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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. V. Band. IL Heft.

Subkutane Verletzungen wurden von den Chirurgen von jeher
lieber gesehen als mit dusserer Wunde einhergehende, gestiitzt auf
die Brfabrung, dass bei offenen Wunden die Gefahr eines schlimmen
Wundverlanfs nie mit Gewissheit verhiitet werden konnte. Dem
gegenitber hat unsere Zeit einen grossen Vorteil errungen, indem
ihr die Antisepsis und Asepsis Mittel gegeben hat, wodurch, so weit
iiberhaupt moglich, jede Infektion ausgeschlossen werden kann, so
dass sie die vormals mit Recht als ,kompliziert bezeichneten Ver-
letzungen nicht mehr zu farchten braucht.

Trfand die vorantiseptische Zeit eine Reihe von Operationen,
die sie subkutane nannte, so haben dieselben auch jetzt ihre volle
Geltung, indem sie dasselbe erstreben, was die moderne Asepsis
verlangt, also ebenfalls zu den aseptischen Operationen gerechnet
2 werden verdienen, aber man wird sich nunmehr auch nicht
scheuen, subkutane Verletzungen in offene zu verwandeln, wenn der
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Verlauf dadurch ein sicherer, und die Behandlung erfolgreicher wird,
Diesen Standpunkt darf die Chirurgie anch bei der subkutanen
Arterienzerreissung einnchmen, sobald zu erkennen ist,
dass gerade der subkutane Charakter durch Lage, Grosse oder Ver-
lauf der Verletzung einen ungtinstigen Einfluss ausiibt.  Sind in
diesen drei Punkten zugleich die Indikationen des Einschreitens be-
stimmt, so michte ich ihnen, was den Zeitpunkt des Opericrens
betrifft, ein weiteres Moment anreihen, welches ich an der Hand
des zu beschreibenden Falles und unter Wiirdigung der anderen in
der Litteratur erwihnten Fille darzulegen versuchen werde.

Ich gehe zunichst auf den Fall selbst genaner ein, weil derselbe
schon durch die Seltenheit der Mechanik der Luxation, sowie der Kom-
plikation der Verletzung einiges Interesse verdient; wungleich war mir
aber auch in der Untersuchung der Préiparate, speziell der in den
Muskeln entstandenen Verfinderungen, Gelegenheit gegeben, den
eigenttimlichen Verlauf anch mikroskopisch zu verfolgen,  wo-
bei mir die dabei gewonnenen Anschawungen fiir das therapeu-
tische Einschreiten in dhnlichen Fillen nicht ohne Belung zu sein
scheinen.

Krankengeschichte.

Peter Wendel, 22 Jahre alter Landwirt aus Wohrstads bei Worms,
stiivzte den 80. Januar bei dem Versuche, auf einen im Fahren befind-
lichen Wagen zu steigen, rtickwiirts auf den gebeusten linken Ellenbogen,
Die Beschwerden waren anfangs so gering, dass er noch im Stande war,
die wild gewordenen Pferde zn fangen. Erst auf dem Heimwege wurden
die Schmerzen stirker und veranlassten ihn, noch am Abend sich an einen
Arzt zu wenden. Dieser fand den Patienten mit dem schwach flektierten
Arm aunf den Tisch gestiitzt, und konstatierte sofort das Dlasse Aussehen
der Hand und das Fehlen des Pulses der Arteriac radialis und ulnaris,
Da er deutlich das Radiuskdpfehen nach aussen und hinten von der Ellen-
beuge filhlte, machte er mit einem Kollegen in der Narkose die Reposi-
tion des luxierten Vorderarms. Am andemn Morgen wurde Patient mit
der Angabe, einc Arterie sei zerrissen, in die chirurgische Klinik zu
Heidelberg geschickt, nachdem schon in der Nacht die Hand kiihl und
gefiibllos geworden war.

