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Traumatische Ancurysmen der Carotis communis ge-
héren zu den Scltenheiten. Einmal bilden Verletzungen
des Ilalses, entsprechend der Kleinheit dieses Kdrper-
teils, nur einen geringen Prozentsatz aller zur Beobachtung
kommenden Verletzungen, So hatte Billroth wiihrend
der Jahre 1860—67 im Ziiricher Kantonsspital unter
der Gesamtsume von 193G Verletzungen nur 18 Hals-
verletzungen = 0,9°/;, und im Kricge 187071 wurden
an 99566 Verwundeten 1700 Halswunden — 1,7 °/° dirztlich
hehandelt.  Dann aber  besitzt  die Carotis  wie alle
erisseren Getiissstimme einen hohen Grad von Elastizitiit,
der sie befiihigt, in vielen Fillen der verletzenden Ge-
walt auwszuweichen. Alle Kriegschirurgen wissen von
dem oft wunderbaren Verhalten der Grefisse in dieser
Bezichung zu berichten: es sind Iille beschrieben, wo
die Kugel zwischen Carotis und Jugularis durchschlug,
ohne eines dicser Gefiisse zu verletzen.  Schliesslich
fithren die perforierenden Verletzungen — und diese sind
in der Mechrzahl die Veranlassung zur traumatisehen
Entstehung des Ancurysmas — an der Carotis bei der
Nihe des Herzens meist einc solche Blutung herbei, dass
entweder Tod durch Verblutung erfolgt oder, falls recht-
zeitig Arztliche Hilfe zur Hand ist, unterbunden und
dadurch der Bildung eines Aneurysmas vorgebeugt wird.

Trotz alledem ist eine Reihe von Fiillen bekannt,
in denen es nach Verletzung der Carotis communis zur
Entwicklung traumatischer Aneurysmen gekommen ist.
Diegelben sind im Folgenden, soweit sie in der mir zu-

giinglichen Literatur aufzufinden waren, in Kiirze zu-
1’.(:
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sammengestellt.  ITm Anschluss daran wird die Kranken-
geschichte eines Falles mitgeteilt, den ich in der Strass-
burger chirurgischen Klinik zu verfolgen Gelegenheit
hatte, und dessen Veroffentlichung mir Herr Prof. Litcke
glitigst iiberlassen hat.  Vorher aber wird cs bei der
Verwirrung, die noeh heunte in der Benennung der ver-
schicdenen Formen des Anenrysmag herrseht, nistig sein,
den Begriff des Aneurysma traumaticum festzustellen,
Teh folge dabei dem Vorgehen von Firster und Kinig
und unterscheide folgende Formen:

1) Anenrysma verum tranmaticum, dessen Wandung
von einer oder mehreren Gefiieshiinten der verletzten
Arterie gebildet wird.

23 Ancurysma spurinm tranmatienm, dessen Wandung
gebildet wird doreh das Zellgewebe, welches den ur-
sprimmglichen Bluterguss umgibt, also keinerlei Destand-
teile der Arterienwand enthiile.

3) Ancurysma arterio-venosum  nach gleichzeitiger
Verletzung der Arteric und Vene, in seinen betden Formen
als Varix ancuryvsmaticus und Ancurysma varicosun.

Die weiterhin beschriebenen Fille gehiren siimtlich
der ersten und zweiten Art an, sind also rein arterielle
Ancurysmen, deren Entstehung mit ziemlicher Sicherheit
auf cin Trauma zuriickzufithren ist. Vom arteriell-ventsen
Ancurysma der Carotis und Vena jugularis izt abgesehen
worden, weil es in Symptomen, Prognose und Therapie
siech nicht unwesentlich von den beiden andern Formen
unterseheidet.  Auch sind die hieher gehdrigen élle
bereits zusammengestellt und besprochen in einer Mono-
graphic von Pluyette?l), sowie in der grisgeren Arbeit
von Bramann?) entsprechend bertcksichtigt. Es sind
1) Pluyette: Des andévrysmes arterio-veinenx de la carotide
primitive et de la jugulaire vein int. Revue de Chir. Bd. VI, 1886,

2) Bramann: Das arteriell-ventse Aneurvsma. Arch. f. klin.
Chir, Bd. XXXI1I, 1886.
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im Ganzen 22 Fiille, die diese beiden Autoren auf-
gefunden haben.

Fall I.

Morell), Paris. (17. Jahrh.).

Bei einem Manne in den 30er Jahren wur durch einen
Schwertstich die linke Carotis verletzt worden.  Gleichzeitig
hatte er mehrere tiefe Unterleibswunden empfaungen, deretwegen
er in der Charit¢ aufgenommen wnrde. Lange war er hier
gelegen, als am Halse dic Entstchung cines Aneurysmas be-
merkt warde. Nach sorgsamer Beratung Dbesehloss Dr. Morel
zu operieren: es wurde tiel unten am Halse die Arterie kom-
primiert, mit der Lanzetie in die Geschwulst ein Einschnitt ge-
macht und die Blulgerinnsel heransgenommen: das DBlut
spritzte miichtig hervor, es wurden styptische Mittel angewandt
und tamponiert; dennoch war der Kranke, bis man hatte zur
Ligatur schreiten kinnen, unter den Hinden der Chirurgen
gestorben.

Fall II.
Acrel?), Stockholm. 1762,

Ein junger Offizier wurde 1762 in einem Zweikampf
durch den Hals geschossen. Die Kugel war vorne am Halse
zwischen LuftrShre und dem Stamm der linken Carotis durch
die Halsmuskeln an der Seite der Querfortsiitze der Hals-
wirbel durchgedrungen und hinten am Riicken unter dem M.
trapezius in der Ilghe des obern Schulterblattrandes stecken
geblieben, wo sie von dem Chirurgen ausgeschnitten warde.
Die ziemlich starke Blutung hatte bald aufgehdrt und wurde
weiterhin der Kranke auf sorgfiltigste gepflegt. Gegen Ende
der Heilung entstand eine Pulsadergeschwulst an eben dem

1) Joli. Jac. Harder: Thesanrus observationum medicarum
rariornm. Basel 1687, p. 524,

2) Acrel: Chirurgische Vorfille, iibers v. Murray, Gittingen
1737, Bl L, p. 20D,
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Stamm und der Stelle der Carotis, wo die Kugel hingefahren
war, von der Grisse einer halben Walnuss. Eine graduelle
und so starke Kompression, als der Ort zulassen wolite, leistete
dieser anfangenden Pulsadergeschwulst Widerstand, verminderte
sic und brachte sie zu einem guten Ausgang. Nach 5—86
Monaten hatte die Pulsader ibre Stirke, den gehirigen Durch-
messer und ihre Grosse wieder gewonnen.

Fall IIL

v. Walther?), Landshut. 1814,

Ein 38jihriger kriftiger Mann rang mit zwei Migden,
denen er schliesslich unterlag., Sie ,drosselten ihn mit den
Hinden und erst mach grosser Anstrengung gelang es ihm,
sich frei zu machen. In dem Augenblick, wo er sich losriss,
empfand er in der linken Halsseite einen lebhaften, stechenden
Schmerz, der ununterbrochen fortdauerte. Zwei Tage darauf
bildote sich an der schmerzhaften Stelle eine Geschwulst und
zwar genau da, wo der Stamm der Carotis oberhalb der Mitte
des Kopfnickers am innern Rande desselben unmittelbar unter
dem Platysma liegt. Der Tumor war anfinglich klein, scharf
begrenzt, pulsierte nnd war schmerzhaft; er zeigte ununter-
brochenes Wachstum, verursachte Schluck- und Atembeschwerden,
und Ofters eine mehrere Minuten andanernde Ohnmacht.
7 Monate nach der Verletzung erstreckte sich die Geschwulst
nach oben bis zum Unterkiefer, nach innen bis zum Kehlkopf,
der nach rechts verschoben war, nach unten bis zum omohyoideus,
der ebenfalls etwas verdriingt war. Der sternucleidomastoidens,
nach aussen und hinten gedriingt, stieg schief liber die Hussere
Hulfte der (leschwulst herab. Da sie stark pulsierte und durch
Kompression entleert werden konnte, so diagnostizierte v.
Walther cin Aneurysma spurium secundarium, veranlasst
wahrscheinlich durch Zerreissung der inmern Gefisshiute. Er

1) v. Walther: Neue Heilart des Kroptes durch die Unter-
bindung der obern Schilddrilsenschlagader. Sulzbach 1817, p. 41.
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schritt zur Unterbindung der Carotis communis unterhalb des
omohyoideus; um besser zur Arterie zu gelangen, musste der
sternocleidomast. zum Teil durchtrennt werden. Nach der
Ligatur dauerte die Pulsation im Aneurysma fort, obgleich in
der A. temp. und ocecip. kein Puls zu fiihlen war. Vier Tage
lang bestand Fieber, Husten, Zuckungen in der linken Gesichts-
hiilfte. Erst nach 10 Wochen nahm Grisse und Pulsation ab;
nach 5 Monaten hatte die Geschwulst nur den vierten Teil
ibrer friiheren Grisse, fiithlte sich hart an, ohne die geringste
Pulsation, und schrumpfte im weiteren Verlaufe noch bis zum
Jmfang einer kleinen Nuss zusammen.

Fall IV,

Sykes!), Dover (Delaware). 1821,

Ein 18 jihriges Midchen wurde vom Pferde geworfen,
wobei sie nach ihrer eigenen Anssage die Empfindung hatte,
als ob an ihrer rechten Ilalsseite etwas weiche oder platze.
Nach 2-—3 Monaten bemerkte man eine kleine Geschwulst
unter dem Winkel der Kinnlade, die, anfinglich fiir unbedentend
gehalten, bald Kopfschmerzen, Schwindel und zeitweilige Seh-
storung verursachte. Thre Grésse nahm zu, und nach 2 Jahren
konnte die Pulsalion auf einc Entfernung von 10—12' bemerkt
werden. Operation anfangs verweigert. Nach 3 Jahren war
die Geschwulst von der Grésse eines Ginseeies. Sie reichte
von unterhalb dem Schildknorpel bis zu einer betrichtlichen
Entfernung oberhalb des Unterkieferwinkels. Man schritt zur
doppelten Unterbindung der Carotis communis unterhalb des
Tumors, ohne das Gefiiss zwischen den beiden Ligaturen zu
durchschneiden.  Die Heilung verlief ohne Komplikationen.
Eine geringe Pulsation, die nach 14 Tagen aufgetreten war,
verschwand nach 4 —5 Monaten vollstindig. 1 Jahr nach der
Operation ist Patientin ohne alle Beschwerden.

1) Philad. Journ. of med. sc. Vol, VI, 1823, p. 139; v. Froriep,
Notizen aus dem Gebiete der Natur und Heilkunde, Bd. VI, 1824,
270.

=
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Fall V.

Maurin!) Versailles. 1828.

A. B., Soldat, 40 Jahre alt, war 1 Monat vor seinem
Eintritt ins Spital mit einem Kameraden scherzend fest an der
Kehle gepackt worden, was ihm dusserst heftigen Schmerz
verursacht hatte. Seitdem hatte er eine allmihlich wachsende
Geschwulst bemerkt; er wird im Spital zuerst nach Valsalva
bebandelt, jedoch ohne jeden Erfolg. Der Tumor reichte
gchliesslich auf der linken Halsseite vom proc. mast. hinab
bis zur Basis des Kehlkopfes, vom Unterkieferwinkel bis znm
Kinn. Er verdringt den sternocleidomast. und den Kehlkopf.
In ganzer Ausdehnung starke Pulsation, Schmerzen in der
linken Kopfhiilfte, Schluck- und Atembeschwerden. Kompression
unterhalb des Tumors, ldsst ihn kleiner und pulslos werden.
s wurde daber die Carot. comm. etwas unterhalb des omobyoid.
mit zwei Fiden, die fingerbreit von eirander gelegt wurden,
unterbunden. Die Pulsation hirte vollstindig auf. Nach der
Operation Kiilte der untern Extremititen, Schmerz im linken
Arm, heftige Beklemmungen, Ilusten, Schweiss, Kopfschmerzen.
Woeiterhin an der Wunde starke Eiterung. Nach 14 Tagen
Besserung; der Tumor ist sehr verkleinert, schmerzlos, ohne
die geringste Pulsation. Nach 4 Wochen ist die Wunde ge-
heilt, der pulslose Tumor hat noeh dic Grisse eines kleinen
Hitbnereies.

Fall VL

Sisco?), Rom. 1829,

F. N., 17 Jahre alt, wurde aus geringer Entfernung mit
einem spitzigen Messer geworfen, das ihn vorne am Halse
traf, links neben der Trachea. Es erfolgte sofort miichtiger
Blutverlust und wurde der Verletzte sofort ins Spital verbracht.
Hier hatte die Blutung aufgehort, und wurde daher die Wunde
verbunden. Mehrere auftretende Nachblutungen wurden dureh

1) Revue médicale, Bd. IV, 1829, p. 53.
2) Aunali umv, di med. Vol. 52, 1829, p. 362.
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Kompression und Aderlass bekiimpft und nach 10 Tagen,
nachdem die Wunde geheilt war, der Patient entlassen.

Nach kurzer Zeit begann dicht neben der Narbe ecin
kleiner Tumor aufsutreten, der von Tag zu Tag wuchs. Bald
war er so gewachsen, dass Erstickung drohte; das Schlucken
war in bhohem Grade erschwert, die Stimme erloschen. Um
den Kranken vom Rande des Grubes zu retten, machte Sisco
folgende Qperation: Der Schunitt beginnt 3 Finger oberhalb
des Tumors, folgt dann der Narbe; es erscheint geronnenes
Blut, dasselbe wird langsam weggerdumt, als plotzlich eine
miichtige Blutwelle bervordrang, dic die Umstehenden formlich
badete. Sofort wird der Daumen und Zeigefinger der linken
Hand in die Hoble eingefithrt, die Arterie genau an der
QOeffnung gefasst und komprimiert; es gelingt mit Schwierig-
keit einen ¥Faden um dieselbe berumzufiihren und zu kniipfen,
woranf die Blutung steht, und ein komprimierender Verband
angelegt werden kann. Darauf cine Eisblase. In den folgenden
Tagen fanden mehrere Biutungen statt, auch war etwas Fieber
aufgetreten, doch war nach 30 Tagen die Wunde vollstindig
geheilt. Als Folge der Operation wurde beobachtet, dass das
linke Auge das Sehvermogen verloren und auch dus Gehor
abgenommen hatte. Nach 7 Wochen waren die Funktionen
dieser beiden Sinnesorgane wieder hergestellt, der Kranke
selbst noch bleich im Gesicht und schwach infolge des massigen
DBlutverlustes.

