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Dax Verdienst, das  ancurvsmia arterioso-
venosum zuerst als solches erkannt zu haben, gebithrt
unzwettelhatt dem Engliimder Willlam Huntero Bor
nuannte ex oancuryvsma per anastomosin, und die Be-
=chrethung, die er im Jahre 18O von dem Zustande-
kommen und den Svmptomen dessclben gab, ent-
spricht im allgemeinen noch den heatigen Ansichten.
Einige Juhrzehnte nach thm beschiiftigten sich Bover
(Trait¢ des maladies chirargicales Tome 11 Paris 1822)
und noch  etwas  spiter Dupuvtren und Breschet
(Mémoires de I Academie de méedicine Tome TIH 18333
eingehender mit dem aneurvama  per anastomosin.,
Die Bezeichnung ancurvs=ma arterioso-venozum, die
heute allgemein im Gebrauch ist, verdanken wir
Virchow., —

Unter einem aneurvsma art.-ven. verstehen wir
einc unmittelbare oder durch cinen Zwichensack
oder -canal vermittelte Communikation zwischen
Arterie und Vene mit mehr oder weniger grosser
aneurvsmatischer Frweiterung beider oder eines der
betrettenden  Gefiisse. Die meisten  der bis heate
beobachteten Fille verdanken wie erkliithich einem
Trauma thren Ursprung; nur wenige zeigen oine
spontane FEntwicklung. Bei der ridumlichen T.ave der
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Arterien und Venen zu einander ist es ja nicht zu
verwundern, dass ein Trauma so leicht beide Ge-
fixse zugleich trifft und <o die Communikation
herstellt,

Die spontane Entwickelung ist jedoch erfahrungs-
veniiiss keineswegs ausgeschlossen, und wir missen
deshalb  neben dem  ancurvsima  arterioso-venosum
traumaticum auch ein spontan entstandenes unter-
scheiden. — Das Vorkommen eines aneurvsma art.-
ven, congenitum ist wohl ganz auszuschliessen: in
der Literatur wird nichts Zweifelloses  dartiber be-
richtet, -~ s sind jedoch, wie die Literatur ergibt,
in  eewissen  Fillen von Getiissgeschwiilsten das
angioma arteriale racemosum  (aneurysma cirsoides),
hekanmthich eine durceh Erweiterung und zuweilen auch
Neubildung  arterieller Endiiste hervorgerufene Ge-
schwualst, dic meist am Hals und Kopt, selten an
den  Extremitiiten vorkommt, und das aneurvsma
art.-ven. manchmal miteinander verwechsclt worden.
Fin solcher Fehlgritt st beil der grossen Aehnlich-
keit beider inbezug auf ihre Symptome  leicht er-
klirlich.  Ja es gibt Fille, zumal leichten traumatischen
Ursprungs, wo cince Unterscheidung, ob es sich um
ein angioma art. racemosum oder um ein spontan
oder traumatisch entstandenes aneurvsma arterioso-
ven. handelt, recht schwierig ist. Beweisend hier-
fiir sind die Remarques cliniques et anatomiques sur
deux tumeurs vasculaires du cuir chevelu von Terrier
(Revue de chir. 1890 Nr. 1 Ref. Centralblatt fir
Chirurgie 1890, S. 732): »Dic beiden Geschwiilste
wurden durch die Exstirpation beseitigt, was ohne
besondere Gefissunterbindung nach elastischer Um-
schniirung von Stirn und Hinterhaupt ohne Schwicrig-
keit und ohne bedrohliche Blutung gelang. Beide
hatten dem dusseren Anschein nach den Charakter



des ancurvsma cirsoideum, erwiesen sich aber nach
dem Resultat der von Malasser ausgefiithrten ana
tomischen Untersuchung  als verschiedenartie, inso-
fern es sich nur in einem Falle um  ein wirkliches
aneuryvsma cirsoideum, in dem zweiten aber um ein
aneurvsma arterioso-venosum handclte. Dieser letztere
Fall izt besonders bemerkenswert, weil die Gefiiss-
geschwulst nicht durch ein Trauma, das man sonst
als unumgingliches #tiologisches Moment voraus-
zusetzen pflegt (r), sondern unter dem Einfluss ciner,
wahrscheinlich durch Bleiintoxication hervorgerutenen,
Erkrankung der Gefiisswiinde entstanden war.« (s
handelt sich eben um ein spontanes aneurvsma art.-
ven, — <ounten! Do Vert,)  »Uebrigens konnte in
diesem  Ialle  das Bestehen  cines ancuryvsma  art.-
ven, schon vor der Operation aus einem eigentiim-
lichen und bizher nicht beachteten Syvmptom ge-
schlossen werden.  Es war niimlich sowohl die Pul-
sation 1n der Geschwulst, als auch das fir den
Kranken =so listige Geritusch sofort zu beseltigen,
sobald man mit der Fingerkuppe aut eine bestimmte
Stelle, die =ich bet der Untersuchung der Geschwulst
als die der Communikation zwischen Arterie und
Vene crwies, einen missigen Druck ausiibte. Man
wird im Interesse einer pricizen Diagnose in ana-
logen Fillen aut das genannte Symptom achten
miissen, Die mikroskopische Untersuchung  des
aneurysma cirsoid. bestidtigte eine schon frither von
Terrier ausgesprochene Ansicht, dass es sich ndm-
lich nicht bloss um eine Erweiterung gréssercr und
feinerer Arterien, sondern auch um eine solche der
Venen und Kapillaren  handelt, Zugleich konnte
constatiert werden, dass  zwischen Arterien uand
Venen zahlreiche directe Verbindungen zustande
gekommen waren, so dass man also berechtigt wiire,
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die Geschwulst  als ein Conglomerat  von  ausser-
ordentlich viclen einzelnen arterio-veniszen Aneurvs-
men autzufassen,« — Wie gross aber auch die Aehn-
lichkeit der heiden Gefissgeschwiilste manchmal
sein mag, man wird doch  eme sichere Diagnose
stellen kiinnea, wenn man noch verschiedence  ditfe-
rentialdiagnostizche Kennzeichen, die ich unter » Diag-
nosc des an. art.-ven.x antithre, bherticksichtigt. Man
muss also beide Begritte genau trennen und immer
danur von einem angioma arteriale racem. sprechen,
wo spontan oder auch infolge ciner Contusion cine
Frweiterung  arterieller Getiisse bis in deren feinste
Verzwelpgungen  hinein entztanden  ist, auch  wenn
<ckundiir  ecine Frwerterung  der demselben Bezirk
angehiricen Venenstiimmchen  erfolet und =0 eine
mehr  oder  weniger  unmittelbare Communikation
zwizchen Arterien wnd Venen hergestellt wird,
Aber wir inden Fille von wirklichen ancurys-
miata art.-ven. verzeichnet, wo es <ich in der That
um  spontane Entstehung  handelt. So kommt  es
allerdings nicht zu hinfig, vor, dass ein ancuryvsma
am arcus aortae die Wand der vena cava usuriert
und, nachdem es in daz lumen der Vene hinein-
gelangt ist, platzt und =0 cine unmittelbare Communi-
kation zwischen Arterie und Vene herstellt.  Fr.
Kraus beschreibt in der Prager Wochenschrift 1888
Nr. 14, 15, tRef. Virchow-Hirsch 18SRILp, 207) einen
solchen Fall von spontanem aneurvsma art.-ven. der
aorta und vena cava superior. Ich gebe denselben,
da er als typisch bezeichnet werden kann, in der
»Zusammenstellung der Fille« unter Nr. 1 wieder.
Die Diagnose eines =olchen Ancurvsmas erfordert
nicht =sclten grosse Schwierigkeiten, da die Aehn-
lichkeit der Symptomencomplexe zwischen ihm und
einer einfachen Verschliessune der vena cava durch
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cin - comprimierendes  ancuryvsma  aortae  emne be-
deutende ist.  Wraus meint, dass der Nachweis eines
svstolischen Venenpulses oberhalb der Perforations-
stelle an den Venen deshalh sehr wertvoll wire,
weil dies Zeichen bei einfacher Verschliessung der
cava sup, nicht vorhanden scin kénnte ; doch konnte
dieser Venenpuls nur in einem Falle mit Sicherheit
nachgewiesen werden. Kraus =agt dann weiter:
»Das plotzliche Eintreten und rasche Anwachsen
der Cvanose und Schwellung ist fiir die Perforation
nicht pathognomonisch, da es auch bei cintacher
Campression  statttinden  kann, Dassclbe  gilt von
dem raschen Verlaut und Tode bei der Perforation.
Von  wesenthich  ditferential - dingnostischer  Bedeu-
tung  fir das aneurvsma arter-ven. der aorta und
vena cava sind dageeen  folgende Momente:  Die
Intensitiit der Spannung  im Venensyvstem  oberhalb
der Communikationsstelle und die im  Krankheits-
verlaut  deutlich  ausgepriigte Unmoglichkeit  der
Wiederherstellung ciner gentigenden Cirkulation auf
dem Wege von collateralen Venenbahnen,  Neben
dem in der Regel plitzlichen TIintstehen des Prozesses
stellen diese beiden die wichtigsten Symptome der
Perforatiorn  dar. Weniger wichtie sind  andere,

frither als  pathognomonisch  angesehene Zeichen
(Geriusch iiber die Communikationsstelle, Puls an
der Peripherie, schnell progressiver Verlauf u. a.),
da sie zu Inconstant sind und hiufig verschiedene
Deutungen zulassen, Unterstiitzend kdnnen noch
andere in der Intensitit der vendsen Stauung be-
eriindete Zeichen wirken, wie in dem vorliegenden
Falle die hallucinatorischen Delirien.« —

Erwithnen wollen wir noch an  dieser Stelle
Aortenaneurvsmen, die mit der Pulmonalarterie
communicieren. Da die letztere ja vendses Blut
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enthiilt, so konnte man diese Aneurvemen mit cinem
gewissen Rechte ja auchh zu den  arterio-vendsen
rechnen.  Dieselben zind jedoch =ehr welten und
deshalb von untergeordneter Bedeutung.

