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Unter Apeurysma versteht man jede particlle
Erweiterung im Stromgebiet einer Arterie. Diese
Erweiterung kann begrenzt sein:

1) durch die erweiterte Gefiiwand selbst oder,

2) bei Verletzung derselben, durch das um-
liegende Gewebe.
Im ersten Fall nennt man die Geschwulst

Aneurysma verum, weil sie von wirklicher GefaB-
wand umgeben ist, im andern Fall Aneurysma
spurium, weil eine eigentliche Gefillwand fellt, eine
solche vielmehr von den ins Gewebe ergossenen
und thronbosierten Blutmassen gebildet wird.

Beide Aneurysmenformen werden einfache
genannt, wenn sie nur die Arterie betreffen, und
werden den arterio-vendsen gegeniibergestellt, die
eine Kommunikation zwischen Arterie und Vene
darstellen.

Das arterio-ventse Aneurysma selbst hat
3 Untergruppen.

I. den Verix aneurysmaticus (das arterio-venose
Anourysma mit vendsem Sack) durch gleichzeitige
Verletzung von gegeniiberliegender Arterien- und

Venenwand entstanden.




II. die zweite Form ist das sehr seltene arterio-
venbtse Aneurysma, das entsteht, wenn ein wahres
Aneurysma der Arterie die Venenwand usuriert
und in sie durchbricht.

Diese beiden Formen sind also als Aneurysma
verum zu bezeichnen.

III. Kine dritte Form ist das Aneurysma
arteriovenosum spurium (mit falschewn Sack). Hier
handclt es sich nicht um eine direkte Kommuni-
kation, sondern beide Gefifle sind durch einen
Sack verbunde;:, der sich aus den Resten des et-
gossenon Blutes und verdicktem Bindegewebe bildet.

Alle diese arteriovensen Aneurysmen sind im
Gegensatz zu den einfachen Aneurysmen recht
selten. Darum diirfte auch der folgende Fall von
Intercsse sein, dessen Versffentlichung mir Herr
Professor Dr. Friedrich in liebenswiirdiger Weise
gestattete. Es handelt sich namlich um ein Aneu-
rysma arteriovenosum spurium tranmaticum
der oberen Kxtremitit, das am 21. VI[. 03 in der
Greifswalder chirurgischen Klinik von Prof. Fried-
rich operiert wurde. Der Fall bictet in vielen

Bezichungen recht interessantes.

Krankengeschichte.
Schiatt, Johann Kutschor, 20 Jahre aus Neu-
Brandenburg, aufgepommen am 17. 7. 03.
Anamnese: Pat. ist frither stets gesund ge-
wesen. Vor 8 Wochen bekam er bei einer Fest-
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lichkeit einen Stich in den linken Oberarm. Die
Wunde blutete sehr stark und muBte vom Arzt
geniht werden. Anfangs bestanden keine Schmerzen.
Als Patient aber nach etwa 8 Tagen versuchte, den
Arm zu bewegen, stellten sich an der Innenseite
des Oberarms, in der Hiohe der Stichverletzung,
Schmerzen ein, woran sich allmahlich ein den
ganzen Arm lerabziehendes, strichweises Gefiihl
von Taubheit schlofl. Zur Zeit sollen die Finger
und die ganze Hand taub sein. Allmahlich
wurden die Schmerzen unertriglich so daf

seit 8 Tagen cin Schlafen unmiglich war.

Status praesens.

Aufnahrein A. Allgemeines. Patient ist ein grofler,
dieKlinikam .
17. 7. 03. robuster, schlankgecbauter Mensch, der in den

letzten 3 Wochen 14 Pfd. abgenommen haben will.
Temperatur 37,20

B. Spezielles. In der Mitte des linken Obcr-
armes befindet sich an der Aullenseite eine schriig
verlaufende Narbe. In derselben Hohe ist an der
Mitte der groBten Empfindlichkeit eine etwa
hithnereigrofle, pulsierende  Anschwellang im
Sulcus bicip. Es wird ein pulsierendes Aneurysma
der a.-brachialis angenommen. Man hort dariiber
ein dem Pulse der radialis an dJder andern Hand
synchrones Rauschen. Der Puls der linken radialis
ist pur duBlerst schwach fiithlbar und kommt zeit-

lich auch etwas spiter als an der rechten radialis.
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Da das Aneurysma wahrscheinlich den N.

musculo-cutaneus, Radialis und Medianus drickt,
iebiet . . .
de(‘;ehel:as_ sind dadurch die Schmerzen und die herabgesetzte

gesetzten Qengibh, zu erkliren. Kompression hilft nur wenig
Sensibi-

litit.  AuBerdem erscheint sie, stark angewendet, unstatt-
ramus vol. n. haft, weil durch zu starken Druck ein Platzen des

mt'mzl(]lt'lbr' gefiillten Aneurysma zu befiirchten ist. Es wird

n. cut. ant. deshalb nur Digitaldruck angewandt.
lat. aus dem

musculocut.

21. VIIL. 03.

Temperatur 37,0°. Operation. Es wird eine
Lingsincision iiber dem pulsierenden Tumor im
sulcus bicipitalis internus gemacht; Priiparatorisch
wird die Gefillgegend klar gelegt. A. und V.
brachialis werden an der Stelle, wo der pulsierende

Tumor seinen Sitz hat, von einer etwa Wallnuli-
Gebietdes n.

cut. antibr. grofen ziemlich prallen Geschwulst cingenommen.

lateralis aus " o
dem muscw. Pariiber verliuft der N. musculocutaneus bogen-

locut.  f5rmig. Die nihere Untersuchung ergibt, dali es
ramus su- sich um ein Aneurysma spurium arterio-

perf. d. n.ra- . . . .
dialis u. n. venosum handelt. Es zcigt néimlich die Arteric

medianus. o) swei gegeniiberliegenden Stellen mit fest callbsem

Rand umgebene Locher von 2,5—3 mm Linge.
Die Vene hat ebenfalls ein Loch, dafl diesem

arteriellen benachbart ist, und das nur etwas rund-

lichere Form besitzt. Der Versuch, diese Locher
durch die seitliche Naht zu schlieBen, miBlglickt, da
die miirbe GefiBBwand bestindig reifit. Deshalb

werden A. und V. brach. ober- und unterhalb der
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Perforationsstellen durch doppelte Ligaturen ge-
schlossen.

Es wird kein fester Kompressionsverband an-
gelegt, um die Bildung eines Collateralkreislaufes
nicht zu hindern.

Wihrend der Operation ist der Puls der Ra-
dialis verschwunden. Der Arm wird in eine
Papplade so gebettet, dall deren Fortsetzung hinten
quer iiber den Riicken verlauft und eine recht-
winklig von der Kérperachse abgehende wagerechte
Lagerung des Armes zustande kommt.

Epikrise. Wahrscheinlich ist das Aneur. so
entstanden, dafl der Stich erst beide Wiande dor
Artorie durchbohrte und dann noch die nahe
Venenwand verletzte.

Der Radialpuls stellte sich einige Zeit mnach
der Operation wieder In schwacher aber deutlicher
Pulsation ein. Zeitlich bleibt er etwas hinter dem
rechten Radialpuls zuriick.

22, VII. Der Patient befindet sich wohl, in der
Nacht hat er allerdings wenig geschlafen. Der Puls
der 1. rad. ist wie vorher geblieben. Die Temperatur
betrigt wic am Operationstage 37°. Das Taubheits-
gefithl ist unverindert.

23, V1I. Die Tewmperatur, welche morgens 36°
botrug steigt abends auf 37,3° an. Das Taubheits-

gefithl nimmt zu.

1. VIII. Die Temperatur betrigt am 24. abds.
37,29 am 25. abds. 37,1°% am 26. abds. 36,8° am
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27. abds. 37,1° und bleibt nun bis zum 9. 8. daunernd
unter 37° Das Taubheitsgefiihl bessert sich. Am
Unterarm tritt maBiges Odem auf.

3. VIII. Die Fiden werden entfernt. Die
Wunde ist per primam geheilt. Der Puls der art.
Radialis ist von wechselnder Stirke, immer noch
herabgesetat. )

9. VIII. Die Wunde sieht gut aus. Es wird
cin Heftpflasterverband angelegt. Der Puls und
die Taubheit sind unverindert. Temperatur abds.
37,1° steigt von da ab nicht mehr iiber 37,0° an.

17. VIII. Das Taubheitsgefithl hat bedeutend
nachgelassen. EKin geringes Odem ist bisweilen
noch vorhanden. Der Puls war in den letzten
Tagen kriftiger, aber immer noch gegen den der
r. radialis herabgesetzt. Der Patient wird mit der
Anweisung, sich d#rztlich kontrollieren zu lussen,

mit geheilter Wunde cntlassen.

Aetiologie und Pathologie.

Wie schon oben erwinnt, sind die arteriell
vendsen Aneurysmen im  Gegensatz zu den ge-
wohnlichen selten. So konnte von Bramann in
seiner Arbeit im ganzen wnur 159 Fille aus der
gesamten Literatur zusammen bringen, von denen
die meisten beim AderlaB aus Unvorsichtigkeit ent-
standen waren, wenn mit dem sSchnepper® aufler
der oberflichlich gelegenen Vene auch noch die

tiefer liegende Arterie angeschlagen wurde. Andere
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Entstehungsarten sind rein zufillig, so die hier
niher geschilderte Stichverletzung bei einer Hochzeits-
schlagerei, oder die von Wolff Dberichtete Ver-
letzung eines Okonomen durch einen Arbeiter.
Man sollte denken, daB besonders die Kriege hier
viel Material gebracht hitten, jedoch ist das nur
in der neueren Zeit, seit Einfithrung der klein-
kalibrigen Geschosse der Fuall, denn Demme hat
unter 400 Gefafiverletzungen im norditalienischen
Feldzuge 1859 kein einziges Aneurysma arterio-
venosum konstatieren kinnen, ebensowenig konnte
v. Bramann aus dem Kiiege 1864 und 1866 und
dem tiirkisch-russischen Kriege herausfinden; der
einzige Fall, den Pirogoff anfithrt, ist durch
Degenstich entstanden. Aus dem Krieg 187071
ist ein ecinziges Aneurysma & v., von V. v. Bruns
operiert, bekannt. Im amerikanischen Biirgerkrieg
kamen zwei zur Beobachtung.

