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Unter Ancurysma verstanden die Alten cine jede
arterielles Blut L’l’lf}ldlt(‘l]({b Geschwulst, die mit einer
Arterie direet oder indirect in Verbindung stand. Die-
selben unterschicden hauptsichlich 2 Formen dessclben,
die eine, welche durch cine locale Erweiterung der Arterie
hervorgegangen war, die andere durch Zerrcissung der
Arterie und den Austritt des Blutes in die umgebenden
Weichtheile entstanden.®)  Allmihlich kamen die Namen
Aneurysma verum, Spurium und mixtam auf, welche
aher nicht allgemein in demselben Sinne gebraucht wur-
den. Laneisi, Guattani und Verbrugge, die doch zu den
besten Schriftstellern des vorigen Jahrhunderts gerechnet
werden, haben hierin keine vollstindige Uebereinstimmung.
Andere wollten eine Arteriengeschwulst nur dann Aneu-
rysma genannt wissen, wenn die Erweitcrung ohne Zer-
storung und ohne Riss irgend eines Theiles der Arterien-
wand stattfand. So herrschte denn lange Zeit eine grosse
Verwirrung, die von Scarpa™*) dadurch noch vermehrt
wurde, dass er behauptete echte oder wahre Ancurysmen
in dem Sinne der Alten gebe c¢s nicht, man kénne nur
da von Anenrysma sprechen, wo ein Sack vorhanden sei,
eine Ansicht, die doch gegen alles Herkommen Aim (Jr(,-
brauche des Namens spricht.

In der Folge kam die Unterscheidungen der Ancu-
rysmen nach der Atiologie auf und man unterschied

*) Conf. Broca Te. 8. 202 wo ein Auszug aus dem L Buche
von Antyllus Chirurgie mltguhellt wird.,

#%) Scarpa sull aneurysma, reflessionc e osserv. anal. chir.
Paris 1804. Deutsch von IHarless, Ziirich 1808.




spontane oder wahre und traumatische oder falsche Aneu-
rysmen.  Am klarsten ist die in Deutschland, sowie bei
den meisten englischen Schriftstellern ibliche Bezeichnung
und zwar nennt man:

1) Wahres Ancurysma das, welches durch Erwei-
terung ciner oder mehrerer Arterienhiiute entstanden ist,
dessen Wandungen also die Gefiisshiiute selbst bilden.

2) Falsches Aneurysma, welches nach Verletznng
oder Zerreissung durch Blutaustritt entsteht und keinerlei
Bestandtheile der Arterienwand enthiilt.

3) Arteriell-venises Aneurysma, eine Art von Aneu-
rysma die sich verschieden gestaltet, je nachdem die
Arterie den hauptsiichlichsten Antheil an der Bildung
des Sackes nimmt oder die Vene, oder aber je nachdem
es mehr isoliert als falsches Ancurysma existiert, mit
dem  beide Gefisse vermittelst feiner Oeffnungen com-
nunicieren.

Die Erkennung eines Aneurysma ergiebt sich aus
der Gegenwart einer Geschwulst im Verlaufé einer Arterie,
die sich elastisch anfiihlt, und isochronisch mit dem Herz-
schlagé pulsiert. Die Pulsafion hirt auf und die Ge-
schwulst sinkt zusammen bei einem Druck, der zwischen
dieser und dem Herzen auf dic Arterie ausgeiibt wird
und welcher dic Cirkulation in lotzterer hemmt, tritt je-
doch stirker hervor bei einer Compression jenscits der
Geschwulst, wobei diese voller und gespannter wird.
Durch Compression der Geschwulst selbst kann diese
verkleinert, ja sogar ganz zum Schwinden gebracht werden,
sic erscheint aber mit dem Nachlasse des Druckes so-
gleich wieder.” Bei der Auskultation vernimmt man in
der Geschwulst meistens ein mehr oder weniger deut-
liches blasendes oder schwirrendes Geriuseh.  Diese
diagnostischen Kennzeichen sind aber manchmal nicht
deutlich vorhanden, ja kénnen bisweilen ganz fehlen.
Nicht selten ist eine Verwecohslung mit cystischen Ge-
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schwiilsten vorgekommen, am hitufigsten mit chronisch
entstandenen Abscessen, welche der Arterie fest anliegend,
lebhaft pulsieren und fluctuieren.  Zweifelhafte Fille er-
heischen daher eine sehr genaue Untersuchung und oft
lingere Beobachtung der Geschwulst.

Was dic Atiologie der Aneurysmen angcht, so kann
diesclbe eine sehr verschiedene secin und ist man hier-
iiber, besonders was die spontanen Aneurysmen angeht,
noch keineswegs cinig.  Bei dilteren Lenten nimmt man
vielfach Avteriitis atheromatosa an, wihrend bei jiingeren
vielfach traumatische Finfliisse wirksam sind.  Fs unter-
liegt keinem Zweifel, dass die Aneurysmen durch directe
Yerletzung  der Arterien, besonders  durch Stichwunden
W s, w., also dic tranmatischen die hiufigeren sind.
Hicraus erkliict sich auch, warum die Ancurysmen bei
Menschen der arbeitenden Klasse und bei Mannern hiufiger,
als bei Weibern vorkommen.  Es sind besonders Tndi-
viduen, dic sehr schwere, mit starker Korperanstrengung
verbundene Arbeiten verrichten, wie Schiffer, Kohlen-
triiger, Bergarbeiter cte., welehe man an  Aneurysmen
leiden sicht.  Man hat hierin auch die Frklarung dafiir
sehen wollen, dass Nationen, in denen die Klasse der
schweren Arbeiter verhiiltnissmiissig sehr  zahlreich ver-
treten ist, ganz besonders zu dieser Krankheit geneigt
sind. Bei den Englindern, Hollindern und Amerikanern
gehoren  Anenrysmen  zu  den  hiufigeren Krankheiten,
withrend sie hei Deutschen, TFranzosen und Italicnern
ziemlich sclten sind.

Ein Ancurysma ist immer cine bedeutende und be-
denkliche Krankheit, scin Ausgang in den meisten Fillen,
wenn es sich selbst iiberlassen bleibt, titlich und seine
Behandlung selten ohne Gefahr. Kein Wunder also, dass
die Therapie von Alters her Gegenstand  sorgfiltigster
BErwiigung gewesen ist, um Leben und Glieder der Er-
krankten zu retten, welehe durch etwaige Perforation des




Aneurysma stets auf's Aeusserste gefihrdet sind.  Die
empfohlenen Mittel sind zahllos und fast jedes Jahr
brachte uns teils necue, teils Abianderungen der schon
bestehenden,

In Folgendem will ich an der Hand der Geschichte
die Behandlungsmethoden, wie sie die Chirurgie von Al-
ters her getibt hat, anfithren. Wenn ich es wage zu
diesem uralten Thema einen Beitrag zu geben, so be-
stimmt mich hierzu hauptsichlich der Umstand, dass, wie
ich glaube, in Deutschland bei der Seltenheit der Aneu-
rysmen dic Behandlung derselben sich, wenn ich so sagen
soll, cinen gewissen Reiz der Neuheit erhalten hat, was
ich um so eher anzunehmen geneigt bin, als die Anti-
sepsis auch die Behandlung der Ancurvsmen in eben
solcher Weise geiindert hat, wie dic der meisten andern
chirurgischen Erkrankungen.