IT. Hauford berichtet im Edinb. med. Journ.
Febr. 1888 iiber einen Fall, ebenszo John Anderson
im Glasgow. med. Journ. Oct. 1888, Beair beiden
war die Diagnose intra vitam wegen der Wider-
spriiche des klinischen Verlaufs schwierig; exitus
letalis erfolgte sehr schnell. -

Aber nicht nur im Bereich der Aorta, sondern
auch an anderen Stellen des Korpers sind spontane
aneurvsmata art.-ven. beobachtet worden,  Bramann
hat in  =einer Arbeit Gber das aneurvsma art.-ven.
(Centralblatt fir Chirurgie, Bd. 33) 9 Fille autge-
fithrt, in denen eine spontane  Entstechung  des
ancurysmas, 1 einem kleinen Teil der Falle aller-
dings nicht ganz sicher, nachgewiesen werden konnte.
Zu diesen kommen noch der schon oben angefiihrte,
von Terrier beschriebene Fall, in dem ja die spontane
Entwickelung zweifellos ist, und noch einer, der von
W. W. Keen beschrieben und in der Aufstellung
unter Nr. 2 aufgetithrt ist. I Princip wird es sich
in all’ diesen Fiallen, wie bei allen spontanen Aneu-
rysmen gewdhnlicher Art,in erster Linie um krank-
hafte Verdanderungen der Artericnwandung handeln,
sei es dass diesclben auf innere Vorginge, wie
atheromatdse Prozesse, oder auf dusserc Einwirkungen,
wie Contusionen, zurickzufithren sind. Das eine
oder das andere dicser iitiologischen Momente wird
wohl, wie es auch in der Mehrzahl der Fille nach-
gewiesen wurde, in allen Fillen anzunehmen sein.
Die Herstellung der Communikation mit der Venc
und die Entstehung eines aneurvsma art.-ven. erfolat
dann nach Entwickelung ecines ancurysma verum,
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das mit der dichtanliegenden Vene an einem Punkte
verwiichst und dann entweder in Folge einer Usur
beider Gefisswiinde durch Druck, oder durch das
Uebergrcifen eines atheremotisen Geschwirs der
Arterie auf die Venenwendung in die letztere durch-
bricht (cf. Bramann). —

Ungleich zahlreicher jedoch als diese Fille
von spontanen aneurysm. art.-ven. sind die Fille, in
denen eine Communikation zwischen Arterie und
Vene durch dirckte gleichzeitice Verletzung beider
Gefisse hergestellt wurde.  EKin  auf diese Weise
entstandenes aneurysma nennen wir seinem Ursprung
entsprechend aneurysma art.-ven, traumaticum. Das
Trauma wird hervorgerufen am hiufigsten durch
Stich, Hieb, Schnitt, also durch spitze und scharfe
[nstrumente , weniger hiufig durch e¢in Geschoss.
Die Communikation zwischen den beiden Gefissen
kann nun entsprechend der naturlichen oder der
durch das Trauma und seine Folgen veridnderten
Lage der Gefisse zu einander eine unmittelbare
oder mittelbare sein.  Man hat darnach das aneu-
ryvsma art.-ven. traum. noch eingeteilt in einen Varix
aneurysmaticus und ein aneurysma varicosum, Be-
zeichnungen, die von Scarpa herriihren.

Entfernen sich die Gefisse bei der Perforation
durch das Trauma aus dem einen oder anderen
Grunde (z. B. durch grosseren Bluterguss zwischen
dieselben) nicht von einander, so ist die Com-
munikationsiffnung eine unmittelbare, da ja ihr
freier Rand nur von der Arterien- und Venenwan-
dung, die beide intolge der traumatischen Reizung
in der Umgebung der Oetfnung fest miteinander
verwachsen, gehildet wird, In diesem Falle redet
man von einem varix aneurvsmaticus. Tritt dagegen
eine Verlagerung der Gefisse dadurch ein, dass sich
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in das zwischen ihnen liecende Bindegewebe  das
arterielle Blut ergiesst und kommt ez daduarch zur
Entwickelung eines ancurvsma spurinum, das mit der
verletzten Vene cummuniciert. =0 haben wir durch
den bindegewebigen Sack eme mittelbare Com-

munikation, und man redet von einem aneurysma

raricosunm. Das  Zustandekommen  der  Communi-
kation ist nun nach der Art der Verletzung sehr
verschieden.  So kann z. B. die Vene infolge der

dieselbe perforicrenden Verletzung zwei Oetfnungen,
die Arterie nur eine aufwweisen, wic o2 meist beim
Aderlass  der Fall war; hier wird dann wohl die
Bildung eines  varix  aneurvs=maticus  vorherrschen,
Hat dageven die Arterie zwel und  die Vene nuar
einc, oder beide Gefitzze je zwel Oetinungen, z. B
durch ein kleines Geschoss wie Schrotkorn, erlitten,
s0 kann ex zu einer Mischtorm beider Arten von
art.-venosem  Ancuryvsma kommen, indem  dic ein-
ander zungekehrten Winde der Gefisse direkt kom-
municieren, dagegen an der der Communikations-
stelle  gegenidberliecenden Wand  der  Arterie  ein
aneurvsma =purium  zustande  kommt.  Schliesslich
kinnen Arterie oder Vene event, sogar bheide  quer
durchtrennt sein; in solchen Fillen kommt ex wohl
durch die Verlagerung der Gefisse und cvent, so-
gar durch Verschluss des einen oder anderen cen-
tralen oder peripheren Gefiissstiickes immer zur Aus-
bildung ecines aneurvsma spurium  und damit zur
Entstehung eines ancurvsma varicosum. s ist nicht
immer nitig, dass die Communikation =zwischen
Arterie und Vene direkt nach der Verletzung erfolgt:
es kommt auch nicht selten vor, dass der arterielle
Blutstrom sich den zwar zchon durch die Verletzung
gleichsam vorgeschriebenen aber noch nicht freien
Wege vermdge seiner Kraft bahnen muss, In solchen
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Fallen namlich, wo zwar dic Venenwendung  gleich
perforiert wird, die Arterienwandung aber durch die Ver-
lctzung nur in ihrem dusseren Bereich eine Continuitats-
trennung  erfithrt (Quetschung des (Gefasses), kommt es
meist erst dadurch zu ciner Communikation mit der
Vene, dass der Blutstrom erst spiter den inneren Teil
der Arterienwandung, der entweder infolge mangelhafter
Erndhrung abstirbt oder ausgebuchtet und widerstands-
los wird, nach der Vencnéfinung hin perforiert.

Die Unterscheidung des ancurysma art.-ven. traum.
in dic beiden angegebenen Arten ist praktisch von einer
gewissen Bedeutung, wenn auch cine genauc Trennung
beider wegen vicler Zwischenformen in manchen Fallen
nicht moglich ist, und besonders bei der Diagnose am
I.ebenden nicht immer zu unterscheiden ist, um welche
der beiden Formen es sich handelt. Jedoch wird, wie
wir spiter sehen werden, die Prognose und Therapic
in manchen Lillen davon beeinflusst, ob sich in dem
betretfenden Falle cin ancurysma spurium ausgebildet
hat oder nicht. —

Line gauze Anzahl von Iillen arteriell - venoscr
Ancurysmen hat ein Missgeschick beim Aderlass, also
cin operativer Eingriff, ‘geliefert, indem beim Aderlass
an der Ellenbeuge mit der vena mediana die darunter
liegende arteria brachialis, an der Schldfe mit der
vena temporalis die art. temp. mit angestochen wurde,
Die ersten, die uns Bestimmtes von diesem Ungliicksfall
beim  Aderlass berichten, sind Celsus und Galenus (cf.
Lulenburgs Realencyklopidie unter Aderlass); bis dahin
finden wir trotz des Alters dieser kleinen Operation
keine Mitteilung iiber \rterieverletzungen bei derselben.
Bedenkt man, dass der Aderlass Jahrhunderte lang und
rccht oft von ungeschickten llianden ausgefithrt wurde,

so ist es noch zu verwundern, dass nicht haufiger von
Mitverletzungen der Arterien berichtet wird. Immerhin
finden wir aber eine ganze Anzahl von Fallen ver,

£ =
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zeichnet (cf. Bramanns Zusammenstellung). Nach ciner
derartigen Verletzung wurde zwar durch den Occlusiv-
verband die obere Venenwunde verschlossen, die untere
aber und dic Artericnlasion blieben bestehen, woraus
dann eine Communikation zwischen Arterie und Vene
resultierte. Den Sitz fur die traumatischen aneurysmata
art.-ven. bilden naturgemiss dic Extremitdten, Hals und
Kopf. —

Um nun fiir dic Besprechung der Symptome und
der Behandlung des traumatischen art.-vendsen Aneurys-
mas ein Beispiel zur Hand zu haben, das als typisch
gelten kann, lasse ich nunmehr den Fall folgen, den
Herr Professor Trendelenburg mir zur Bearbeitung zu
Uberweisen die Gite hatte,

Anamnese. Der Patient Anton F., 19 Jahre alt,
von normalem Korperbau und von gesunden Eltern ab-
stammend, gibt an, dass im Juli 1890 aus einer Ent-
fernung von ungefihr zwei Schritt boswilliger Weise
auf ihn geschossen worden sei.  Die Kugel, deren Durch-
messcr er auf 9mm angibt, sei an der Vorderseite des
Oberschenkels eingedrungen. Er habe sich gleich nach
der Verletzung zwar etwas schwach gefuhlt, jedoch noch
soviel Kraft besessen, um den Thiter zu ohrfcigen und
dann langsam nach Hause zu gehen. Der Blutverlust
soll auf dicsem Wege, zu dem er ca. !/, Stunde ge-
brauchte, ziemlich stark gewesen sein, sodass das DBein-
kleid ganz durchtrinkt gewesen sei, und das Blut sich
auf dem Boden des Stiefels etwas angesammelt habe.
Dass das Blut aus der Wunde im Strahle gespritzt wire,
hat er nicht bemerkt. Zu Iause gegen 6 Uhr abends
angckommen, legte er sich hin und machte auf dic
Wunde, die gleich nach seiner Ankunft zu FHause voll-
standig aufgchért haben soll zu bluten, kalte Aufschlage.
Schon um diese Zeit will er in der ganzen Umgebung
der Wunde cin eigentiimliches Schwirren wahrgenommen
haben. Der Arzt, der erst gegen 12 Uhr Nachts kam,
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hat dann die Kugel, die nach Angabe des Patienten
auf der Riickseite des Oberschenkels durch dic Haut
leicht zu fiihlen war, durch eine kleine Incision heraus-
geholt. Die beiden kleinen Wunden stopfte er mit
Charpie aus, verband sie mit einem einfachen schmalen
Leinwandstreifen und liess 3 Tage lang kalte Umschlige
(Wasser mit etwas Essig) um die verletzte Stelle machen.
Der Patient lag 8 Wochen zu Bett. Er bemerkte in
diescr Zeit, dass das Bein etwas steif wurde und er rieb
dasselbe infolgedessen mit etwas erwirmtem Oecl ein.
Die Steifheit blieb jedoch, als er nach volliger Ver-
narbung der beiden Wunden aufstand, noch einige Zeit
fortbestehen, und das Bein war noch so schwach, dass
der Patient zuerst sich nur mit Mihe fortbewegen
konnte. Erst nach 14 Tagen wurde ihm das Gehen
leichter und nach Verlauf von weiteren 14 Tagen konnte
er das Bein wieder gut gebrauchen. Das Schwirren
bestand fort, genierte den Patienten aber nicht. Vor
11/y Jahren, also fast cin Jahr nach der Verletzung, be-
merkte der Patient, dass das Bein dicker als das nicht
verletzte wurde und die sich immer mehr vergrissernde
Differenz in dem Umfange beider Beine veranlasste ihn
schliesslich die Hilfe des Arztes zu suchen, der ihn in
die hiesige Klinik wies.  Er wurde am 30. Nov. 1892
aufgenommen und am 3. Dez. operiert.