Dieselben Resultate ergaben die Berichte tiber
den griechischtiirkischen Krieg1897,(Hildebrandt),
ebenso die Nachrichten vom russisch-japanischen
Krieg 1894 '95 und den Chinawirren 1900 (Herhold),
denn man bediente sich da noch eines Gewehres
mit 11 mm Kaliber. Erst seitdem im Burenkriege
auf beiden Seiten Geschosse von 7—8 mm ange-
wandt wurden, (Kiittner) trat eine Anderung ein.
Nur vereinzelt bedienten sich die Buren des ihnen

vertrauten groflkalibrigen Martini-Henry - Ge-

wehrs, In der iiberwiegenden Mehrzahl riihrten
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SchuBwunden von den kleinkalibrigen Waffen her.
Das beweisen auch die Berichte der englischen
Generalirzte, so z. B. Mac Cormacs: ,Den Wunden
der groBien BlutgefaBe folgten ganz allgemein nach
einiger Zeit aneurysmatische Geschwiilste, zum
grofiten Teile arterielle, zum geringeren arteriove-
nose.“ Ebenso betont Makins, daB eine bemer-
kenswerte Eigentiimlichkeit der GefiBverletzungen
die Bildung von arteriell ventsen Aneurysmen
war. Den Varix aneurysmaticus und das Aneurysma
varicosum sah er an der Ainnominata brachialis,
femoralis, poplitea und andern Arterien. Dieselbe
Erfahrung machten Chiene, Dent und Smith.
Aus dem russisch-japanischen Kriege berichten
Ottingen, Brentano, Schifer, Bernhaupt iber-
einstimmend, daB die Zahl der Aneurysmen eine
bedeutende gewesen sei, eine Tatsache, die
auch Kikuzi in Bezug auf verwundete Russen
und Japaner bestitigt, die im Reservehospital
Matzuyama behandelt wurden. Hildebrandt
betont in seinem zusammenfassenden Werke iiber
die Verwundungen durch die modernen Kriegs-
feuerwaffen, daB 1905, also nach den besprochenen
Kriegen erschienen ist, ausdriicklich: sganz Dbe-
sonders zugenominen haben unter der Anwendung der
Mandelgeschosse die arteriovenisen Aneurysmen.“
Allerdings geht aus den Angaben nicht immer
klar hervor, ob es sich um ein einfaches Aneurysma

der Arterie oder um ein Aneurysma arteriovenosum
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handelt. Namentlich trat dies auch in der Ab-
handlung Pierre Delbets zu Tage.

Was die Atiologie der genauer angefithrten
Fille betrifft, so sind entstanden durch

Stich 6 No. 15, 16, 60, 62, 64, G7.
Schnitt 1 No. 34.

Schuf 5 No. 9, 54, 57, 65, 68.
Quetschung 1 No. 63.

Unbekannt 1 No. 66.

Aderlaf} 54 Alle iibrigen Fiille.

68

Dazu kommen, wie erwihnt, eben noch zall-
reiche in den Kriegen seit 1900 entstandene arterio-
venidse Aneurysmen, die aber von den Autoren
v. Bergmann, Brentano, Schifer, Bornhaupt,
Kittner, Hildebrandt, v. Schjerning,
Kikuzi u. a. nicht nidher kasuistisch angegoben
sind. Wie die GefiBwunden seit Einfithrung der
kleinkalibrigen Geschosse verlaufen wiirden, konnte
experimentell von vorn hercin nicht mit Sicherheit
festgestellt werden (v. Bergmann). Desto go-
spannter war man auf die ersten Kriegsberichte
aus Siidafrika. Diese enthielten eben eine be-
deutende Zunahme der artericll vensen Aneurysmen.
Hodgsons gab die Erklirung ab, daB die Kugel
nur die gegeniiberliegende Arterien- und Venen-
wand quetschte, ohne sie zu eréffnen. Nachtriglich
sollten diese Stellen verwachsen und durch demar-

kierende Entziindung durchgingig werden. Diese
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Theorie ist wohl unzureichend (v. Bergmann),
denn nach Brentano fiihren diese Quetschungen
bei aseptischem Waundverlauf meist nur zur narbigen
Striktur (cit. bei Kiittner). So berichtet Makin s
direkt von einem derartigen Fall, wo sich nach-
triglich durch Narbenbi]dung ein Kleinerwerden
des Pulses distant von der Verletzungsstelle zeigte.
Jetzt nimmt man an, daB dje modernen Mante]-
geschosse bei ihrer groflen Tragweite und Durch-
schlagkraft nur ejn kleines Loch in den GefilBlen
heraussch]agen, sodall die Kontinuitit im groBen
und ganzen erhalten bleibt. Da dje Wunde nur
klein ist, kann Verblutungstod daraus nur selten
eintreten. Schafer glaubt in dem Falle 2%0. Die
groBkalibrige Kugel reifit dagegen, wenn sie eine
Arterie trifft, ein so grofles Loch, daB sofort eine
heftige: Blutung - auftritt, die durch die breite
Offnung des SchuBkanals an die Oberfliche ge-
- langen kanp. Bei den k]einkalibrigen Geschossen
ist das Gegenteil der Fajl, Die Offnung ist klein,
kann also leichter durch einen Thrombus verstopft
werden, ferner kann das Blut nur langsam aus-
treten; der Patient wird nicht durch bedeutenden
Blutverlust geschwicht und kann nach wije vor
Bewegungen ausfithren. Dijege Bewegungen ver-.
schieben die topographischen Verhiltnisse zwischen
Verletzungsste]]e und umgebender Muskulatur. Dag
auftretende Blyt bildet ein Himatom, welches das
blutende Gefs komprimiert und dje dublere Blutung




zum stehen bringt. Die Verblutungsgefahr ist da-
mit beseitigt. Das einfache Aneurysma, sowie das
Aneurysma arterio-venosum haben Zeit sich auszu-
bilden. Mit diesen geschilderten Umstinden hingt
es zusammen, daBl in den vom Kriegsschauplatz
entfernten Lazaretten die Aneurysmata arteriovenosa
haufiger anzutreffen waren, als in den Hospitalern,
die dem Kriegsschauplatz niher lagen, wie die
englischen Arzte Me. Cormac u. a., von deutschen
Kittner und Hildebrandt berichten. Vorbe-
dingung ist {ibrigens stets eine Verletzung aus
ziemlicher Kntfernung, denn Nachschiisse fithren
noch tmmer ziemlich regelmiaBig den Verblutungstod
auf dem Schlachtfelde herbei; wenigstens fand
Hildebrandt unter 62 bei Hofu im Nahkampf
geofallene Boxern 4, welche eine Femoralisblutung
erlegen waren. Fiir das Zustandekommen eines
Aneurysma arterio-venosum spielt auch die Be-
handlung einer frischen SchuBwunde eine grofie
Rolle, denn die Infektion der Wunde durch Son-
dieren des SchufBlkanals fithrt zur Eiterung. Heut-
zutage wird streng nach v. Bergmanus Regel
eine Schufiwunde nicht sondiert, sondern, wenn
die Blutung nicht zu stark ist, mit einem einfachen
aufsaugenden aseptischen Verband bedeckt.

Im Allgemeinen wird natiirlich bei groBer
Aurterienverletzung und weiter Weichteilwunde —
mag sie nun durch SchuBl, Hieb oder Stich, wie in

unserem Falle, entstanden sein — auch eine heftige
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Blutung eintreten. Diese war in unserem Fall so
stark, daB ein Arzt hinzugezogen werden muflte;
dasselbe berichten Gehle und Wolff. In dem
stidafrikanischen Krieg machte Kittner die k.
fahrung, daB bei Verletzung eines der groBen
Blutgefifistimme die Blutung gangz profus sein,
aber auch merkwiirdiger Weise ganz fehlen kann,
so daB Verblutungen aus Extremititenwunden auf
dem Schlachtfelde zu den Seltenheiten gehoren.
Meistens wird sich nach einer kleinen Blutung
bei aseptischem Wundverlauf die Verletzungsstelle
von selbst oberflichlich schlicBen, wihrend bej
grofleren Wunden nicht selten wie bei unserem Fall,
Vereinigung der Wundrinder durch Naht erforder-
lich ist. Solange nun die Extremitit ruhig gohalten
wird, treten keine weiteren Erscheinungen auf. So
war es auch in unserem Fall, wo erst, nachdem
8 Tage spiiter der Arm bewegt wurde, Schmerzen
und Taubheit auftraten. Bis zu 8 Wochen ver-
langerte sich die Heilungsdauer in dem von Gehle
berichteten Fall. Krst die Bewegung der Kxtre-
mitit erweitert und zorrt den noch nicht verheilten
GefaBwandschlitz, sodafl nun das unter arteriellem
Druck stehende Blut austritt. Es kann sich nan
direkt in die entsprechende Liicke der Venenwand
ergieflen, wenn Arterie und Vene dicht neben-
einander gelegen sind. Das in die Venen ein-
tretende arterielle Blut kann noch unter so groflem

Druck stehen, daB es die gegeniiberliegende Venen-
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wand nochmals erweitert wie in Fall 7 berichtet
wird. Geradezu einzigartig ist in dieser Beziehung
der Fall Gehles: das Schrotkorn durschlug Ar-
teria brachialis sowie zwei Venen und der aneu-
rysmatische Sack lag zwischen den beiden Venen.

KEs gibt aber auch Falle, in denen sofort nach
der Verwundung die #uBlere Blutung sistiert und
dafiir sich ein michtiges Himatom bildet, aus dem
spiter das Aneurysma ,auskristallisiert* (Kiittner).

Im Falle Wolffs bildete sich auf diese Weise
ein hiihnereigroBes Aneurysma.