Ohne Zweifel gehort die Behandlung der Ancurys-
men zu den wichtigsten und schwierigsten Aufgaben der
Chirurgie.  Unter den verschiedenen Methoden, welche
schon den Alten bekannt waren, sehen wir als eine der
iltesten inshesondere die Exstirpation hic und da geiibt,
die jedoch von besonnenen Chirurgen als zu gefiihrlich ver-
worfen wurde. Hauptsiichlich war das Verfahren in Ge-
brauch, welches man die Methode des Antyllug®) zu
nennen pflegt.  Diese Methode bestand darvin, dass man
das Aneurysma durch cinen Lingsschnitt bloss legte, dic
Arterie anfsuchte, einen doppelten Faden unter ihr
durchfithrte, dic Arterie oberhalb und wnterhalb un-
terband und in die Mitte des Aneurysma, dass so zwischen
zwei Ligaturen lag, einc kleine Incision machte und den
Inhalt entleerte.  Speziell fiir dic traumatisehen Aneu-
rysmen wurde von Antyllus noch ein weitcres Verfahren

*) Conf. Oribasius, libr. XLV Cap. XX. (Aus der Chirurgie
des Antyllus.)
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angegeben. Dieses bestand darin, dass man das Aneu-
rysma mit der daviiber liegenden Haut fasste, oberhalb und
unterhalb desselben cine Massenligatur anlegte, dann die
Geschwulst offnete und leerte und die iberflissige Haut
entfernte.  Von diesen kithnen Operationen scheint man
nachher wieder abgekommen zu sein und an Stelle dieser
trat, namentlich bei den ‘Arabern, das Gliiheisen und mit
ihm die Anwendung der Caustica.  Allmihlich  jedoch
verdriingte die grosse  Gefahr secundirer Ildmorr-
hagien die Anwendung der Cauterisation fast ganz und
man wandte dieselbe nur noch auf ganz kleine Ge-
schwiilste solecher Artervien an, die der Compression mit
vollkommener Sicherheit zugiinglich waren.

Als im 15. und 16. Jahrhundert die Chirurgie eine
Regencration erlitt, kam die Autyllische Methode wieder
mehr in Anwendung, doch erst die Erfindung der Tour-
niquets machte eine weitere Verbreitung méglich. Pierre
Keyslére, einem Lothringer Chirurgen, gelang es um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts durel Anwendung der
Antyllischen Methode von 4 Fillen drei zur Heilung zu
bringen, withrend ein Kranker der Operation erlag.

Purmann®), ein deutscher Chirurg, sah sechon im 17,
Jahrhundert die vollige Exstirpation eines traumatischen
Aneurysma am Ellenbogen mit gutem Erfolg gekrint.
In sciner Abhandlung iiber Ancurysmen spricht Purmann
von der Anwendung ciniger inncen Mittel und sagt:

oLm Fall ilie aber seht, dass es damit nicht angehen will
und die Gefahr wird grdsser, so ist kein anderer Rath, als dass
ihv den Ober- und Unterthei! der Arterien so viel es sein kann und
der Ort es zuliisset, entbliset und daselbst beide Orther, ober und
unter dem Ancurysmate doppelt mit cinem 4fachen scidenen Faden
unterstechet und fostbindet, damit ihr an beiden Sciten zwischen
dem Binden die Arterie durchschneiden und also das Aneurysma
herausnehmen konnet,  Bs sind zwar noch viel Operationes die

*) Purmann, Chirurgia curiosa, Trankfurt 1649 III. 8. 612
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Aneurysmata zu scheiden und zu curiren, mir behaget diese so ich
vorher gemeldet, weil sic mir dreimal gliicklich angegangen.®

Darauf crziblt Purmann cinen Fall, wie er auf
diese Weise ein Ancurysma zwr Heilung gebracht hat.

JAnno 1630%, schreibt er, ,habe ich zu lalberstadt eine
Frau, Anna Peterin, gewesene Kretschmerin, zu Langenstein, 38
Jahre alt, mit einem schr grossen Ancurysmate des linken Armes
in die Cur bekommen, damit sie sich schon iiber 3 Jahre geplaget.
Ein Chirurgus aus Blankenburg hatte il so scharf dicselbige Me-
dianader gelassen, dass cr die darunter liegende Arterie merklich
mit ladierte. Ieh meinte anfangs, weil ich das Blut im Angriffe
wenig pulsierende befand, dass das Blut also fort wiirde heraus
zwischen die Musculos gelauffen sein, befand aber das Widerspicl
und salie nach fleissizem Untersuchien, dass es nur cine so sehr
rrosse Aussdelinung der Pulsader nach und nach verursachet, Ge-
wiss eine wunderbare Sache, die man fast nicht glauben solte, dass
ein Gefisse, welches nur als ein starker Strohhalw gross gewesen
sich so schr und als cin alter Mannes-Kopf gross nach und nach
ausdehnen kinnen, dass es nicht aufgesprungen und zerrissen. Das
Weib klagete zwar nicht grossen Schmerzen, der Arm aber war ihr
ganz geschwunden, und gleichsam wie verdorret. Dariiber ich mich
ebenfalls schr verwundert, wohl wissende, dass kein Blut, sondern
die Sucei Nutritii uns die Nahrung geben. Diese Sehwindung halff
mir, dass ich dic Arterie, nachdem ich die Offnung wnter der Haut
bis {iber das ganze Aneurysma gemachot, ober- und unterhalb desto
bosser finden. sie wie ich kurz vorher gemeldet, zu beiden Theilen
doppelt unterkniiptfen und durchstechen, dann durchschneiden, das
Aneurvsma abledigen und also gliicklich herausnehmen konnen,
welche Operation ich in kurzer Zeit neben Herr Krausen, Chirurgo
s Quedlingburg verrichtet und die Patientin ist auch hernach in
4 Wochen villig curiret worden.®

Solche Beispiele waren gewiss geeignet, den Wett-
eifer zu erwecken, diese Methode immer mehr zu ver-
vollkommuen.  Trotz aller Sorgfalt jedoeh kam es bei
diesem Verfaliren nicht sclten zum baldigen Absterben
der GHlieder und zu andern noch schlimmeren Ausgéngen.
S0 war man denn schliesslich so weit gekommen, in der
Amputation das cinzigste und  sicherste Mittel zu er-
blicken, das Leben der Erkrankten zu erhalten, wice denn
noch zu Ende des vorigen Jahrhunderts der an Erfah-
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rungen so reiche Percival Pott*) den Ansspruch thun
konnte, dass alle Operationen  der Pulsadergesehwiilste
titlich seien und dass es nur durch dic Amputation mig-
lich sei, das Leben des Kranken zu retten.

Dieser Ansicht gegeniiber hatte man in Ttalien un-
terdessen auf andere Methoden gesomnen. Valsalva®™) und
Albertini wandten sowohl bei dussern, wie Dbei innern
Aveurysmen die  didtische pharmacecutische Behandlung
an und wollen dadurch zahlreiche Heilungen bewirkt
haben. Sie liessen die grisste korperliche und geistige
Ruhe beobachten, eine #userst magere Diit befolgen und
dabei wiederholte kleine Aderlisse machen, bis  der
Kranke so geschwiicht war, dass or imn Bette die Armo
kaum zu heben vermoehte, worauf mit der Diiit wieder
langsam gestiegen wutde.  Wenn nun auch zugegehen
werden muss, dass auf diese Weise aneurysmatische Ge-
schwiilste, namentlich umfangreiche nicht nur in ihrer
Vergrisscrung gehemmt, sondern auch betriichtlich ver-
kleinert wurden, so ist doch mnicht zu leugnen, dass die
Anwendung dieses Verfahrens sehr hitufig schlimme Folgen
gehabt hat, indem sich schliesslich eine schr sechwer zu hei-
lende Hydrimic einstellte, und bisweilen gerade cine Zu-
nahme der Geschwulst nach schwiichender Behandlung
beobachtet worden ist.