Fall VII.

Dehanel), Wolverbampton. 1832,

Ein schwiichliches Midchen, 10 Jahre alt, war mit einer
Schiissel in der Hawnd die Trveppe hinabgefallen, wobei die
Schiissel zerbrochen und ein scharfer Splitter davon ihr in den
Hals gedrungen war. Dehane war funf Minuten spiter an
Ort und Stelle und fand die Patientin miichtig blutend aus

1) London med. Gazette, Vol. X, 1832, p. 84 -— Americ. Journ,
of med, se¢. Vol X, 1832, p. 4906.
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einer Wande 1" iiber der Clavicula in der Verlanfsrichtung
der rechten Carotis, Es wurde mit Leinwandkompressen kom-
primiert und die Blutung zum Stehen gebracht. Nach 5 Tagen
war die Wunde geheilt, doch zeigte sich pun ein kleiner pul-
sierender Tumor, eine Kleinigkeit oberhalb der Stichwunde.
Kompression oberhalb und wunterhalb des Tumors ausgeiibt,
vermochte sein Wachstum nicht zn verhindern. Nach Verlauf
von 10 Tagen hatte er ttber Nacht plitzlich die Grdsse einer
Walnuss erreicht und pulsierte unter dem sternocleidomast.
dentlich in der Linie der Carotis, deren Kompression alle
Pulsation unterdrickte. Es wurde daher am folgenden Morgen
die Unterbindung der Carotis communis ausgefiihrt. Dieselbe
war schwierig, denn der Raum zwischen der Basis des Aneu-
rysmas und der Clavicula betrng blos 1" und war durchzogen
von den vv. thyreoidese. Nach Anlegung der Ligatur hirte
jede Palsation im Tumor auf, und 3 Wochen spiter war die
Wunde vollstiindig geheilt, von der Geschwulst kaum noch
etwas 2u fihlen.

Fall VIII.
Syme!), Edinburgh. 1835,

Th. B., 43 Jahre alt, Bedienter, wurde von einem Pferde,
hinter dem er stand, bewusstlos niedergeworfen. Der Schlag
war ibm anf der rechten Seite etwas unter dem Unterkiefer-
winkel am Kehlkopf mit dem Hufeisen beigebracht worden.
Er kam bald wieder zu sich, klagte aber sehr iiber Schmerzen
am Kopt und Hals, die sehr geschwollen waren. Nach 10 Tagen
liess die Geschwulst im Gesichte nach, die am Halse nahm
aber zu und wurde schmerzhaft. 7 Wochen nach der Ver-
letzung bei der Aufnahme ins Spital zeigte sich eine Geschwulst
am obern Teile des Halses, die dentlich pulsierte. Der Kranke
bielt seinen Kopf vorwiirts nach der rechten Seite gebeugt und

1) Edinburgh med. Journ. Vol. 44; 1835, p. 9.
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klagte tiber heftige Schmerzen in der rechten Seite des Kopfes.
Das rechte Auge war um die Hilfte kleiner als das andere,
die ganze Seite des Gesichts schien paralysiert. Die Zunge
wurde mit Miibe hervorgestreckt und nur durch die linke
Seite zuriickgezogen, die Stimme war beinahe erloschen. Eine
Woche spiter wurde daher die wegen der Dicke des Halses
und der Ausdehnupg des Aneurysmas schwierige Unterbindung
der Carotis ansgefithrt. Unmittelbar nach der Operation horten
die Schmerzen auf, die Geschwulst pulsierte nicht mehr, und
nahm ab. Allmihlich erhielt das Gesicht wieder seinen natiir-
lichen Ausdruck, die verschiedenen paralysierten Teile bekamen
ihre Bewegung wieder und zuletzt kehrte auch die Stimme
guriick, Vier Wochen nach der Unterbindung ging der Patient
gesund nach Hause.

Fall IX.

Cusak?), Dublin. 1836.

J. P, 20 Jahre alt, wird am 1. Mirz 1836 ins Spital
aufgenommen. Seine Mutter giebt an, dass, als er 8 oder 9
Jahre alt war und einige Zeit, nachdem er cinen Schlag mit
einem ,hand-ball“ erhalten hatte, eine weiche pulsierende Ge-
schwulst bemerkt wurde an seiner linken Halsseite, in der
Linie der Carotis comm. Als sie zuerst bemerkt warde, war
sie ungefahr 2’ lang und von der Dicke eines Fingers. Sie
wuachs sehr langsam bis zur Grdsse eines Hiihnereies, bis vor
ungefihr 3 Wochen, wo er, nachdem or tagstiber heftig ge-
sprungea war, am ndchsten Morgen einen stechenden Schmerz
im Tumor empfand, der aber nach 4 oder 5 Tagen wieder
nachliess. Seit dieser Zeit war die Geschwulst gleichmiissig
bis zu ihrer jetzigen Grosse gewachsen.

Bei der Untersuchung erstreckt sich der Tumor vom Unter-
kieferwinkel bis fast zum sternum, nach aussen begrenzt ihn
der sternocleidomast., nach innen der Schildknorpel. In der
ganzen Ausdehnung deutliche Pulsation, die durch Kompression

1) Dublin quart. Journ. of med. sc. Vol. III, 1847, p. 262,
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Diesclbe besteht seit ungefihr 10!/, Jahren. Die Kranke fithrt
sie zurtick auf eine Misshandlung seitens ihres Mannes. Im
Zorn hatte er sie an der Kehle gepackt, wie um sie zu drosseln,
dabei die Finger zur Seite des Kehlkopfs tief hineingepresst,
wo gie fast sofort eine kleine Schwiele fiihlte, die sich all-
mihlich bis zu der jetzt bestehenden Grisse entwickelte. In
den letzten 5 Wochen war unter gleichzeitig auftretenden
Kopfschmerzen und Fiebererscheinungen das Wachstum des
Tnmors ein besonders rasches gewesen.

Bei der Untersuchung zeigt sich die ganze rechte Hals-
geite vom Unterkiefer bis einen Finger breit tiber der Arti-
culatio sternoclavic. von einem Tumor eingenommen; derselbe
zeigt dentliche Pulsation und Schwirren, sowie bruit de soufflet.
Larynx und Trachea sind 15 mm nach links verschoben.
Dabei ist die Kopf- und Halsbewegung behindert, besteht
trockener Husten, Heiserkeit, Schluckbeschwerden: ausserdem
reissende Kopfschmerzen rechts, Schwindel, selbst Ohnmachts-
anfiille. Die Bebandiung war zuerst eine energisch antiphlo-
gistische; nach 12 Tagen aber wurde die Unterbindung der
Carotis communis 2 Finger breit tiber der Clavieula ausgeftihrt.
Darnach hérte die Puolsation aunf, die Grosse des Tumors nabm
ab und nach 3 Wochen war die Wunde vollstiindig vernarbt.

Im weiteren Verlauf war in dem Sacke eine leise Pulsa-
tion wiedergekebrt, obwohl die A. temporalis eine solche nicht
zeigte. Dieselbe wurde noch bemerkt !/, Jahr spiter, dabei
war aber die Person stets arbeitsfihig. Bei einer Untersuchung
1!/, Jahre nach der Operation hatte der Sack nur noch die
Grisse eines Taubeneies, war kaum sichtbar und frei von jeder
Pulsation.

Fall XIIL
Hobart!), Cork. 1857.
G. 8., ein Bicker, wird ins Spital aufgenommen wegen

eines Aneurysmas der linken Carotis, das sich fast vom Kinn

1) The med. Times and Gaz. 1860, Vol. I, p. 64,
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bis zum Ohr erstreckte und nach wunten das Schliisselbein
beinabe erreichte. Es war ihm 6 Monate vorher gelegentlich
eines Raufbandels der Hals ,verdrebt® worden. — Es wurde
die Carotis ligiert, Nach 5 Tagen kehrte die Pulsation wieder,
Nach Ablanf weiterer 10 Tage war die Geschwulst plstzlich
aufs doppelte vergrissert, der Patient sehr prostriert und schien
ersticken zu miissen. Hobart legte nun den Tumor ganz
frei und rdomte ibn aus. Dabel zeigte sich eine starke
Blutung ausgehend von einer Arterie in der Niihe des proe.
mast. Sie wurde unterbunden, die Blutung stand, und der
Sack ausgestopft. Spiter traten nochmals heftige Blutungen
auf, so dass noch einmal unterbunden werden musste. Dann
erst erfolgte rasche Besserung wund Heilung, so dass Patient
10 Wochen nach der Carotis-Ligatur entlassen werden konnte.
4 Monate spiter war er noch vollkommen gesund.

Pall XIV.

Symel), Edinburgh. 1857.

D. C., 20 Jahre alt, wuarde Dbel einer Rauferei in die linke
Halsseite gestochen: es erfolgte eine starke Blutung, die aber
dann von selbst stand. Die Wunde war 1* lang, lag unmittel-
bar {iber den Halsgefissen 11/, oberhalb des sterno-clav.
Gelenks. Am niichsten Tage kehrte die Blutung in heftiger
Weise wieder, die Wunde wurde mit 3 Nihten verschlossen.
Man bemerkte hiebei tiber den Gefissen einen kleinen flachen pul-
sierenden Tumor; derselbe wuchs seitdem erst langsam, dann aber
rasch, so dass er 7 Wochen nach der Verletzung die Grosse einer
Orange hatte. Er lag quer von der Luftrthre bis an den
fussern Rand des Kopfnickers abwiirts bis unter das Schliissel-
bein. Starke Pulsation. Da sein Wachstum stets anhielt,
schritt’ Sy me zur Operation: er stiess das Messer durch die
Narbe, der linke Zeigefinger folgte demselben auf der Stelle,
suchte in den Coagula die Arterienwunde und komprimierte

1) Edinburgh med Journal Vol. ITI, 1857, p. 10b. — London med.
Times and Gaz. 1860, p. 63.
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dieselbe. Nun wurde die Hohle auf- und abwirts erweitert
und die Gerinnsel fortgeriumt. Es war nicht moglich, die
Qeffnung mit der Pincette zn fassen. Sie lag so nahe an dem
Schliisselbein, dass unterhalb derselben nicht komprimiert wer-
den konnte und befand sich auf der inneren, d. h. trachealen
Seite des Gefisses. Um die Schwierigkeiten zu verringern,
wurde daher rasch dic Sternalportion des Kopfnickers getrenot,
unter dem Finger der Arterienschlitz gefasst, das Gefiss mit
Schwierigkeit etwas frei pripariert und dann iiber und unter
der Oeffnung unterbunden. Der Finger konnte zuriickgezogen
werden, ohne dass die geringste Blutung entstand  Die Liga-
tur loste sich am 10. Tage und Patient, der scit der Opera-
tion keinerlei Besshwerden mebr batte, konnte nach 4 Wochen
geheilt entlassen werden.

Fall XV.

Bodmann!), Washington. 1861.

J. C, Korporal, wurde am 7. August 1861 duwrch eine
Sehildwache verwundet. Die Kugel hatte den Unterkiefer ge-
streift und war in der linken Halsseite stecken geblichen. Der
Verletzung folgte eine heftige Blutung, die bei der ecinige
Stunden darnach erfolgten Aufnahme ins Spital zum Stehen
gekommen war. Hs wurde jede Sondiernng unterlassen, der
gebrochene Unterkiefer bandagiert und grdsste Ruhe verordnet.
Nach 6 Tagen trabt, wihrend der Patient ruhig zu Bette lag,
eine heftige arterielle Blutung aus dem Munde anf. Es wurde
rasch die Carotis komprimiert und, nach Verabreichung von
Stimulantien, der Versuch gemacht, die blatende Stelle, die
man an der Carotis vermutete, oberhalb des omohyoidens frei-
zulegen. Ein starker Blutstrom, der sich aus der Wunde er-
goss, zwang davon abzustehen. Die Kontinuititsunterbindung
der Carotis erschien bei der hochgradigen Erschipfung des
Kranken nutzlos. Unter fortgesetster Dipitalkompression und

1) The med. and surg. history of the war of rebellion. P. III,
Vol, I, p. 796, — American med, Times 1862, Vol, IV, p. 67.
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nachdem noch mehrere Blutungen erfolgt waren, trat am
niichsten Morgen der Tod ein.

Die Sektion zeigte, dass die Carotis comm. vollstindig
durchtrennt war und dass das centrale Ende derselben voll-
sttindig verschlossen wurde durch die in ihm steckende Kugel,
ferner dass sich am peripheren Ende an der innern Seite der
verwundeten Arterie gerade oberhalb des omohyoideus ein
traumatisches Aneurysma von der Grisse ciner IMaselnuss ge-
bildet batte, durch dessen Ruptur die totlichen Blutungen ver-
ursacht waren,

Fall XVL

Weirl), Nordamerika. 1862.

H. H., 23 Jahre alt, Soldat, empfing in der Schlacht von
Antietam am 17. September 1862 eine Schussverletzung auf
der rechten Halsseite am vorderen Rand des Kopfnickers in
der Huhe des oberen Schildknorpelvandes.  24. September
Aufnahme ins Spital, 29. September Blutung aus der Wunde,
mit lig. forri gestillt. Darauf bildete sich fHusserst rasch ein
pulsicrender, schwirrender Tumur, der um 4 Uhr Nachmittag
desselben Tages vom Unterkiefer bis zum Schliisselbein reichte.
Ausserdem bostand Paralyse des rechten Beins und teilweise
Parese des rechten Arms. Puls 65 unregelmiissig, Atmung
langsam und unregelmdssig. Am niichsten Tage Operation:
Erweiterang der. Einschusswunde, um 2 Finger einflihren zu
konnen, Kompression der verletzten Carotis ohne grosse
Schwierigkeit, wodurch die profuse Blutung steht. Ausriumnng
der Gerinnsel und Verlingerung der Ineision nach abwirts bis
zum Schliisselbein. Grosse Schwierigkeit, die Carotis oberhalb
und unterhalb der verletzten Stelle zu unterbinden. Nachdem
dies geschehen, ist die Oeffnung in der Arterie sichtbar, sie
ist ungefihr 1/, lang. Nach der Operation wird das Auf-
treten einer linksseitigen Hemiplegie konstatiert: der Kranke

1) The medical and surgical hixtory of the war of the rebellion,
P. I, Vol. II, p. 454.