Die Zeit, welche ein Aneurysma zur Ent-
wicklung braucht, ist ganz verschieden, sie kann
wie in unserem Fall, nach wenigen Tagen, sobald
der Arm bewegt wird, einsetzen, aber auch erst nach
4 Wochen eintreten. (W olff). )

Im Allgemeinen gibt Hildebrandt fur die
Entwickiung aller Aneurysmen 10—30 Tage an.

Stehen nun Arterie und Vene in Verbindung,
so wiirde sich die Vene, da der arteriells Druck
den venosen AbfluB unmdglich macht, genau wie
bei jeder anderen mechanischen Verletzung er-
weitern und schlangeln, d.h. sogenannte Varicen
bilden. Diese konnen bei geniigend langer Zeit-

dauer einen enormen Umfang — bis Kindskopf-

groBe (57) — erlangen, sodall eine spontane Ruptur

zu befiirchten steht. Dies trat namentlich in der

vorantiseptischen Zeit ein, wo man nur sehr ungern

an die operative Behandlung ging Physik. Fall X).
<
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Andererseits berichtet Ribes von einem Fall, wo
die abfithrende Vene obliterierte. Eine sichere Er-
klirung dafiir 1a8t sich nur schwer geben, wahi-
scheinlich wird dje Vene durch einen Thrombus
oder ein Blutcoagualum, verstopft worden sein. Anders
liegen die Verhiltnisse des zentralen Venenendes.
Zwar kommt in diesem Abschnitt nur wenig oder
gar kein vensses Blut hinein, doch wird die Vene
durch das arterielle Blut, das bei der Diastole ein-
treten kann, gefiillt und somit unter Umstinden
dilatiert werden. Fs wird also stets in mehr oder
weniger empfindlicher Weise die Erushrung des
Armes leiden. Wie die Erniihrung leiden kann,
zeigt der Fall Wolffs, dessen Patient sich wegen
eines nicht heilen wollenden Geschwiirs an der
Hand in die Klinjk begab. Dort wurde als Ur-
sache ein Aneurysma festgestellt,

v. Bramann konnte in seiner Arbeit iiber
das arteriell-vensse Aneurysma sich nicht auf
sichere experimentelle Beobachtungen stiitzen.
Erst viel spiter haben es Vignolo, Martinj und
besonders Frang unternommen, djese Befunde
auch kiinstlich an Hunden zy erzeugen. Frangz
nihte zunichst A rterje und Vene schlitzfsrmig an-
einander und erzeugte damit den Varix aneurys-
maticus. Unmittelbar nach Herstellung der Kom-
munikation entstand eine erhebliche Dilatation des
peripheren Venenendes, das gewdhnlich den dop-
pelten Umfang bekam. Das zentrale Venenende
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zeigte dagegen erst 15 Minuten spiter wieder die
normale Fiillung und war durch das arterielle
Blut rot gefiarbt. Das Vordringen des arteriellen
Blutes in die periphere Vene hing ab von der
Druckdifferenz und zwar schob sich die Grenze
allmihlich immer weiter peripheriewirts vor. Jedoch
konnte Franz konstatieren, dafl Venen, die in einiger
Entfernung von der Kommunikationsstelle prall ge-
fiillt waren, auf Anschnitt nicht arterielles, sondern
langsam abtropfen des dunkelrotes, vendses Blut
enthielten, es mulite also hier eine hochgradige
Stauung die pralle Fillung bewirkt haben. Des
ferneren zeigte sich, dall in den Venen mit arte-
riellem Blut durch die einmiindenden kleinen Venen
eine wandstindige, dunkelblaue Randpartie erzeugt
wurde, die von dem arteriellen Blutstrom, mnach
den Gesetzen der Aspiration, auch noch iber die
Einmiindungsstelle hinaus mitgefithrt wurde. Un-
terband man den Venenast, so horte dieses
Phinomen auf. Wesentliche Veréinderungen der
peripheren  Arterie konnten mnicht konstatiert
werden. Mikroskopisch hat Wiedemann die
GefiBlverinderungen in einem Falle untersucht.
Bei einem arteriell-ventsen Aneurysma unbekannten
Ursprungs war die Brachialarterie unterbunden
worden, am 3. Tage darauf muBte der Arm wegen
Gangrin amputiert werden. Wiedemann hat nun
den Arm seziert und fand starke Varicenbildung

der V. cephalica, Erweiterung der Muskelvenen,
3#

O
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Oscillationen der Flissigkeit entstinden, die sich
besonders gut auf die dinnen Venenwinde iiber-
triigen uynd dadurch auch fithlbar wiirden. Da das
Geriusch bei jeder Systole des Herzens anschwillt,
hatten es Nélaton und Chassaignac in ein
kontinuirliches und diskontinuirliches zerlegt. Das
kontinujrliche sollte durch Einstréomen des Blutes
aus dery Aneurysmasack, das intermittierende durch
Eindringen des Blutes in den Aneurysmasack
entstehen, v. Bramann hielt das Geriusch fiir
ein einziges, bei jeder Systole verstirktes.

Franz legte nun, nachdem er bei seinen
Versuchstieren sich von dem WUhberstromen des
arteriellen Blutes in die Vene tiberzeugt hatte,
zunichst am peripheren Ende der Vene eine
Klammer an, er schaltete damit die v. Bramann
angenommene Art der Kntstehung aus, aber das
Gerdusch blieb bestehen. Dasselbe trat ein bei
Unterbindung der peripheren Arterie. Wiirde da-
gegen das zentrale Venenende komprimiert, so
erhielt man ein durch Nebengeriusche verunreinigtes
den Herztonen gleichendes Geramsch. Bei Kom-
pression der zufithrenden Arterie verschwanden
alle Gerjusche. Es muBte also das Sausen durch
Ubertritt des arteriellen Blutes in den zentralen
Venenteil entstehen. Um nun auch noch das Mit-
schwingen der GefiBwinde, die vielleicht grade an

der Ubergangstelle in Oscillationen versetzt werden
konnten, zu verhindern, umgoB Franz die GefiSe
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mit Paraffin, doch wurden die Geriusche deutlicher!
Somit konnte nur das Blut selbst diese Geriusche
hervorbringen. Corrigan und Cheveau haben
nun durch physikalische und Tierexperimente be-
wiesen, daBl die Geriusche dann entstehen, wenn
Blut oder Flissigkeit aus einem engerem in ein
weiteres Rohr einstromt. Da nun das Venenlumen
zu dem Schlitz der Arterienwand stets eine Er-
woiterung bedeutet, so ist damit das Entstehen des
@erdusches erklirt. Ferner muB aber guch das
Blut in die Vene mit einer gewissen Kraft ein-
dringen kionnen und AbfluB haben. Bei dem Ein-
stromen in den peripheren Venenabschnitt sind die
Verhiltnisse nun in dieser Beziehung sehr ungiin-
stig, denn einmal verengt sich das Venenrohr
distalwirts, ferner wird durch das zentral stromende
Venenblut das arterielle Blut aufgehalten und die
Druckdifferenz erhéht. v. Bramann hatte also
recht vermutet, wenn er das Blut selbst fiir die
Ursache des schwirrenden Geridusches hielt, andrer-
seits muBl aber der Ort des Entstehens aus dem
peripheren in das zentrale Knde verlegt werden.
Um ein richtiges Aneurysma varicoum zu bekommen,
schaltete Franz zwischen Arterie und Vene ein
Stiick von einer anderswo excidierten weiteren
Vene ein und erhielt so einen richtigen aneurys-
matischen Sack von bestimmtem Umfang. Die
biermit veranstalteten Experimente ergaben die-
selbon Resultate wie beim Varix aneurysmaticus.
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Ein weiteres Symptom des Aneuryvsma a-v. be-
steht in der von der Arterie in die Vene fortge-
leiteten Pulsation, dieses tritt, je linger die
Koemmunikation besteht, desto deutlicher herwvor
und zwar meist an den tiefer gelegenen Venen,
weniger an den subcutanen. Nicht selten baucht
sich, wie schon frither bemerkt, diec Venenwand
an der der Kommunikation gegeniiberliegenden
Stelle nuB- bis taubencigroll hervor. Dort kann
man dann am deutlichsten die Pulsation, sowie
jenes schwirrende Gerdiusch bemerken. Man hat
auch versucht, die Pulsation mit dem Sphygmograph
aufzunehmen. Auch v. Bramann verdffentlicht
einige Kurven, doch betont er selbst, dafl diese
Methode Lkeine absolut zuverlissigen Resultate
liefert, denn es war ithm unmdglich, wenn Vene
und Arterie dicht zusammenlagen, nur den eimen
Puls gesondert aufzunehmen. Indem Franz auch
diese Schwierigkeit iiberwand, kam er zu folgenclen
Ergebnissen:

Unuwittelbar nach der Operation =zeigt das
periphere Venenende arteriellen Puls mit steilauf-
steigender Kurve und kleinen Riickstofl-Elevationen,
nach einer Stunde verdndertes Bild: 1. deutliche
Anakrotie, Nase dicht am Gipfel, Elevationen am
absteigenden Schenkel sehr ausgedeht; 2. der zen-
trale Venenabschnitt hat nur kleine und regel-
maBige Elevationen, bildet im wesentlichen fast

eine gerade Linie; 3. das periphere Arterienende
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unterscheidet sich kaum von der Vene, wenn es
noch durchgingig ist; 4. das zentrale Ateriencnde
zeigt im Allgemeinen oberhalb der Fistel einen
steilen Schenkel, breiten Gipfel, ohne RickstoBeleva-
tion am absteigenden Schenkel; 5. iiber der Fistel-
stelle selbst entsteht eine gleichmiBige Wellenlinie,
gleichviel, ob die Pelotte auf den vendsen oder ar-
teriellen Teil gelegt wird. Am deutlichsten zeigt sich
also die Anacrotic in dem peripheren Venenab-
schnitt. Die Atmungsphasen hatten auf die Kurven
nur den Einfluf}, dal wie gewothnlich beim Beginne
der Inspiration das Niveau sich senkte, wihrend es
bei der Expiration wieder zur Norm anstieg. Un-
erklart laBt Franz den TUnterschied, dafl das
schwirrende Geriusch im zentralen Teile, der Puls
im peripheren Teilo der Vene am deutlichsten
hervortritt.  Vielleicht riithrt es daher, dall die
schlaffe Venenwand sich aktiv durch Kontraktionen
iiberhaupt kaum Dbetitigt, der aufsteigende Puls der
Arterienwelle durch die Herzdiastole, welche durch
die Venen cine absaugende Wirkung ausiibte, zu
der fast graden Linie der Pulskurve abgeschwicht
wird, wihrend das in das periphere Knde ein-
stromende ventse Blut den arteriellen Puls ge-

wissermallen zu seiner Hohe hinaufstaut. Die

arteriellen Riickstoflelevationen werden durch das
abflieBende Venenblut ausgeglichen. Dall die
vendse Stauung =zicmlich betrichtlich sein lkann,

wurde schon im vorgehenden mitgeteilt.
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Ein drittes Symptom, das gleichfalls mit der
Stauung zusammenhingt, bildet die herabgesetzte
Temperatur der verletzten Extremitiit, peripher von
der Kommunikation. v. Bramann erklart sie durch
die vermehrte Wirmeabgabe infolge der lang-
sameren Stromung des Blutes und der starken
Ausdehnung der HautgefiBle. Broca und Reif
erwarten, da doch eine Kongestion bestehe, im
Gegenteil eine erhohte Temperatur. Dasselbe konnte
Franz durch zwei cxakte Messungen allerdings bei
Aneurysma arteriovenosum der unteren Extremitit
nachweisen. Bier hat uns nun gelehrt, daB nur
bei sehr stark angezogener Stauungsbinde erhebliche
Herabsetzungen der Temperatur stattfinden. Somit
wird dieser scheinbare Wiederspruch erklirt. _Aller-
dings diirften in diesem Fall die leichten Stauangen
scltener sein und von Bramann fir die Mehrzahl
der Fille recht behalten.

Neben dem schwirrenden (Gerdusch ist der
pulsierende Tumor cin zweites Hauptsym ptom. Liegt
allerdings die Kommunikation zwischen Arterie und
Vene sehr tief und fest eingebettet, so kann auch
die Entwicklung desselben gehindert werden. Die
Griofe des Tumors schwankt von der einer Nuf3
oder oines Taubeneies, wie in unserm Fall bis zur
KindeskopfgroBe (51). Differentialdiagnostisch wire
es miglich, an einen der Arterie aufsitzenden

Tumor von weicher Konsistenz zu denken. Man

braucht dann aber nur die Arteric zentralwirts zu
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komprimieren, so wird das Aneurysma allmihlich
kollabieren, jeder andere Tumor aber, der nur den
Gefaflen aufsitzt, bestelien bleiben. Ein weiteres
Symptom bildet der in den meisten Fillen be-
deutend schwichere und spiter eintretende Radial-
puls. Doch kommt es auch vor, dafl bei lingerm
Bestehen des Aneurysmas die arteria radialis ganz
obliteriert. Meistens wird sich der schwache Radial-
puls durch Kompression der Vene an der Kommu-
nikationsstelle bedeutend verstirken lassen.

Da die Erndhrungsverhiltnisse fiir die Musku-
latur oft sehr ungiinstig sind, magert sie nicht
selten ab, wihrend nun die riesig dilatierten Venen
desto deutlicher hervortreten und mit ihren zall-
reichen Schlingelungen und Ektasien dem Arm
ein abschreckendes Aussehen geben konnen. Der
Patient selbst klagt meist iber allgemeine Schwiiche
und Ermidbarkeit, der Arm ist hiufig fiir schwere
Arbeit nicht zu gebrauchen. Nicht sclten besteht,
wie in unserm Fall, starkes Taubheitsgefiihl.

Ferner ist dem Kranken selbst das schwirrende
Geriusch bisweilen sehr listig (50). Haga be-
zeichnet geradezu Neuralgie und Pulsation als dic
zuerst auftretenden Erscheinungen eines Aneurysma
im Allgemeinen (cit. bei Brentano)

Es bietet also im Allgemeinen die klinische
Diagnose des arteriell venssen Aneurysma keine

wesentlichen Schwierigkeiten, wenn wie in unserm

Fall, Schwirren, Pulsation und verlangsamter Puls
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der radialis sowie Schmerzen, Schwiche und Ver-
taubungsgefiihl deutlich ausgepragt sind. Doch ist
es nicht immer moglich zu entscheiden, welche Art
des arteriell ventsen Aneurysmas vorliegt. Dies
wird erst durch die Operation klargestellt.

Verlauf und Prognose.

Die Ansichten tiiber die Prognose haben sich
im Laufe der Zeiten wesentlich geiindert. Wihrend
Hunter dem arteriellevensem Aneurysma in jeder
Form ginstige Prognosen stellt, somdern schon
Scarpa und Hodgson das Aneurysma varicosum
davon ab, wegen der steten Gefahr, die der platzende
Aneurysmasack Dbiete.  Allerdings bleibt ja der
Varix aneurysmatikus oft lange Jahre unverindert
bestehen (vgl. Fall 1, 3, 4, 9, 43). Die lingste Zeit
sind 34 Jahre (1), doch gibt es auch andere Fille
(8, 10) in denen der Varix von Anfang an stindig
gewachsen Ist wie in unserm Falle. TFerner droht
bei starker Kntwicklung der Venen anch hier eine
plotzliche Ruptur mit abundanter Blutung (10).
Zudem kann ein lange Jahre konstantes Aneurysma
varicosum bisweilen ohne ersichtliche Wrsache, bis-
weilen durch eine geringfiigige Lision veranlaflt,
ein plotzliches unaufhaltsames Wachstum zeigen
(7, 48). Erwihnenswert ist ferner der I'all von
Cripat (62), wo ein Aneurysma varicosum von
NuBgroBe 42 Jahre lang bestand, dann trat teilweise
Gangrin des 2. 3. und 4 Fingers ein, darauf schnelle
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Zunahme des Tumors, drohende Gangrin des Armes
und Ruptur des Aneurysmas.

Wir missen also in jedem einzelnen Falle durch
Beobachtung festzustellen suchen, ob das Aneurysma
eine Tendenz zum wachsen zeigt oder nicht. Ver-
groBert sich ein Aneurysma stindig, treten Stauungs-
erscheinungen und Schmerzen auf, so mul} operiert
werden. Zeigt dagegen ein Aneurysma keinerlei
bedenklicke Symptome, so kann man zunichst ruhig
abwarten. Es ist vorauszusehen, daB, wer sich
schonen kann und nicht schwer zu arbeiten braucht,
geringere Gefalr lauft, als ein auf korperliche Arbeit
angewiesener Patient. Diesen Standpunkt vertrat
schon P. Delbet.

Therapie.

Zahlreich und vielseitig sind die Methoden der

von den einzelnen Autoren angewandten Therapie.

Wenn wir dieselben rein historisch zusammen-
stellen, so finden wir die erste Behandlungsweise
von Valsalva und Albertini angegeben. Da sie
der alten hippokratischen Schule angehorten, so
darf es nicht Wunder nehmen, wenn sie mit
diitetischen Mafliregeln vorgingen. Durch reichliche
Aderlasse und karge Kost sollte der Korper ge-
schwicht werden, bis er siccissimus und exsanguis-
simus geworden sei. Vielleicht daB sich dann
Gerinnsel und Thromben bildeten, die die Aneu-
rysmensicke und die EinfluBoffnungen dazu ver-
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stopften. Aber so mancher Patient diirfte dabei
wohl - eher der Kur als seinen Leiden er-
legen sein.

Hunter beobachtete ein rein exspektatives
Verhalten. Scarpa und Hodgson versuchten ganz
vorsichtige Kompression mit Bindeneinwicklungen
oder gut sitzenden Kompressorien um die Venen-
winde zum Verwachsen zu bringen. Befiirchtoten
sie dagegen, dafl durch den Druck die Verlstung
zwischen Arterie und Vene gelsst wiirde und damit
ein Aneurysma varicosum entstehen konne, so
standen sie auch davon ab. — 1863 fithrte Vanzetti
die lange Zeit hindurch fortgesetzte direkte und
indirekte Kompression ein, besonders fiir den Varix
aneurysmaticus. Diese wurde durch Binden oder
instrumente sehr oft aber auch mit der Hand be-
werkstelligt. Sie wurde so ausgefiihrt, dafi die
eine Hand die Arterie oberhalb komprimierte, die
andere Hand auf die dilatierte Vene selbst einen
Druck ausiibte, ohne aber den aneurysmatischen
Sack selbst in Angriff zu nehmen. Dadurch sollte
das arteriell-ventse Aneurysma zuniichst in ein
einfaches durch Obliteration der Vene verwandelt
werden, dessen weitere Heilung dann durch fort-
gesetzte Kompression sich leichter bewerkstelligen
liefle. Die Erfolge Vanzettis waren evident und
man sah seine Methode lange als die allein richtige

an, zumal die Schmerzhaftigkeit seines Verfahrens

durch die Narkose beseitigt werden konnte.