Neben diesem Verfahren begegnen wir im 17, Jahe-
hundert auch den Versuchen, durch locale Mittel die
Aneurysmen zu heilen.  Namentlich war es die Anwen-
dung der Kilte und adstringivender  Mittel, (Autlegen
ciner Lisblase, Schnee cte.) wodurch man die Blutcoa-
gulation im ancurysmatischen Sacke und Contraction des-
selben  hervorzubringen suchte.  Doch hatte man sich
bald von der Trfolglosighkeit dieser Cur tiberzeugt und

*) 8. 329 Bd. LI der deutschen Amnssabe von Pott's Werken.
**) Valsalva's Methode: Morgagni de sedibus eb causis mor-
borum epist. XVII. Nro. 30.
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kam dieselbe nur noch bei Aneurysmen in den grossen
Korperhohlen zur Anwendung, um  einer -apideren Ent-
wicklung entgegenzuarbeiten. Dagegen mehrten sich nun
aber schon die Beispiele, in welchen der Druek auf den
ancurysmatischen Sack Heilung bewirken sollte. Unter
vielen andern war es besonders Bourdelot,*) der die An-
wendung der Compression damals zu hohem Ansehen ge-
bracht hat. Er erfand cinen Apparat, den er Ponton
nannte, cinc Pelotte mit einer Rinne, die durch Ricmen
festgehalten wurde, wodureh das Ancurysma ohne Ver-
schliessung der Arteric comprimivt wurde. Ans diesem
Apparate gingen die Compressorien hervor: Heister*¥)
erfand cine vollkommeneve- Vorrichtung, cine bruchband-
artige halbeirkelférmige Feder mit Pelotte, welche durch
eine Schraube angezogen werden kann. Berithmter noch
wurde das Compressorium von Senff mit doppelt ge-
kreuzter Feder und in der Mitte des vorigen Jahrhun-
dérts kannte man schon ein ringfdrmiges Compressorium
mit  herunterzuschraubender  Pelotte, dessen Erfindung
Vallant zugeschrieben wird. Trotz dicses verhiiltnissmiis-
sig: grossen Reichthums an Instrumenten lieferte die Me-
thode der directen Compression wenig giinstige Resultate
und man wiirde sie vielleicht giinzlich wieder aufgegeben
haben, wenn nicht Guattani durch Verbindung der dirce-
ten mit der indirecten Compression ncue Erfolge erzielt
hitte.  Guattani heilte von 14 mit Druck behandelten
Fillen 4, in 8 wurde nichts erreicht, in 1 die Geschwulst
betrichtlich vermindert und in 1 der Verband nicht er-
tragen. Die Ideen, welche dem Verfahren Guattani’s zu
Grunde lagen, waren jedoch zu wenig geliutert, als dass
sic allgemein Anerkennung  hiitten  finden Lkonnen. FEr

*) Bourdelot lettre & Blegni Journ. de médie. 1681 7T. ILI
p. 127,

*¥) Heister institutiones chirurg, Amsterd. 1789 T. T p. 431
Tab, XTI,
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meinte zwar, man solle den Zafluss des arteriellen Blutes
verhindern, hiclt aber die Coagula fiir schiidlich und
dachte, dass sie allmiihlich, Lesonders unter Mithiilfe der
Valsalva’schen Entziehungscur resorbiert werden miissten.
So blieben denn seine wenigen Erfolge nur Wegweiser
fiir die spiiterc Zeit. )

Einen grossen Fortschritt bezeichnen in der Ge-
schichte der Behandlung der Aneurysmen die Lehren John
Hunter’s. Der Vorliiufer des grossen Hunter war Anel*),
weleher schon 1710 bei einem traumatischen Aneurysma
der Arteria Lrachialis dieselbe dicht oberhalb des Sackes
aufgesucht und unterbunden hatte. Hunter**) unterband
1785 dic femoralis unter dem museulus sartorius aller-
dings nach einem sehr unvollkommenen Verfahren, niim-
lich mit den Venen zugleich und unter Anwendung von
nicht weniger als vier iibercinanderliegenden Ligaturen.
Dieses mangelhafte Verfahren, namentlich diec Unterbin-
dung der Venc hat er erst spiter verbessert. Der wich-
tigste Punkt in der ITunter’schen Lehrve ist der, dass er
zuerst die Bedentung der Grevinnsel im aneurysmatischen
Sacke und dic Wichtigkeit des Collateralkreislanfes mit
vollkommener Klarheit erkannte. Durch die pathologisch-
anatomische Untersuchung des crsten seiner Operierten,
der geheilt wurde, und 15 Monate nach der Heilung an
einer andern Krankheit starb, hatte 1unter Gelegenheit,
sich fiber den Heilungsvorgang genauer zu unterrichten
und namentlich zu erfalven, dass gerade die Gerinnsel im
aneurysmatischen Sacke nicht nur nicht, wie man allge-
mein geglaubt hatte, der Heilung im Wege stehen, son-
dern vielmehr dieselbe vermitteln, indem sie den Sack
allméblich ausfillen.  Auf die Methode der Ligatur ist

*) Anel, Suvite de la nouv. méthode de gubrir les fistules ote,
Turin 1714. p. 257.

**¥) Hunter, works ed. by Palmer London 1837 vol. TIL
p. 994,
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man immer wieder nach den mannigfachsten Versuchen,
Abweichungen und Verirvungen zuriickgekehrt.  Wohl
keine Operation hat seit den iiltesten Zeiten so wie diese
die  Aufwerksamkeit der Chirurgen gefesselt und eine
gleich grosse Menge von abweichenden Methoden und Ver-
fahrungsweisen hervorgerufen. Aus den zahlrcichen Ver-
suchen bildeten sich mit der Zeit hauptsichlich drei Me-
thoden aus, nimlich:

1) Die Unterbindung dicht oberhalb und dicht un-
terhalb des Aneurysma mit gleichzeitiger Erdffnung und
Entleerung der Geschwulst.  (Methode vom Antyllus.)

2) Die Methode von John Ilunter: Ligatur des zu-
fithrenden Arterienstammes entfernt von Aneurysma.

Ambroise Paré (16. Jahrh.) hatte bereits die Liga-
tur dicht oberhalb der Geschwulst empfohlen und Anel
(1710) die brachialis unterbunden.

3) Die Unterbindung devr Arterie etwas unterhally
des Sackes, die Methode von Brasdor-Wardrop. Sie kam
zuerst da zur Anwendung wo dic Aneurysmen so nahe
ans Herz heranreichten, dass ihre Unterbindung zwischen
dem Sacke und dem Ilerzen mnicht mehr miglich war.

Diesclbe wurde in letaterer Zeit wieder mehrfach,
teils mit, teils ohme Erfolg gemacht und besonders von
Barwell und v. Bergmaun ecine grossere Anzahl soleher
Fille publiciert.