2
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ist somnolent, Puls schwach. Am niichsten Morgen heftige
Blutung, die durch liq. ferri gestillt wird. Die Kriifte nehmen
fortwiithrend ab, Nachmittags 2 Ubr tritt der Tod ein.

Sektion: Die Venen der rechten Halsseite sind mit Luft
angefiillt, doch ist keine Verletzung derselben zu entdecken.
Die Carotis ist 3/g"" oberhalb und 5/3" unterhalb der verletzten
Stelle unterbunden, die obere Ligatur ist ziemlich lose. Die 8
untern Hals- und die 3 obern Brustwirbel werden freigelegt.
Die Kugel war vorne am 6. Halswirbel ins Riickgrat ein-
gedrungen, bhatte das Riickenmark verletzt und lag hinten am
untern Rand des 7. Halswirbels. Ein Knochensplitter war ins
Ruckenmark eingedrungen. Die Riickenmarkshiute in der
Nihe der Verletzung sind entztindet. Das Gehirn im rechten
Mittellappen weicher als links. Gerade da, wo der Mittellappen
den Vorderlappen tiberlagert, befindet sich ein Krweichungsherd
von 1‘ Durchmesser.

Fall XVII.

Knaggs?), Trinidad. 1863.

Der Patient ist seit seinem 1U. Jahre mit Pott scher
Kyphose behaftet, und leidet jetzt — im Alter von 15 Jahren —
noch an chron. lienitis und mucoenteritis. Vor etwa 14 Tagen
war, nachdem er sich beim Werfen eines Steines an den Hals
gestossen hatte, eine kleine Schwellung im Verlauf der rechten
Carotis in der Hohe des oberen Schildknorpelrandes entstanden.
Am 9. Mirz 1863 hatte der Tumor die Grosse eines Hiihner-
eies, fluktuierte und pulsierte deutlich, aber nicht stark. Heftige
neuralgische Schmerzen am Halse und Gesicht. Wegen des
raschen Wachstums wurde am 16. Miirz die Unterbindung
der Carotis ausgefthrt, wobei der sternocleidomastoidens
durchtrennt werden musste. Nach der Operation wird der
Tumor nicht kleiner, aber schlaffer. Nach 5 Wochen war die
Wunde vernarbt, die Kriifte des Patienten aber sanken von

1) The Med, Times and Gazette 1863, Vol, I, p. 8. Gurlt’s
Jahresbericht, Arch. f. kliu. Chir. Bd. VIIL, p. 180.
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Tag zu Tag und ecr starb am 44. Tag nach der Operation
infolge seines Unterleibsleidens.

Sektion: Die Vereinigung des sternocl. ist eine voll-
stindige. Das Aneurysma war 3" lang, 2 breit, oval, innen
durch den Kehlkopf, hinten durch die secaleni und reeti be-
grenzt. Es enthielt in Schichten organisierten Faserstoffes ein
dunkles, leicht herauszubeférderndes Coagulum.  Ausserdem
fand sich: an der Ligaturstelle vollstindige Heilung; alle
Gefisshiute zerrissen, durch ein organisiertes Coagulum zwischen
dem innerhalb der Grenzen des Sackes gelegenen Teile der
Arterie und seinem Innern die Kommunikation offen erhalten;
Collaps, Atrophie, Verschluss der Carotis ext.; Obliteration der
Carotis int.; anscheinend gesunde Beschaffenheit der Arterien-
hiute; Atrophie des N. vagus durch REivkeilung in |das
Coagulum,

Fall XVIII,

Mitchell!), Nordamerika. 1864,

E. R., Soldat, wurde den 9. Juli 1864 verwundet und
amn nichsten Tag ins Spital aufgenommen. Die Kugel war
hinten in der linken fossa suprascapularis eingetreten. hatte
die Scapula und Clavicula durchschlagen und war vorne am
Halse cin wenig rechts von der Medianlinie ausgetreten. In
zwei Wochen war die vordere Wande geheilt. Am 20. Juli
wurde eine kleine Gesechwulst am Hals links vorne entdeckt,
die pulsierte, Schwirren zeigte wund fiir ein Aneurysma der
Subclavia gehalten wurde. Der Patient hat geringe Schmerzen
im Vorderarm und Ellenbogen und kann Bewegungen nur mit
den Fingern ausfiithren. Am 5. Aug. wurde nach aussen vom
Apeurysma ein Abscess diagnostiziert, der inzidiert wurde und
blutigenv Biter sowie einige Knochensplitter entleerte. Die
Wunde heilte gut. Am 28. Aug. war die gebrochene Clavi-

1) The med. and surg. hist. of the war of the rebellion, P, II,
Vol. I, p. 499,
2%
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cula geheilt, Patient durfte aufstehen. Der Tumor nahm
von dieser Zeit an deutlich an Grisse ab. Am 9. Nov., als
alle Schwellung der verletzten Teile verschwunden war, wurde
konstatiert, das das aneurysmatische Ger#iusch noch Dbestand;
es konnte gefithlt werden von der Clavieula nach aufwiirts
ungefiihr 2 und in einer Dreite von 1!/,”. Der sternocleid.
lag offenbar tiber dem Tumor, der deutlich wieder im Wachsen
war, so dass seine DPulsation sichtbar war. Es wuarde fest-
gestellt, dass nicht die Subclavia, sondern die Carotis das ver-
letzte Gefiiss war, weil direkter Druck auf die Carotis un-
gefibr 81/, oberhalb der Clavicula jedes Gerfiusch unterdriickte.
Ungetihr 1 Monat lang wurde jede Behandlung ausgesetat
und der Tumor batte mehrere Woclien die gleiche Grosse be-
halten. Der Patient wurde im Febr. 1865 behufs Austausch
nach Provost Marshal gesandt, sein weiteres Schicksal isl un-
bekannt,

TFall XIX.

Cinisellil), Cremona. 1805,

G. A., 24 Jahre alt, Maurer, erhiclt am 25, Dez. 1564
einen Messerstich in die linke Hulsseite; heftige Blutung,
Heilung der Wunde per primam. Ein Monat spiiter ecrschien
ein pulsierender Tumor, von der Grisse eines Maiskorns unter
der Narbe. Der Paticnt iibte seinen Beruf aus und erst nach
9 Monaten, als der Tumor deutlich gewachsen, suchte er
Hilfe. Es wurde Digital - Kompression angewandt, mechrmals
im Tage je eine halbe Stunde, 3 Wochen hindurch ohne Er-
folg. Der Tumor hatte im November die Grisse ciner Nuss
erreicht; von der obern Partie der Carotis communis ent-
springend erstreckte er sich bis zum Winkel und untern Rand
des Unterkiefers und bis zum Vorsprung des Schildknorpels :
deutliche Pulsation, Verkleinerung bei Kompression der Carotis

1) Amnali univ. di medie, 1867, Vol. 199, p, 351, ~ Journ. des
connais. méd. chir. 1867, N. 20, p. 539,
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war vorhanden, Schwirren fehlte, Der Patient klagte tiber
gestirten Schlaf infolge der Pulsation.

Vom 25, Nov. ab wurde direkte Kompression ausgeiibt
mittels eines Schwammes, der mit 2kopfiger Flanellbinde be-
festigt wird. Dies gentigt, um die Pulsation im Tumor zu
unterdriicken, ohne die Zirkulation in der rechten Carotis zu
verhindern.

Withrend der Nacht wurde die Kompression einige Stunden
ausgesetzt, da durch den Verband der Schlaf gestort wurde.
T'agstiber befand sich Patient ausser Bett. Nach 12 Tagen
hat der Tumor abgenommen, dic Wand ist fester geworden,
die Pulsation weniger stark. Nach 85 Tagen ist er von der
Grisse einer Haselnuss, zeigt aber noch alle Zeichen eines
Aneurysmas. 12 Tage spiiter ist er ohne Puls, hart, durch
Kampression der Carotis nicht mehr zu verkleinern. Die Kom-
pression wurde im Gunzen gelibt 97 Tage lang, dic letzten
11 Tage nur 7- 8 Stunden tiiglich. 5 Monate spiiter derselbe
Befund. Aber nuch 1 Jabr war die Geschwulst ganz ver-
schwunden,  HKs war an ihrem Platze nur eine kleine Hiirte
suriickgeblieben, an der obersten Stelle der Carot. comm.,
deren Durchgingigkeit erhalten war.

Fall XX,

Kerr!), Canton (China). 18606.

Ein chinesischer Soldat, 32 Jahre alt, war im Juni 1865
in die linke Halsseite geschossen worden, wo die Kugel stecken
blicb. Am 27. Jan. 1866 wurde er ins Spital aufgenommen.
Zu dieser Zeit befand sich links am ITalse ein Tumor von der
Grosse einer Mannsfaust, der sich vom Winkel des Unter-
kicfers bis fast zur Clavicula ervstreckte. Die Pulsation und
das Blasebalggerfin:ch zeigten klar, welcher Art er sei. —
Kerr entschloss sich fir Anwendung der Digitalkompression
Die chinesischen Schiiler des Spitals wurden gelehrt, sie mit

1) Amer. Journ. of mel. se. Vol. 53, 1847, p. 402,
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dem Daumen auszuiiben. Zuerst wechselten sie alle Stunde,
spiter alle halbe Stunde. TIm Beginn der Behandlung erregte
die Kompression nach 8—10 Stunden derartige Schmerzen,
dass man davon abstehen musste. Nach fferen mehrtigigen
Pausen liessen die Schmerzen nach, und es bildete sich eine
gewisse Toleranz gegen die Kompression aus. Naeh Verlauf
weniger Wochen war der Patient im Stande, ununterbrochene
Kompression Tag und Nacht zn ertragen. Als das Anen-
rysma nachgiebig zu werden begann, wurden alle 3 oder
4 Tage Ruhepausen eingeschaltet. Zuletzt, als bereits ein ge-
ringer Druck fiir die Aufhebung der Pulsation gentigte, wurde
gie nur von ¢ Uhr morgens bis 10 Uhr abends ausgeiibt.
Die Linge der Zeit, wiihrend welcher komprimiert worden
war, betrug ungefihr 20 Tage. Entlassen wurde Patient
nach 82 Tagen seit seiner Aufnahme. Die Pulsation und das
Blasebalggerinsch hatten vollstindig aufgehdrt, der Tamor an
Grosse sichtlich abgenommen. Der Patient wurde spiiter
noch gesehen am 14. Mai, als das Aneurysma sich um ein
Drittel seiner Grsse verkleinert hatte.

Fall XXI.

Hopmann?!), Elberfeld. 1870,

C. P., Soldat, 23 Jahre, erhielt am 4. Aug. 1870 einen
Schuss, der am untern Ende des Jochbeins eindrang, den
Gaumen zerriss, und unterhalb des linken Gehdrgangs aunstrat.
Starke Blutungen aus Mund, Nase und Eingangstffnung
ndtigten zur Unterbindung der rechten Carotis comm. Bs
folgte mneben Stimmlosigkeit, Schlingbeschwerden, eine teilweise
Lihmung der rechten Korperhilfte. Iine vereinzelt bleibende
Nachblutung aus der Unterbindungswunde war am dritten
Tage eingetrcten. Die Schusswunde heilte. Als die Operations-
wunde bis auf Stecknadelkopfgrosse ebenfalls geschlossen war,

1) Berliner klin. Wochenschrift 1871, N. 35. — Sanitidtsbericht
iiber die deutschen Heere 187071, 111, Bd. spez, Teil, p. 44,
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trat nach dreitigigem Unwoblsein am 10. Okt. ohne bekannte
nihere Veranlassung eine rasch wachsende Geschwulst an der
Unterbindungsstelle auf; es erfolgte eine starke Blutung aus
der Wunde, die mit lig. ferri und Watteverband bekimpft
wurde. Innerhalb der nichsten 14 Tage wiederholte sich die-
selbe 7mal, so dass Patient am 24. Okt im Zustande erbeb-
licher animischer Erschtpfung nach Elberfeld ins Spital ge-
bracht wurde. Nachdem auch hier noch etwa 6 DBlutungen
aufgetreten waren, schritt man zur Operation. Die Geschwulst
wurde in einer Liinge von 10 em gespalten. Nach Weg-
riiumang der Coagula stlirzte das Blut in einem Strahle aus
der Tiefe. Es wurde mit dem Finger komprimiert, doch
konnte mit der Pinzette das blutende Gefliss nicht gefasst
werden. Daher wurde dic Hohle mit {anninbepuderten
Schwimmen tamponiert und ein Kompressionsverband angelegt.
Da bald schwere pyimische Brscheinungen auftraten, wurden
Karbolsiurekrystalle zwischen die Sehwimme eingeschoben und
eine Hohlung in dieselben eingeschnitten, die ebenfalls mit
Karbol gefiillt warde. Die Desinfektion gelang vollkommen,
Die pyimischen Erscheinungen giengen zuriick. Nur einmal
in einem Hustenanfalle erfolgte eine kleine Himorrhagie aus
der Wunde von ca. 30 gr. Die Tamponade lag im Ganzen
6 Wochen. Nach ibrer Entfernung schloss sich die Hohle
rasch; anfangs Januar war die Vernarbung vollstindig. HKs
bestand noch Parese rechterseits seit der Unterbindung der
Carotis; der rechte Bulbus, durch Panophthalmitis zu Grunde
gegangen, wurde enucleirt.

Fall XXII.

Klebs!), Karlsruhe. 1870,
J. M., Soldat, 18. Aug. 1870 Gewehrschuss: Eingangs-
3ffnung am obern Rand des rechten Schulterblattes, Verlauf

1) Klehs, Beitriige zur path. Anatomie der Schusswunden,
1872. p. 73. — Sanititsbericht tiber die deutschen Heere 1870—11,
III. Bd., spez. Teil, p. 378,
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nach aufwiirts und Austritt ans dem Munde. Verletzung der
rechten Halsschlagader; Nachblutung., — Schlagaderblutung,
die durch Druck gestillt wird, die Blutungen wiederholen
sich nicht, die Ausgangstffnung in der Mundhdhle vernarbt;
aus dem hintern Schusskanal entleert sich javchiger Biler.
Schittteifriste. Nachblutung, Tod am 31. Aug.