Grade die Lokalisation des Aneurysmas in der

Ellenbeuge erwies sich als besonders glinstig
fiir seino Therapie. Allerdings hat die lange Dauer
der Behandlung einige Nachteile, zumal sie ohne
Narkose sehr schimnerzhaft, so daB sich deshalb ein
Patient (36) der weiteren Behandlung damit entzog.
Mit ununterbrochene Digitalkompressen heilte Fall 33
in 3'/2 Stunden, Fall 48 in § Stunden, Fall 14 in
24 Stunden, Fall 49 in 5 Tagen, allerdings fand
hier die Kompression von Laien statt. Noch lingere
Zeit war bei einem ganz frischen Aneurysma er-
forderlich, namlich 6 Tage (38, Rizzoli). Vanzetti
beschreibt ferner einen Fall (33) in welchem
darch 60-stiindige Kompression das arteriell-vensso
Aneurysma in ein rein arterielles verwandelt worden
sel, welches sich nach 2 Monaten wieder vergroBerte,
aber durch tigliche 8—10-stindige Digitalkom-
pression wieder zur Heilung gelangte. Auch in
Fall 58 wird erwihnt, daB nach Heilung das
Aneurysmas der Puls der arteria radialis und ulnaris
wiederkehrte. Im ganzen wurde die Digitalkom-
pression, oft in Verbindung mit Bindenkompression,
in 22 Fillen angewandt, davon 18 mit HErfolg = ca.
82°. Allerdings beziehen sich diese Zahlen nur
auf den augenblicklichen Erfolg, denn sehr hiufig
tritt spiter eine erneute Dilatation der Venen ein,
so dabl die Zahl der mit Erfolg auf die Dauer Ge-
heilten auf ca. 6% sinkt. Man wird zugeben miissen,

dafl diese Methode theoretisch gut ausgedacht war
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und der Erfolg in der Praxis auch zufrieden stellte.
Denn der Patient stand nun seinem Leiden nicht
mehr ohnmichtig gegeniiber und konnte, falls er-
neute Schwellung auftrat, jederzeit mit Aussicht
auf Erfolg, im Notfalle selbst durch J.alen, eine
Verschlimmerung verhiiten. Dazu muB man noch
bedenken, wie gefihrlich in der vorantiseptischen
Zeit jede Operation an den Blutgefifien war. Klagt
doch noch Pirogoff, dall fast alle Operierten, bei
denen er oder andere Chirurgen eine Venenunter-
bindung vornahmen, an Pyimie zu Grunde gingen!

Von den unblutigen Methoden seien hier noch
zwei angefithrt, namlich die Galvanopunktur und
Injektion von Liquor ferri sesquichlorati. Beide
Mittel bezwecken eine Gerinnung des Blutes und
nachtragliche Organisation das Thrombus und Ob-
literation. Die Injektion wurde 5 mal angewandt
(24, 25, 29, 48, 66), zweimal mit Erfolg (29, 66)
einmal ohne Erfolg (25), zweimal mit folgender
Gangrin des Vorderarmes (24) und Tod an Py-
amie (43).

Die Galvanopunktur wurde zweimal (Fall 23, 55)
mit Erfolg angewandt; auch sonst werden in der
Literatur giinstige Erfolge gemeldet, nur ist die
Technik und richtige Dosierung wie KEulenburg
bemerkt, mit ziemlichen Schwierigkeiten verkniipft.
Ein Fall wurde von Mommonier (54) mit Einlagen
von Stahlnadeln unter die Vene behandelt, zugleich
mit Kompression derselben oberhalb und unterhalb
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durch Achtertouren. Es wurde damit in zwei
Wochen Heilung erzielt.

Von operativen Methoden kommt zueérst die
von Hunter angegebene in Betracht: Ligatur des
zufithrenden Arterienstammes, entfernt von Aneu-
rysma am Orte der Wahl: sogenannte proximale
Continuitatsligatur. Aber diese Methode hat keine
schr giinstigen Erfolge aufzuweisen. v. Bramann
rechnet sogar 80° o MiBerfolge heraus. In unsern
Fillen wurde sie achtmal ausgefithrt, nimlich drei-
mal mit Tod an Pyamie (8, 13, 44), viermal ohne
Erfolg (11, 21, 22, 39, 45), einmal mit Erfolg 59. Im
Allgemeinen hat diese Methode zwei besondere
Ubelstinde. Bei den an der untern Extremitit und
den am Kopf ausgefiihrten Operationen stellte sich
nach lurzer Zeit der kollaterale Kreislauf und da-
mit der Puls von neuem wieder ein, andererseits
ist nicht selten spiter Gangrin des Gliedes ein-
getreten. Denn nach Stromeyer und Kade stellt
sich nach der entfernten Unterbindung des Haupt-
arterienstammes durch den Collateralkreislauf die
Zirkulation in dem unterhalb der Ligatur gelegenen
Teil der Arterie wieder ein und damit dringt auch
das artericlle Blut wieder aus der Arterie in die
Vene durch die noch offne Kommunikation ein
und stromt wegen der nunmehr zentripetalen
Richtung dem Herzen zu. Dadurch wird der
groBBte Teil des arteriellen Blutes dem Gliede ent-

zogen und dieses kann dadurch gangriints werden.
3
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Die Methode Hunter’s ist daher heute nicht mehr
zulissig.

Bessere Resultate liefert die UUnterbindung der
Arterie oberhalb und unterhalb des Aneurysma mit
oder ohne Spaltung des Sackes. Sie wurde in
12 Fillen ausgefiithrt (7, 10, 11, 16, 20, 21, 27, 34,
35, 41, 45, 50). Neunmal mit Krfolg, zweimal er-
folglos, 11, 45, einmal trat Tod an Pyimie ein
(Fall 21). Die proximale und distale Unterbindung
mit Eroffnung des Sackes nennt man die Methode
des Antyllus. Sie wurde mit Erfolg in Fall 32
angewandt. Die Methode des Antyllus wurde
schlieBlich noch weiter ausgebildet, in dem man
nicht nur die Arterie und Vene ober- und unterhalb
der Kommunikation unterband, sondern auch den
aneurysmatischen Sack, sowie die kommunzierend en
GefuBstiicke gleichzeitig exstirpierte. ks wird somit
in radikaler Weise jede Verbindung zwischen Ar-
terie und Vene beseitigt. Allerdings sind nun die
Hauptgefille einer Extremitit fir ZufluB und Ab-
flul des Blutes unterbunden. Man kionnte daher
wegen so erheblichen Stirungen in der Zirkulation
Gangran befiiichten. Allein der regulatorischen
Mittel unsers Korpers sind so viele, dall auch sogar
bei Unterbindung von Arteria und Vena brachialis
nicht nur keine pathologische Verinderung eintritt,
sondern sogar das normale Verhalten der abhiangigen
Teile in ziemlich kurzer Zeit wieder hergestellt ist.

Es ist daher nicht unbedingt notwendig, vor der




Operation . den Kollateralkreislauf durch Binden-
oder Digitalkompression auszudchnen resp. pro-
phylaktisch die Bildung neuer Gefiafle anzuregen.
Denn auch in dem von Bramann verdffentlichten
Falle wurde sie ohne jeden Krfolg geiibt und doch
gelang die Operation vollstindig.

In unserm Falle wurde die Digitalkompression
iitberhaupt nicht versucht, und auch hier gelang
die Operation ebenfalls.

Die doppelte Ligatur von Arterie und Vene
wurde viermal ausgefiihrt (64, 65, 67, 68), in allen
Fillen mit Erfolg.

In der ncuesten Zeit ist von Matas noch eine
Methode angegeben worden, die aber wohl nur in
einzelnen Fillen anwendbar sein dirfte. Matas
spaltete den anecurysmatischen Sack und verschlof3
die arterielle und venvse Offnung durch Lambert-
sche Catgutnaht. Ks werden dadurch die normalen
Verhiltnisse allerdings in idialer Weise wiederher-
gestellt, aber meistens ist die GefiBwand so callos
und rissig geworden, daf}, wie es in unserm Fall
geschah, fest und sicher angelegte Nihte ausreiBen.
Und ob die seitliche Arteriennaht wirklich dauernd
halt, dariiber liegen zur Zeit noch keine Erfahrungen
vor (v. Bergmann) bis auf Garré, der mit Erfolg
2 mal die Naht gemacht hat. Jedenfalls durfte also
fiir die Mehrzahl der Fille die doppelte Unterbindung
von Arterie und Vene mit Kxstirpation des Sackes

die heutzutage gegebene Operation sein. Natiirlich
g+
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muBl vorher in allen Fillen durch die Esmarch-
sche Binde die Extremitit zur Operation selbst
Llutleer gemacht worden sein.

Nach dem Gesagten ist es nicht zu verwundera,
daB der Radialspuls wihrend der Operation schwindet.
Aber schon nach einiger Zeit — leider fehlt eine
bestimmte Angabe in unserm Fall —, stellt sich
der Puls zwar sch wach, aber doch regelmiBig wieder
ein. Nur ist er zeitlich mit dem der andern Seite
nicht synchron, sondern kommt spiiter. Dies ‘ist
natiirlich durch die vermehrten Widerstinde, welche
die Pulswelle auf den neuen Wegen findet, za er-
klaren. Das nach der Operation noch lingere Zeit
bestehende Taubheitsgefithl durfte auf die zuerst
mangelhafte Ernadhrung und vor allem darauf zurick-
zufithren sein, daB die Nerven, welche oft in die
Narbe oder Wand des aneurysmatischen Sackes
eingewachsen sind, bei dem lospriparieren gezernt
oder angeschnitten und dadurch in ihrer Ernihrung
gestort werden.

‘Was nun das Verhalten der Venenerweiterung
nach der Operation betrifft, so gehen dieselben in
allen Fillen sofort stark zuriick, verschwinden sogar
manchmal ginzlich. Beginnt nun der Patient
wieder angestrengt zu arbeiten, so treten sie zwar
wieder etwas hervor, aber nie in so starkem Mafe,
daB dadurch auch nur in geringem Grade die
Avrbeitsfiliigkeit beschrinkt wiirde (Wolff). Auf
diese Ursache diirfte wohl auch das geringe Odcm
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zuriickzufithren sein, das unser Patient noch am
Tage der Entlassung zeigte.

Bei der Besprechung der Operationsmethoden
wurden absichtlich von den Erfahrungen des
Kriegsschauplatzes der modernen Kimpfe abge-
sehen. Denn dort handelte es sich um z. T. andere
Verhaltnisse. In Deutschland ist eine chirurg.
Klinik, in der eine so wichtige Operation vor-
genommen werden kann, wohl unschwer ziemlich
schnell zu erreichon, wihrend man 1m Krieg oft
wird exspektativ verfahren miissen.