Nachdem Dbis in die Mitte der vierziger Jahre die
verschiedenen Methoden der Ligatur ein reiches Material
von Erfahrungen angehiiuft hatten, aus welchen man die
Ueberzeugung schipfen musste, dass die Unterbindung
grisserer Arterienstimme in ihrer Tédtlichkeit den ent-
sprechenden Amputationen nahezu gleieh kam, wurden
diese traurigen Krgebnisse der Sporn fiir weitere Ver-
besserungen, sowic die Aufsuchung andercr Methoden, die
cine grissere (arantie fiir das Leben der Patienten zu
bieten vermochten. Man wandte sich wieder vielfach zu
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den alten weniger blutigen Methoden, und vor allen
Dingen war es die Compression, weleher in dieser Rich-
tung wiederum die wichtigste Rolle zufiel. Die metho-
dische Compression war, wie ich schon vorher erwiihnte,
vor der Hunter'schen Unterbindungsmethode hiufig ver-
sucht worden, aber nach Bekanntwerden der letzteren in
Misskredit gerathen. Dureh neue Erfahrungen aber iiber
die Compression, welche verschiedene Aerzte machten,
wurden die gegen dieselbe gemachten Vorwiirfe vielfach
beseitigt. s gebiilet deutschen Chirurgen das Ver-
dienst den Weg zucrst mit vollkommener Klarheit be-
schritten zu haben, cin Verdienst, welehes um so hoher
hervorstrahlt, als dic Ancurysmen doch in Deuntschland zun
den Seltenheiten gehdren. )

Schon Theden®) hatte die methodische Einwicklung
des ganzen Gliedss als ein vorzigliches Mittel bei trau-
matischen Ancurysmen anzuwenden gelehrr, Ly liess zu-
niichst nach dem Verlauf der Arterie Longuetten anlegen,
welchen er an denjenigen Stellen, auf welehe vorzugs-
welse Druck ausgeiibt werden  sollte, eine Verstiivkung
durch Pappstiicke oder drgl. hinzufiigte, alsdanun wurde
die ganze Extremitit von den Iingern oder Zehen an
aufwirts gleichmiissig fest mit Binden eingewickelt.

Naehdem so lange Zeit hindurch die divecte Com-
pression des ancurysmatischen Suckes getibt worden war,
kam man auf die Ldee den Dyuck oberhalh der G-
schwulst wirken zu lassen, und dadaveh den Strom so
zn schwiichen, dass im Sacke (erinsel angesetzt wurden.
Leber, Professor der Chirargie in Wien, hat zuerst, je-
doch olne Erfolg die indivecte ohne directe Compression
bei einemt Ancurysma angewandt.  Brickner in Gotha
heilte im Jahre 1797 zuerst durch dic indivecte Com-

*) Theden, neuc Erfahrungen und Bemerkungen. Berlin
1771, Thl. L
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pression cinen Kranken vollkommen von einem enormen
Ancurysma der Poplitaea, als sich derselbe der Amputa-
tion nicht unterwerfen wollte. Er hatte sich dabei eines
ringfirmigenSchraubencompressoriums, welches vom Gliede
abstand und mit einer langen steifen Schiene an der ent-
gegengesetzten Seite verbunden war, bedient, und die Com-
pression nur so weit getricben, dass die Pulsation im
Sacke sich erheblich verminderte, aber nicht ganz auf-
hirte; er hatte sie zudem von Zeit zu Zeit unter-
brochen.*)

Auch in Frankreich und England tauchten bald hie
und da Versuche mit der indirecten Compression auf.
Besonders war es Dupuytren™), der 1816 und 1818
gliickliche Resultate mit der indirecten Compression er-
zielte. Zur cigentlichen Anerkennung und weiteren Ver-
breitung aber kam die indirecte Compressionsmethode
dureh die zahlreichen wund glinzenden Erfolge, welche
Ivische «C'hirurgen mit denselben machten. Iutton, Cu-
sack, namentliech aber Bellingham und Tufnell waren
es, welche sich um die indirecte Instrumentalcompression
hesonders verdient machten.  Sie verfolgten nicht mehr
den Zweck, durch seharfen constanten Druck die Arierie
an einer Stelle vollkommen zu comprimieren, sondern
durch abwechselnde Compressionen an wechselnden Stel-
len, wenigstens zweicn, durch zweckmiissig gebaute In-
strumente, welche die Vene und den Nerv miglichst
schonten, mit weichen Pelotten, Caoutschuckissen so weit
zusammen zu driicken, dass das Blut mit geringerer Kraft
und Menge in dem aneurysmatischen Sacke anlangte,
und gendthigt ward, dic Collateralwege zu suchen, wo-
mit die Bildung von Gerinnseln das Uebergewicht {iber
die Ausdehnung erlangen konnte.  Sie erkannten, dass

*¥) Vgl.: MHistorische Notiz zur indirecten Compression bei
Aneurysmen von Dr. med. Georg Fischer,
**) Dupuytren, lecons ovales. Par, 1839. T. IIL. p. 6.
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es hierzu nicht nothwendig war, dass der Deuek ununter-
brochen fortdauerte, dass vielmehe die Stelle geweehselt,
oder die Behandlung einstweilen unterbrochen werden
musste, bevor Schmerz an den Dreuckstellen enstand. Die
Instrumentaleompression war lange Zeit hindureh im Ge-
brauch; man iiherbot sich in der Construetion von Appa-
aten, als platglich die Digitalcompression auf den Schan-
platz trat und mit ihren  iibereaschenden Erfolgen das
Vorrecht verlangte.  Die Digitalcompression ist die Me-
thode, mit welelier man Ancwrysmen dureh den Finger-
druck anf die zufibrende Arcterie zu Teilen sucht; sie
gehdrt mithin zu den indireeten Compressionsmethodoen,
o Die Campression mit dem Finger ist fiir die Ancurys-
men®, wie Fischer in seiner Abhandlung mit Reeht sagt,
anicht wie einst Minerva fertig dem Haupte  Jupiters
entsprungens sie findet ihren Ursprung in den orsten An-
fingen der Chirwrgie, da nichts natiivlicher war, als den
Finger auf cine Hlutende Wunde zu serzen.

Aus der Anwendung der Digitalcompression, sowohl
“der diveeten, wie indirecten boi Blutungen  iiberhaupt,
! cutwickelte sich allmiihlich auch die Anwendung derselben
bei Aneurysmen.

Direet auf Aneurysmen wurde dieselbe sehonsehr frith-
zeitig geiibt.  Movel (Chirurg an der Charité: Zodinens
medico-gallicus, Februar 1681, Beob. TIT, Genf. 1682,
S. 26) spricht von ciner mit den Fingern der Gehitlfen
diveet auf die ancurysm. Geschwulst ausgeiibte Comypres-
sion, billigt sic indessen nicht: Sligiti autem appositio-
nem non minus gravem esse aegris quam molestem illis,
qui apprimunt.®

Greatrex, cin englischer Avzt, zog im Jahre 1844,
hestimmit durel die vielfachen Misserfolge der Instrumen-
talcompression, die indircete Digitalecompression  als
Iilfsmittel zum 1, Mal heran. Er empfahl nimlich
seinein Kranken bei einem traumatischen Aneurysme die

B j
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femoralis mit dem Finger zu comprimieren, wenn ihn
das Tourniquet zu sehr ermiiden witrde. Thm schlossen
sich mehrere andere Chirurgen an, wie Tufnell, Knight
in Newhaven ete.  In Frankreich wandte Nélaton im
Jahre 1855 die Digitalcompression zuerst an.

Am 30. September 1857 berichtete Professor Van-
zetti aus Padua auf Richet's Antrieb tiber seine bis da-
hin evzielten 2 Erfolge in der Société de chirurgie zu
Paris.  ,Von diesem Augenblicke an wurde die Digital-
compression Gemeingut aller Chirurgen, die Erfolge mehr-
ten sich, man wartete mit ihrer Anwendung nicht erst
auf das Seheitern der instrumentellen Compression und
es steht ausser Zweifel, dass von Vanzetti die Digital-
compression allgemeiner in die chirurgische Pra-
xis eingefihrr, von ihm die Mcthode zuerst mit
wissenschaftlicher Schivfe, genauen Beobachtun-
gen, festgestellten Regeln entwickelt ist, dass
unter allen Chirurgen an den Namen Vanzetti's
siclr die grissten Verdienste kntipfen®  Seit Van-
zetti wurde die Digitalcompression mit Vorliebe culti-
viert, namentlich in den Hospitilern, da man dort die
nithige Anzahl getibter, mit einander abwechselnder Leute
zur Verfligung hat.