Status pracscus. Patient ist normal und ziemlich
kraftig gebaut und in gutem Ernidhrungszustande. Die
Untersuchung der inneren Organe, speziell des Herzens,
crgibt durchaus normale Verhiltnisse. Bei der Inspektion
erblickt man ungefihr in der Mitte der Innenfliche des
Oberschenkels  am inncren Rande des Sartorius eine
kreisférmige Narbe im Durchmeser von ca. einem cm.,
oberhalb und neben derselben decutlich sichtbare Pul-
sation. Von der Mitte der hinteren Fliche des Ober-
schenkels wverlduft in 4 -5 schlangenartigen Kriimm-
ungen nach innen und oben ungefihr bis zur Mitte des
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oberen Drittels des Oberschenkels einc  stark dilatierte,
deutlich synchronisch mit der lIlerzsystole pulsicrende
Hautvenc, offenbar ein Ast der vena saphena major.
Sonst sind die ITautvenen nirgends erweitert. In der
Mitte der Ilinterfliche des Oberschenkels findet sich cine
clipsenformige, 1 c¢m lange Narbe. — Bei der Palpation
ist im ganzen Skarpaschen Dreieck ein contenuierliches,
stossweises und in regelmissigen Intervallen sich ver-
stirkendes sehr deutliches Schwirren zu fiihlen.  Be-
sonders ausgepragt ist dasselbe in der Umgebung der
vorderen Narbe. In der FFemoralis ist gleich unterhalb
des lig. Poupart. bis zur Narbe ein harter, kriiftiger
Puls zu fiithlen, der viel starker ist, als auf der rechten
Scite. — Bei der Auskultation hort man in demsclben
Bezirk bis sum  lig. Poupartit und zwar wieder in der
Umgebung der Narbe am deutlichsten c¢in regelmassig
an- und abschwellendes, scharfes Sausen, dem Rauschen
des Meeres vergleichbar.  Bel der Auscultation der art.
tibialis Post. ist dasselbe oftenbar fortgeleitete Sauscn,
nur bedeutend schwicher, zu horen; die Auscultation
der tibialis antica ergibt bald dasselbe Sausen, bald
aber auch klappende Tone. Eine lokale Geschwulst
lasst sich am Oberschenkel weder unter der Narbe noch
an anderer Stelle palpicren. — Dic Differenz in dem
Umfange beider Beine ist eine bedeutende und bei der
Messung ergaben sich folgende Masse:

Guesundes Bein Krankes Bein

Wadenumfang . . . . . . 331/, 39 cm
Ueber der Patella . . . 34 37 '
Mitte des Oberschenksls in d<_r

Gegend der Einschussoffoung 411/, 471/,
Grosster  Umfang  des Ober-

chenkels . ., . . . 471/, 501/, ,,
Fuss tiber den I\Ilttelfusskno(,lu.n 25 25

b3
Die Diagnose wird auf ein ancurysma arterioso venosum

traumaticum der Arteria und Vena cruralis  gestellt.
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Die Communikation zwischen beiden Gefissen  muss
ungefihr unter der Einschussnarbe liegen.

Gang der Operation: .

Nachdem durch einen ca. 30 cm langen Hautschnitt
im mittleren Drittel des Oberschenkels in der Richtung
des m. sartorius der letztere freigelegt und bei Seite ge-
schoben war, traten nach Abtrennung des Bindegewebes
die Stimme der beiden Crvralgefasse zu Tage, jedoch
nicht tberall wie normal durch lockeres Bindegewebe
miteinander verbunden, sondern in einem Bereich von
ca. 6 cm fest miteinander verklebt und die Arterie hier
anszheinend von geringerer Wandstirke als normal.  In
demselben Bereich waren beide Gefisse ziemlich stark
dilatiert und boten gemeinsam usserlich die Gestalt
cines spindelférmigen Ancurysmas dar, Da in diesem
Bezirke Arterie und Vene am stiarksten pulsierten und
das charakteristische Schwirren hier am deutlichsicn zu
fihlen war, so war es zweifcllos, dass die durch die
Schussverletzung hervorgerufene unmittelbare Communi-
kation zwischen Arterie und Vene innerhalb dieses
spindelférmigen Sackes lag. Die Grosse der Commu-
nikationséffnung konnte wegen der festen Verklebung,
die natiirlich nur auf dic- Gefahr eciner stirkeren Venen-
verletzung hin hitte gelost werden kénnen und deshalb im
Interesse des Kranken unberiihrt blieb, nicht festgestellt
werden. An der Aussenscite des aneurysmatischen
Sackes trat eine bliulich durchscheinende, hasclnuss-
grosse Vorwolbung zu Tage (Varix?) Als nun 2-—3cm
oberhalb des Sackes die art. cruralis unterbunden wurde,
liessen Pulsation und Schwirren bedeutend nach und
verschwanden ganz, als auch noch peripherwirts, ca.
2cm unterhalb des Sackes, an die art. cruralis und ein
dort austretendes Collateralgefiss Ligaturen angelegt
worden waren. Die erwihnte Vorwolbung und der stark
dilatierte und geschlingelte Ast der vena sapbena major
an der inneren Seite des Oberschenkels tielen nach den
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Tigaturen, die ca. 10—11 cm voneinander lagen, schnell
zusammen. Es wurde dann, um der Blutbahn die Mog-
lichkeit zu nehmen, spiter sich den jetzt durch die
Unterbindungen verschlossenen Weg wieder frei zu
machen, die Arterie dicht unterhalb der oberen resp.
oberhalb der unteren Ligatur durchtrennt und das aneu-
rysmatische Stiick der Communikation mit der Vene
wegen natiirlich auch an beiden Enden durch Ligaturen
verschlossen. Dic Operationswunde wurde dann, soweit
cs die eingelegten Drainrohrchen zuliessen, verniht, mit
einem aseptischen Verbande verschlossen und das ganze
Bein mit Flanellbinden cingewickelt. Der ganze Ver-
band wurde moglichst lose angelegt, um die Collateralen
in ihrem Bestreben, sich auszudehnen und damit dem
Blute fiir die lirndhrung des Beines ausrcichende Wege
zu bahnen, nicht zu hindern. Nach 4 Tagen wurde der
Verband gewechselt und die Drainrohrchen herausge-
nommen.  Die Wunde zeigte keinerlel Eiterung, und
das Befinden des Patienten, dessen Bein mit Sandkissen
fixiert und etwas crhéht gelagert wurde, war das Beste.
Samtliche Syvmptome des arteriell-venosen  Ancurys-
mas waren ganz verschwunden und der Umfang des
kranken Beines niherte sich wieder dem des normalen.
Am 5. Jan. 1893 konnte der Patient geheilt cntlassen
werden.  Der Entlassungsbefund ist folgender. Masse:

R. L.
Grosster Oberschenkelumfang . . . . 45 44cm
Mitte des Oberschenkels, Gegend des
aneurysmas . . B % 41 ,,

Oberer Rand der Patella e e ... 33y 34,
Grosster Wadenumfang . .. . . 31 33 ,,
Die Operationswunde ist bis auf drc1 klcine granulierende
Stellen geheilt, nicht druckempfindlich, gegen die dar-
unter befindlichen Weichteile nicht verschieblich; kein
Oedem des Beines. Unterhalb des lig. Poup. in der
Breite von 4 Querfingern ist der Puls bedeutend starker
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als rechts. Im Bereich der Narbe befindet sich ein
16cm langer und 3cm breiter Bezirk, iliber dem man
bei der Auskultation ein weiches, blasendes systolisches
Gerdusch hort, bei der Palpation jedoch ist nichts wahr-
zunehmen. Oberhalb dieser Stelle hort man iber der
femoralis einen klappernden systolischen Ton. Der
Patient i1st ohne jegliche Beschwerden. In seiner IHeimat
hat er secine frithere Arbeit wieder aufgenommen und
fihlt sich weiter von allen Beschwerden frei.

Symptome, Diagnose und Prognose des
aneurysma arter.-venosuim.

Dicgleichzcitige Verletzung der Artericund Vene sofort
nach der Verletzung etwa aus der Beschaffenheit oder
der Menge des aus der Wunde hervorquellenden oder
-spritzenden Blutes zu erkennen, wird in den meisten
Fallen nicht moglich scin. Denn erstens wird die Ifarbe
des Blutes nie einen sicheren Riickschluss  gestatten,
und dann kann dic Menge desselben cine so unbe-
deutende sein, dass sie nicht einmal auf die Verlctzung
grosscrer Gefasse hinweist.  Letzterer Umstand erklirt
sich in einer Reihe von Fillen daraus, dass das arterielle
Blut durch die Communikationsoffuung sofort cinen be-
quemen Abfluss in die Vene hinein findet, deren Blut
dem Ansturm  des unter bedeutend héherem Druck
stehenden arteriellen Blutes weichen muss. Die ausserc
Blutung ist daher in solchen Fillen eine unbedeutende,
und man kann es manchmal ein gliickliches Zusammen-
treffen nennen, wenn beide Gefisse gleichzeitig perforiert
wurden. So wire z. B. in unserem Falle der Patient
sicher verblutet, falls nur die Arterie verletzt worden
wiare, und das Blut, anstatt durch das Einstrémen in die
Vene im Korper zu verbleiben, seinen Weg nach aussen
genommen hitte. In anderen Fillen werden, wie wir
oben geschen haben, die Gefdsse nicht immer bei der
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Verletzung direkt perforiert, scndern nur gegnetscht, und
wir konnen auch hier keinen grisseren Blutwastrift er-
warten, an dem <wir etwa die Art der Verletzung cr-
kennen konnten.