Scktion: Die hintere Wand der Carot. comm. dext. im
Umfang einer Erbse erdffnet; um das Loch eine hithnereigrosse
Anschwellung, deren Wandungen von einer bindegewebigen
Membran gebildet sind, unter welcher in schichtenweiser Ab-
lagerung eine trockene gelbliche Faserstoffmasse folgt, gleich-
sam die Schale eines Eis darstellend, in dessen Hiohle auch
fliissiges nnd schwach geronnenes Blut sich vorfindet. Nach
unten und aussen hat dieser Sack eine Oeffnung, welche von
frischen Gerinnseln umgeben war. Die letzteren erstrecken
sich von hier ans bis in den Schusskanal. Die Ausgangsifinung
in der Mundbthle ist bereits vernarbt, der untere Teil des
Schusskanals enthilt Jauchemassen und auch die nmgebenden
Muskeln sind jauchig infiltriert. Die andern Organe zeigen

ausser grosser Animie keine nennenswerfen Veriinderungen,

TFall XXIIIL.

G. Fischer?), Sedan. 1870.

B. G., Soldat, 24 Jahre. 1. Sept. 1870 Gewelrschuss:
Eingangstffnung an der linken Scite des Halses in der Ilshe
des Schildknorpels, Ausgangsbffnung 2!/, cm unter der Schulter-
grite links hart am innern Rande des Knochens. Die beiden
Querfortsitze des 1. und 2. Brustwirbels waren gebrochen.
Die linke Carotis comm. verletzt. Nachblutungen. Unvoll-
kommene Lihmung beider Arme, rechte Pupille bedeutend er-
weitert. Dewusstsein benommen; 11, Sept. Blutung, die aunf

1) G. Fischer: Dorf Floing mund Schloss Versailles, 1872,
p- 41, — Sanitiitzbericht iiber dic dentschen Heere 1870 - 71, II1. Bd,
spez. Teil, p. 8706,



Druck steht, 12, Sept. abermals. Die ganze linke Halsseite
wird von einem pulsierenden Tumor eingenommen. Pupillen-
erweiterung besteht fort. 14. Sept. abermals Blutung, daher
nach Spaltung des Sackes, Aufsuchen der Carotis und Unter-
bindung derselben oberhalb und unterhalb der verletzten Stelle.
23. Sept. jauchende Absonderung aus der hintern Wundéffnung,
26. Sept. abermals Blutung, die auf Eis steht, die Granulationen
missfarbig, schlaff. Tod an Septicaemie am 29. Sept.

Sektion: Die vordere Wand der Carotis fehlt in einer
Ausdehnung von 1", Husserst schwache Gerinnselbildung. Die
einzelnen Teile des linken Halses sind so verwachsen, dass es
nicht miglich ist, sie von einander zu unterscheiden. Der
linke obere Lungenlappen brandig. Dle linken Querfortsitze
dez 1. nnd 2. Brustwirbels gebrochen.

Fall XXIV.

Frothingham?), Michigan. 1875,

H. O., 23 Jahre alt, wurde am 16. Aung. 1875 bel einer
Pulverexplosion verletzt. Durch Glassplitter hatte er zwei
tiefe Wunden an der rechten Halsseite erhalten, eine nale am
vorderen untern Winkel des Suboccipital-Dreiecks, die andere
an der Spitze des unteren Carotiden-Dreiecks. Die Blutung
hatte bald gestanden, aber es bildete sich ein diffuses Aneu-
rysma aus. Im Launfe der niichsten Wochen wurde es mehr
circumscript und zeigte Neigung zum Wachsen. Am 8. Sept.
reichte es vom Kieferwinkel bis zum Sehliisselbein, dringte
die Luftrohre stark nach links hintiber und ragte gut 2" {iber
das Niveau des Halses hervor. Wegen drohender Symptome:
Operation am 9. Sept. Winkelschnitt, dessen einer Schenkel
am vorderen Rand des Kopfnickers verliuft, dessen anderer
den sternalen und die Hiilfte des clavicularen Ansatzes des-
selben durchtrennt. Bel der Kompression des untern Teiles

1) Amer. Journ. of med. sc.. Vol. 72, 1876, Octhr,
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der Carotis durchbricht der Finger die diinne Wand des Sackes,
wird aber sogleich direkt auf die Arterie gesetzt.

Kleine Incision in den prominentesten Teil des Tumors,
Einftihrung des linken Zeigefingers, num die Wunde der Arterie
aunfzusuchen und zu komprimieren, was sogleich gelang. Der
Sack wurde nun ganz freigelegt, die Coagula ausgerinmt.
Die Wunde der Carotis liegt gerade am untern Rand des
omohyoideus. Die vor der Arterie liegende V. jugularis int.
reisst ein, so dass eine heftige vendse Blutung entsteht, die
durch Digitalkompression gehemmt wird. Doppelte Unter-
bindung der Carotis und Vene nebst einem nahe der Verletzung
cinmiindenden Aste. Die Wunde wird gereinigt und geniiht. —
Am nichsten Morgen bestand etwas geistige Verwirrung,
spiter war der weitere Heilungsverlauf vollstindig normal,
nach ca. 5 Wochen war die Wunde geschlossen. Patient ist
jetzt vollkommen wohl, nur seine Stimme ist andavernd ge-
schwiicht geblieben.

Fall XXV.

Saltzmannt), Fionland., 1882,

8 Wochen nach einer Stichwunde am Halse eines 23jih-
rigen Mannes prisentiert sich ein Aneurysma traum. der Carotis
comm, Die Geschwulst wurde gespalten; die lidierte Carotis
doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen durchge-
schnitten. Eine kleine Oeffnung an der V. jug. wurde mit
Péans Pinzette, welche 4 Tagen liegen blieb, geschlossen.
Heilung.

Fall XXVI,
H. Fischer?), Breslau. 1884.

R. E., Student, erhielt am 26. Sept. 1884 durch unvor-
sichtiges Umgehen mit einem Revolver eine Schusswunde in

1) Finska likaresdllsk. forh.,, Bd. 24, p. 55; 1882, referiert in
Virchow-Hirsch, Jahresbericht, 1883, p. 307.

2) M. Bernhard, Beitrag zur Lehre von den Schussver-
letzungen, Diss. Breslau, 1835,
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der linken vorderen Ilalsgegend, wuas eine sehr betrichtliche
Blutung zur Folge hatte. Notverband; Transport in die
Klinik; — Ruhe und Karbolumschlige. -— Am n#chsten
Morgen war Schlingen und Sprechen erschwert, Atmung rubig,
Zackungen im Gebiet des facialis, Hals vom Schliisselbein
bis zur Submaxillargegend betrichtlich geschwellt, aber obne
Pulsation, es wird daher eine Verletzung der V. jug. int. ver-
mutet. Antisept. Verband, Rube, Eisblase. Am 29. Sept.
ist die Schwellung viel kleiner geworden, zeigt aber deutliche
Pulsation und systolisches Geriusch. Am 6. Okt. ist die Ge-
sehwulst circumsecript mit deutlicher Pulsation und wird ein
Aneurysma der linken Carotis diagunostiziert.  Erhebliche
Dispnde, Hinterbauptschmerzen. Starke Cyanose, Heiserkeit,
bei tiefer Atmung deutliches Stenosengeriiusch. Es wird die
Tracheotomie gemacht, In den nichsten Tagen tritt Fieber auf, als
dessen Ursache eine Pncumonie des linken Unterlappens erkannt
wird. Nach mehrmalig auftretendem Lungenddem und bei sicht-
lichem Wachstum des Aneurysmas erfolgt am 26. Okt. der Exitus
lethalis.

Section : Eitrige Pnenmonie im linken Unterlappen, dissemi-
nierte Lobularpneumonie rechts. — Das Aneurysma am Halse ist
vom Platysma, sternocleidomast., sternotbyreoid. bedeckt, die
Carotis comm. 1!/, em unter ihrer Teilungsstelle derart verletat,
dass ein Segment ihrer Wandung vollstindig fehlte. Dieses
Loch bildet die Eingangspforte in den aneurysmatischen Sack,
der sich nach vorn und unten zu ausdehnte und Trachea und
Larynx nach rechts verdringte. Der Sack war rundlich,
seine Durchmesser betrugen ea. 8 cm in  jeder Richtung.
Der Wandung sassen konzentrisch geschichtete, festere
Blutgerinnsel aunf, wihrend die Mitte von weichen frischen
Coagulis und filissigem Blut gefullt war. Neben diesem
grossen Sack sass nach hinten zu noch ein kleinerer
Haselnuss grosser, der von derselben Stelle aus ernihrt wurde.
Der N. vagus lief unmittelbar an der .Verletzungsstelle
der Arterie vorbei. Wenngleich seine Continunitit nicht ge-
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trennt war, so muss er doeh durch die Geschwalst
einen stirkeren Druck erfahren haben. Das Projektil fand
sich an der Brustwirbelsiiule in der lldhe des ersten Brust-
wirbels links.

Fall XXVIIL.

Liicke, Strassburg. 1891.
Krankengeschichte.

F. 8., 19 Jahre alt, Maschinenschlosser aus S., wurde
etwa !f, Stunde vor der Aufnabme von ecinem Kameraden
durch zufilliges Losgehen eines 6 mm Revolverschusses von
rechts vorne unten in den Hals getrofien. Die Entfernung
betrug hochstens 1 ni,  Sofort schwoll der Hals stark an, ie
Blutnng ans dem Schnsskanal war gering,  Patient behielt
das Bewusstsein.

17. VI, 91.

Stutus prisens. Die 3—4 e im Durchmesser  grosse
Linschnssoffnung mit etwas  gequetschien Rindern befindet
sich in nahezu halber Hohe des sternocleidom. dexter, mehr
seinem vorderen Rande entsprechend. Die ganze rechte vordere
und untere Partic des Halses ist prall gespannt; nawmentlich
in ihren Husseren Partien lisst sich deutliche Pulsation der
Geschwulst  nachweisen.  Oberhalb  derselben  systolisches
Schwirren, das auch an der Einschusstffnung horbar ist.
Dentliche Verengerung der rechten Pupille. Temporalpuls er-
halten. Klagen iiber Taubsein der rechten Hand. Bewegungen
simtlich erhalten. Aussschusséffnung, sowie Kugel nicht von
aussen zu finden. Sondierung unterbleibt. Desinfizierender
Verband. EKiskravatte. Bettruhe.

18. VI. 91.

Klinische Vorstellung, Die Geschwnlst hat etwas znge-
nommen, Der Kehlkopf ist nach links um 1 em verschoben.
Etwas Atemnot. Bettruhe, f{liissige Nahrung. Eisblase. Der
rechte Radialpuls scheint schwiicher und etwas spiter zn
schlagen.

Temp. morgens 87,5; abends 38,4,
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19. VI. 91.
Atemnot nimmt zu. Starke Verfiirbung der Haut. Die
Sugillation hat sich bereits bis auf den Pectoralis verbreitet.
Leichte Temperaturcrhdhung,

22, VI. 9L

Atemnot noch stark. Kehlkopf steht mit der Incisura
thyreoidea nahe dem linken sternocleidomast. Rand. Deide
Radialpulse nicht mehr nachweisbar verschieden. DPupillen-
differenz. Probepunktion an der glandula thyreoidea ergiebt
wenig Blut.

25. VI. 91,
Nachlags der Atemnot.
8, VII. 91.

Patient steht auf, nachdem die Atemnot ganz verschwunden.
Der derbe Tumor ist weicher goworden, pulsiert nicht mebr
deutlich und hat sich sichtlich verkleinert. Blutextravasate
verschwunden.  Die Kinschusséffunng  noch nicht  verheilt.
Pupillendifferenz vorhanden. Die Schwiiche des Armes ist
verschwunden.

17. VIL 91.

Die Geschwulst hat wieder zugenommen, pulsiert wieder
deutlich in toto. Subjektive DBeschwerden gering. DBett-
ruhe. Eis,

29. ViI. 91,
Keine Besserung.

Operation: Chloroformnarkose.  Schriiger  Litngsschnibt
1 em vor dem vorderen Rand des sternocleido., beginnend in
der Hhe des Zungenbeinhorns, hinabfithrend bis tber das
sternoclavicular - Gelenk; ein Querschnitt auf dem Schliissel-
bein bis zu seiner Mitte verlaufend wird winklig daraufgesetzt
und der sternocleidom. an scinen unteren Ausatzstellen abge-
lsst, so dass der ganze, dreieckige, den Kopfnicker enthaltende
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Weichieillappen seitwiirts umgeklappt werden kunn und das
Aneurysma freiliegt. Unterbindung der V. jug. ext., sowio
der Carotis communis dicht unter der Teilungsstelle. Um
nach unten zu mehr Platz zu gewinnen, wird die Clavicula
in ihrer inmeren Hilfte resecirt (subperiostal). Freilegung
der V. jug. int.; ihre Losldsnng vom Ancurysma-Sack ist un-
gemein erschwert, da sie mit demselben vielfach verwachsen
ist. Bie veisst dabel an einer ziemlich tief gelegenen Stelle
ein: os folgt eine profuse Blutung und treten 3 Atemuiige
Luft ein. Nach Digitalkompression gelingt es, die Vene zu
fagsen, sie wird oberhalb und unterhalb des Aneurysmas unter-
bunden und das Sttick zwischen den beiden Ligaturen in
der Linge von ungefihr 8 cm exstirpiert. Bei dem Versuch,
hinter dem immer noch mannsfaustgrossen Ancurysma an die
Carotis zu gelangen , bricht der diinne Sack plitzlich durch
und es entsteht eine heftige arterielle Blutung. Sofort wird
mit dem Finger dic Carotis komprimiert, der ganze Sack der
Linge nach gespalten und ausgeriumt; mittels Dechamps wird
die Carotis nahe ihrer Abgangsstelle von der anonyma unter-
bunden und das ganze urspriinglich hinter dem Aneurysma
gelegene Stiick von etwa 8 cm Linge mit dem Kugelloch
cbenfalls reseziert. Die Kugel wurde wihrend der Digital-
kompression plitzlich, aber sicher gefiihlt, blieb aber dann
verloren. Wegen des bedeutenden Blutverlustes subeutane
Infusion von Kochsalzldsung. — Die Blutung ist nach der
Ligatur der Carotis vollstindig zum Stehen gekommen. Die
Wandung des Aneurysmas wird zam grossten Teil exstirpiert,
die A. thyreoidea inf., die den Boden der Wundhohle kreuzt,
doppelt unterbunden und durchschnitten. Der sternocleidomast.
wird an die Perioststlicke des sternoclavicular-Gelenkes ange-
niht. Die Hautriinder werden bis auf ein kleines Stiick an
der tiefsten Stelle des Lingsschnittes durch Naht vereinigt,
die grosse Hohle mit Jodoformgaze ansgestopft. Antiseptischer
Verband. Dauer der Operation 2 Stunden. Puls war nach
der Operation schlecht und klein. Ins Bett gebracht erholt
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sich Patient sehr rasch und verlangt nach wenigen Minutlun
zu essen.
30. VII. 91.
Patient hat viel gebrochen und fiihlt sich ziemlich schwach.
Das Sensorium ist tfrel, Arm=- und Beinbeweguungen sind er-
halten. Die Pupillendifferenz besteht fort. Kein Fieber.
2. VIII. 91.