Eine wesentliche Bereicherung erfulr die Compres-
sionsteehnik durch Einfithrung  der elastischen Constrietion,
mittelst centripetal angelegter Gummibinde und  proxi-
maler Constriction der Extremitiit, mittelst umgeschniirten
Gummischlauches, wie es Esmareh zur Erzielung der
kiinstlichen Blatleere empfahl. Versueht hat dieses zuerst
mit Erfolg Reid in England, der bald viele Nachahmer
fand.. Nach Reid's Vorschrift wird die Extremitit nach
vorangegangener Suspension bis zum  Aneurysma fest

eingewickelt, diec wohl umhillte Geschwulst wird lose
mit der Binde umgangen; oberhalb “derselben wird sie
wieder fest angezogen. VYor Entfernung der Binde be-
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ginnt die Digitaleompression der Arterie von 6-—12stiin-
diger Daver. In manchen Fillen ist die Einwicklung so
schmerzhaft, dass Narkose niithig ist, da Morphium im
Stiche lisst. Durch solehe Compressionstechnik (combi-
nierte und alternierende elastisehe Clonstriction und Di-
gitaleompression) sind oft schon im Verlauf einiger Stun-
den grissere Aneurysmen smr Heilung gebracht worden.

Fine nur fiir Ellenbogen und Knie dauernd anwend-
bare Art der Compression ist die durch forcierte Fle-
xion des Gliedes bewirkte. Sehon 1838 hatte Malgaigne®)
darauf aufmerksam gemacht, dass bei starker IMlexion
des Vorderarmes dic Pulsation der Radialarterie ver-
schwindet und hatte den Versuch zur Ieilung von Ancu-
rysmen empfohlen. 1859 erhoh F. Hart in London
die Flexion zur bestimmten Methode, nachdem er cin
Aneurysma an der Poplitaea auf diese Weise geheilt
hatte. Er fiilhrte die Details der Behandlung nither aus
und ist es zweifellos, dass K. Iarvt sich die grossten
Verdienste um die Flexion erworben hat, durch ihn die-
selbe als besondere Methode zur IHeilung von
Aneurysmen in die Chirurgie eingefithrt ist. Wenn
auch hier und da durch diese Methode Ieilung erzielt
worden ist, so ist doeh immerhin bel cnergischer Anwen-
dung der Flexionsstellung die grisste Vorsicht geboten,
indem hiiufig Fille bekannt geworden sind, in denen auf
forcierte Flexion Gangriin des Gliedes eintrat.

Neben dicsen Methoden wiiven noch diejenigen zu
erwithnen, die durch divecten Angriff des Aneurysma
eine Gerinnung seines Inhaltes, und dadurch Obliteration
bezwecken.  An dic Spitze stellen wir: Die Galvano-
punetur, welehe 1833 zuerst von Pravaz*¥) ausgesprochen,
1838 von Liston, so wie von mehreren Andern vergeb-

*) Anatomie chirurg. Par. 1838 T. T 194 T. II 446.
*¥) Pravaz, vergl. Annal. de Therapic 1346 vit.
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lich wegen Anewrysmen der Cruralis versucht wurde,
Seit 1845 wurde sie vorziglich von italienischen Aerzten,
Ciniselli, Rastalli cte. besonders cultiviert, ohne jedoch
Lesonders giinstige Resultate zu erziclen. Die Idee, welche
man bei der Galvanopunctur verfolgte, war, durch die
Electrizitit eine (‘oagulation des Blutes »u bewirken.
Pérrequin war der Erste, dem in der That (1845) die 1lei-
lung eines kleinen tranmatischen Aneurysma der arteria
temporalis auf diesem Wege gelang.  Seit jener Yieit
haben sich giinstige Resualtate nicht Lesonders vermelt,
und  hat man mic Recht vielfaeh die Wirksamkeit des
electrischen Stromes in- Bezug auf die Coagulation des
Blates in Zweifel gezogen.  Nach allen Lrfahrungen ist
die. Galvanopunetur eine ziemlich unsichere und wenig
lohnende Methade.  Yon 50 Fiillen, die Ciniselli 1856
zusamnienn  stellen kounte, wurden nur 23 geheilt, 20
nicht geheilt wnd 7 verliefen titlich.  Das Verfahren
der Galvanopunctur war in den meisten Fallen enorm
schmeazlich; in mehreren Fillen gerann das Blut im
Sacke withrend der Operation selbst nicht: der Sack
blich weich und pulsierend und erst nach einigen Tagen,
bis zu acht, fing er allmihlich an hirter zu werden und
seine Pulsation nach-und nach zu verlieren. In andern
Fillen Dblich die Gerinnung ganz aus, und die Operation
erwies sich als villig erfolglos; wieder in andern Fillen
erfolgte die Gerinnung  alsbald, beschriinkte sich aber
nicht immer auf den Sack selbst, sondern griff auf das
Blut der zufithrenden Arterie und ihrer Zweige diber,
das ganze Glied wurde kalt, pulslos, blutleer und bran-
dig.  Aus dem Gresagten ergicbt sich, dass die Galvano-
punctur nur als cine ansnalunsweise Aushiilfe, vielleicht
bei ganz kleinen Aneurysmen, zu betrachten ist.

Eir durchaus unsicheres wnd dabei hichst gefihr-
liches Verfahren ist die Finspritzung Gierinnung erregen-
der Stoffe in den aneurysmatischen Sack.  Die erste
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Idee rithrt von Pravaz her, der nach neuen Mitteln zur
Coagulation des Blutes suehte, als die Galvanopunctur
keine giinstigen Resultate zu liefern schien. Das Ver-
fahren besteht darin, dass der Sack vermittelst eines sehr
feinen Troiquarts, in dessen Caniile eine graduirte Spritze
befestigt werden kann, gediffnet und so die Fliissighkeit
injiciert wird. Pravaz empfahl Liqu. ferri sesquichlo-
rati.  Vorher wurde die Avterie oberhalb und unterhall
des Sackes comprimicrt und die Compression oberhalb
noch einige Zeit fortgesetzt. e Resultate waren keine
giinstigen.  Die {iblen Erfolgen liegen offenbar in der
Methode selbst, nicht in dieser oder jener Abweichung
von der vorgeschrichenen Regel, denn sie sind auch da
eingetreten, wo alle wirklichen oder angeblichen Fehler
sorgfiltig vermieden wueden. Dic wenig giinstigen Re-
sultate, welche man mit der Injection erzielte, die da-
durch entstandenen viclen Entziindungen und Vereite-
rungen des Sackes, waren dann auch durchaus gecignet,
cine allgemeine Anwendung der Methode cerheblich zn
beschiriinken.