Status 31. Januar. Der linke Arm ist im Ellenbogengelenk im
rechten Winkel unbeweglich gebeugt und lisst kaum ecine weitere Beu-
gung, keine Streckung zu. Ober- und Unterarm sind derb geschwollen,
die Hand etwas ddematds und blutleer. Umfang des Oberarms 36': o,
des Unterarms 35'/, em, des Handgelenks 22 cm. (Rechts betragen die-
selben Masse 81, 29 und 19 cm.) TIn der Bursa olecrani befindst sich
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ein deutlich Auktuicrendes Extravasat. Luxation oder Fraktur ist el
der betriichtlichen Sehwellung vorliufig nicht priziser nachzuweisen. In
der Plica cubiti ist einc handtellergrosse, himorrhagische Hautstelle, in
deren Bezirk absolute Stase herrscht, und Lefinden sich hier einige mit
Serum gefiillte Blasen, Die Hand ist cyanotisch, fithlt sich kalt an und
ist unbeweglich; der Puls in der Arteria radialis und ulnaris fehlt; ebenso
an der Arteria brachialis, wo crst nahe der Axilla eine Pulsation deut-
lich fuhlbar ist. Nadelstiche werden an der Hand, besonders im Gebiete
des Daumens und Zeigefingers falsch lokalisiert, hiufig auch nicht empfun-
den, wenn sie nicht tief genug drangen, bluten aber hellrot, Die inneren
Organe zeigen normalen Befund, desgleichen Temperatur, Puls und All-
gemeinbefinden.

Bei der Ueberlegung, ob man in der Plica cubiti, der mutmasslichen
Lisionsstelle der Arterie, incidieren, die letalere blosslegen und unter-
binden, sowie die Blutcoagula ausrdumen soll, oder ob man bei Anwen-
dung feuchtwarmer Umschlige noeh zuwarten kimne, wird der exspekta-
tiven Behandlung der Vorzug gegeben, der Arm in warme Kompressen
gehiillt, aut eine Schiene gelegt und steil suspendiert,

1. Februar. Ober- und Vorderarm sind etwas abgeschwollen und
weicher, Umfang des Oberarms 36 cm, des Vorderarms 35 cm, des Hand-
gelenks 21 em. Nadelstiche werden besser lokalisiert, die Stichwunden
bluten gut und hellrot, doch ist noch kein Puls zu fiihlen.

9. Pebruar. Der Arm ist weiter abgeschwollen, und sind die Masse
35, 31 und 20 cm. Die Hand ist leidlich warm, zeigt aber in der Sen-
sibilitit keine wesentliche Besserung. Die hiimorrhagisch verfirbte Stelle
in der Plica cubiti ist etwas grosser geworden und zeigh lebhiafte Blasen-
bildung auf derselben und in der Umgebung.

3. Februar. Die Umfinge sind 34, 29% und 20 cm. Die Hand
ist miissig wari, zeigt aber deutliche Civkulation bei Fingerdruck. Passive
Streckversuche der balbflektierten Finger sind im  Vorderarme sehr
schmerzhaft.

4. Februar. Umfinge sind 33%, 29"/ und 20 em. Handcirkulation
ist Lefriedigend, die Nadelstiche bluten. Die hiimorrhagische Zone am
Handgelenk hat ulnarwiirts Fortschritte gemacht,