Sichere Iirkennungszeichen fur das arteriell-vendsc
Aneurysma geben uns aber andere Symptome, dic
je nach dem sofortigen cder spatercn Zustandeltommen
der ¢ ommunikation gleich oder spater nach der Ver-
letzung auftreten. Geheu wir die Falle, wie sie dic
Statistik  Bramianns  bictet, «dic ich darch  meine Zu-
sammenstellung  am  Schiuss  dur Arbeit zu ergitnzen
versucht habe, durch (das ey snia zwischen aorta und
vena cava kann hierbei als chirurgisch ohne  Interesse
ausgeschlossen werden), so weorden wir manchmal cinen
recht ausgedehnten Svmptomencomples  finden. \or
allem sehen wir hiufig Gewicht gelegt wuf sekundire
Lirscheinungen, wie Dilatation und Pulsation der Venen
im Bereich dcs Anewrvsmas und  dartiber hinaus oder
Riickwirkungen auf das betrencnde Ciliecdd. diz sich in
Funktionsstorungen {Schwiiche, leichte Frmuduag, Tuub-
sein und Kriebeln), in Atrophic - der Sc

rwellung, lokuder.
Asphyxie und Herabsctzung der Tomperatur des  be-
treffenden Korperteils kund thun. Aber alle dicse Symp-
tome konnen teilweise -der ganz fehlen. So bieibt uns
nur ein Symptom, das uns allerdings auch anie im Stich
lisst, als sicherstes Erkennungszeichen dbrig. Das ist
ein charakteristisches Schwirren bei der Palpaticn und
ein eigentiimliches continuierliches Geritusch, ein Gemisch
voun Schwirren und Sausen, bei der Auskuitation. Nach
Bramann charakterisiert sich das Gerauch als ein conti-
nuierliches, wihrend Systole und Diastole andauerndes
Sausen, das bei jeder Herzsystole eine wesentliche Ver-
stirkung erlcidet und in ein zischendes und schnurrendes
Gerdusch iibergeht. Scin Zustandckommen basiert in
ercter Linie auf dem Vorhandensein der Communikations-
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offnung. Dasselbe aber, wie Skarpa, Hodgson und Ri-
cheraud, =llein dadurch zu ecrkliren, dass das arterielle
Blut, wean es unterr seinem hohen Druck durch eine
melir cder minder crnge Oeftnung stromt, sich an den
freien Riandern der letzteren reibt und dadurch die um-
liecgenden Teile der Gefisswinde in Schwingung ver-
setzt, isi vicht hinreichend. Man muss vielmehr zur Iir-
klirung des Gerausches noch das bei jeder Systole sich
verstirkende Zusammenprallen der in verschiedenen Rich-
tungen fliessenden Blutmasscn hinzunchmen. Unser I7all
moge das erliutern. Das Blut der vena cruralis {iies:
wihrend der Tlerzdiastole nach oben, nun strémt berder
Systole das arterielle Blut durch die Communikations-
offtnung in die Venc und indem es sich nach oben und
unten verteilt, prallt e¢s nach unten gegen das venose
Blut und iiberholt ¢s nach oben. ,,Dadurch contstehen
nach phvsikalischen Gesetzen Wirbelstrome und Oscil-
lationen, die das oben charakterisierte Gerdusch hervor-
bringen“. Diesc Oscillationen und damit das Gerdusch
miissen naturgemiiss bei der Ilerzsystole am stirksten
sein, weil hier der Anprall eben am heftigsten ist; sie
miissen aber cugleich fortdauern und ununter-
brochen sein, weil infolge des Tonus der Arterienwand
uid des dauernd hoheren Blutdruckes in der Arterie ein
fortwahrendces Ueberstromen des arteriellen Blutes
in die Vene stattindet {Bramaun). Die Wirbelbewegung
pflanzt sich nun auf dic elastischen Gefdss.idnde fort,
die dadurch in eine vibrierende Bewegung geraten, diesc
den umliegenden Geweben mitteilen und so das fiihlbare
Schwirren erklirlich muichen Dass jenes Gerdusch cen-
trifugal fortgeleitet wird, ist natirlich und leicht erklarlich;

dass es aber auch centrivets! in grisserer oder geringerer

Intfernung, je nach <or [age rles Aneurvsmas, gehort
die bei der

Diagnose von grosser Vichtioleitist VUiz wir an unserem
P=} o <

wird, ist eive  seiner 1

_eniimiizhle
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IFalle gesehen haben, tiberholt das arterielle Blut den
Venenstrom centralwirts, erzeugt also auch hier Oscilla-
tion und pflanzt in dieser Richtung das Gerdusch fort.
So konnte in unserem Falle letzteres bis zum lig. Pou-
partii verfolgt werden, dariiber hinaus allerdings nicht
mehr. Dass Gerdusch und Schwirren an der Comuinuni-
kationsstelle am stirksten sind, central- wie peripher-
wiirts dagegen an Intensitit abnehmen, ergibt sich aus
der ganzen Erklarung des Vorgangs. So ist es ausser
dem spezifischen Charakter des Gerdusches vor allem
seine Continuititundseine centripetale Fortleitung,
dic es von allen anderen ahnlichen Gerduschen unter-
scheidet. Als einzigen Ausnahmefall aller in der Literatur
verzeichneten IFille, aber in seiner Art wieder fiir die
oben gegebene Deutung  der Vorgiange beweisend, sel
der in der Zusammenstellung unter No. 13 verzeichnete Fall
angefiihrt.  TIlier war pamlich kein Schwirren zu horen
wnd zwar deshalb nicht, weil die Venen gerade da, wo
sie in den ancurysmatischen Sack einniiindeten, verengt
waren und Klappen besassen, mithin das arterielle Blut
nicht in dieselben einstrémen konnte. Iis handelte sich
also nur im  pathologisch - anatomischen  Sinne  um
ein aneurysma art.-ven., im klinischen oder, wenn man
so sagen darf, pathologisch-physiologischen Sinne, konnte
man das Ancurysma wohl kaum als arteriell-venoses be-
zeichnen.

Zur Differentialdiagnose zwischen dem aneurysma
cirsoides und dem aneurysma art.-ven. sei ausser den
schon oben berithrten Unterschieden noch erwihnt, dass
in dem crsteren ein Schwirren entweder garnicht oder
kaum zu fithlen ist, die Pulsation aber, im Gegensatz
zum an. art.-ven., bei der Compression des zufiihrenden
Arterienastes nicht verschwindet.

Von den sekundiren Symptomen kidmen dann
wohl in erster Linie die Dilatation und Pulsation der
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Venen in Betracht. Beide Veranderungen treten in
grosserer oder geringerer Ausdehnung ander Stelle der
Vene, wo sie mit der Arterie communiciert, immer auf;
meist gehen sie daselbst auch mit einer Verdickung
(Arterialisierung) der Venenwandung einher. Wie weit
aber beide iiber diesen Bezirk hinausgehen, ist nach dem
Sitz des Aneurysmas sehr verschieden. An der oberen
Extremitit . B. bleiben Pulsation und Dilatation der Haut-
venen wegen der vielen Anastomosen mit den tiefer
liegenden Stimmen nur selten aus; an der unteren Ex-
tremitiit dagegen finden wir zwar haufig Ektasien der
oberflichlichen Venen, aber nur sehr selten (nach Bra-
mann nie!} Pulsation. An der unteren Lxtremitit (be-
sonders am Oberschenkel) sind erstens die Anastomosen
weniger zahlreich, und dann gebieten hier vor allem die
vielen Klappenvorrichtungen der in die Vene peripher-
wirts eindringenden arteriellen Blutwelle Halt. So war
in unserem Falle die stark dilaticrtc und deutlich pul-
sierende Hautvene eine aussergewdthnliche Erscheinung.
Offenbar stand dieselbe mit der vena cruralis ganz in
der Nihe der Communikationsoffnung in directer Ver-
bindung.

Die starke Volumzunahme des Beines in unserem
Falle erklirte sich aus der allgemeinen vendsen Stau-
ungshyperimie, die ja immer Schwellung und Turgeszenz
hervorruft.

Von den ibrigen sekundiren Lrscheinungen beim
aneur. art.-ven., die auch auf jene Hyperdmie und die
damit zusammenhingenden Funktions- und Erndhrungs-
storungen zuriickzufihren sind, finden wir in unserem
Falle nur lokale Asphyxie und eine Temperaturherab-
setzung, aber beide nur in ganz geringem Grade, ausge-
pragt. Ausgesprochenes Hautddem, das sonst haufig
vorkommt, fehlte ginzlich.




Wic oben schon angedeutet, wird die Diiferentiai-
diagnosc, ob es =ich in dem gegebenen Falle um
ein aneurysma varicosum oder um einen varix ancu-
rvsmaticus handelt, in vielen Ifillen recht schwiervig
scin, [Das unterscheidende Svyvmptom soll nach Boyer
darin hestehen, dass man heim  an. varicosum zvel
neben- oder iibereinander YHegende Gieschwiilste fiihit,
von denen die cine. dic ancurvsmatische Erweiterung
1

agewen,  dlas

der Vene, wegdrickbar, die andere  dagey

aneurvsma spurium der Arterie. derbere Consistenz
hictet, auf Druck nicht verschwindet und weilter
pulsirt.  Allein dies Syvmptom ldsst hiufig im Stich,
sei ex welil die Getilsse zu tief licgen, als dass man
die doch oft nicht sehr grossen Tumoren deutlich
fithlen komnte. =et ex well in der That sich keine
palpierbare Geschwulst ausgebildet hat. So war in
unserem Fall kein lokaler Tumor zu fithlen und also
auch nicht zu diagnostirieren, b die eine oder die
andere Art des ancur. arte-ven. vorlag.

Fitr dic Prognose wiire oz allerding= von Wich-
tigkeit zu wiszen. welche der heiden Formen vorliegt,
da die Gefahr der Ruptoe, die bet jedem Aneurvsma
in prognastischer Beziehung sncvst in Betracht kommit,
beim ancur: varico=iun bedeutend grids=er ist als beim
varix aneurvamaticw:,  [rert haben wir den binde-
cewebigen Sack des aneurvsma spurium, der dem
arteriellen Druck nicht immer Widerstand zu leisten
vermag und deshalb leicht durchbrochen werden kann,
hier die Gefiasswiande, die =ich dem erhdhten Druck
anpassen und ithm Stand halten. s sind Fille bekannt,
wo ein voarix aneurvsmaticus Jahrzehnte lang, ohne
besondere Beschwerden zu machen, bestanden hat,
withrend bel den Fillen, wo cin grisseres cnenryvsma
spurium sich ausgebildet hatie, ansser der hesilindigen
Gefahr ciner Ruptur, auch imwer vecht erbebliche
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Beschwerden vorhanden waren. Da jedoch, wie wir
im folgenden schen werden, heutzutage fast in allen
Fallen von arteriell-vendsen Aneurvsmen eine ope-
rative Behandlung indiciert ist, so verliert die Unter-
scheidung, um welche der beiden Formen es sich
handelt, an Bedeutung.