Wie die Behandlung der meisten  chirurgischen
Erkrankungen, so ist auch, wie ich oben erwithnte, die
der Aneurysmen in letzter Zeit, seit Einfithrung der
Antisepsis  vielfach eine andere geworden. In unscrer
Zeit ist die bluti ge Behandlung, welehe in Spaltung
resp. Fxstirpation des aneurysmatischen Sackes und der
doppelten Ligatur besteht, dasjenige Verfahven geworden,
welehes bei Auswahl von Behandlungsmethoden in erster
Linie in Betracht kommt. TIn T.ister’s carbolisicrtem
Catgut haben wir ein Unterbindungsmaterial erhalten,
welches erlaubt, grosse arterielle Gefisse sowohl am
Orte der Wahl, als aueh an der verletzten Stelle mit
grosster  Sicherheit  vor Nachblutungen zu  unterbin-
den.  Bei  jedem “frither angewandten Tigaturmate-
rial  musste  der  Unterbindungsfaden,  der  nicht
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davernd in der Wunde bleiben konnte, unter Eiterung
ausgeschieden werden.  In sehr vielen Fiilllen trat Nach-
blutung beim Durchschneiden des Gefiisses durch den
Faden ein, wenn dic Losung vor hinlinglich starker
Verwachsung der Glefisswiinde erfolgte. Immer aber
wurde die Heilung der Wunde durch das Liegenbleiben
des fremden Korpers lange verzogert. Jetzt werden
beim CGrebraueh des Catguts die Enden der Ligatur kurz
iiber dem Knoten abgeschnitten, und die Ligatur selbst
in die Wunde versenkt. Jetzt gelit der Faden mit den
umliegenden Geweben und dem umschniirten Gefiisse
selbst feste Verbindungen ein, bildet um die Arterien-
hiute ecinen starken Ring und vermehrt so dic Wider-
standsfihigkeit der Arterienwandung. Catgut wirkt nicht
als fremder Kérper reizend und stirend auf den Wund-
heilyngsprocess, es crregt keine Entziindung in seiner
Umgebung, die Wunde kann sich ber ithm per primam
intentionem fest und definitiv schliessen,

“Dic Erleichterung der technischen Ausfithrung der
nothwendigen Operation (wenigstens fiir alle Fille von
Extremititen) verdanken wir der Esmarch’schen Me-
thode, die mit Hilfe von KEinwicklung durch elastische
Binden Glieder blutleer zn machen, durch Umlegen cines
Gummischlauches den Eintritt von Blut in Extremitiiten-
abschnitte zu verhindern, ermdglicht. Gerade bei der
Operation von Ancurysmen tritt der immensc Nutzen
der Esmarch’schen Methode unbestritten zur Anschauung.

Tiiglich mehren sich die Félle, in denen auf diese
Weise die Exstirpation des Ancurysma ausgefihrt wer-
den konnte und zur MHeilung fiihrte. Namentlich ist cs
Seriba, welcher der Exstirpation das Wort redet und
von sehr giinstigen Resultaten berichtet. Derselbe glaubt,
dass gerade in der Ausiibung dieser Operationsmethode
der Fortschritt liege, den wir durch die Antisepsis in der
Aneurysmenbehandlung machen werden und schon ge-
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macht haben. Secriba crzihlt von Fillen, wo cr unter
den denkbar ungiinstigsten Verhiilinissen die Exstirpa-
tion vorgenommen, und IHeilung erzielt habe.  ,Gerade
dadurch®, heisst es in =einer Abhandlung, ,dass ich
radical vorging, und eine absolut rein aseptische Wunde
herstellte, glaube ich den Paticnten die Extremitit er-
halten, und dieselben vor der schon drohenden Gangrin
der (Hlieder bewahrt zu haben.*

Auch in der hiesigen chirurgischen Abtheilung
kamen in der letzteren Zeit einige interessante Fille
von traumatischen Aneurvsmen vor, die teils dureh Herrn
Professor Dr. Trendelenburg, teils durch Herrn Pri-
vatdoeenten Dr. Witzel, mit BenutZung der vorher er-
withnten Erleichterungen und Verbesserungen moderner
Chirurgie zur gliicklichen Tleilung gebracht wurden.

Vein hochverehrter Lehrer, Ilerr Professor Dr.
Trendelenburg hatte die Giite, mir die Verdtfent-
lichung dieser Fiille zu gestatten.

1. Fall.

Der Weichensteller Philipp Wetter aus Plettenberg, Kreis
Altena, 40 Jahre alt, am 10. Dez 1885 in dic hicsige Klinik auf-
genommen, wurde in der Schlacht bei Sedan am 1. Sept. 1870
durch cinen Chassepot-Schuss verwundet. Tatient suss damals zur
Erde, dic Beine dem Feinde zugewanlt. Die Linschussoffnung
befand sich an der Innenseite des rechten Oberschenkels, 3 Quer-
tingerbreit oberhalb des condylus internus; eine Ausschussiffnung
war nicht vorhanden. Der Patient gibt an, direkt nach der Ver-
letzung schr stark aus der Wunde geblutet zu haben, dic Kugel
sei vergeblich gesucht worden, es sci jedoch cine schnelle lleilung
ohne Literung erfolgt, Nach der Heilung hatte der Patient von
seiner Verletzung zuerst keinerlei Beschwerden. Yor 5—t Jahren
bemerkte er zucrst eine leichte Anschwellung in der Mitte des
Oberschenkels, welche zuerst allmidlich wuehs, bis im letzten Som-
mer plitzlich cin stiirkeres Wachstum erfolgte.  TIn allerletzter Zoit
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wurde das Bein immer schwiicher. Bei der Untersuchung in der
Klinik am 10. Dez. 1885 fanden sich 2 flacho Narben an der Bin-
trittsstelle des Geschosses, nach oben davon im mittleren Drittel
des Oberschenkels lag uiter unveriuderter verschieblicher Haut
eine flachovale, Handteller grosse, im ganzen glatte Gosehwulst,
welche deutliche Pulsationen zeigte, die bei der Compression der
Arterie oberhalb schwanden.

Die aufgelegte and fiihlte deutliches Sehwirren in der Ge-
schwulst, es schien berechiigt, einen Zusammenhang  zwischen der
Verletzung und der Geschwulstbildung anzunehmen, und die Diag-
nose lautete auf Ancurysma traumaticum der Arteria femoralis.

Am 20, 21, und 22, Dez. wurde je eine Rtunde hindurch

permanente digitale Compression unter dem Ligamentum Poupartii
vorgenommen, jedoch ohme Krfolg: es blieh deshalb nur noch cin
operativer Bingrift zur Heilung  der Geschwulst iibric.  Nachdem
das ganze Operationsgebiet anfs Grindlichste gereinigt und desin-
ficiert lwar, wurde cin Langsschnitt in der Verlaufsrichtung  der
femoralis iiber das mittlere Drittel dos Oberschienkels gemacht. Dice
Bloslegung und Isolirang der Geschwulst war cine ziemlich miihe-
volle, da starke Verv rachsungen des Sackes mir der Umgebung be-
standen. Der Nervus saphenus liess sich ohne Yerletzung ablisen,
dagegen war eino villige Abtrennung der an der hinteren Beite
des Sackes verlaufenden Vene mnicht ausflithrbar. Fs wurde des-
halb, um den Sack wenigstens zum grissten Tojje exstirpiceren zu
kinnen, die Arteria femoralis diche oberhalb des Adduktoren-Schlitzes
doppelt unterbunden und “zwischen den Ligaturen durehschmitten,
Dasselbe geschah 5—6 ctm. oberhalb der Geschwulst; dann wurde
der Sack gespalten und bis auf einen Lingsstreifen, welcher innig
mit der Vene verbunden war, exstirpiert.  Hierbei wurde genau
auf das Verhalten der Arterie und des Sackes geachtet; nirgends
fand sich sine Stelle, wo wohl eine Verletzung des Arteriencohres
stattgefunden hiitte, vielmehr ergal sich ganz der Befund des go-
wohnlichen spindelfirmigen wahren Aneurysma,

Die Wandungen dos Saclkes waren iberall gloichmissig dick,
zum Toil mit Kalkeinlage verschen, letztoros fand sich auch Zum
Teil nach -gben und unten hin in dem allmiilich zur Normal- A rtos
rienweite gich verjiingenden Anteil der Geschwulst, Fs wurde dann
in iiblicher Weise dio Wunde desinficiort, verniiht und mit cinem festen
Torfmooskissenverhand versehen. Dor woitere Wundverlauf erfolgto
ohne besondere Stérung. Das Allgemeinbefinden des Kranken war
oin gutes, der Patient hatte absolut koine Druckemptindlichkeit an
betreffendor Stelle; es zeigten sich weder sensiblo noch motorische
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Storungen im linken Bein, so dass der Patient wenige Wochen
nach der Operation als vollstindig geheilt aus der Klinik entlassen
werden konnte.