So betont Hildebrandt in seinem zusammen-
fassenden Werk iiber die Verwundungen durch
die modernen Kriegsfeuerwaffen, dafl man
stets erwigen muB, ,ob die Gefahren der
Operation auch im Einklang stehen mit dem,
was man dadurch erzielen lkann, ob nicht
grade durch die Erreichung ihres Zweckes, der
Beseitigung des Tumors, schwere Schidigungen des
Korpers erwachsen.* Finen Varix aneurysma der
wenig Beschwerden macht und an schwer zu
operierender Stelle, z. B. am Halse, sitzt, riit er, in

Ruhe zu lassen. Der Varix an den Extremitiiten

ist operativ zu behandeln und zwar, wenn moglich,
»mit Freilegung der Geschwulst und Exstirpation
derselben Durchtrennung der Kommunikationstelle
und Geféfinaht“, sonst Unterbindung der Schlagader
ober- und unterhalb der Vereinigung mit der Vene,
wihrend diese unberiihrt bleibt. Dieses Verfahren
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soll sich ip Stidafrika 8ut bewshyt haben ypq
Gangran js¢ dabei njcht Zu befiirchtey.

Geféihr]icher, aber beijm Aneurysma varicosum

Jedoch unbedingt indiziet, ist die Exstirpatjon des
Sackes it doppelter Ligatuy von  Arterie und

wenn durch Vorhen'ge Digita“\'om«

bression der (‘o”ateralkreis]auf in genligender

Woeise ausgebildet jgt.

YSmen, wepp Technijk und
sind. Iy Ubn'gen empfieh ]t
er stets, dje G‘reféiBnahb zu probieren, weil anf diese
Weise dje Gangréingefahr Jedenfally sehr erhebljc),
Verringert wirde. Dijege Gefahr hat Mac Cormae
Sogar zy dem Rat Veranlaft, »die arterio vendsen
Aneurysmenp i‘lbex'haupt in Ruhe 2u lassen,«

Vom russisch-japanischen Krieg berichtet Born-
haupt gy Grund von 22 Aneurysmaoperationen,
darunter ¢ an arterio-vengse Aneurysmen, daf3 dje
Aneurysmag 4+ Wochen nach deyr
beim Verheilten SchuBkana] und Strenger
ausgefithrt, ap, sichersten die radikale
Bei &linstigon Verhz'iltnissen

Exstirpation des
Verletzung
Asepsis
Heilung arantiere.
soll dje GefiBnaht in Erwéigung gozogen werden,

sonst doppelte Ligatur
Exstirpation.

von Arterje und Vepe mit
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Diesom Urteil schlieBt sich auch Brentano
auf Grund sciner Erfahrungen an. Als geeigneter
Zeitpunkt zur Operation empfiehlt er, ,,wenn das
Hiamatom ganz oder groBtenteils geschwunden ist.f

Von japanischen Berichten sei auf die Arbeit
Kikuzis hingewiesen, der einige Modifikationen
und Vereinfachungen bei der Operation des ein-
fachen Aneurysmas angibt, worauf aber bel dem
Thema der Arbeit nicht niher eingegangen werden
kann. Waertvoll ist seine Mitteilung, daBl, wo die
Zirkulation nach der Operation nicht bald etntritt,
mit tagelang fortgesetzter Massage gute FKrfolge

orzielt werden konnen. Wir sehen also, daf} in der

Hauptsache die Behandlung des Ancurysma-arterio-
venosum im Krieg und Frieden die gleiche ist und
vollig dibereinstimmt, wenn der Frieden des asep-
tischen Operationssaales dem Chirurgen gestattet,
in moglichst vollkommener Weise den leidenden
Menschen zu helfen.

Wir konnen daher zum Schlufl kurz folgende
Siatze aufstellen:

1) Jede stirker Dblutende Verletzung einer
Extremitit muf} aseptisch verbunden, und
fiir Ruhigstellung Sorge getragen werden.

2) Ist die Blutung sehr heftig, so mufl natiir-
lich unterbunden werden.

3) Im iibrigen enthalte man sich aller duleren
Kingriffe, insbesondere der Sondierung und
begniige sich mit oberflachlicher Reinigung.
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4) Ist gdie Wunde oberflichlich verheilt und
treten nach el'm'ger Zeit Tumor, Schwirren,
Pulsation, Odem, Schmerzen, Paraestbesien
auf, so schrejte man, wenn dje Symptmne
sich verstirken, zyur Radikal-Operation.

5) Arterie upg Vene sing unter Esmarch’.

faBnaht scheitern sollte.

6) Anbabnung des Ko]lateralkreis]aufs durch
Vorherige Digitalkompression Ist vorteilhaft,
doch nicht notwendig,

7) Nach der Operation Ruhigstellung; geht
das Odem nicht zurtck, Jejchte Dauey-

Inassage,

—

Zum Schlusse sej es mir gestattet, Herrp Prof.
Friedrich fir  dje Am'egung Zur - Arbeit upq
ﬁberlassung des Falles, sowie Herrp Pz'ivatdozent
Dr. Sauerhruch fiir Erstattung des Referates,
meinen ergebensten Dapl; auszusproechen.
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Verzeichnis
der in der Arbeit mit Nummerierung
angebenen Fille.

. Junges Midchen. Durch Aderlad entstand ein Varix iiber

Art. brach. und Vena basil., derselbe bestand 34 Jahre.
Die Venen waren stark ausgedehnt, zitternde und un-
ordentliche Bewegung fithlbar, stérend nur das Sausen.
W. Hunter, Beobachtungen und Heilmethoden, iiber-
setzt von Kuhn, Leipzig 1784

. Durch Aderlaf entstandener Varix der art. brach. und

vena bas. am 3. Tage; bestand 5 Jahre, der Arterien-
stamm in toto erweitert, Puls sichtbar, macht keine
Beschwerden. Hunter cbenda.

. Durch Aderlall entstandener Varix, besteht seit 20 J.

Venen erweitert, keine Beschwerden. Cleghoran, C.Bell
Wundarzneikunst 1804.

_ Frau mittleren Alter, Varix durch Aderlall in der Ellen-

beuge. bestand 14 Jahre, nur voriibergehende Erstarrung
des Armes bemerkbar. Secarpa. Pulsadergeschwiilste
1808. 8. 295.

. 30 J. Frau durch AderlaBl entstandene Varix nach 4 Tagen

entstanden. Durch Bindenkompression in 6 Monaten
gcheilt. Brambilla in Scapa (4).

. 14.j. Knabe, durch Aderlal in 7 Tagen entstandener

PO

Varix der Ellenbeuge, bestand 15 Tage, in 3'/, Monaten
durch Bindencompression geheilt. Brambilla (4).

. 20j. Mann. Durch Aderlall entstandenes, haselnuligrolies

Aneur. varie. der Ellenbeuge, bestand 5 Monate. Venen
stark erweitert, der Tumor wird nach einigen Monaten
faustgroB, starke Schmerzen, Eiterung, Aufbruch Blutung.
s wurde die Art. brach. ober- und unterhalb unterbunden,
wodurch Heilung in 8 Monaten eintrat. Es bestanden
2 Sicke, der eine mit festem Coagulum und Eiter ge-
firllt, der andere das eigentliche Aneur. Parkin Scarpa(4).




10.

11.

14.

. Ein durch AderlaB der Ellenbeuge entstandener, stets

wachsender Varix die Art. brach. unterbunden, es erfolgt
Gangriin und Tod. Atkinson, Coopers Handb. d. Chir.
iibers., v. Froricp 1822.

_ Ein durch Schrotschufl entstandener Varix der Ellenb.

Bestand 20 Jahre. Sektionsbefund: Zwischen Art. und
V. brach. eine +“ lange Offnung mit dicken glatten
Rand. Adelmann, Herbipol 1821.

Tin durch AderlaB entstandenes An. varic. der Ellen-
beuge. Nach einigen Tagen zunehmende Dilation der
vena brach., nach 2 Jahren droht Vena basil. zu zer-
reissen. Vorderarm kalt und abgemagert. Die Art.
brach. wird ober- und unterhalb unterbunden, worauf
Heilung in 3 Wochen. Es bestanden 2 Geschwiilste der
Varix der Ven. bas. und ein Tumor zwischen Art.
und Vene. P hysik. Med. Museum aus dem Ital. iibers.
v. Sciler 1822, 8. 190.

Durch AderlaB  entstandener Varix der Fllenbogen,
haselnuBgrofe.  Zundehst Ligatur oberhalb, Pulsation
bleibt, 1 Jahr spiter Ligatur unterhalb, aber noch tber
dem Tumor, erfolglos. Dann Ligatur oberhalb der ersten,
Nachblutung, schlieBliech .Amputation und Heilung.
Ponvdebat, Schmidts Jahresb. 1834, Bd. TV.

9 Durch AderlaB in einigen Tagen entstandener Varix der
o el

Ellenb. Flexion und Extension dadurch behindert. Durch
Bindeneinwicklung und Compression Heilung in 14 Tagen.
Ribes, cbenda (11).

_Durch AderlaBl entstand Aneur. art. ven. der Ellenb.

Venen und oberhalb erweitert, Art. brach. fest und dick,
Sechwirren. Pulsation. Die Art. wird unterbunden, Tod
an Pyimie in 12 Tagen. Sehuh. Uber auskultatorische
Erscheinungen oberfliichlich gelegener Aneur. Wien 1840.
Schmidts Jahrb. 1841, Bd. XXX.

16j. Mann. Am Tage nach dem Aderlall entstand ein
wallnuligroBer Varix der Ellenbeuge. Venen nicht er-
weitert. Heilung durch Bindenkompression in 24 Stunden.
Schwirren besteht fort. Martini. Schmidts Jahrb. 1841
Bd. XXX,

. 50j. Mann. Iinige Tage nach Aderlall entstandencr,

wallnuBgroBer Varix. lHeilung dwreh Druckverband in
5 Wochen. Martini vgl. (14).




16.

17.

18.

19.

20,

22,

24.
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Mann. 8 Wochen nach AderlaB entstandener Varix
Schwellung anfangs sehr stark, spiter geringer, taler-
grofle, livide Stellen, zuweilen pulsierend, keine Venen-
erweiterung. Unterbindung der Art. Ober- und unter-
halb, Heilung. Eitner. Med. Ztg. Berlin 1840.

40). Mann durch AderlaB entstandenes An. Varic. Bérard.
Gaz. med. de Paris 23. Canstatt 1845. Bd. IIl.