Behandlung des aneurysma arterioso-venosun.

Die ideale Therapie henn aneurvsma art-ven,
witre der  direlkte Verschluss der Communikations-
Gfinung it Frhaltung  der Continuitiit beider Ge-
fiswe,  Die Qetinung aber kitnstlich zu verschliessen,
ctwa durch Nahit, =t aus leicht erkliivlichen Griimden
nicht moglich.  Die fritheren Acerzte wandten des-
halb zur Heilung des aneurvsma art.-ven., soweit =ie
es dberhaupt als =olches erkannten, eine der ge-
wohnlichen  Methoden der  Ancurysmenbehandiung
an.  Wir wissen ja, wie zahlreich die Vorschlige
sind, die zur Heilung der Ancury=men gemacht
wurden.  Die Fxstirpation oder Spaltung des Sackes
nach Unterbindung der Arteric oboer- und unterhalh
dessclben st eine der dltesten Methoden und schon
von Antvilus, der im zweiten oder dritten Jahrhundert
unserer Zeitrechnung lebte, angewandt worden (cf.
Sammelwerie Qo= Oribasius, Buch 45 cap. 200,
Spiter kam die Compressionsmethode {Digital- oder
instrumentclle Compression) zur Bliite.  Dann grift

man wieder zur Unterbindung: J. Hunter ewptabl
dic centrale, Brasdor am Ende des vorigen Jahr-
hunderts die periphere Ligatur.  Auch auf chemizche
(dureh Injectionen von Ergotin und liquor et
sesquichl., thermizche und clekuische Weise, Jiv
durch Einfilrung von Fremdkirpern, wie Prerde-
haarcn und Drihten =uachiie man den Aneurysmen
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heizukommen. Ob nun gerade bei dem aneurysma
art.-venosum eine der viclen Methoden zu bevor-
zugen sel, dartuber waren die Meinungen sehr gcteilt,
Im allgemeinen neigte man zwar der Ansicht zu,
dass besonders bei dem aneurvsma varicosum neben
der instrumentellen oder Digitalcompression am meisten
ein chirugischer Eingritt in Betracht komme; den
varix aneurvsmaticus lies man vielfach ohne Be-
handlung, da cr meist den Patienten, besonders in
der ecrsten Zeit des Bestehens, keine grosseren Be-
schwerden verursachte. Heutzutage haben sich seit
der Einfithrung der Antisepsis die Ansichten so weit
geklirt, dass man bei der Therapie des arteriell-
vendsen Aneurvsmas, handele es sich um dic eine
oder andere Art desselben, wohl in erster Linice
der operativen Behandlung den Vorzug gibt. ITmmer-
hin dart man aber dic Compressionsmethode nicht
ganz verwerfen., Unter 151 Fillen  der Statistilc
Bramanns finden wir 203 Heilungen durch instru-
mentelle oder Digitalcompression. Auch in den Fillen
8 und 12 unserer Zusammenstellung wurde durch
Compression bedeutende Besserung  erzielt. Zu
empfehlen wire also immerhin die Compressions-
methode als ein der Operation vorausgehender \er-
such, der auch insofern von nicht zu unterschitzen-
dem Werte wire, als er schon die Bildung eines
Collateralkreislaufes, die ja fiir den Erfolg der Opera-
tion besonders am Halse und am Oberschenkel
wichtig ist, cinleiten wiirde.

Die Art des operativen Eingriffs ist in den bis-
her beobachteten Fillen sehr verschieden gewesen.
Vielfach finden wir die Hunter’sche Methode, die,
wie oben schon bemerkt, in der centralen Ligatur
der Arterie besteht, geiibt, allein die Resultate sind
wenig gtnstig.  Noch hiufiger und sogar, wie von
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Gersunv, als einzige Behandlungsmethode empfohlen
finden wir die Unterbindung beider Gefisse ober-
wie unterhalb der Geschwulst mit Spaltung resp.
Exstirpation der letzteren.  Die Art des operativen
Kingritts muss sich in erster linie nach dem Sitz
der Geschwulst richten.  Da wo man sicher ist,
einen gentigenden Collateralkreislaut heider Gefdsse
zu bekommen, mag man ja immer exstirpieren, so
an der oberen Extremitiit wic in Fall 6, oder an
kleineren Gefiassen, wie in Fall 1H an der peronea,
oder noch wie in IFall 14 an der tibialis postica;
da aber, wo dic Bildung der vendsen Collateralen
nach Unterbindung der Vene erschwert oder wie an
manchen Stellen des Korpers unmoglich ist; muss
man  die Fxstirpation als Fehler bezeichnen.,  Dies
oilt vor allem fir arteriell venose Aneurysmen, die
ihren Sitz in der Leistengegend oder 1m oberen Teil
des Oberschenkels haben und  die hier, wie die
Tabelle Bramanns und auch cinige Fille aux unserer
Zusammenstellung ergeben, relativ hiufe sind.  Die
Gefahr, dic hicr in der Unterbindung der Vene liegt,
ist natiirlich dic Gangriin. Wenn auch bei aseptischem
Heilungsverlaut, wie er heutzutage doch erwartet wird,
cine =olche nach Unterbindung beider Gefidsse, wie
die Erfahrungen der letzten Zelt gezeigt haben,
durchaus nicht eintreten mus=s, so ist fir den varix
aneurvsmaticus und bei nicht zu grossem an. spurium
auch fiir das aneurvsma varicosum am Oberschenkel
doch wohl dic von Dupuvtren emgefiihrte Behand-
lungsweise,dicauchHerrProf. Trendelenburginunserem
IFalle cinschlug, die empfehlenswerteste (cf. unseren
Fall: Gang der Operation). Die Methode, die in
doppelter Unterbindung und Durchschneidung der
Arterie ober- und unterhalb  des Sackes besteht,
fithrte in 20 Fillen, die sich in der Statistik Bramanns
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finden, L@ mal (== =3%,; zur Heihmg., Gegen diese
Operationsweise ist eingewendet worden, dass durch
eine Collaterale, die zufillig von dem durch die
Ligaturen ausgeschalteten Stiick der Arterie ausgeht,
der alte Zustand wieder hergestellt werden kinnte,
indem diese; durch Anastomosen von anderer Seite
gespeist, dem Sack wieder uarterielles Blut zufiihre.
Aber dieser Eimmwand ist corstens dadurch zu  ent-
kriften, dass das Blut in jenem Arterienstiick leicht
und bald gerinnen wird, und die Gerinnsel die Com-
munikationstttnung verstopfen werden.  Dann  wird
man auch in den meisten Fiillen die Gefiisse soweit
von ihrer Unterlage abhebeun oder abpriparieren
konnen, um etwa hier abgchende Collateralen zo
entdecken und sie durch doppelte Unterbindung un-
schidlich zu machen, wic das z. B. in unserem Falle
weschabh. Andrerseits dart man =ich aber auch nicht
verhehlen, dass die hohe Unterbindung der temoralis
die Gangran nicht ganz ausschliesst, wie das einige
Fille der Literatur beweizen.  Allein die Gefahr der
Gangrian st zumal ber der Jjetzicen  Vaollkommen-
heit der Antisepsiz und  Ascpsiz doch  bedeutendd
geringer als el der Unterbindung beider Gefisse,
die allerding= auch <chon in einigen von Bramann
angegebenen Fillen, wo die Ligaturen aber wahor-
scheinlich, wie in unzerewm Falle 16 weiter unten an-
gelegt werden konnten, von ginstigem Frtolge be-
cgleitet war. FEine Rethe anderer Fille besonders
aus der vorantiseptischen Zeit zeigt dagegen einen
recht traurigen Ausgang (cf. Fall 33, und die Furcht.
die manche Operateure vor der Unterbindung beider
Gefisse haben und gebabt haben, izt immer noch
his zu einem gewissen Grade begriindet. So fligt
Pollailon dem Fall 5 unserer Zu~ammensztellung noech
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hinzu, dass er sich gescheut habe, beide Gefisse zu
ligieren aus Furcht vor Gangrin des Beines!

Als interessante und wohl auch allein dastchende
Operation wollen wir noch zum Schluss erwidhnen,
dass Bassini (cf. Centralblatt fir Chir. 1890 p. 671
in einemr Falle von aneurvsma der Arterie, das mit
der Vene communicierte, den ancurvsmatischen Teil
der Arterie exstirpierte nach doppelter Unterbindung
der letzteren, die offene Wanduny  der erweiterten
Vene dagegen vernihte und dariber die Haut ver-
cinigte,  Geheilt per primam!

Zusammenstelluny der Falle.

Fall . Aneurvsma art-ven. der aorta und
VETHL Cava sup. Fr. Kraus. Prager Wochenschritt

P 1D, =S (el Virchow-Hirsch 1838 1T S0 207).

Die wesentlich-ten Yiige des klinischen Bildes

~ind kurz folgende: Viefe Cyanose des Gesichts, be-
sonders der Ohren  und Schleimhidute.  Die Venen
des Cesichts, besonders der Stirn stark gefillt; da-
bei Oedem der Gesichtshaut, breiter Hals. In der
regio supraclav. beiderseits fust geschwulstformige,

elastisch sich anfihlende, blaulich durchscheinende
Frhebungen der Weichteile. Haut des Halses vorn

und secitlich teigig anzufithlen. Ueberall Durchscheinen
eorosser und kleiner Hautvenen; besonders die venae
jugul. ext. stark gefiillt. aber ohne sicht- und fithlbare
Pulsation. Schwer iithlbarer, aber gleichzeitiger Ca-

Jrotispuls beiderseits.  Vorn on der Brust derb elas-
tische odematise Intiltration des Zellgewebes, an der
Oberflache der Brust, besonders vorn, dilatierte Venen,
entsprechend der D.—7. Rippe. Frequente Respiration.
In der Herzgegend im 3 —4 Interspatium eine svsto-
lische Erhebung sicht- und fithlbar.  Rechts vom
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sternum, zwischen zweiter und fiinfter Rippe, wenig
deutliche syvstoliche Erschiitterung fiihlbar. Im fanften
Interspatium, in der Maxillarlinie, hirt man ein gegen
das sternum zu lauter werdendes, dem svstolischen
Ton anhiingendes Blasen. I zweiten Interspatium
amsternum zwel T'éne, deren erster autfallend klappend
und von einem rauhen blasenden Gerduch Dhegleitet
ist, letzteres aber am lautesten im rechten zweiten
Intercostalraum. Das Geriusch pfanzt sich in dic
Carotiden fort.  Linke obere Extremitit stark ode-
matd=.  Untere Korperhilfte frei von Oedemen und
Venenschwellung., Femoralpuls =chnellend. nicht ver-
spatet, tiber der Vene ein Ton, bei Compression cin
Geritusch. Zahlrciche Anfille von Dyspnod mit zeit-
weise  gesteigerter Cvanose.  Wechselnde Intensitiit

der Halsschwellung. Ocdem der rechten oberen
Extremitit.  Patient wird <chlafsichtic.  Urinmenge
vermindert. Antille hefticen  Oppressionsgctiihls,

kragenartige Anschwellung des Halses. Schwinden
des Bewusstzeins, Hallucinationen. Zunehmende Herz-
schwiche.,  Tod ca. 6 Monate nach Auftreten der
ersten Anfalle von Herzasthma.