2. Fall,

Es war, wie wir salen, in dem ersten Falle miglich, die
Operation unter Anwendung der sichersten modernen temporiiren
Blutstilluvgsmethode, niimlich der Esmarch'schen Blutleere, auszu-
fithren. Der sweite Fall, den ich nunmechr beschreiben will, bot
gerade dadurch enorme Schwicrigkeiten, dass eine starke Blutung
nur mit der grissten Mithe zn verhindern war, da ganz nach der
alten Methode von Antyllus oline Compression des zufiihrenden
Arterienrohres operiert werden musste. .

Am 9. Dezember 1885 wurde der Arbeiter Hugo Stoflel, 33
Jahre alt, aus Spiclierheide, in die chirurgische Klinik aufgenom-
men. Ungefihr einen Monat zuver war er durch einen Messerstich
in die linke Schulter in der Gegend oberhalb der linken clavieula
verwundet worden. Auf dic Verletzung erfolgte eine schr starke
primédre, beinahe zum Tode fiihrende Blutung. Der zugezogene
Arzt legte bloss eine Hautnaht an und brachte dic sich bald aus-
bildende starke Schwellung durch ecinen Druckverband zum Ver-
schwinden. Bei der Aufnahme des Patienten in die Klinik zeigto
sich unter der kleinen Narbe eine hiihnereigrosse Geschwulst, die
alle Charactere cines Aneurysma aufwies. Auf cine wesentliche
Beteiligung des plexus brachialis wies eine deutliche Parese des
linken Armes hin, an welcher simmtliche Muskelgruppen gleich-
miissig beteiligt waren.  Die Operation am 29. Dezember wurde so
ausgefithrt, dass zunichst die Haut durchtrennt wurde, wie es zur
Unterbindung  der Subelavin bei Individuen mit kurzem dickem
Halse iiblich ist: Iorizontalsehmitt ca. 10 ctm. lang, parallel der
clavicult, dem ein senkrecht nach oben verlaufender ca. 5 ctm.
langer Schnitt an seinem medianen Ende hinzugefiigt wurde. Beim
YVordringen in die Tiefe ging in Folge der hochgradigen narbigen
Veriinderung der Teile sehr bald alle Orientierung verloren. Nur
mit Miithe und unter betriichtlicher Blutung aus eincr durchschnitte-
nen Arterie mittleren Kalibers gelang es, den Sack oben und aussen
frei zw préparieven. Die Teile des plexus brachialis waren in der
Narbe so verzogen, dass nur mit grosster Vorsicht cine Verletzung
derselben vermieden werden konnte. Es wurde scibstverstindlich
weiterhin zunfichst nach dem zufiihrenden Teile der Subeldvia ge-
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sucht. Derselbe war aber selbst im Scalenus-Schlitze nicht aufzu-
finden. Bei den viclfachen Manipulationen riss an eciner kleinen
Stelle die Wandung des Sackes ein; eine Compression in der Ge-
gend des tuberculum Lisfrancii war ohne Einfluss auf die jetat er-
folgende starke Blutung, die mithin als eine riicklaufige aufgefasst
werden musste. Das Blut in dem Sacke wurde durch Compression
des ganzen Gehildes zuriickgehalten und nach Blosslegung der Ar-
teric unterhalb des Schliisselbeins ein Faden zuniichst provisorisch
um dieselbe gelegt. Jetzt stand die Blutung im wesentlichen. Es
wurde nunmehr, da die Blutstillung noch keineswegs als cine
sichere angesehen werden konnte, unter grisster Vorsicht weiter
nach dem centralen Ende der Subclavia gesucht und nach, weiterem
Abmiihen golang es, den Sack auch an sciner hintercn und unteren
Seite besser zu isolieren. Dabei crfolgic jetzt offenbar aus einer
kleincren, vom Aneurysma abgehenden Arteric einc zweite stérkere
Blutung, dic nur durch Tamponade des sofort incidierten Ancurysma
zu stillen war. Es gelang dann noch weiterhin von aussen her die
von unten an den Sack tretende Arterie zu unterbinden und die
Geseshwulst ohne weitere Blutung aus ihrer Umgebung auszuldsen,
nachdem die unterhalb des Schlisselbeines um die Subclavia ge-
filhrte Ligatur definitiv geknotet war. Aber auch bei dicser. Aus-
schidung fand sich kein Gebilde, welches als zufithrender Teil der
Subelavia hatte aufgefasst werden kinnen. In der ziemlich grossen
Hohle fand sich jedoch oben ein am Scalenus-Schlitz eingebetteter
narbiger Stumpt, der dem durchsehnittenen Teile eines grisseren
Gefiisses zu entsprechen schien. Der Stumpf ca. 1 ctm. lang wurde
hervorgezogen, unterbunden und dann versenkt. Der Patient war
von dor Operation ziemlich hart mitgenommen; deshalb wurde
nicht weiter nach den Details der Wundhéhle geforscht, Die Wunde
wurde verniht, drainiert, desinficiert und mit einem festen Ver-
bande bedeckt.

Am 31. Dez., also am 3. Tage nach der Operation, klagte
der Patient ither heftige Schmerzen im Bereich des ganzen linken
Armes; Temperatur 38°. Bei dem am folgenden Tage vorge-
nommenen Verbandwechsel zeigte dic Wunde an ihrer Umgebung
etwas Schwellung und leichte Rotung, dic Wundriinder der oberen
Wunde wichen etwas auseinander, die untere Wunde ncigte zu
primiirer Verklebung. Der weitere Wundverlauf bot nichts beson-
deres. Von Interesse war nur das weitere Verhalten des Plexus.
Der Patient klagte immer tber starke Schmerzen im ganzen Arm.
Spiiterhin zeigte sich der Arm vollstindig gelihmt; die Lihmung
schwand . nicht nach Monate lang fortgesetztcr Massage passiver
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Bewegung und Elektricitiit, so dass Patient bei seiner Entlassung am
2. Juni 1886 in dieser Bezichung zwar verschlechtert war. Durch
die Operation jedoch war die Gefahr der Verblutung, welche beim
Platzen des Aneurysma jeden Augenblick zu befiirchten war, ge-
hoben.