5. Februar. Der Zustand der Hand ist in der Frithe vecht befrie-
digend, und wird dieselbe, nachdem sie in der Nacht in Suspension ge-
wesen, aus derselben gelost und erhdht gelagert. Zwei Stunden spiter
ist die HMand plotelich ischiimisch geworden, Nadelstiche Dluten nicht
mehr, und die Hand ist kalt. Infolge dessen wird in der Narkose an
Jder Innenseite des Gelenks parallel mit demn Nervus medianus incidiert,
Der Nerv tritt sofort, ohne verletzt zu werden, in die Schuittoffnung,
und gelangt man nach vorne von ihm in cine Hohle, welche mit geron-
nenen Blutmassen angefiillt ist. Nach deren Fntfernung zeigt gich in
der vorderen Kapselwand ein breiter Riss, der in's Gelenk fihrt; die
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Gelenkenden sind intakl und stehen in richtiger, gegenseitiger Lage.
Das proximale Gefissende wird nicht gefunden und kann nur ein Seiten-
zwelg der Arteria brachialis unterbunden werden. Bei Verlingerung des
Schnittes auf den Vorderarm nach abwirts blutet die Haut gut, dagegen
erscheint die Muskulatur bedeutend blutleer. Desinfektion der Wund-
hohle mit Sublimat (1: 1000): Jodoformgazetamponade.

6. Februar. Keine Nachblutung; Hand noch kiihl und blutleer;
Sensibilitit etwas gebessert, an einzelnen Stellen am Handgelenke Hyper-
tsthesic bei Berithrung und Nadelstichen.

7. Februar. Verbandwechsel, Aseptisches Verhalten der Wunde;
Verband wenig durchblutet.

8. Februar. Die Hand bleibt kihl, ohne Cirkulation, die Phalangen
werden blass und die Sensibilitit ist vollstiindig geschwunden. Bei der
Aussichtslosigkeit, die Extremitit zu erhalten, wird die Amputation vor-
genommen. Bie erfolgt in Narkose und mit Digitalkompression; der
Humerus wird 6 cm tiber dem Gelenke abgesetzt, die Gefisse werden
leicht gefasst, die Blutung ist sehr gering. Dabei zeigt sich die Arteria
brachialis in der Nihe des Lacertus fibrosus ungefihr 8 cm oberhalb der
Teilungsstelle quer durchrissen und im oberen, zurtickgezogenen Ende
mit einem 1% ¢m langen Thrombus verstopft ; im distalen Ende ist der
Thrombus noch linger und veicht noch iiber die Teilungsstelle in die
Arteria radializ hinein.

Nach Anlegung eines Sublimatgazeverbandes war der weitere Wund-
verlauf ein normaler und konnte Patient am 25. Februar auns der Klinik
entlassen werden.

Die Beurteilung des Mechanismus der Luxation, welche
ich hier vorausschicken mbchte, ist in mancher Beziehung dadurch
erschwert, dass der Datient infolge der Aufregung, welche der
Ungliicksfall mit sich brachte, iiber einzelne Punkte nur unvoll-
stindige Auskunft geben kounte, so das zeitliche Verhiiltnis der
Zerreissung der Brachialarterie zur Luxation. Moglich ist némlich
immerhin, dass Patient beim Einfangen der Pferde — die Schwere
seiner Verletzung kam ihm dabei noch gar nicht zum Bewnsstsein,
— mit dem ausgerenkten Arm eine heftige Streckung hat machen
niissen, wodurch er erst nachtriiglich zur Ruptor gekommen war ;
wahrscheinlicher ist allexrdings die Annahme, dass durch den mit
bedeutender Gewalt auf die Vorderarmknochen luxierten Humerus
die Ruptur verursacht wurde. Gostiitzt wird diese Anschauung
dadurch, dass dem Patienten noch der rechte, unverletzte Arm zur
Verfiigung stand, dessen er sich wohl unwillkiirlich mehr bedient
haben wird, als anch durch einzelne unten anzufithrende Beispiele
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in der Litteratur, welche zeigen, dass auch in anderen Fiillen die
eigenttimliche Kombination von Luxation und Arterienzerreissung
gerade am Ellenbogengelenk in gleichem Tempo und durch gleiche
Gewalteinwirkung veranlasst, eingetreten ist.

In Uebereinstimmung damit stellt sich auch bei der Betrachtung
der verletzten Kapsel und der zerrissenen Biinder das Bild dar,
welches einer Luxation beider Vorderarmknochen nach hinten
eigen ist.