Erster Verbandwechsel, die Jodoformausstopfung in ihyrer
oberen Hilfte entfernt. Die Heiserkeit, die vor der Operation
bestand, ist verschwunden.

7. VIH. 91.

Zweiter Verbandwechsel. Die Jodoformgaze wird auch
aus der untern Hilfte der Wundhihle herausgenommen. Ent-
fernung der Nihte. Deckverband.

13. VIIL. 91.

Wundbshle verkleinert sich sehr rasch. VYon Anfang an
vollstindig fieberfreier Verlauf, Haltung des Kopfes noch sehr
nach rechts vorne unten.

21. VIIL 91.

Mit Fistel zur poliklinischen Weiterbehandlung entlassen.

Kopfhaltung bei Pappkravatte besser.

18. XII. 91.

Allgemeinbefinden gut. Ueber dem rechten sternoclavicular-
Gelenk eine Eiter sezernierende Fistel. Kopfhaltung schief. Die
resezlerte Clavicula ist vollstindig regeneriert, das sternale
Ende ist etwas verdickt. Der rechte Arm ist schwach, kann
nur mit Miithe auf den Kopf gelegt werden. Die rechte Pu-
pille ist, immer noch enger als die linke. Beide reagieren auf
Lichteinfall und bei der Accommodation, die rechte etwas triige,
bleibt immer enger. Die rechte Lidspalte ist enger als die
linke, der rechte Bulbus etwas eingesanken. Der Augenhinter-
grund zeigt beiderseits die Venen geschlingelt. Die Sehschiirfe
ist beiderseits = 1, keine Refraktionsanomalie.
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25. 1I. 92,

Die Fistel besteht noch. Kopfhaltung immer noch nicht
gerade: durch den linken sternocleidomast. wird der Kopf
etwas nach rechts gedreht und zugleich nach links und ab-
wirts geneigt. Die A. max. ext. und temp. rechterseits sind
ohne Pulsation. Der rechte Arm funktioniert jetzt gut, doch
giebt Patient an, =zeitweise in demselben Kribeln sowie
Krimpfe des 4. und 5. Fingers zu bemerken.

25, IV. 92,

Die Fistel hat sich verkleinert und sezerniert nur noch
ganz wenig Eiter. Die Kopfhaltung ist jetzt eine vollkommen
gute; Patient klagt nicht mehr Uber irgend welche Reizer-
scheinungen im rechten Arm, erfreut sich itberhaupt des
besten Allgemeinbefindens und kann seit Wochen seiner Arbeit
nachgehen. Augenbefund wie am 18. XII. 91,

Der von Fischer, Krankheiten des Halses, p. XVI
anfgefithrte Fall von Ogle (Lancet, 1869, Vol. I, p. 4,
300, 391) erseheint mir beziiglich scines trawmatischen
Ursprungs zweifelhaft: Fin 40 jihriger Soldat hatte einen
Schugy in die Clavienlargegend erhalten. Nach 8 Wochen
war dic Wunde geheilt, und der Mann wieder dienst-
filhig.  Spiiter entstand in der regio supraclavicularis
cin Abscess nach dem andern, so dass ein grosser Teil
der Gewebe am Halse zerstort wurde. » Jahre nach
der Verletzung wurde nun iiber der Carotis eomm. ein
kleiner pulsierender Tumor bemerke, ohne ancurvs-
matizches Gerdusch. Man unterband, da er stets zunahm,
dic Carotis. Nach 3 Wochen starb der Patient unter
den Erscheinungen ciner Lungenaffection mit eiteriihu-
lichem Sputum. Keine Sektion.

Die ganz abnorm lange Zeit zwisehen der Schuss-
verletzung und dem Auftreten des Ancurysmas spricht
gegen einen Zusammenhang dieser Dinge. Entweder




gehirt dieser Fall za den spontanen Aneurysmen, oder
das Aneurysma ist verursacht durch die vorangehenden
Abscedicrungen, die die Gefiisswand ganz oder teilweige
zerstort  hatten.  Soleche Fiille gind beschrieben von
Crisp!). Auch Brocea?) erwithnt periarterielle Abseesse
als seltene Ursache von Ancurysmen. Rokitansky®
fiithrte an der Hand von Priiparaten den Deweis, dass
Ancurysmen entstechen  kénnen  infolge ulzerdser Ent-
zindung der Arterienwand.

Pilz*) fuhrt nach persinlicher Mitteilung von v,
Langenbeek cinen Full auf, wo dieser wegen tran-
matigsehiemn Aneurysma nach Sehussverletzung die Carotis
comm. mit Iirfolg unterbunden hat. I« bleibt unent-
schieden, ob dies der Carofis selbst, oder ecinem ihrer
Aeste angehirt hat.

Eine Reihe anderer Fiille, die 1'ilz in xeiner Stati-
stik  als Anenrysma  traum. ohne nithere Angabe des
Sitzes  anfithrt,  sind von  andern  (Fricdliinder?),
v. Spruner-Merz® als traumatizche Ancurysmen der
Carot. comm. in ihre Tabellen aufgenommen worden,
withrend sich nach Einsicht der Originalquellen crgeben
hat, dass sic Aesten der Carotix angehiren, zun Teil
auch gar nicht tranmatizchen Ursprungs sind. s sind
dies die Fillle N. 234 (Perry), 2068 (Porter), 257
(Cooper), 274 (Duke), 277 (FFox), 281 (Hodgson),
282 (Co&), 288 (Norris) der Pilz’schen Statistik;

1) Crisp, Von den Krankh. und Verletzungen d. Blutgefisse.
Berlin 1849, p. 304.

2) Broca, des anévrysmes. Paris 1856, p. 42.

3y Rokitansky, Ueber einige d. wichtigsten Krankh. . Ar-
terien. Wien 1852, p. 16,

4) Pilz, Zwr Ligatur d. Car. comm. ncbst einer Statistiks
Arch. f. klin. Chir. IX, N, 272.

5) Friedlinder, Useber d. Lig. d. Car. Diss. Dorpat, 1884,

G} v. Spruner-Merz, Ueber traum. Aneurysmen. Diss. Er-

langen 1877.
3



auch der von Friedliiuder alsy traumat. Ancurysma
der Carotis comm. bezeichnete Itall N, 209 (Leeds)
gehort wahrseheinlieh der Carotis ext. an; dagegen ist
der Fall N. 227 (von Walther) bei Pilz der Carotis
comm., nicht der externa zuzuzihlen. Der Fall N, 157
bei Pilz (Parker, An. traum.) war im Original nicht
zugiinglich, das traumatische Ancurysma der Carotis in
Schmidt, Jahrb., Bd. 84, p. 303 ist ein Aneurysma
arterio-venosum. — Das Sammelwerk iiber den nord-
amerikanischen Krieg enthiilt in seiner Statistik ausser
den Féllen 15, 16, 18 noch zwei weitere Irille 1)
von traumatischem Ancurysma der Carotix angegeben,
bei denen die Ligatur gemaecht worden sein soll, aber
olne den sehlimmen Ausgang verhiiten zu kinnen.  Leider
fehlen alle niiheren Angaben, und miissen sie daher im
Weiteren unheriicksichtigt hleiben 2).

Von den oben zusammengestellten 27 Pillen von
traumatischem  Aneurysma betretfen 24 Personen miinn-
lichen, 3 solche weiblichen Geschlechts,  Dies entxpricht
der Thatsache, dass die Minner an sich mehr Ver-
letzungen  ausgesetzt sind als die Frauen. Das Alter
der Patienten, in dem das Ancurysma zuar Scobachtung
des Arztes gelangte, schwankt zwisehen 10 und 54 Jalren.
(Bei  cinem  soll  launt Anamnese  das  Ancurysma
bereits im 8. oder 9. Jahre entstanden sein.)  Auf die
einzelnen Lebensjahrachnte verteilt, ergicbt sich folgende
Tabelle :

1) The med. and surg. hist. of the war of the rebellion. T.11I,
Vol. 11, p. 808.

2) Im mnevesten Hefte der Fortschritte der Medizin (N. T,
1. April 1892) referiert Helfericl iiber einen Fall von trau-
matischem Aneurysma der rechten Carotis communis, das mit Erfolg
nach Antyllus opericrt und von Matlakowski beschrieben worden
ist. Die Einzelheiten des Falles sind mir unbekaunt, da das Origi-
nal (Ann. of Surg. Dec. 1891) mir nicht zugiinglich ist.




1—10 Jahre = 1
11—20 Jahre = 6
2130 Jahre = 7
31—40 Jalre =
41—50 Jahre =
H1—60 Jahre =
Ohne Angabe = 6, darunter 4 Soldaten,
1 Student, also jedenfalls Leute, die in jiingerem Lebens-
alter gtehen.  Man sieht, dass die weitans meisten Fiille
dem jugendlichen Alter vou 11--30 Jahren angehiren,
wag von Wichtigkeit ixé, weil siech dadurch die athero-
matiise Entartung der Arterien als cin die Entstehung
der Anecurysmen begiinstigendes Moment  aussehliesgen

— S e

Liisst.

Der Stand der Paticnten i<t nur in cinem Teil der
[Mille bekannt,  lis sind  die versehiedensten Berufe da-
runter vertreten. s sel hier nur erwiihnt, dass 10 von
den 24 Minnern dem Soldatenstande angehiérien.

Dax Ancurysma sasy hmal auf der linken, 11mal
aunf der reehten Halsgseite, bei cinem feldt die entsprech-
ende Angabe.

Der Nationalitiit nach verteilen sich die 27 Iille
folgendermassen :

Deutsehland 6 Oesterreich  f
England 6 Russland 1
Frankreich 3 Scehweden 1
Amerika G China 1
Italien 2

Iis zeigt sich dabei, dass, wie nicht anders zu er-
warten ist, bei den rein traumatisechen Ancurysmen das
bekannte Uebergewicht der Engliinder nieht zu konsta-
tieren ist.

Als Ursache des Ancurysmas wird in 9 Fiillen
Schusg, in weiteren 6 Stich angegeben, 2mal Verletzung
dureh Splitter von Glas u. a., 3mal Drossclung, 3mal

3*
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Stoss und Schlag, 2mal I'all, Imal Verdrehung des
IMalses. 1 mal im Fall 21 war dic Entstehungsweise
des Aneurysmas cine besonders eigentitmliche: es war
nach ciner Kontinuitiitsligatur der Carotis, die durch
Blutung indiziert war, an der Unterbindungstelle aufge-
treten. Brocal) weiss von vier Fiillen dieser Art zu
berichten; sie sind im Ganzen selten und wenig bekannt.
Bei niherer DBetrachtung zerfallen dic traumatischen
Aneurysmen der Carotis in zwei grissere Gruppen, die
sich dtiologisch von cinander unterscheiden. Die eine
umfasst die 17 Fille, in denen das Anenrysma entsteht
nach gleichzeitiger Durehtrennung der Haut und des
Arterienrohrs infolge einer perforierenden Verletzung,
wie Schusy, Stich; die anderc jene 10 ILille, in denen
das Aneurysma entstcht ohne Verletznng der fiusseren
Hautdecke durch Einwirkung einer kontundierenden Ge-
walt wic Hufseldag, Drosselung, oder durch hlosse
Zerrung wic bei Fall 13,

Dic verschiedenen Ursachen bedingen  aueh  ein,
wenigstens anfiinglich, versehiedenes anatomisches Bild.
Einfach liegen die Verhilltnisse bei der ersten Gruppe.
Sind nach einer Verletzung der Carotis die Verhiiltnisse
der Entstchung eines Ancurysmas giinstig, . h. heson-
ders tritt cine Verschichbung der #Husseren Hautdecke
ein, so dass die Hussere Wunde nicht melr korrespon-
diert mit der Gefiasswunde und hat der Wundkanal cinc
schriige Verlaufsrichtung, =o erfolgt der Austritt des
Blutes in das umliegende Gewebe , ex bildet sich cin
diffuses Blutextravasat (IHaematoma arteriale diffusum
nach O. Weber). Geht der Kranke nicht zu Grunde,
so findet mit der Zeit eine vollstindige Abkapselung
des Blutergusses gegen dic Umgebung statt dureh

1) Broca, des anévrysmes, Paris 1856, p. 38,
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Bildung eines Bindegewcbs-Sackes, der an der Stelle der
alten Verletzung mit der Arteric communiciert (das Hima-
toma arteriale circumseriptum nach 0. Weber). So war
z. B. der pathologiseh-anatomisehe Befund in den Fillen 292
und 26, In den meisten Fillen ist die Carotis blos seitlieh
verletzt. Ausnahmsweise kann sic auch ganz dureltrennt
sein, wic die Beobachtung von Bodmann zeigt.  Diese
ist moch ausserdem durch einen hiichst eigenartigen Be-
fund interessant.  Das zentrale Ende der Carotis war
durch das in ihm steeken geblicbene Geschoss vollstiin-
dig verschlossen, das Ancurysma hatte sich am peri-
pheren Ende gebildet.

Anders bei der zweiten Gruppe von Ancurysmen,
dic dureh quetschende nnd zerrende Gewalten verursacht
sind.  Diecse Art von traumatischem Ancurysma ist im
Allgemeinen in - den Handbiichern  der Chirurgic nur
wenig beriieksichtigt, obwoll seine Existenz nieht zweifel-
hatt scin kann.  Bekannt ist, dass durch Contusion ohne
[lautwunde Verletzungen der Arterien zu stande kommen
kinnen, und zwar hestehen dieselben meist in der Ruptur
der beiden innern Gefisshitute, der Intima und Media,
withrend  die widerstandsfiihigere Adventitia unverschrt
bleibt.  Bukoefzer')y hat in seiner Dissertation cine
Reibe soleher Fille zusammengestellt.  Speziell an der
Carotis ixt von den Gerichtsiirzten vielfach auf diese
Ruptur der inneren Hiiute aufmerksam gemaeht worden.
Man findet «ic hier gar nicht so selten bei Gehiingten:
so beobaeltete sic Simon?) unter ¢ Fillen zweimal.
Lr stellte dariiber auch Leichenexperimente an und ge-
langte u. a. zu folgenden Schliissen: dass die Ruptur
der inneren Carotidenhiinte nicht blos durch Erhiingen,

1) Bukofzer, Ucber subentane Verletzungen griisserer Gefisse.
Diss. Wiirzburg 1887,

2) Virchow's Archiv, Bd. XI, p. 297,
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gondern auch dureh Strangulation erzeugt werden kann,
ferner dass die Ruptar sowolil an kranken als gesunden
Arterien vorkommt, dass sie in jedem Alter stattfinden
kann und dasg die Erkrankung der Arterien nur als ein
selir untergeordnetes Moment zur Erzeugung der Ruptur
angesehen werden kann.