Rekrut. AderlaB wegen Kohlenoxydvergiftung. Varix
der Vena med. basil. Venen oberhalb sehr erweitert, Ar-
terie pulsiert oberhalb stirker, Taubsein des Armes.
Einwicklung vergeblich, 3 Wochen lang instrumentelle
Kompression, nach 8 Tagen Schwirren fort, Heilung.
Arm  gebrauchsfihig. Treustadt Mediz. Zeitschr
Berlin 1845, '

Durch AderlaB entstandener Varix der Ellenbeuge.
Follin, Schmidts Jahrb. 1850 (Mémoires d. 1. société de
Chir. Paris.)

26). Mann. Durch Aderla#l entstandener Varix der Art.
brach. oberhalb erweitert. Durch Unterbindung der
Arterie ober- und unterhalb Heilung in 6 Wochen.
Roux. Cannstadt 1850 (Revue méd. chir. Dez. 1860. Paris.

. W. 30 J. dureh AderlaBl entstandenes An. Varic. bestand

11/, Jahre. TUnterbindung der Art. brach. in der Mitte
des Oberarms. Puls kehrt wieder. 17/, Jahre spiter Li-
gatur oberhalb u. unterhalb. Naech 8 Tagen Blutung.
Amputation, Tod nach 14 Tagen an Pyimie. Roux
(vgl. 20).

M. 4 Jahre nach Aderlall entstandener Varix. TUnter-
bindung der Art. brach. 8 Tage spiter Gangrin des
Vorderarmes, Amputation. Heilung. (Roux (vgl. 20).

. 40j. M. Durch Aderlall entstandenes, haselnufigrolies

Aneurysma varic. Mit Galvanopunktur geheilt. Bossé.
Cannstadt 1850. (Gaz. méd. de Paris Nr. 33. 1850).

Durch Aderlal entstandenes Aneurysma. Injektion von
5-10 Tropfen Liqu. ferri usequichlor. Nach 11 Tagen
Gangrin u. Amputation des Vorderarms, spiiter exitus
lethalis. Pravaz. Cannstadt 1853, (I’union  méd.
Paris 1852).




5. Durch AderlaB enstandenes Aneurysma varic. Injektion

von Liguor. ferri sequi. chlorati erfolglos, dann Ligatur
der Arteric mit Erfolg. Velpeau. C(Cannstadt 1833.
(Révue méd. chir. 1852).

. Alte Frau. Durch Aderlall entstandener Varix bestand

6 Jahre. Hanekroth, Med Zeitschr. 18532.

- 42j. M. Durch AderlaB entstandenes Ancurysma varic..

bildete ~ich pach 6 Tagen aus. Die Venen schwirrten
bis zur Achselhthle, Aneurvsma hindert die Bewegung
des Armes. Unterbindung der Arterie oberhalb und
unterhalb mit gutem Erfolg. Malgaigne. Schmidts
Jahrb. 1833.

28. 18 ;. Mann durch AderlaB enstandenes Aneur. varie.

30,

31.

33.

wurde sofort mit Binden-Kompression behandelt u. in
1 Monat geheilt. Poirier, Cannstadt 1855 (Bulletin de
la société méd. 1835).

29. Durch Aderlall entstandenes Aneur. varjc. sofort mit

2maliger Injektion von Liyuor. ferri behandelt und in
21/, Monat geheilt. Jobert. Cannstadt 1854 (Gaz. méd.
de Paris 1854). .

70 j. Mann. Durch Aderlall entstandenes 10 em hohes
und 8 cm. breites Aneur. Behandlung mit Compression
nicht ertragen, spiter digit. Compression 44 Stunden lang.
Fucher, Prager Vierteljahresschrift 1869.

25 j. Frau durch AderlaB entstandenes hiihnereigrolies
Aneurysma, bestand 13 Monate, wurde durch 3 Tage
lange Digitalkompression geheilt. Dupuy Chatard These
p. 23. Fischer (30).

2. Durch AderlaBl entstandenes Aneur. nach Antyllus ope-

riert und geheilt. Schulze de ansur. spuricis. Dissert.
Berlin 1858.

27j. Mann. Durch Aderla entstandener haselnuBgrofler
Varix wurde nach 40 Tagen !/, Stunde mit Digital-
kompression behandelt, der Fremitus verschwand, nach
3!/, Stunden auch die Pulsation, darnach noch 12 Tage
kalte Umschlige. Gherini. Cannstadt 1838.

. 17j. Mann. Durch Conamen suicidii entstandenes hasel-

nullgroles Aneurysma varic., blutete sehr stark, nach
» Tagen TUnterbindung der Art. brach. ober- und unter-
halb, mit Heilung in 6 Wochen. Noetling. Mitteilun-
gen des bad. drztl., Vereins 1838,




36.

31.

38.

40.

41,

43,
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. Durch AderlaB entstandenes Aneur. varic. macht zu-

nichst geringe Erscheinungen, unter Compression wiichst
der Tumor, die oberflichlichen Venen nicht dilatiert,
einfaches Blasen. TUnterbindung der aa. brach. ulnaris
radialis mit Erfolg. Inzani. Gaz med. ital. Stati Sardi.
Nr. 18, 1838.

Soldat, durch AderlaB entstandenes Aneurysma 72 Stunden
Digital-Compression erfolglos, Pat. entzieht sich wegen
zu groBler Schmerzhaftigkeit der Behandlung. Hey felder.
Deutsche Klinik 1659.

18 J. Midchen. Durch Aderlall entstandenes Aneurysma,
wurde sofort mit Ruhe, Eis und Compression behandelt.
Heilung in 8 Wochen.

Durch AderlaBl entstandener Varix, mit Digitalcompression
in 6 Tagen geheilt. Rizzoli 1859, Cannstadt, 1861,

. Durch AderlaB entstandenes Aneurvsma wurde nach

14 Tagen 72 Stunden lang comprimiert, aber ohne Er-
folg, danach Ligatur. Das An. wiichst nach 24 Stunden
weiter. Heyfelder, Cannstadt 1860 (Osterr. Zeitschr.
fitr prakt. Heilk. 1860).

Durch Aderlall an der Bifurcation der a. rad. und uln.
entstandenes An. Varic., 40 Stunden direkte Compression
sofort, dann instrumentelle Compression; das An. wiichst,
Spaltung und Ligatur, Tod nach 20 Tagen an Pyimie.
Richat (Gaz d. hop. 61).

38j. W. Durch Aderlal entstand Ancur. var. der Ellenb.
von WallnullgroBle. Nach 23 Jahre gleichmiitlig hart und
scharf umschrieben, wird 9 Tage erfolglos comprimiert,
darauf Unterbindung der Art. brach. ober- und unter-
halb mit Erfolg. Heilung in 6 Wochen. Podracki
Wochenbl. der K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien 1862.

. 36j. Mann. Durch Aderla entstandenes An. var. wird

nach einigen Tagen eigroB, macht zeitweise Schmerzen
und hindert den Gebrauch des Armes. Nach 1 Jahr
Digitalkompression 2 Tage lang, Puls und Schwirren
fort. Heilung. v. Balassa. Berl. klin. Wochenschr. 1862.
36j. Mann durch Aderlall entstandenes Aneur., bestand
16 Jahre. Anfangs nur Schwirren, dann Zumahme des
An., Art. u. Venen schr ausgedehnt, in der Mitte des
Oberarms_ein hiihnereigrolles arterielles Aneur., Ruptur




44,

46.

48.

49.
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desselben, starke Blutung, die oberflichliche Vene sehr
erweitert, ebenso die Arterie oberhalb. Behandlung: zu-
erst Unterbindung der Axillaris, dann Tnjektion von Liy.
ferri zur Coagulation. Kompression, schlieBlich Amputatio
humeri, darnach Tod an Pyamie u. Gangriin des Stumpfes
und der seitlichen Brustwand. Broca. Gaz. des hap.
E. Gult. Jahrb. 1863.

50j. M. AderlaB. An. var, eigro, Schwirren in Art. u.
Vene, Unterbindung der brach., Puls u. Schwirren in
12 Tagen wieder da, Nachblutung. Unterbindung der
Subclavia. Nachblutung, nach 14 Tagen Tod von Pyiimie.
Pirogofl. Grundziige der Kriegschirurgie. Leipzig 1864.

- Junger Offizier. Degenstich, Aneur. Der A. u. V. brach.,

eigrofi, Unterbindung der a. brachialis oberhalb unid
unterhalb, Puls und Schwirren kehren bald wieder. Nach
6 Monaten Tumor halb so groB. 1 Jahr spiiter status
idem. Pirogoff. 1. c. (44).

33j. M. Stichwunde in den rechten Unterarm, nahe Ellen-
beuge, Art. rad. u. Vena rad. w. uln. verletzt, es cnt-
steht sofort ein Ancur. varic. Die Art. radialis, vena
rad. u. uln. werden unterbunden. Heilung in 7 Wochen.
Blocb. Dissertat. Zirich 1881.

- 28j. W. Aderlal Varix der A. brach. und Vena ceph.

Entwickelt sich nach 5 Tagen, nach 45 Tagen Digital-
kompression oberhalb u. unterhalb an der Art. Heilung
in 6 Stunden. Vanzetti. Sopra  un aneur. Gurlt
Jahresb. 1863.

o4+j. M. Aderla. An varic. NudgroB, entwickelt sich nach
3'fy Monat. Digital-Kompression in 6 Stunden Heilung,
Vanzetti. L. c.

Hj. M. Aderlall An. var. entwickelt sich nach 14 Tagen.
Digitalkompression durch 5 Tage, Heilung. Vanzettil. ¢.

- 30j. W. Aderlaf}, Varix nuBgroB. Keine Yenenerweiterung.

Temperatur u. Gefithl normal. Pat. durch das Schwirren
u. Klopfen psychisch alteriert. Direkte Kompression er-
folglos, ebenso intermittierende Digitalkompr. Ligatur der
A. brach. ober- u. unterhalb. Heilung., Kossack de
var, aneur. Regiment 1865 Dissertation.
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51. 24j. M. Aderla8 An. var. von KindskopfgrsBe. Wird ‘
von der Société de chirurgie fiir ein einfaches erklirt, da
Blutcoagula vorhanden waren und diese beim Art.-ven.
fehlen sollen!! Tillaux. Gaz. des hép. Virchow-Hirsch
1866.