Sektionsbefund:

Aneurysma aortae ascendent. perforans in ve-
nam cavam sup. partialiter obliteratam.  Dilatatio
venarum  collateral.  Hydrops praecipue capitis, ex-
tremitatum superiorum. colli et thoracis. Endarteritis
chronica deformaus. Degeneratio adiposa myocardii.©

Fall 2. W. W. Keen. Awmerican med. News,
24, Dez. 1887, (Ref. Virch.-Hirsch 88711 S, 386),

Aneurysma art.-ven. spont.

»18jdahriges Méadchen mit spontanem Aneurysma
art.-ven. des rechten Armes (bei hoher Teilung der
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brachiali=} und mit den Symptomen eines aneurysma
der anonyvma.  Anfang der Beschwerden nach einem
von zweitigiver Bewusstlosigkeit gefolgten Fall auf
dic Erde bei Sonnenstich.  Pulsierender Tumor in
der Ellenbeuge, starke Erweiterung der oberflich-
Hehen Venen (in denen keine Pulsation zu fithlen
ist!).,  Durch Esmarchsche Einwicklung und Com-
pre=ssion der Subclavia und Axillaris nur voriiber-
cehende Besserung. Deshallb Freilegung der (ze-
schwulxt; Unterbindung der ulnaris und einer grossen
Zahl stark crweiterter, sehr dinnwandiger Venen.
Die Stelle der Communikation wurde nicht getunden.
Nach einem Monat geheilt entlassen, die Wunde war
<chon nach 9 Tagen gehellt. <

Fall 3.  Aus der chirurgischen Klinik zu Kiel
(Kiel 1575, Alwin Tempel, Fille von aneurysmen,
Dis=ertation)  wird folgender Fall von Aneurvsma
arterioso-venosum der art. femoralis mitgeteilt: »Hans
Sch., 22 Jahre alt, Schlitchter aus Kiel, brachte sich
am 2. Januar 1866 beim  Aufschlitzen der Brust
eines Hammels eine etwa einen Zoll tiefe Stichwunde
im rechten Oberschenkel hei.  Es erfolgte einc
sturke Blutung, die nach 3 Minuten =tand. Ein her-
zugerufener Arzt vereinigte die Wunde durch die
Naht und verordnete Ruhe und kalte Wasserums-
schliage. Nach 4 Tagen stand Pat. wieder auf und
befand sich bis zum 350. Jan. ganz wohl. An diesem
Tage nitigten 1thn plitzlich heftig auftretende Schmer-
zen sich” wieder zu Bett zu legen und der sofort
hinzugerufene Arzt rief durch Druck auf die Um-
gebung der Wunde eine bedeutende Blutung hervor.
Pat. wurde noch am selben Tage ins Hospital auf-
genommen. ks findet sich im unteren Teil des
mittleren Drittels des rechten Oberschenkels in der
Gegend, wo die art. femoral, unter dem M. sartorius
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verlauft, eine {',cm lange, schrig von oben und
aussen nach unten und mnen verlautende schmale
Wunde. In der Umgebung derselben ist betridcht-
liches Oedem vorhanden und in cinem Umkreis von
cinem Handteller um die Wunde bemerkt man deut-
liche, mit der Systole isochrone Pulsation.  Bel der
Auskultation hért man deutliches Sausen und Brausen,
Dieses sowie die Pulsation verschwinden durch Druck
auf die art. femoralis unterhalb des licam. Poupartii,
Am . Februar =oll in Chiorotormmarkose die Unter-
bindung der arteria fem. ober- und unterhally der
verletzten Stelle vorgenommen werdenseDieser Ope-
ration stellten  =ich betrichtliche Schwierigkeiten in
den Weg., Nachdem dic urspriingliche Wunde nach
oben wund unten erweitert war. drane man  in  die
Tiefe: hier war aber alies dermas=en blutig infiltriert,
das=s von ciner genauen Orientierung nicht die Rede
sein konote, K= mus=ste cesialh vom Aufsachen des
Randes vom Sartorivs abeestanden werden und man
drang mit Sondc und Finger durch den Muskel selbst
hindurch.  NichtTlmgeidauworte = =0 kam man auf
Blutgerinnsel und alz  die entfernt waren.  hegann
plétzlich cine heftige Blutung. augenscheinlich aus
rotem und schwarzem () Blut gemischt. Die Com-
pression der art. femoral. gegen den horizontalen
Schambeinast Laite durchaus beinen Finitinss, sodass
i der Wunde  selbst mit dem Pinger comprimiert
wurde. Oberhalb  des  comprimierenden  Fingers
wurde nun die Art fem. nicht ohne Schwierigkeit
aufgesucht und unterhbunden. Die Blutung blieb wie
sie war. Sodann wurde auch unterhalb des com-
primierenden Fingers die Arteric unterbunden. Die
Blutung stand noch nicht. Nachdem man vorsichtig
die Wand der Arterie mit Torsionspincetten gefasst
hatte und es dabei auch gelungen war das [Loch der
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Arterie selbst mitzufassen, stand die arterielle Blutung;
ex kam aber noch venodses Blut, das aus der mitver-
letzten Vene stammte. Es wurde auch die Vene mit
dem Fingér comprimiert. Unterdes wurde das ge-
fasste Arterienstiick zwischen den beiden Ligaturen
frei priapariert und es gelang, die Ursache der noch
vorhandenen Arterienblutung zu entdecken: man fand
noch zwei in die Tiefe fiihrende Gefisse, Diese
wurden unterbunden und die art. fem. zwischen den
Unterbindungen im  Querschnitt durchtrennt.  Der
Unterschenkel wurde nun mit Flanellbinden umwickelt,
in die Operationswunde  ein Bourdonnet (Charpie-
pfropt) gelegt, Compressen dartiber mit Binden be-
festiot und Pat. in's Bett gebracht. Die Wunde eiterte
anfangs stark und ex zeigte sich auf derselben einige
Male ein fester grauweisser Belag. Nachdem am 7.
Februar die letzte Ligatur entfernt worden war, heilte
die Wunde allmiihlich zu.

Leider entstand Gangrin des Fusses, der am
3. Miérz deswegen im Chopartschen Gelenk amputiert
werden musste.  Die Gangriin schritt jedoch weiter
fort., sodass am 19, Mirz der Calcaneus von selbst
abtiel und am 7. Mai die Amputation des Unter-
schenkels tber den Malleolen vorgenommen werden
musste. Am 19. Juli konnte Patient geheilt mit einem
Stelzfuss entlassen werden.«

In diesem Falle wurde die Unterbindung der
arteria femoralis so frithzeitig vorgenommen, weil
die Stichverletzung nicht gleich vernarbte und das
Aneurvsma durch dieselbe noch mit der Aussenwelt
communicierte. Infolgedessen kam es nicht zu einem
abgeschlossenen und vollig ausgebildeten Aneurysma
arterioso-venosum wie in unserem Falle, Dass der
weltere Verlauf nach der Operation ein so ibler war,
hat wohl darin seinen Grund, dass in dem dussersten
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Teil der Extremitidt, in dem natiirlich die Circulation
infolge der Unterbindung der arteria fem. und viel-
leicht auch noch infolge der durch das Bourdonnet
und die Bindenecinwickelung hervorgerufenen Com-
primierung der vena femoral. eine schr langsame war,
noch Fiulniserreger von der citernden Wunde aus
hineingetragen wurden.

Fall 4. Ebenfalls aus der chirurgischen Klinik
in Kiel (Kiel 18373, Alwin Tempel, Dissertation: Fille
von aneurvsmen) wird folgender IFall von ancurysma
arterio-venosum der arteria und vena artic. genu su-
perior mitgeteilt:

»Peter Ho 41 ] verletzte sich benm Schlachten
am rechten Oberschenkel., Die anfane= bedeutende
Blutung =tund nach '/, Stunde, wiederholte sich aber
in den folgenden 8 Tagen zweimal. <o dass der hin-
zurerufene Arzt die Lxtremititt fest einwickelte und
oberhalb der Wunde einen hesonderen Druckverband
anlegte.  Als dieser nach ecinigen Wochen entfernt
wurde, bemerkte der Arzt unter der Narbe ein kleines
Anecurvsma, welches ¢r 8 Tage lang durch Com-
pression mittelst cines Tourniquets,  das nachts mit
einer Compresse vertauscht wurde, behandelte, jedoch
nicht zum Schwinden brachte.