Die Folgen einer solehien teilweisen Durchtrennung
der Arterienwand sind zweierlei: entweder bildet sich
eine Thrombose aus mit eventucll folgender Gawvgriin
oder ¢s cntsteht ein Aneurysma.  Ucher die  crstere
licgen klare anatomiselie Untersuchungen vor'); iber
die letztere sind sie der Natur der Sache nach nur
spirlich zu erwarten.  Denn die Arterie gleich nach der
Verletzung zu untersuehen, bictet sich fast nie Gelegen-
heit and die Untersnchung des hereits fertig ausgebil-
deten Ancurysmax kann die Entstchung desselben auch
nicht impier aufkbBiren.  Receht instroktiv scheint mir
folgender Ifall zu sein, der eine der Carotis an Grisse
etwa gleiche Arterie Detrifft und von Wallmann?) be-
obachtet wurde. Ein 23jilhriger Dragoner erbiclt einen
Hufsehlag in dic reehte Inguninalgegend.  Naeh 7 'Tagen
starb er unter den Zeichen ciner Peritonitis.  Die Sektion
ergab  ausser Perforation  deg Ileum  und  Peritonitis
folgenden Befund an der A, cruralis dextra an der
Stelle, wo sie mnter dem Lig. Poupartl durchzieht: dic
innere und mittlere Arterienhaunt fehlte in einer Linge
von 11 mm und in der ganzen Peripherie, so dass dice
innere Fliche der Adventitia in der genannten Strecke
die innere Arterienwand bildete und die anseinanderge-
zerrte innere und mittlere Haut nach oben und unten
die Riénder diesser giirtelformigen Querrisswunde bildeten.

1) Bukofzer, 1, ¢
2) Oesterr. Zeitschrift f. prakt. Heilknude 1858, p. 92




— 39 —

Von dem obern zum untern Rande gieng cine beinahe
2 mm breite, aus allen drei Hiuten bestehende, feste
Briicke schicf dber die inmere Wand der Adventitia.
Die Adventitin war an jener Streeke, wo sie von der
innern and mittleren Maut entblisst ist, gleichmiissig
bauchig ausgedehnt und bildete daselbst finsserlich eine
spindelfirmige Geschwulst.

Das ist  der deutliche Anfang eines rein trau-
matischen Ancurysmas und es liisst sich als sicher an-
nehmen, dass sich, falls der Verletzte linger am Leben
geblichen wiire, dasselbe aueh klinisch bemerkbar ge-
macht hiitte.

Zahm') hat an der Carotis von Kaninchen Ver-
suche angestellt iber die Querrisse der Arterienintima
und Media, wie sie nach 1/,—1 Minute dauvernder Um-
sehniirung mit cinem Seidenfaden entstehen.  lir fand,
dass nach ungefiibr 1 Monat  cine  vollstiindige Ver-
narbung derselben cingetreten war; niemals findet sich,
auch Dbei ganz frischen Fiillen nicht, cin wirklicher
Throwbus auf der Rissstelle und nie eine aneurysmatixche
Erweiterung derselben®.  Gleich naeh  der Verletzung
angefertigte Priparate zeigten immer, dass die Totima
ganz und *f; ¥, der Media dureh die Umschniirung
scharf durehtrennt waren. Zahn meint, damit infolge
eines solehen Traumas sich ein Anenrysma bilde, muss
die Intima und Media ganz durchtrennt sein, wic ihm
ein gelegentlich fritherer Untersuchungen iiber Thromben-
bildung zufillig erhaltenes Priparat gezeigt habe. kr
hatte damals in dic Arterien von Kaninchen an Silber-
fiiden Defestigie Kautsehuekstreifen cingefiihrt und hie-
bei einmal infolge Usur der Artericnintima und Media
am Aortenbogen cin erbsengrosses Aneurysma erhalten.

1) Virchow’s Archiv, Bd. 96, p. 1.
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Auch Quincke) ist es gelungen, an Hunden durch
Verletzung der Innenfliche der Carotis Aneurysmen zu
erzeugen. Fr verfuhr dabei folgendermassen: Ein kleiner
Meissel mit abgerundeter Schneide ven 1tf, mm Dureh-
messer wurde in eine Oecffnung der Carotis einige cm
weit cingefithrt; dersclbe steckte gedeckt in eciner sil-
bernen Rohre, iiber welcher dag Gefliss zusammenge-
gehniirt werden konnte. Nach geschehener Einfibrung
wurde dic Schneide vorgeschoben, soweit es eine vorher
eingestelltc  Schraubenmutter am llandgriffe erlaubte
die Innenfliiche des Geffixses geritzt, das lustrument ent-
fernt und das Gefiiss unterbunden. Dic so erzeugten
Ancurysmen waren nur klein und fiillten sich sechnell
mit Gerinnsceln.  Ein 14 Tage altes z B, war erbsen-
gross.  Scine Wand war von der Adventitia gebildet,
die Zugangsitthung durch ecinen flachen Gerinnselkopf
von 2 mm Durchmesser verschlossen.  Medin und Intima
waren durchsehnitten, die Sehichten der ersteren nahe
der Oeffuung durch Blut auscinandergedrimgt.  Wo nur
die innere Schicht der Media verletzt war, bildete sich
kein Ancurysma, sondern cin flaches wandstindiges Ge-
rinnse],

Quinke kommt also in Uchereinstimmung  mit
Zahn zu dem Ergebnig, dass cin Ancurysma nur ent-
stelit, wenn Intima und Media ganz durchtrennt sind.
Im wbrigen bleibt die Frage, warum beim Mensehen
nach Ruptur der inneren Hiiute cinmal Thrombose, das
anderemal ein Ancurysma entsteht, vorldufig cine offene.

Rokitansky?) sagt tiber diese Art von Ancurysma
folgendes: Lis giebt Aneurysmen, welehe der Kranke

1) v. Ziemssen, Handbueh der spez. Path. und Ther. Bd. VI,
p. 875,

2) Rokitansky, Ucber einige der wichtigsten Krankheiten
der Arterien. Wien 1852, p. 32.




von einer traumatischen Einwirkung, ciner Kontusion,
einer Zerrung, Krgehiitterung, einer ungewdshnlichen
Kraftiinsgerung herleitet, und deren Entstchung auch
der Arzt am Krankenbett und am Leichentisch beim
Abgang jeder Erkrankung der Gefiisshiute und bei der
strengen Oertlichkeit nicht anders erkliren kann, als
dass er sich der Aussage des Kranken anschliesst. Die
Stirung, welehe dureh die traumatische Einwirkung in
der Gefasswand gesetzt wird, besteht hichst walirschein-
lieh ,in ciner Lockerung der Textur der Ringfaserhaut
oder in ciner cigentliclien Zerreissung derselben und der
innern Gefiisshaut bei Integritiit der Zellgeheide selbst. ¢
Brocat) gpricht ebenfalls von gewissen traumatischen
Ancurysmen, dic nach Ruptur der beiden inmern Hiute
olme Verletzong der fiussern entstehen.

Rokitansgky betont w. a. die im iibrigen gesunde
Beschaflenheit der Arterienwandung. Auneh 6. Fiseher?)
sagt: zweifellos kommen bei ganz  gesunden Gefissen
Ancurysmen nach Quetschungen vor. In unseren Fiillen
von traumatischem Aneurysma der Carotis dieser Art
wird nirgends das Bestehien von Arteriosclerose erwiihut.
In ecinem Teil derselben schliesst sich dieselbe durch
das jugendliche Alter der Patienten (8S—18 Jahre) von
selbst aug. Mag in dem einen oder andern der fibrigen
Fiille Athcrom der Arterien auch bestanden haben, die
Verletzung ist trotzdem die Ursache des Amneurysmas
gewesen, und dieses daher als traumatisches zu Dle-
zeiehnen, denn viele DMensehen mit Arteriosclerose
sterben ohne ein einziges Aneurysma am ganzen Korper.

Das Vorkommen von Aneurysmen nach Quetschung,
Zerrung ete. von Arterien kannnicht mehr bezweifelt werden;

1) Broca, des anévrysmes. Paris 18536, p. 37.

2) (. Fischer, Dic Wrnnden und Aneurysmen der A. glutaea
und ischiadica. Arch. f. klin, Chir. Rd. XT.
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dass sie auch speziell an der Carotis auf soleche Weise
entstehen konnen, zeigt besonders deutlich der Fall 21,
wo sich bei einem 23 jihrigen Soldaten ein Aneurysma
an einer Ligaturstelle der Carotis bildete; denn die
Unterbindung cines Gefiisses ist nichts anderes als cine
Quetschung desselben und crzeugt bekanntlich eine Zer-
reissung der inncren Gefiisshiute. Nach den Angaben
Bukofzer’s!) kommt bei Kontusion eine Zerreissung
der Gefiisswiinde ganz oder teilweise besonders dann
leicht zu stande, wenn ausser der Druckkraft woeh ein
anderes Moment mitwirkt, namentlich Zerrung. Diese
Vereinigung von Ursachen an der Carotis findet  statt
bei der Drossclung. Die Himde pressen die Carotis
gegen die Wirbelsiiule, besonders gegen den Querfortsatz
des 6. Halswirbels, withrend der Gewiirgte bei scinen
Abwehrbewegungen den Kopf stark nach hinten wirdt,
wodurch dic Zerrung des Getiisses bedingt wird,  Wir
finden daber auch in dreicn unserer Fille cine derartige
Drosselung als Ursache des Ancurysmas angegeben.

S0 entstandene Aneurysmen sind nach Obigem im
anatomnischen Siune meist aufzufassen als Aneurysma
mixtum externum, . h. der Saek wird bei der Lnt-
stehung gebildet von der unverletzten Adventitia, wiih-
rend die gerisgene Intima und Media nach beiden Seiten
etwas zuriickweichen.  Dureh subkutanes Platzen kann
hieraus natiirlich ein cchtes Himatom entstehen, Dass
cs auch ohne das selbst anatomiseh cinigermassen ge-
rechtfertigt ist, sie mit den Ancurysmen der ersten
Gruppe, den echten IHimatomen, zusammenzustellen, cr-
giebt sich aus dem, was Rokitansky?) iiber letztere
sagt: Wenn in der Umgebung des Lxtravasates ein zur

1) Bukofzer, L. c., p. 18
2) Rokitansky, L. ¢, p. 46,
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Hypertrophic der Gewebe fiihrender Entziindungsprozess
Platz greift, so bekommt die dasselbe enthaltende Hohle
cine eigene Wand und Begrenzung. An der inmeren
Fliche dieses Sackes bildet ‘sich allmiihlich eine Auf-
lagerung an und er kann eine solehe Achnlichkeit mit
dem Ancurysma mixt. ext. erlangen, dass seine Diagnose
zu einer der sehwierigsten pathologiseh- anatomischen
Autgaben wird.

Bei Einwirkung sehr grosser Gewalt kann auch
subkutan statt der Zerreisenng der inmern 1liiute cine
solehe der ganzen Gefitsswand staitfinden, worauf sich
sofort ein artericlles Hiimatom bildet.  Hieher gehiren
z. B die Fiille, wo Zerreissungen der A, axillaris bei
gewaltsamer Reposition von veralteten Sehultergelenks-
luxationen beobachtet wurden.  Wie aus dem Scktions-
bericht des Falles 17 hervorgeht, kommt auch an der
Carottx dilmliches vor.  Vielleieht ist aueh im Falle 8
ilas Ancurysma auf soleche Weise entstanden, da es sich
nach einem Hufxehlag fast sofort in Form ciner diffusen
Sehwellung priisentiert hat.

Der Verlauf der Dbeiden Arten von traumatischem
Aneurysma der Carotis zeigt nur im Anfange geringe
Unterschiede. Ist dic Verletzung cine perforicrende ge-
wesen, so ist sie auf der Stelle gefolgt von ciner erheb-
lichen Blutung: dicselbe kommt spontan oder mitunter
auf Kompression hilfsbereiter Personen zum  Stillstand.
In den darauf folgenden 1—2 Tagen erfolgen nur in
der weitaus geringeren Zall der Fille erncute Blutungen.
Dic an «ich geringfiigige Hautwunde ist mitunter sehon
geheilt, wenn das Aneurysma  sich bemerkbar macht.
Die Zcit, die zwischen der Verletzong und der Aus-
bildung des Ancurysmas verstreicht, sehwankt zwischen
einigen Stunden und 1 Monat. Mcist betriigt sie einige
Tage. Dauert sie mehrere Wochen, so muss man an-
nehmen, dass die Gefiisswunde durch cinen Thrombus
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bereits versehlossen war, der aber allmiihlich dem Blut-
drucke wieder nachgeben musste. Ist das Ancurysma
einmal entwickelt, so sind die Erscheinungen meist so
bedrohlich, dass im Laufe der niichsten Wochen drzt-
liches Einschreiten crfolgt.  7—9 Monate war die Lingste
Zeit, dic cin solches Aneurysma vor der dirztlichen Be-
handlung bestanden hatte.

Entschieden langsamer isxt der Verlauf der Ancu-
rysmen der zweiten Gattung, die durch Kontusion ohue
komplizierende Hautwunde entstanden sind.  Im Momente
der Verletzung hat der Kranke am Orte  des spiiteren
Ancurysmas zuweilen deutliche Schmerzempfindung, das
Geftihl, als ol etwas weiche oder platze.  Das Auftreten
der Geschwaulst machte sich cinmal fast sofort geltend,
im spiitesten Ialle nach & Mouaten.  Das weitere Waehs
tum geht meist langsam vor sicl. Die Kranken ertragen
das Leiden oft olme hesondere Beschwerden lange Zeit,
bis plotzlich die Geschwulst raseh zunimmt und bedroh-
liche Symptome muacht.  Daher schwankt die Zeit, nach
welcher die Ancurysmen dieser zweiten Gattung in irzt-
liche Behandlung kommen zwischen 3 Wochen und
11—12 Jahren.