3. Fall.

Einfacher waren die VerLiltnisse in den beiden folgenden
Fillen. Am 4. August 1885 wurde Hermann Hiicker, Schmied aus
Hochlahr, in die chirurgische Klinik gebracht wegen Verletzung in
der rechten Inguinalgegend, woselbst ihm ein kleiner scharfer, vom
Ambos gesprungener Eisenteil 6 Tage vorher eingedrungen war.
Patient war im héchsten Grade andmisch. Die Aufnahme in die
Anstalt war vom behandelnden Arzt angeordnet, weil jeden Augen-
blick die Ruptur des traumatischen Aneurysma zu fiirchten war.
Es fand sich in der rechten. Inguinalgegend unter der Mitte des
ligamentum Poupartii, jedoch in griésserer Ausdehnung am Ober-
schenkel sich erstreckend, eine cirea giinseeigrosse, aufs deutlichste
pulsierende Geschwulst. Auf der Héhe derselben, ctwas unterhalb
des ligamentum Poupartii eine schorfbedeckte Wunde in def\’ﬂqnst
unverinderten Haut. In der Nachbarschaft der Wunde lag die
Geschwulst unmittelbar unter der stark verdiinnten Haut, so dass
allerdings eine Ruptur sehr leicht erfolgen konnte. Patient wurde
narcotisiert, das Oporationsgebiet aufs griindlichste gereinigt und
desinficiert, damn zuniichst ca. 2 ctm. oberhalb des ligamentum
Ponpartii ein leicht nach oben convexer Schnitt durch die Bauch-
decken gefiihrt, um am oberen Ende der Geschwulst die Iliaca
externa blosszulegen. Dabei wurden mit grésster Schonung die stark
Gdematts durchtriinkten Teile am oberen Pole der Geschwulst
durchtrennt und die Ligatur ea. 5 etm. obherhalb- doppelt angelegt
und die Durchschneidung der Iliaca unter dem ligamentum Pou-
partii ausgefiihrt, Daranf wurde die femoralis blossgelegt und
doppelt unterbunden, Mit grisster Vorsicht wurde dann der Sack
aus der Umgebung losgelost und dabei besonders eine Verletzung
der schwer zu isolicrenden Vena femoralis vermieden. Gegen Schluss
der Ausschiilung riss der noch immer gefiillte und leicht pulsicrende
Sack ein. Sofort erfolgte eine heftige Blutung, dic aber durch
Spaltung und Tamponade des Sackes beherrscht wurde. Es war
klar, dass die Himorrhagie als eine riicklinfize aus der profunda
femoris gedeutet werden musste, sie stand auch definitiv beim
Ulerausnchmen des Schwammes aus dem Sacke, nachdem von der
Ausscnseite desselben die profunda isoliert und wnterbunden war.
In der gewbhnlichen Weise wurde die Wunde desinficiert, verniht




und verbunden. Der Wundverlauf war glatt, der Erfolg ein dusserst
gun-tiger, so dass D'atient achon nach kurzer Zeit als vollkommen
geheilt entlassen werden konnte. Es handelte sich im vorliegenden
Falle also um ein Ancurysma sacciforme, welches der vorderen
Wand der Arteria femoralis aufliegend, mit dem Lumen derselben
=] i

durch ein linsengrosses Loch communicierte. Das Eisenstiickchen
wurde nicht gefunden.

4. Fall,

Am 24, August 1885 wurde Willielm Kuaemper .aus Niedor-
massen, Kreis Hamm, ein Bergwerkarbeiter, 38 Jahre alt, in die
hicsige Klinik aufgenommen. Derselbe hatte sich fiinf Wochen
vorher mit einer Sense am linken Beine in der Niihe des Sprung-
gelenkes verwundet. Die Verletzung  hatte angeblich eine  sehr
starke Blutung zur Folge. Kinige Tage nachher konnte derselbe,
oline besondere Schmerzen zu fiihlen, wieder an die Arbeit gehen.
Am 6. Tage nach der Verletzung {rat aber in Folge cines Fehl-
trittes eine plotzliche Versehlimmerung  ein, Patient musste nun
vier Wochen lang mit Schicnenverband zu Bette liegen,  Daraunf
konnte Patient ohne erhebliche Schmerzen wieder auftreten und
umhergehen; nur des Nachts wurde er hitufig von schr heftigen
Schmerzen im Beine gequiilt. Bei sciner Aufnahme in die Klinik
zeigte sich eine 11/, ctm. lange blutrote Narbe dorsalwirts in dor
Richtung des Talo-Cruralgelenkes.  Nach aussen und oben davon
war cine hiilinereigrosse Schwellung. Die Geschwulst zeigte deut-
liche Pulsation, der aufgelegte Finger wurde merklich gehoben. Die
Diagnose lautcte auf Ancurysma traumaticum der Art. tibialis an-~
tica. Auch hier wurde die Exstirpation des aneurysmatischen Sackes
vorgenommen. Ein Schnitt in  der Verlaufsrichtung der tibialis
antica legte den Sack bloss, dessen Ausschilung ohme besondere
Miithe gelang. Vorher war noch eine Ligatur oberhalb und unter-
halb angelegt worden. Das Resultat dieser Operation war ein
fusserst giinstiges, so dass Patient schon am 12, September voll-
kommen geheilt aus der Klinik entlassen werden konnte,

Diese giinstigen Resultate, zusammen mit den von
andern Sciten veriffentlichten, berechtigen uns wohl zu
dem Schlusse, dass die Exstirpation cines Aneurysma,
wenn wir unsere jetzigen ITilfsmittel in der Technik ote.
benutzen, nicht schwerer auszufithren ist, wic die eines
anderen gefiissreichen gutartigen Tumors,




Vita.
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Geboren wurde ich Wilhelm Johann Baptist
I'renken, katholischer Confession, zu Loecken, Kreis
Ieinsberg, Regierungs - Bezirk Aachen, als Sohn des
Kinigl. Kreis- Physikus  Sanitiitsrath Dr. Peter Fron-
ken und Pauline geb. Breidtkopf. Am 30. April
1885 starb meine unvergessliche Mutter und am 30.
November desselben Jahres wurde mir mein theurer
Yater durch den Tod entrissen.

Meinen ersten Unterricht crhielt ich in der Ele-
mentarschule zu Braunsrath. Darauf besuchte ich drei
Jahre die hihere Schule zu Heinsberg, und dann das
(Gymnasium zu Emmerich, wo ich Sommer 1881 das
Zeugniss der Reife erhielt. Von dort ging ieh zur Uni-
versitit Marburg, wo ich als Einjihrig-Freiwilliger ein
Jahr bei dem Iessischen Jigerbataillon Nr. 11 diente;
gleichzeitig hirte ich juristische Vorlesungen.  Vom
Herbst 1882 besuchte ich die Universitiit Bonn, um mich
dem Studium der Medicin zu widmen.

Sommer 1884 machte ich die iivziliche Yorprii-
fung und am 22. Juli 1886 bestand ich das Examen
rigorosum.

Meine Lehrer wiithrend meines medicinischen Stu-
diums waren die Herren Professoren und Docenten:

Barfurth, Bing, Clausius, Doutrelepont,
Finkelnburg, Finkler, Kekulé, Koeks, Koester,
Krukenberg, von Leydig, Nussbaum, Pfliger,
Ribbert, Riihle, Rum pf, Saemiscl, Schaffhausen,
Strassburger, Trendelenburg, Ungar, Freiherr




von la Valette St. George, Veit, Walb, Witzel,
Wolftberg.

Allen diesen hochverehrten Ilerren meinen auf-
richtigsten Dank.

Zu hesonderem Danke fiihle ich mich verpflichtet
Herrn Professor Dr. Trendelenburg, sowie Herrn Dr.
Witzel, welche mich bei Anfertigung dieser Arbeit mit
der grossten DBereitwilligkeit und Lichenswiirdigkeit
unterstiitzten.




Thesen:

1) Gleichzeitig bestehende Lungen-Tuberculose ist
keine Contraindieation gegen die Operation der
Mastdarmfistel.

2) Bei Placenta pracvia muss die Wendung aus-
gefithrt, mit der Iixtraction des Kindes aber
noch gewartet werden.

3) Bei allen traumatischen Ancurvsmen ist die In-
cision resp. Exstirpation des aneurvsmatisclien
Sackes, die beste Behandlungsmethode.