Als Patient am 3. Jan. 18367 in die chirurgische
Klinik aufgenommen wurde, fand sich an der vor-
deren Fliche des rechten Oberschenkels in seinem
unteren Drittel, wo die art. fem. m den Adductor
magnus eintritt, eine etwa 3 cm, lange Narbe und
neben thr eine ganz weiche, kirschengrosse, pulsierende
Geschwulst, die auf Druck vollkommen verschwindet,
beim Nachlassen desselben aber sofort wiederkehrt.
Bel der Systole fiihlt man ein Reiben in der Ge-
schwulst und hort ein blasendes Gerdusch in derselben.
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Es wurde nun die Gegend des aneurvsma durch
besonders  angefertipte  Kissen von unten her und
das aneuryvsma selbst vermittelst Tourniquets com-
primiert.  Der ortliche Druck wird jedoch nicht er-
tragen und bhald ausgesetzt.  Auch die Digitalcom-
pression der art. fem. gegen den horizontalen Scham-
beinast wurde den Patienten gelehrt, war jedoch zu
ermidend und zeigte keinerlei Erfolg. Fbenso wenig
flilirte  eine mechanische Compression im  oberen
Teil der Arteria fem. zum Ziel, Da nun noch sehr
starkes Ocedem des Beines eingetreten war und alles
Comprimieren nichts half, wuarde die Unterbindung
der Femoralarterie heschlossen,

Am 290 Jan. wird die arteria fem. ober- und
unterhally des aneurvsma unterbunden.  Das aneu-
ryv=ma pulsierte jedoch weiter und man erkannte, dass
nicht die art. fem. =elbst, sondern die art. articul.
genu =up. verletzt war. <=2 wurde nun diese zuerst
an ihrer Ursprungsstelle und dann peripher vom
aneuryvsma unterbunden.  Letzteres wurde gespalten
und man fand eine kleine spaltfirmige Oetfnung
zwischen art. und vena articul. genu sup. Am Tage
nach der Operation war der rechte Fuss etwas kilter
alx der linke und die Pulsation in der art. tib. pos-
tica verschwunden. Beides hob sich bald wieder.
Am 1. Marz waren alle Ligaturen geldst und am 3.
April wurde Patient als vollkommen geheilt entlassen.©

Fall.H. (Pollailon, Bulletin de la société de
chirurgie 1836 pag. 430.) (Ref. Virchow-Hirsch 1836
I 83290

wPat. 23 Jahre, mannl., bekam im 6. Jahre
eine Stichverletzung in die rechte Weiche; starke
Blutung, ohne Unterbindung gestillt. 4 Monate im
Krankenhause, mit der Diagnose an. art.-ven. unge-
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heilt entlassen. 6 Wochen nachher  epileptischer
Anfall, alle 14 Tage sich wiederholend, Schwindel
und Summen im rechten Ohr. Das rechte Bein er-
miidet schnell, Gerdusch im Aneurvsma quialt sehr,
hindert am Schlaf,  Wiederholte Compression ohne
Erfolg; am 15. Okt. Elektropunktur, auch erfolglos;
am H, Nov. nochmal FElektropunktur; am 20. Nov. +
Septicaemie.  Scktions-Befund: Die Communikation
zwischen art. und ven., fem. | cm lang, 0.6 cm breit,
bhetand sich 2 Finger breit unterhally des arcus Fal-
lopiae, oberhalb derselben art. und vena stark dilatiert:
Dilatation erstreckte <ich bhix aut die vena tliaca int,
und aorta abdominalis,  Ltwa 6 cm. oberhally dex
aneur. Arterie und Vene fest mit einander verwachsen
Arterie unterhally nicht dilatiort; Veneniiste stark di-
latiert und strotzend omut Blut gefiillt,  In  der art.
crur. {ibrintses, ritliches Gerinnsel. Im Bindegewcehe
die dret her der letzten Punktur bentditzten Nadeln,
Fnorme Dilatation und Hypertrophie  des Herzens.
Septizche Infection infolyge der letzten Elektropunktur.
Noch withrend Lebzeiten des Patienten i Blute
Staphylococcus albus und aureus, <owie Streptococcus
Pvogenes nachgewiesen.  Die Ligatur war deshall)
unterlassen worden, weil man firchtete, die stark
dilatierten Getfisse nicht von einander trennen zu
kénnen.*

Fall 6. (Gebhle: Ein Fall von aneurvsma art.
ven. Berliner klin. Wochenschrift No. 17, 1837
(Virchow-Hirsch 1887 11 387).

Aneurvsma art.-venosumin der Ellenbogenbeuge,
durchSchrotschuss hervorgerufen, aus der Heidelberger
Klinik, welches Czerny durch Exstirpation des hasel-
nussgrossen Dackes mitsamt den zufiuhrenden Ge-
fassen operlerte. Operation unter Esmarch’scher Blut-
leere. Nach der Exstirpation zeigte es sich, dass die
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Vena mediana-hasilica mit der art. brachialis, mit
der sie verwachsen war, in direkter Verbindung durch
cin rundes Loch stand.  Gleich nach der Operation
war Unterarm und Hand gelihmt und getithllos;
Hand cyanotisch und kithl; Cvanose bel herabhiin-
gendem Arm zunchmend; erst am Morgen des 2.
Tages zeigten sich Spuren wicderkehrender Bewe-
gung; am Abend des dritten Tages zuriickkehrendes
Geftihl, Czerny st geneigt, sich die Ursache der
vortibergehenden Innervationsstorungen in dermangel-
haften Versorgung mit Blut und den dadurch ge-
storten Ernédlhvungsverhitltnissen  der vorher vilhiy
blutleer gemachten Extremitiit zu erklidren.

Fall 7. (Ref. Centralblatt fiir Chirurgie 1889
Davies Colley Guy's hosp. Rep. 1888 Bd, ) Seite 3300 |

SEin 810 Seemann war vor 5 Jahren quer
durch den hinken Oberschenkel geschossen worden,
doch war die Wunde nach anfilnglich starker Blutung
i 3 Wochen verheilt, Nachdem Pat. schon in den
ersten Tagen Anschwellung und Pulsation  bemerkt
und =piiter wegen Lahmheit und Schmerzen im Bein
mehrfache Kuren durchgemacht hatte, (Fsmarsch's

Finwickelungen ete)) kam er wegen zunehmender
Schwiche und weit verbreiteter Pulsation zur Unter-
suchung. Lin- und Ausschussnarbe, 1t/5 Zoll unter-
halbh der Spina ant.-sup. aussen und innen am Schenkel.
der vom Lig. Poup. ab biz zu seiner Mitte diftus
geschwollen war. Pulsation in der Art. fem. sehr
stark und von einem nach oben bhis oberhalb des
Nabels,nach unten bisin dic Kniekehle zuverfolgendem
Schwirren begleitet. Vena saph. tint. leicht varicis
und mit Schwirren pulsierend. Compression der art,
tem. vermochte weder das Klopfen noch das Schwirren
unterhalb gianzlich aufzuheben. Das ganze Bein links
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dicker als rechts und kalt anzufiihlen; Puls der art.
tibialis post. links schwiicher als rechts. Herz wahr-
scheinlich vergrossert, Tone nicht ganz rein. Ligatur
der cylindrisch bis zu | Zoll erw eiterten Art. femoral.
im Skarpa’schen Dreieck. Dieselbe glich einer dick-
wandigen Vene und war hinter ihr die schwirrende
aber nicht pulsierende Blutader zu fithlen. Die Un-
terbindung geschah mit Katgut am oberen und un-
teren Fnde der Wunde. Glatter Verlaut bis 6
Wochen nach der Operation, wo =ich ganz plotzlich
wieder starkes pulsierendes Schwirren peripher von
der oberen lLigatur einstellte. Bel dem jetzt ange-
stellten Versuche, die Arteric noch hiher oben zu
verschliessen, wurde die mit ihrer Scheide ver-
wachsene Vene verletzt und deshalh unter sehr starker
Blutang, sic wie die Arterie, beide mit einem Zwischen-
abstand von 3/, Zoll mit Seide doppelt unterbunden.
Zweil Monate =pilter musste,  wegen zunehmenden
Schwirrens in der Saph. interna, abermals operiert
werden und ward die art. fem. im canalis Hunteri
verschlossen. Hiernach verschwand jegliches Schwir-
ren, obwohl unter- wie oberhalh  der Licaturstelle
noch Pulsation zu fithlen war. PPatient entzog sich
leider der weiteren Beobachtung.*

Fall 8. Godwin, Brit. med. Journ. No. I.‘-‘RH
pag. 1271 (Rct Centralblatt fiir Chirurgie 1888 S,

SEinem 28jiahrig. Sergeanten drang ¢in \])l'(?(‘
Stiick Bambusrohr in den rechten Schenkel, 117, Zoll
iiber der patella, 2 Zoll tief nach innen und oben.
Nachdem es extrahiert war, drang cin Strom arteri-
ellen Blutes hervor. FEin Kamerad schniirte schnell
mit einem Schupftuch den Schenkel ab.  Als diese
Umschniirung entfernt wurde, floss nur dunkles Blut
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ohne Pulsation hervor. Die Wunde heilte innerhalb
14 Tagen, trotzdem die Umgebung derselben stark
blutigs infiltriert war. s war cine Geschwulst an
der Innenseite des mittleren Drittels des Schenkels
zu constatieren und dann cine zweite mehr ditfuse
weiter unten mchr vorn und innen am Schenkel
Die Tumoren boten alle Zeichen cines aneur. art.-
venosum, Dicselben wurden mit Digitalcompression
tiglich 14 Stunden lang hehandelt und verkleinerten
sich auch. Nuach %/ Juhren war Patient soweit her-
vestellt, dass cr sich wieder ohne alle Beschwerden
hewegen konnte.  Beide Tumoren pulsierten noch
deutlich, zeigten Frémissement und liessen ein lautes
schabendes contimuierliches Gerdusch horen, welches
durch Druck aut die femoralis vollstiindig verschwiand,
Das Geriiusch im oberen Tuamor war nicht so laut
als 1m unteren.‘t

Fall 9. just. Champonni¢re Bullets de chir, Jan.
4oou 18018880 (Ref. Virchow-Hirsch 1888 1T 408),

wJust. Champonniere berichtet von einem 48],
Mann, beiwelchem er ein artericll-vendses Aneurvsma
der Kniekehle durch Unterbindung der Arterie dicht
ober- und unterhally der Geschwulst geheilt hat.*

IFall 10, P Josso, Union méd. No. 97 1885
(Ret. Virchow-Hirsch 1885 1T 409.)

., P. Josso berichtet tiber einen Fall von arteriell-
vendsem Aneurysma zwischen Carotis und Jugul. int.
bei ciner 34 Jahre alten Frau, bei welcher unmittel-
har nach einem Messerstich in den Hals dicht am
linken Unterkieferwinkel, Hemiplegie und kuwrze Zeit
darauf Aphasie eingetreten war. Blutungen, welche
am H.und 6. Tage auftraten, standen auf Compression.
Die Kranke, welche sich den Verband abgerissen



40

hatte, erlag einer dritten Blutung am 10. Tage. F.ine
Geschwulst an der Stelle der Verletzung mit lautem,
svstolischem Blasen hatte zur obigen Diugnose go-
fithrt, welche durch die Sektion bestitigt wurde. In
der dritten linken Stirnwindung fand sich ein Er-
weichungsherd. Es waren hier einer Verletzung der
carotis intern. sehr =chnelll dieselben cerebralen
Symptome gefolgt, wie sie sonst wohl nach Unter-
bindungen des Gefitsses heobachtet sind.