Rupturen werden des &ftern beohachiet.  Besteht
noch ein offener Wundkanal, so crfolgen wiederholte
Blutungen nach aussen, diec mangels geeigneter Therapie
zum Tode fithren komuen. Ist dic Hautwunde schon
vernarbt, oder war eine solche iberhaupt nicht vor-
handen, so kennzeichnet sich die Ruptur durch plitz-
liche von Schmerzen begleitete Vergrisserung des Tu-
mors; auch kann ein Durehbruch in die Raehenhiohle
erfolgen, wie es im Falle 11 geschah.

Die Grisse des Ancurysmas schwankt zwischen der
einer Haselnuss bis zn der ciner Mannsfaust. In den
extremen Idillen reieht es vom Unterkicferwinkel ab-
wiirts bis zur Clavicula; sitzt cs besonders hoeh oder
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tief am Stamm der Carotis, so kann es je nachdem nach
oben den Unterkicferwinkel, nach unten das Schliissel-
bein selbst noch tberschreiten. Nach aussen erstreckt
es sich bis zum Hussern Rand des Kopfnickers, nach
innen bis zur Mittellinic des 1lalses, indem der Kehl-
kopf nach der entgegengesctzten Seite verschoben wird.
Das Niveau des Halses kapn es um 2 iiberragen.

Es ist  selbstverstiindlich, dass die gewdhnlichen
Symptowme, die ein Aneurysma begleiten, auch hier nieht
fehlen. Vor allem die fast stets vorhandene, diagnostisch
wiehtige Pulsation, ausserdemn das sehwirrende Geriinseh,
das mit der Systole des Herzens zusammenfiillt, withrend
es beim An. arterio-venosum diastoliselr nnd  systolisch
zie hiiven ist. Auell fir die aufgelegte Hand kann es
fillhlbar werden. Ist ex migheh unterhalh der Gesehwulst
cine Kompression der (arotis auszuiihen, so wird sie
dadurch verkleinert, die Pulsation unterdriiekt.

Schmerzen in der Gegend des Anecurysmax sclbst
werden nur selten geklagt: dagegen bestehen vielfach
die  heftigsten  Kopfrehmerzen auf der entsprechenden
Scite.  Ausserdemn bewirkt das  Ancurysma  mitunter
Sehstorungen, Sehwindel, selbst wiederholte Ohnmachts-
anfiille.  Weitaus am wichtigsten sind dic Erscheinungen,
dic dureh den Druek des Anewrysmaz auf Kehlkopf,
Luft- und Speiserchre hervorgerufen werden. Die Sehluck-
besehwerden konnen so heftig werden, dass nicht cin-
mal Flissigkeiten mehr passieren konnen. Durch Kom-
pression und Versehiebung der Luftwege wird diec Re-
spiration behindert, und zwar derart, dass Erstickung
drohen kann und die Tracheotomie gemacht werden muss.
Fall 26 zeigt, dass auch dureh Druck auf den N. vagus
resp. N. reewrens das Aneurysma  gefithrlich werden
kann; die Schluckpneumonie, die hicr zum Tode fiihrte,
war sicher durch Lihmung der Kehlkopfnerven hedingt.
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Auf dic gleiche Ursache ist dic hiiufige Heiserkeit und
die Aphonie zuriickzafiihren.

Als Nebenbefund wurde in zwei Fillen (23 und 27)
eine dureh die Verletzung bedingte Lihmung des Hals-
sympathicus beobachtet.  Irgendwelehe ernstliche Er-
scheinungen machte sie nicht, aber da nach Seclig-
miiller!) soleche akute traumatische Lihmungen selten
sind, o sei hier besonders darauf verwiesen., Im Falle
des Herrn Prof. Liteke waren die oculopupilliiren Symp-
tome: dic Verengerung der Pupille, die Verengerung der
Lidspalte und dic Retraktion des Bulbus in diec Orbita
aufs deutlichste  ausgesprochen;  dagegen wurde  ver-
mehrte Rote und Sehwitzen der verletzten Seite. nie be-
merkt;  cbensowenig  war withrend 10 monatlicher De-
obachtungsdauer eine Atrophic der betreffenden Gesiclits-
hiilfte zu konstatieren.

Dic Diagnose cines traumatischen Aneurysmas am
Halse an sich macht keine besonderen Sehwierizkeiten s
sie ist im allgemeinen bei den travmatisehen Aneurysmen
leichter alsx bei den spontan entstandencen, weil sich
durch dic Anammese Bluteysten,  gefiissreiche Narkome,
die eventucll mit spontanen Ancurysmen verwechselt
werden kinnen, meist ausschliessen laseen. Dass man
vor allem sich gegen cine Verwechselung mit cinem Ab-
scess sichern muss, gilt hier wic fiir jede andere Stelle
des Korpers, und ist bekannt. Tm tibrigen sind die
Symptome meist ausgeprigt genug, um auf den richtigen
Weg zu leiten.  Schwicrig aber kann die Besthmmung
des Gefieses werden, dem das Ancurysma angehirt.
Sitzt es nahe der Teilungsstelle der Carotis, so lisst
sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob ex vom Stamme
selbst oder von der Carotis ext. oder int. ausgeht. Ver-
wechselungen von Ancurysmen der A. vertebralis mit

1) Enlenburg, Realencyclopidie, Bd. VIIT, p. 661,
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solchen der Carotis sind auch vorgekommen. Beziiglich
der differentialdiagnosiischen Momente in dieser Be-
ziehung, sci anf diec Arbeit von Kocher!) verwiesen.
Im Falle 18 ist ein traumatiseches Aneurysma der Carotis
lange fiir ein solches der Subelavia gehalten worden.
Ausserdem kime noch die A. thyreoidea sup. und inf.
in Betracht. Sollte ecinmal eine Verletzung an einem
dieser beiden Gefiiste zur Entstehung cines Aneurysmas
fithren, so wiirde eince sichere Diagnose ante operationem
nicht miglich sein.

Von den 27 Fiillen, die oben zusammengestellt sind,
gind 7 gestorben (darunter 4 kriegschirurgische Fille),
19 «ind geheilt, von 1 ist der Ausgang unbekannt. Die
Mortalitiit betriigt demnach 27 9/,,  Das tranmatische
Ancurysma der Carotis ist eine lebensgefithrliche Er-
krankung. Von den 4 Fillen, in denen die Behandlung
nicht auf dag Ancurysma selbst gerichtet war und dieses
gicll mehr oder weniger selbst iiberlassen blieb, hat sich
1 der Beobachtung entzogen, die andern 3 haben zum
Tode gefiithrt, cine gentigende Mahnung zu energischem
Eingreifen in allen kiinftigen Fillen.

Die Zahl der Methoden, die zur Behandlung von
Anecurysmen angegeben sind, ist cine schr grosse, Be-
weis dafilr, dasg sich die Therapie hier auf einem
schwicrigen Gebiet zu bewegen hat. Wir schen hier ab
von einer Reihe von Verfahren, die sich teils wegen
ihrer Gefdhrlichkeit, teils wegen ihres unsicheren Iir-
folges nie so recht das Biirgerrecht erworben haben und
auch bei den traumatizchen Aneurysmen der Carotis
nicht zur Anwendung gekommen sind; hiezu gehiren die
Galvano- und Aknpunktur, dic Injektion von Liq. ferri
in den Sack sclbst, von Alkohol und Ergotin in die

1) Koeher, Ueber Verletzungen und Aneurysmen der A. ver-
tebralis. Arch. f. klin. Chir. XII.
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Umgebung desselben, das Eintihren von Fremdkarpern.
Leider sind cinige andere Methoden, dic sonst bei der
Behandlung der fiusserlichen Ancurysmen recht gute Ir-
folge aufzuweisen haben, der anatomischen Verhiiltnisse
halber an der Carotis nicht zu verwenden, niimlich die
foreierte IMlexion und Reid’s Verfahren, das in einer
Einwicklung der Extremitit mit der clastischen Binde
und folgender Digitalkompression besteht.  Dasselbe gilt
beinahe fir die instrumentelle Kompression der zu-
fiilhrenden Arvterie, auch sie stisst an der Carvotis auf
grosse Schwicrigkeiten.  Zwar bildet Richet!) einen
Apparat zur Kompression der Carotis ab, der in seinen
Umrissen ctwa dem Cuirass von Matthicu gleicht,
doch hat er ihn selbst nie versucht und glaubt mit
Reeht, dass sich die Pelotten bei Bewegungen des Halses
nur zu leicht verschichen wiirden.  Tm Falle 7 ist, un-
bekannt womit, oberhall wnd unterhall des Tumors cine
Zeit tang Kompression ausgeiibt worden, ohne auch nur
das Wachstum desselben verhindern zu komnen.

Valsalva’s Methode, die darin besteht, die Kranken
durch knappe Didt und Abfiillrmitte]l zun sehwiichen und
ihnen durch wicderholten Aderlass o lange Blut zit ent-
ziehen, bis sic ,siecissimi et exsanguixsimi“ sind, uwm
durch dic verminderte Blutmenge und abgeschwiichte
Herzthitigkeit die Gerinnselbildung zu fordern, wurde
nur im Falle 5 angewendet, hatte aber nicht den ge-
ringsten Krfolg, wiihrend aunf chirurgischem Wege der
Kranke bald geheilt wurde.

Die direkte Kompression des Ancurysmas ist zwei-
mal angewandt worden (Fall 2 und 19). Sic hat in
beiden Fillen zur Hcilung gefithrt, cinmal nach 5, das
anderemal nach etwas tiber 3 Monate, nachdem hier so-

1) Nouvean diction. de la méd. et de chir., Bd. VI, p. 899,
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gar eine 3 Wochen lang diglich mchrmals ausgeiibte
Digitalkompression erfolglox geblichen.  Ex ist aber zu
bemerken, dass in beiden Fiilllen dax Aneurysma den
Umfang einer Nuss nicht tiberschritten hatte, ferner, dass der
Iall 19 (Cinisclli) nach seiner Verdffentlichung Zweifeln
hegegnet ist.  Cinigellil) hat allerdings darauvthin er-
widert, dass dasselbe dauvernd geheilt geblieben sei und
dags gieh gerade nach der Hetlung an der fest zu-
sammengesehirumpften  Geselowvulsgt bestimmt habe nach-
weisen lasgen, dass sic an der Carotis sitze.  Sei dem
wic ihm wolle, jedenfals ist vor der Anwendung dieses
Verfahrens an  der Carotiv aly cines gefiihrlichen  zu
warnen.  Abgesehen davon, dase cx hier wie an jeder
andern Stelle eine eventuelle Ruptur besehleunigen kann,
besteht an der Carotis noch  die Cefahr, dass dureh
Loslisung  von  Gerinnseln eine  titliche Gehirnembaolie

erzeugt werden kann. Dass diese Gefahr nicht nur auf

dem Papicer, sondern aueh in Wirkliehkeit besteht, be-
weist folgender Ifall v, Esmarehs?®): Fin 37 jihriger
Schiffxkapitiin Titt an cinem spontanen Aneurysma der
Carotis.  Als ein Arzé bei der Untersuchung den Ver-
such machte, dureh allmihlich verstirkten Druck eine
Verkleinerung der Geschwulst hervorzubringen, sank der
Mann plotzlich unter deu gewihnlichen Zeichen ciner
Apoplexic in die Kissen seines Bettes zuriick. 3 Tage
spitter erfolgte der Lixitus lethalis. Die Sektion ergab
einc Kmbolic der Carotis cerebralis mit Gerinnseln, die
offenbar aug dem Aneurysma stammten.

Die Digital-Kompression der zufithrenden Arterie ist
im I"alle 19 drei Woclien lang mehrmals tiglich i/, Stunde
geiiht ohme Erfolg geblieben. Dagegen hat Kerr (20)
cin faustgrosses Ancurysma der Carotis durch diesclbe

1) Gazette des hopitaux, 1868, N. 82,
2) Virchow's Archiv, Bd, XI, p. 410,
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geheilt nach ciner Behandlung vou 12 Wocheu, wobei
die Digital-Kompression intermitticrend zur Anwendung
kam.  Dic Digitalkompression igt ecine vielfach erfolg-
reiche Methode der Aneurysmabehandlung. G, Fixeher?)
sagt: Traumatizche Ancurysmen indizieren vor allem die
Digital-Kompression.  Auch noch in newerer Zeit nenunt
sie Scriba?) das souveraine, am wenigsten gefiihrliche
Mittel zur Heilung von Ancurysmen und cmpfichlt, sie
im allen Filllen zu versuchen, eventuell ihre Anwendung
durch Narkotika zn unterstiitzen. Ex ist zu hedauern,
dass nicht mehr Erfalvungen @her ihre Anmwendung e
traumatischen Aneurysmen der Carotis vorlicgen.  Aller-
dings ist sic am Halse sehr selnperzhafe fiir den Patienten,
wie sich auch im Falle 20 zeigte, wo erst nach einigen
Wochen sich cine gewisse Toleranz gegen die Kompres-
sion aushildete, und zudew erfordere ibre Ausiithung ein
gesehultes zahlreiches Personal. wie es nur in Kranken-
hitusern zur Verfigung steht.  Hauptbedingung fiir ihre
Anwendung an der Carotis ist natiirlich, dass der zentral
vom Ancurysma gelegene Teil der Arterie fiir den Finger
zugiinglich ist.  Kine Reihe von Fiillen sehliesst daher
von vornchercin die Digital-Kompression aus.

Dic Ligatur der Carotix nach lunter zwischen
dem Ancurysma und dem Ilerzen wurde 1Tmal ausge-
fithrt. Diexelbe war in 10 Fillen von Lrfolg hegleitet.
Die Geschwulst nimmt meist sofort nach der Operation
ab, die Pulsation hirt anf, nur einmal (Fall 3) bestand
sie noch lange fort, trotzdem die A. oceipitalis und
temporalis nicht melr pulsierten; naeh kiirzerer oder
Lingercr Zeit kehrte 3mal die Pulsation wieder: in einem

1) G. Fischer, Ueber Digitalkompression wnd Flexion, Trager
Vierteljahrsschrift f. IHeilkande 186Y, III, p. 177.

