennung ein Strom aus dem Gefdss

ins Haematom und umgekehrt fliesst, ein Strom, der
dann die bekannten Symptome des Geriusches (und
eventuell auch mal der Pulsation) darbietet, was um
so plausibler wird, wenno man sich die von von
Wahl in dem Volkmann'schen Vorlrag, Nr. 2588,
pag. 16, ausgefithrte Darstellung in Bild und Wort
ansieht,

Was von Wahl auf der vorhergehenden
Seite 15 Uber die Einengung des Strombettes durch
Aspiration der der Oclfnung gegenﬁbeﬂiegenden Wand
sagt, mochte ich auf eine andere, mir plausibler
erscheinende Weise erkldren. Man sieht namlich
bei partieller Durchirennung ausser der trompeien-
artigen Aufkrampung der Enden regelmissig eine
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Einknickung des ganzen Rohres, so dass an der
der Oeffnung gegeniiberliegenden Seite ein  ein-
springender Winkel entsteht, -

Ich meine nun, dass es einfach elastischer Zug
des gespannten Gefissrohres ist, das durch die
Durchschneidung eines Theiles seiner Wand aus der
Gleichgewichtslage gebracht, cine neue einzunehmen
bestrebt ist. Man kann sich diesen Vorgang leicht
veranschaulichen, wenn man einen Gummischlauch,
am Ende belastet, aufhéingt und anschneidet. Fs
stellt  sich  derselbe genau  wie cin  parliell an-
geschnittenes arterielles Rohr.

Diese Knickung dirfte vielleicht die Ursache
einer Einengung des Sirombeties abgeben, — nicht
die Aspiration der gegeniiberliegenden Wand.

N
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Thesen.

Partiell durchtrennte Venenstimme, konnen,
namentlich, wo sie an ihre Umgebung mehr
weniger fixirt sind, mit der Respiration isochrone
Geridusche geben.

Nach den Lavartschen Experimenten ist die
Annahme, dass Flissigkeiten acustische Erschei-
nungen geben konnen, absolut unberechtigt.
Gonococcen gehen bei der chronischen Go-
norrhoe in das Epithel tuber.

Zur Behandlung der Gonorrhoe empfehlen sich
Kiihlsonden. '

Bei acuter Darmocclusion ist, auch wenn der
Qitz derselben nicht diagnosticirt werden kann,
die Laparotomie vorzunehmen.

Die Keilexcision des Lippencarcinoms ist eine
unzweckmissige Operationsmethode.