Fall 11. Aus der Bonner chirurgischen Kli-
nik (Zur Diagnose des traumatischen  Aneurysma
arterioso-venosum, Hollstein, Dissertation, 1891 Bonn)
wird noch folgender Fall mitgeteilt:

S. K., Schmied aus Diisseldort, 34 Jahre alt,
wurde am 17, Juli 1890 durch ein abgesprungencs
Stahlstiick in der Leistengegend verletzt, woraut so-
fort ein grosser Strahl angeblich hellroten  Blutes
in hohem Bogen hervorspritzte.  Durch schleunige
Anlegung ecines comprimierenden Verbandes wurde
die Gefahr eciner Blutung beseitigt. Die Behandlung
im D’dorfer Marienhospital, die in Autiegen von His
und Anwendung von Compression bestand, war von
gutem FKErfolge, sodass Patient 14 Tage nach der
Verletzung wieder aufstehen konnte. Er verliess dann
das Hospital und war noch einige Zeit zu Hause
hettligerig. Am 8. Jan. 91 kam Patient in die Bonner
Klinik, da ihm wegen Schwiche beim Gehen =owic
hiuficen Fingeschlafenseins des linken Beines ein
operativer Eingritt vorgeschlagen worden war. Ausser
den genannten Emptindungen will PPat. seit der letzten
Zeit ein Gefithl der Kilte, besonders im Knie des
betreffenden Beines, bemerkt haben. Am Herzen ist
nichts Krankhaftes nachzuweisen. Am linken Ober-
schenkel sieht man 3 Querfinger breit unter dem
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lic. Poupartii eine kleine quergestellte Narbe. Bei
der Palpation der femoralis unterhalh des lig. Poup. ein
kontinuierliches, bei jeder Svstole verstidrktes Schwir-
ren, das weiter nach unten im Verlaut der femoral.
noch zunimmt und an der Spitze des Skarpaschen-
Dreiecks wieder verschwindet. Die Auskultation er-
ibt ein synchron der Herzsvstole sich verstirkendes
Schwirren, das auch in geringer Entfernung davon
ihnlich dem Gerilusche beim Neetf’schen Hammer,
sowohl central- wie peripherwiirts von der Narbe
cine Strecke weit wahrzunehmen ist. Bei Compression
der art. femoral, unterhalb des lig. Poupart. ver-
schwindet das Schwirren. Varicose Ausdehnungen
der subcutanen Venen und ddematdse Anschwellung
sind nicht bemerkbar, hingegen sind Schinerz- und
Temperatwremptindungen  herabgesetzt und ist ob-
jektiv am kranken Bein, inshesondere am Knie und
am Fuss, cine Temperaturernicdrigung nachweishar,
Diagnmose: aneurvsma artcriogo-venosum, Zu einem
operativen  Fingritt lag wegen der geringen  Be-
schwerden vorlaufig kein Grund vor. Patient wurde
deshalhy mit der Vorschrift entlassen, sich von Zeit
zu Zeit wieder vorzustellen, damit event. rechtzeitig
die Unterbindung der Arterie ober- und unterhalb
der Communikationsstelle ausgefiihrt werden kdnnte.
— Bix heute (Iinde Febr. 93} hat sich der Patient
nicht wieder eingestellt.

Fall 12. E. Wolff. Zur Kasuistik der arteriell-
ventzen Ancurvemen. Archiv f. klin. Chirurgie,
Bd. NXLI p. 824. Ref. Centralblatt fir Ch. p. 815,

2Iin  34jdhr. Arbeiter erhielt vor .15 Jahren
eginen  Messerstich  in den rechten Oberarm. Die
starke Blutung stand ohne Kunsthiilfe und die Wunde
verheilte, 3 Wochen darauf bemerkte Pat. je eine

D
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kleine pulsierende Geschwulst am Ober- und Vorder-
arm. Nach 7 Monaten Schwellung und livide Ver-
farbung des Vorderarms.  Arterienpuls am Vorder-
arm nicht fithlbar. Unter der Ellenheuge und am
Oberarm unter der erwihnten Stelle je eine halb-
kugelige wallnussgrosse Hervorwaolbung., Beide Ge-
schwiilste lassen sich durch Druck verkleinern und
zeigen Pulsation, aber kein Schwirren. Diagnose:
Arteriell-vendses Aneurvsma.  lixstirpation. Es zeigt
sich, dass die art. brach. in bogenférmigem Lauaf
in die mediale Wand der oberen Geschwulst  ein-
mimdet, um in derselben autzugehen, wiithrend ober-
halb des Bogens ein starker arterieller Settenast nach
unten neben dem Sacke vorbeilautt. Fin abfubrender
Arterienast am Aneurvsmas=acke it nicht vorhanden.
Drei in letzteren cinmindende Venen =ind an ihrer
Fintrittsstelle stark verengt und mit klappenartigen
Vorrichtungen verschen. - Unterbindung der 4 ein-
miindenden Gefitsse, FExstirpation des Sackes. Auch
die untere Geschwulst, cin gewdhnlicher Varix, wird
exstirpiert.  Heilung pr. primam, Abschwellung  des
Vorderarms, Puls an der Radialis und ulnaris.«

Fall 13, Eugéne Moned. Sur un cas dand-
vrysme arterioso-veneux de la tibiale’ postérieure
guéri par lexstirpation. Bull. et mem. de la société
de chir. de Parizs. Tome XVIL p. 324, (Ref. Central-
blatt fiir Chirurgie, Seite 516, 1892)

»Das Aneurvsima art.-ven. der Tibialis postica
hatte sich im Anschluss an eine Stichverletzung ent-
wickelt, war schon 14 Tagce nach letzterer zu diag-
nosticieren und wurde nach vergeblicher Compression
8 Wochen nach seiner Entstehung durch Exstirpation
des Sackes geheilt. Der Sack war 3 ¢m lang, 21/,
cm breit, kommunicierte frei durch je eine kleine
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Oetfnung mit der art. tib. post. und ciner Neben-
vene, nicht aber mit der Hauptvene.«

Fall 14, Taguet (Mced moderne 1892 No, 14
Anévyrisme  artérioso-veineux de  Tartére  peronicre
gauche.  Ref, Centralblatt 1842 p. 816.)

<Fin 26jihr. Landmann  verletzte sich mit der
Sense, die er auf der Schulter trug, an der linken
Wade, an der inneren Seite des mittleren Drittels
durch einen mehrere cm tiefen Stich.  Starke Blu-
tune, Verndhung der Wunde und Druckverband.
Giinstiger Verlauf, am zehnten Tage Schmerzen im
Bein, Klopfen in der Wunde.,  Am 4 Tage starke
Blutung von zweifelhaft arteriellem Charaliter wie am
craten Tage. Schwellung, Klopfen, Getlissgeriiusche
liessen ein ancurvsma der tibialis postica annchmen.
Diese fand  =ich bei der Operation  erweitert,  die
Venen geschlimgelt, Sie wurde im mittleren Drittel
des Unterschenkels und hinter dem inneren Kndchel
unterbunden, die Syvmptame des Aneurvama blichen
aber unveridndert, nach 7 Tagen erneate Blutung.
In der Mitte der Wade besteht eine pulsierende Ge-
schwulst, die anhaltendes Sausen und ein svstolisch
verastirktes Geriuseh darbietet. Ieichte Krampfe und

Sensibilitdtsstérungen. Durch  Compression  der
art. popl. verschwinden die Symptome etwas. H4 Tage
nach der Verletzung erneute  Operation.  Unter

Fsmarch’scher Blutleere wird in der Hohe der Ver-
letzung eingeschnitten und H c¢m der art. und vena
tib. post. nach doppelter Unterbindung entfernt. Nach
Abnahme des Schlauches zeigt M. soleus synchrone
Pulsation. Spaltung des Muskels [isstein arterio-vendses
Aneurvema der Peronea erkennen. Doppelte Ligatur
der Arterie und Vene, Exstirpation des Sackes.  Glatte
Heilung., die noch nach 6 Monaten hestand. «




Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Dr.

Eigenbrodt fiir die freundliche Unterstiitzung, die er
mir bei der Anfertigung dieser Arbeit angedeihen liess,

meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.




Theseon,

1. Beim  varix  ancurysmaticus  am  Oberschenkel,  wo

arteriell-vendse Aneurysmen relativ hilufig vorkommen,
ist als Operationsmethode die Dupuytren’sche Doppel-
ligatur der Arterie ober- und unterhalb der Communi-
kationsoffnung zu empfehlen; eine Exstirpation der
aneurysmatisch erweiterten Teile beider Gefdsse dirfte
meist als Kunstfehler zu bezeichnen sein.

Durch Vermischen der Kuhmilch mit ein halb Teil
12,8 proz. Milchzuckerlosung crhilt man ein Gemiseh,
das der Frauenmilch inbezug auf die Nihrstoffmengen
fast gleichwertig ist und, im Soxhlet’schen Apparat
sterilisiert, dem SHugling die Frauenmilch zu er-
setzen vermag.



Geboren wurde ich, Arthur Hammesfahr, am
30. Juni 1870 zu Kreuzweg bei Solingen, erhielt in der
dortigen Elementarschule meinc erste Schulbildung und
besuchte weiterhin das Realprogymnasium in Solingen
und spater das Gymnasium in Disseldorf.  Tetzteres
verliess ich Ostern 1889 mit dem Zeugnis der Reife,
unt mich dem Studium der Medizin zuzuwenden. Das
erstc Scmester studierte ich in Berlin, weitere sechs
Semester in Wiirzburg, wo ich im Mirz 1891 das ten-
tamen physicum bestand und im Wintersemester 91/92
beim 9. Infanterie-Regiment » Wrede« das erste Tlalbjahr
diente. Seit dem Wintersemester 92,93 studicre ich in
Bonn und bestand hier aum 6. Mirz das examen rigorosum,

Meinc Lehrer waren die [Herren Professoren und
Dozenten:

in Berlin: Waldeyer, llurtmann, Hofmann,
Preyer;

in Wirzburg: Kollicker, Bonnet, Tick,
Rontgen, Fischer, v. Sachs, Semper, Lcube,
Matterstock, Wirsing, v. Schénborn, Jung-
engel, Rindfleisch, Hofmeyer;

in Bonn: Binz, Koster, Saemisch, Schultze,
Trendclenburg, Veit, Bohland, Eigenbrodt

Allen diesen hochverehrten Herren an dieser Stelle
den ehrerbietigsten Dank.
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