2. AderlaB, An. var. Digitalkompr. u. direkte Compression.
5 Sitzungen. Heilung. Ollier. Gaz. méd. d. hop.
Fischer L. c.

53. AderlaB nuBgroB, An. var. 60 Stunden komprimiert.
Nur noch Erscheinungen des rein art. Aneur. Nach 2
Monaten VergroBerung des An. 8—10 St. Kompr. 1. Mon.
tiaglich. Heilung. Vanzetti. Gaz. des hop. 1867. Virchow-
Hirsch. 1867.

34, Schuflverletzung. Varix der Art. brach. wu. der Vena bas.;
sogleich TaubeneigroB, friih mit Einlagen von Stahl-
nadeln unter die dilatierten Venen und Compression der
Vene ober- und unterhalb durch Achtertouren behandelt,
Heilung in 2 Wochen. Monmonier. Case of aneurysmal
varix treated successfully by obliteration of the vein,
Virchow-Hirsch. 1868,

55. Aderlafl. An. varic. allmahlich sehr grof} bestand 10 Jahre.
3 gesonderte Tumoren fithlbar. Schwirren 2 Fuf weit
horbar. Galvanopunktur der 3 Siicke mit Erfolg. Brenner.
St. Petersburger med. Zeitsehr. 1869,

56. AderlaB, Ellenbeuge Kompression mit Tourniquet 3 Tage
lang, Heilung. Gregorir. Memorabilien Nr. 12. Virchow-
Hirsch. 1872,

37. Soldat. Schulwunde Oberarm Chassepot 1. Oberarm nahe
Achsel, kein Tumor. Zuerst ist Nachblutung. Hautvenen
am Oberarm dilatiert u. schwirrend, Kribbeln, allgem.
Schwiiche. Behandlung mit Digital- u. Tnstrumental-
kompr. vergeblich, 11/, J. spiter status idem. Miiller
Langenbecks Archiv XV. 1873.

58. Aderlall. Aneurysma entsteht am 20. Tage. Vene oblite-
riert  oberhalb, Kompregsion vergeblich, Unterbindung
der Art. brach. Nach 2 Monaten wieder Pulsation u.
Schwirren. Ambrogio Gherini. Virchow-Hirseh. 1873,

ot
w

39. Aderlafl Ellenbeuge, Kompression erfolglos, Unterbindung
der Art. brach. Heilung.  Bonora. Virchow-Hirsch.
1880 Bd. I.




60.

61.

62,

63.

G4,

66.

67.
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33j. M. Stichwunde rechter Unterarm nahe Ellenbeuge.
Verletzt die art. rad. u. Vena rad. u. uln. Aneurvsma
varicos., sofort mit Digitalkompr. geheilt. Preira Gui-
maraes. Virchow-Hirsch. 1880.

Aderla8 Ellenbeuge. Aneur. sofort entstanden durch
Bindenkompression, in 1 Monat geheilt. Poirier,
Cannstadt. 1853,

36J. M. Stichwunde Oberarm An. varic. bald nullgrof} be-
steht 45 J. 42 J unverdindert, dann trat teilweise
Gangrin des 2. 3., 1. Fingers ein, seither schnelle Zu-
nahme des Tumors, drohende Gangriin des Armes, Ruptur
des An., Amputatio humeri, Heilung. Cripat. Virchow-
Hirsch. 1883.

65j. Weib. Nach Angabe des Pat. congenit, jedoch vor
a0 J. starke Knochenquetschung im Oberarm dadurch
Verschwiirung von art. rad. u. vena seph. in der Nihe
des Handgelenkex. In der Nihe des Handgelenkes ein
Sack, bestehend aus einem Convolut dilatierter Venen,
aullerdem noch dilatierte Venen am Handgelenk u. Daumen.
Der Arm mager und schwach. Bei der Sektion viele
kleine Knochensplitter fithlbar, Schottin. Merkwiirdiger
Fall cines An. Altenburg 1822,

M. 34, Messerstich in den Oberarm nach 15 J. Unter-
arm  stark dilatiert, 10—15 em mehr wie links, Venen
stark geschlingelt, wallnuBgroBer Tumor, kein Schwirren,
Ligatur von A. und Vene oberhalb 1. unterhalb. Heilung
per primam. Wolff. Arch. f. klin. Chir. Bd. 41.

3. 19 j. Midchen. Schrotschuf3 Ellenbeuge, Aneurysma hasel-

nuligrofl. Motil. u. Sensib. ungestort. Nach 2 J. Ligatur
von A. u. Vene ober- u. unterhalb, Heilung. Motil. u.
Sensib. zuerst gestort, spiiter normal nur Kiltegefiihl,
Gehle. Berl. klin. Wochenschr. 87

Angeblich spontan entstandencs nufigroffes An. der
Lllenbeuge, durch zweimalige Injektion von Liquor
ferri geheilt. Jobert de la réunion en chir. Daris 1864.
Gurlt 1863 —63.

v. Bramann. 38j. Okonom Stich in den Oberarmn im
sulcus bicipitalix, zuerst starke Blutung, nach 4 Wochen
schwirrender Tumor bemerkt, nach der 14. Woche stiir-

keres Wachstum. Digitalkompression  ohne IErfolg.
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Daher Juli 84 Operation, doppelte Ligatur und Exstir-
pation des Sackes durch v. Bergmann. Sensibil. am {. u.
5. Finger bleibt herabgesetzt, im iibrigen nach 45 Tagen )
volle Gebrauchsfihigkeit des Armes.

68. Barnhaupt, russischer Soldat. Schubwunde am 13. 1. 05
in den rechten Oberarm. Es entwickelt sich nach pri-
mirer starker Blutung ein pulsiecrender Tumor. Schmerzen,
Odem, Bewegung im Ellenbogen und Handgelenk auf-
gehoben, Sensibilitat intakt; von 12. 2. Operation Ex-
stirpation des wallnufigrollen Sackes doppelte Ligatur
von Arterie und Vene, Wundverlauf normal, (Gelenke am
15. 3. bis zur Halfte beweglich, Schwellung zuriick ge-
gegangen, Pat. nach Rullland entlassen.
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Lebenslauf.

Verfasser vorliegender Arbeit, Gotthard Werner, wurde
als Sohn des Pastors Karl Werner und seiner Ehefrau Vally,
geb. Feierabend, am 28. Mirz 1880 zu Alt-Réhrsdorf, Kreis
Bolkenhain, Schlesien, geboren. Seine erste Schulbildung
bis Quarta erhielt er von seinem Vater, Ostern 1893 kam er
in die Unter-Tertia des Kgl. Joachimsthalschen Gymnasiums
zu Berlin als Alumnus der Anstalt. Nach bestandenem Abi-
turium diente er ein halbes Jahr als Einjihr.-Freiwilliger im
19. Infant.-Rgt. von Courbiére in Gérlitz. Oktober 1899 be-
zog er die Universitit Breslau, die er nach 4 Semestern mit
bestandenem Physikum verlieB. Darauf ging er fiir 3 Se-
mester nach Berlin und zum Schlull nach Greifswald. Dort
bestand er Anfang des 10. Semesters das Staatsexamen. Die
Approbation lautete vom 17. Juni 1904.

Vom 15. Juni bis 1. September war er als stellvertreten-
der Assistent zuerst an der chirurgischen, dann der inneren
Abteilung des Elisubeth-Krankenhauses in Berlin titig. Da-
rauf iibernahm er fir kurze Zeit die Vertretung eines Land-
arztes.  Am 10. Oktober wurde er wieder chirurgischer
Assistent im Elisabeth-Krankenhause, doch mufite er wegen
Erkrankung an einer Gelenkrheumatismus am 1. Januvar 1905
scine Stelle nicderlegen.

Ende April ging er zur Vornahme einer Badekur und
gleichzeitig als Assistent des Herrn Dr. Aly nach Bad Oeyn-
hausen. Im Winter 1905/06 wurden mehrere Seereisen als
Schiffsarzt nach Siidamerika unternommen. Daran schlo
sich ein nochmaliger Aufenthalt in gleicher Stellung in Bad
Oeynhausen. Seit dem 1. X. 06 wurde eine Stellung als
Assistenzarzt der Kuranstalt Dietenmiihle, Wiesbaden (San.-
Rat Dr. Waetzold) iibernommen,







Wiabrend seiner Studienzeit war er als Famulus titig
auf der II. med. Klinik und Poliklinik der Charité, in der
Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten des Herrn
Dr. Werler, Berlin, im evangelischen Martinsstift zu Koblenz
(Rhein), auf der chirurgischen Abteilung des Landeskrauken-
hanses zu Troppau in Oesterreich-Schlesien, schlieBilich in
der medizinischen Poliklinik des Herrn Professor Dr. Striibing
zu Greifswald.

Besucht wurden die Vorlesungen, Kliniken und Kurse
der Herren Professoren und Dozenten:

In Breslau:

Brefeld, Hasse, Hiirthle, Kolaczek, Kiikenthal, Laden-
burg, Meyer, Muther, Peter, Rohmann, Schaper, Stahr, Thi-
lenius.

In Berlin:

de la Camp, Bennecke, Gebhardt, Gerhardt, v. Hansemann,
Heubner, Jolly, Joachimsthal, Klemperen, Kraus, Koblank,
Konig, Langerhans, Lihr, Pagel, Rubner, Senator, Silex,
StraBmann, Umber, Zabludowsky.

In Greifswald:

Bonnet, Busse, Beumer, Friedrich, Grawitz, Hoffmann,
Jung, Klapp, Liffler, Martin, Moritz, Peiper, Schirmer, Schulg,
Striibing, Tilmann.

Zum SchluBl meiner Arbeit ist es mir eine angenchme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr.
Friedrich fiir giitige Uberweisung des Falles, sowie fiir freund-
liche Erstattung des Referates Herrn Privatdozent Dr. Sauer
bruch meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.