2) Seriba, DMittheilongen aus der Univ.-Klinik in I'okio.
Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXIT, p. 524,
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dieser drei Fille (13) erfolgte cine Ruptur des Ancu-
rysmas und musste nachtriiglich nach Antyllus operiert
werden, dic beiden andern heilten spiiter definitiv, wenn
auch erst nach langer Zeit, Die Teilungsdauer nach
Ligatur der Carotix sclhiwankt zwisehen 3 Woehen und
19 Monaten,  Die Ausfithrung der Operation selbst cr-
folgte in der gewithnlichen Weise mit cinem Schnitt am
vorderen and des sternoeleidomast., wie sic von Coo per
angegeben ist. Fismal wurde dazu ein zweiter Selmitt
parallel dem Schliikgelbein gefigt, so dass das Ganze
cimen Winkelsehnitt bildete. Tn diesem, wic in  zwei
weiteren Filllen wurde der untere Teil des sternocleido-
mast. quer durehtrennt, um besser zur Arterie gelangen
s Kinnen. Ueberhaupr war die Unterbindung, du das
Anenrysma stets melr oder weniger den Raum zwischen
Sehliisselbein: und  unterem Rand  des Tumors beengte,
und da die Cavotis hier bereits ziemlieh tief legt, meist
sehr sehwierig, Einmal werden die vy, thyreoideae als
hesonders hinderlich hezeichnet, ein andermal driingte
sieh die Pleura in die Wunde hinein. Die Ligatur sclbst
wurde iifters, wie frither @iblich, doppelt ausgefiihrt,
ohite dic zwisehen den beiden Piden gelegene Arterie
zi durcheehneiden. Tétlichen Verlauf nalwm die Operation
nic. e dem Falle 17 ist zwar eine Woche nach Heilung
der Wunde der Tod eingetreten, doeh stand der sehlimme
Ansgang in keinem Zusammenhang mit dem Aneurysma
and der Unterbindung; der Kranke war einem chronischen
Unterleibsleiden erlegen.

Die periphere Unterbindung nach Brasdor-War-
drop st zom erstenmale wit Glitek vollendet worden bei
¢inem =pontanen Aneurysm: der Caroiis und anch spiiter
dex dfteren hei solehen wicderholt worden.  Bei trau-
natizehen  Aneurysmen der Carotis ist sie aber nieht

4%




zur  Anwending  gekommen.  G. ischer!) crwihnt
gwar cinen 'all von Colsgon, der sic bei cinem
solchen, das sich  bis  unter das  DBrustbein  er-
streckte und durch Drossclung entztanden sein  sollte,
mit teilweisem Erfolge ausgefithrt haben wollte.  Aber
in einem 40 Jalre darnach an dic Akademic in DParis
gerichteten Briefe  bekennt Colson, dass, wic die
Sektion spiiter gezeigt habe, der damalige Tumor gar
kein Ancurysma gewesen sci, sondern ein Fungus, der
den Ursprung der Carotis allseitig eingehiillt hatte?).
Fischer, Kinig, Broea meinen, dass man bei tief-
gitzenden Ancurysmen der Carotis unter Umstiinden zor
peripheren Unterbindung  xchreiten  miisse.  Jedenfalls
ist diese Mcthode wur cin Notbehelf wnd dart nur ein-
geschlagen werden, wemn absolut jede andere ansge-
schlosgen ist.

Nach Antyllus wurde $mal operiert, darunter
1mal gekundir, nachdem die Ligatur nach Hunter zur
Ruptur des Sackes gefithrt hatte. T Falle 15 war die
Operation versucht worden, wurde aber alsbald aufge-
geben.  Lix erfolgte Gmal Heilung, dreimal Tod, infolge
Verblutung, Septiciimic  und  Gehirnerweiehung.  Die
Heilungsdauer selowvankte zwischen 4 Wochen und 20,
Monaten. — Das Verfahren des Anty1llus bestand uwr-
spriinglich in der Freilegung der  ganzen Geschwulst,
Unterbindnng der Arterie oberhalh und unterhalb  der-
selben, Spaltung des Sackes wnd Awsriiumung.  Jetzt
wird es gewohnlich i der Weise geiibt, dass zentral
vom Ancurysma dic Avteric komprimiert, der Saek frei-
gelegt, gespalten und ausgeriiumt wird und erst dann
von der Hohle aus dic Enden der Arterie aufgesucht
und unterbunden werden.

1) Deutsche Chirurgie: Lief. 34, Halskraunkheiten, p. 115,
9) Bulletin de l'Academic de Médecine 181041, p. ¥; 188l
p. 108D.
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Besonders dringend hat v. Langenbcck?') om-
pfolifen, bei allen tranmatischen Aneurysmen so friih
als miglieh nach Antylilus zu operieren. An der Carotis
aber hat diex seine Sehwicrigkeiten: eine Absperrung
der Blutzufubr durch Tourniquet ist tberhaopt wumiig-
lich, eine Digitalkompression kann nur mangelhaft, in
vielen Tfillen, wenn das Ancurysma tief hinabreicht,
aber gar nicht ausgefilhet werden.  Die Operation wird
daddureh ungleich lebensgefiibrlicher, als sie es an den
meisten andern Stellen des Korpers ist, ganz abgesehen
davon, dass ¢chon an und fir sieh der Hals wegen der -
vielen lebenswichtigen Organe, die dieht bei einander
Hegen, cin selhwicriges  Operationsfeld  darstellt.  Die
Blutung im Moment der Inzision ist, wie nicht anders
7 crwarten, cine Husserst heftige, und gelingt es nicht
raseh mit dem Finger das zentrale stitek der Carotis
zu Komprimicren, o st der Kranke in grosser Gefahr
sich zu verbluten.  Aut diese Weise hat Morel (1)
seinen Patienten verloren. Broea, Bardeleben raten
daher von der Operation nach Antyllas an der Carotis
ab. Svwme, der sic im IPalle 14 in kithner Weike und
mit Glilck durchgefithet hat, nennt sie ,die bei weitem
sehwierigste, die il je hegegnet sei®  Trotzdem em-
pfichlt er sic warm und hat diege Methode der freien
Tnzision wmit bestem Erfolge auch an anderen Arterienm,
der A. axillaris und iliaca ausgeiibt. Sisco (6), der
vuerst mit  gutem Ausgange auf dicse Weise an  der
Carotis operiers hat, scheint blos das zentrale Stiick
unterbunden zu haben, was natiirlieh nach Herstellung
des  Collateralkreislaufes zu Naeliblutungen aus  dem
peripheren Ende fithrte;  trotadem  trat  Ileilang  ein.
Hopmann (18) konnte in seinem Falle nach Spaltung

1) Verhaudlungen d. dentsch. Gesellschaft  fiitr  Chirurgie.
13. Kongress, 1884, p. 106,
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des Sackes dag Dlutende Ende der Carotis nicht fassen,
und entschlogs sieh zur Tamponade der Hohle mit tannin-
bepuderten Schwimmen. Dieselbe blich 6 Wochen liegen,
und der Kranke genas, obwoll sehwere pydimische Lr-
geheinungen eingetreten waren.  Finige Mule wurde die
V. jug. int. bei der Operation verletzt, so dass ihre
Unterbindung oder Péan’s Yinzette nitig wurde; im
Falle 24 erfolgte eine vorzeitige Buptur des Sackes bei
dem Versuch anterhalb desselben zu komprimicren; der
sternocleidomastoid. musste, wie bhei hei der Ligatur
naeh Hunter, aneh hicr zweimal durchtrennt werden,
um Platz zu schaffen. Herr Prof. Liieke sehlug in
seinem Falle noch einen andern Weg  cin, um  das
Operationsfeld moglichst frei zu legen und zentral vow
Tumor der Carotis beizukommen.  Froosehritt nanell Ab-
Iosung des untern Awsatzes des Kopfoickers zur sub-
periostalen Rescktion der (laviewla in ihrer inneren
Hilfte.  Die Rexcktion der Clavienla it nicht sehwicrig
und Lisst bei tiefsitzendem Ancurvsma der Cavotis nach
unten zu bedeutend an Raum gewinnen: auch die Prog-
nose derselben ist gut, die Clavicula besitzt in hohem
Grade dag Vermigen sich vollstiindig zu regencrieren ty,
wie auch in  diesem Falle der spiitere Verlant zeigte.
Diese Modifikation ist sicher fiir die operative Behand-
lang vieler Ancurysmen der (arotix gowoll spontanen
wie trawmatisehen Ursprungs, die weit nach abwiirts
reichen, schr wertvoll.  Durch sie ist es ermoglicht,
weun das Ancurysina nicht vollends big zum Ursprung
an die aorta resp. anonyma heranrcicht, cine zentrale
Ligatur anzulegen und so die im Erfolge reelt unsichere
Brasdor’sche Methode zu umgehen; sie macht  die
Operation nach Auntyllus gefabrloser, denn man wird

1) Siehe Liicke, Beitriige zur Lehre von den Resektioueu.
Arch. f. klin. Chir, I11, p. 341,
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-~ vorausgesctzt, dass nicht eine vorzeitige Ruptur ein-
trice, wic im Falle des Herrn Prof. Liteke — erst die
Carotis an miglichst tiefer Srelle komprimieren oder
unterbinden und darnach die Inzision des Sackes vor-
nchmen.  Selliesslieh erleichtert sic auch die Total-Ex-
stirpation des Sackesx mit sammt der Arterie, wie sic
in neuerer Zeit als Radikaloperation aller Aneurysmen
s0 vielfaeh empfohlen wird. H. Fiseher, Kidhler,
Sceriba, Trendelenburg, Sonnenburg u. a. haben
mit bestem Erfolg die Exstirpation spontaner, wie trau-
matizeher Aneurysmen zur Ausfiihrung gebracht. Seribal)
meint, gerade in der Ausithung  diexer Methode werde
der Fortsehritt liegen, den wir dureh die Antisepsis in
der Behandlung der Aneurysmen machen  wiirden oder
schon gemaeht hiitten.  An der Carotis ist sie hisher
nur von lerrm Prof. Liteke im 1FFalle 27 noelt nach
der Ruptur dex Aneurvemas susgefithrt worden, indem
er =owoll das verletzte Stitek der Arterie als auch den
erissten Teil der Wandungen des Sackes  exstirpierte,
webei die Vo jug.. die innig it demselben verwachsen
war, chenfalls in einer Linge von S em reseziert werden
muxste. — Einige Worte seien hier noch idiher die Be-
nennung dieses Verfahrens cingeschaltet: cinige Autoren
nemnen aueh die Exstivpation vou Anenrysmen sehlecht-
weg nach Antyllus. Naeh Sprengel?) hat Phila-
grius (griechizcher Arzt im 4. Jahrh.) znerst dic Ex-
stirpation von Ancurysmen am Arme geiibé: mit seinem
Namen belegen auch Kihler®) und Scehultze®) diese
Methode, was analog der althergebrachten Bezeichnung

1) Scriba, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie XXIT.

2) Sprengel, Geschichte der Chirurgie Bd. I, p. 483.

3) Kililler, Charité-Aunalen X1,

4) Schultze, Ueber Exstirp. von Aneurysmen. Diss, Berlin 1886.
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pnach  Antyllus< eany sweckmiissig  erscheint.  Die
Franzosen') dagegen nennen sie méthode de Pormann
nach dem Iatherstidter Wundarzt Purmann, der 1669
die Ausschiiling cines traumatizehen \nmu\\nm\ in der
Ellenbeuge mit Erfolg ausgefiihrt hat.

Fine  Gefahr ist der Ligatur der Carotis nach
Hunter, sowic der Operation nach Antyllus hezw.
Philagrius gemeinsam und soll  dalier crst hier he-
sprochen werden, niimlich das Auftreten von CGelhirner-
scheinungen, die durch  die plitzliche  Absperrimg der
Blutzufuhr  zu  der  einen  Gelirnhiilfte hervorgerufen
werden.  In I8 Fillen kamen sie Tmal zur Beohaehtung
= 3% Der 1linfigkeit nach entspricht dies zufiiliger
Weike genaw dem Durehsehnire, den Pilz?) aus seiner
Statistik gezogen hat: In den %2 illew, in denen wegen
irgendweleher  Ancurysmen  die Carotis  unterhunden
wurde, traten 52 mal Cehirnerseheimmgen anf = 590
Withrend aber nach Pilz von diesen 32 Fillen 16 H00/f,
titlicl endeten, st von obigen 7 Fillen nur ein ein-
ziger gestorben = 4%, B st dies der Fall 16, in
dem zu der bereits hestehenden Ritckeumarksverletsung
nach der Antyllus'schen Operation  cine Hemiplegie
hinzukam: im iibrigen waren die Lrseheinungen durch-
gehends nur leichterer Natur.

Hilt man dicse therapeutisehen Resnltate zusammen
mit den Gesichtspunkten, dic iiherhaupt fiir dic Be-
handlung von Aneurysmen he tzatage massgebend sind,
so ergeben sieh folgende Grundsiitze fir das tranmatische
Aneurysma der Carotis comm.  Tst das Ancurysma klein
und zeigt keine grosse Neigung zum Wachsen, so ver-

1) Comte, Ltude sur quelques cas d’anévrysmes traicés pax
Pexstirpation du sac. Lyon 1883,

2) Pilz, Zur Tigatur der Carotis nebst einer Statistik. Arch.
f. klin. Chir, IX.




— BT —

sueche man die Digitalkompression eventuell mit Unter-
stittzang dureh Narkotika. DBleibt diege erfolglos, =0
schreite man, ebengo in den schwercren Fillen von vorne-
herein  zur operativen Dehandlung.  Am sichersten im
Erfolge ist die Operation nach Antyllus beaw, Phi-
lagrins; die Gefithrlichkeit dieser Methoden im all-
gemeinen  wird manchmal fiberschiitzt: Scribal) Dbe-
rechnet aus der antiseptischen Zeit fiitr 120 Fiille naeh
I[Tunter cine Mortulitiit von 209, und fiir 30 Iiille
nach Antyllus und Philagrias cine solehe von 107
tiir die Carotis allein freilich wiirden ~xi¢h die Zallen
wahrseheinlieh anders stellen, da hier, wie augeinander-
gesetzt, die Verhiiltnisse ungiinstiger licgen, als an den
melsten anderen Arterien. Darum st es aueh gerecht-
fertigt, wenn hesonders der weniger geiibée Operatenr
heim tranmatizehen Ancwryvsma der Carotiv seine Zoaflueht
nimmt zur alten Tantev’sehen Ligatur, die zwar meist
cine Fingere Heilungsdauer beansprueht, tmmerhin aber
ganz brauchbare Resultate aufzuweisen hat.

7Zum  Schlusse erlanbe  ieh mir meinem hochver-
chrten Lebhrer, Ilerrn PProf. Dr. Liicke, fir die An
regung zu dieger Arbeit, sowie fir die Durchsicht der-
selben an dieser Stelle meinen ergebenen Dank  auszu-
sprechen.

1) Scriba, L e