Praparat: Die vordere Kapselwand ist vollstandig zerrissen, das Liga-
mentum laterale nur an seinem vorderen Rande in einem 1 em breiten
Streifen erhalten, sonst in einer Dreite von 3 cm von der Ulna abge-
rissen, Das Hussere Ligamentum laterale ist nur noch mit einem schmalen
Faserstreifen nach vorne zu mit dem Radius verbunden, hinten in seiner
ganzen Breite vom Lig. annulare radii an der Insertionsstelle ab-
gesprengt. Die Knorpelflichen sind glatt und wenig himorrhagisch
verfarbt, mur die Husseve Hilfte der Trochlea zeigh eine bohnengrosse,
gequetschte, stark blutunterlaufene Stelle. Der Muskulus biceps ist 3 cm,
der Muskulus brachialis internus 3%: em weit von der Insertionsstelle
abgerissen.

Das Humerusende war demnach durch den breiten Riss an der
Beugeseite der Kapsel nach vorne getreten, hatte hier die Arteria
brachialis vor sich hergetrieben nnd, entgegen dem gewdhnlichen
Verhalten, wonach die Arterie auszuweichen pflegt, war dieselbe,
wie die Sehne auf dem Bogen, gespannt und zerrissen worden, von
welshem Schicksal auch die beiden Beuger des Vorderarms be-
troffen wurden.

Die Luxation der Vorderarmknochen gemeinsam nach hinten,
welche bei einem Sturze auf den im Kllenbogen gestreckten
Arm die regelmiissige ist und sehr hiufig vorkommt, findet sich in
der Litteratur beim Falle auf den gebeugten Ellenbogen nur
sparlich erwihnt und erst von Malgaigne ') genauer beschrieben,
der auch zuerst auf den Mechanismus eingegangen ist. Er stellt
dabei das Zustandekommen so dar, dass durch Schlag oder Fall
auf den inneren Rand der Ulna durch eine Rotationsbewegung der
Proc. coronoideus nach einander nach innen, unten und schliesslich
nach hinten an die Humerusrolle gelange, und wies dies anch durch
Experimente an der Leiche nach. Aehnlich erklirt auch Hoffa?),

1) Malgaigne Die Knochenbriiche und Verrenkungen. Deutsch von

Burger. Bd. L
2) Hoffa, Frakturen und Tuxationen.
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dass die Wucht des stiirzenden Korpers beim Auffallen auf den
Vorderarm den Ellenbogen nach der Seite abknicken und zu einer
Luxation fithren konne. Dies stimmt auch mit den Resultaten
Schiillers ) tiberein, der auf experimentellem Wege fand, dass
durch forcierte Seitenbewegungen, sowohl Adduktion als Abduktion
eing solche Luxation hervorgebracht werden kénne; jedesmal
ist also eine den Vorderarm nach hinten oder den Oberarm nach
vorne treibende Gewalt die Hauptsache, Abknickung und Rotation
bezeichnen dabei den Modus, wie diesc Verschiebung am leichtesten
stattfindet.

Vorliegender Fall bietet #hnliche Verhiiltnisse dar. Bei dem
Sturze nach rickwirts auf den vom Korper entfernt gehaltenen
Ellenbogen und Vorderarm muss entweder der Humerng durch die
Schwere des nach aussen fallenden Korpers eine Rotation erhalten
haben, oder hat der Vorderarm eine Seitwiirtsdrehung gemacht,
wodurch die von Malgaigne hezeichnete Bewegung der Ulna zu
Stande kam, zugleich aber hebelte sich, indem die Schwere des
Korpers noch weiter nach aussen und riickwiirts vom Stittzpunkt
zu fallen kam und dadurch den gebeugten Arm in eine gestrecktere
Lage zu bringen strebte, der Humerus efwas vom Rande des
Olecranons als Hypomochlion ab und gelangte zierst durch Span-
nung des Ligamentum laterale internum, dann der vorderen und
dusseren Kapselwand vor und auf dje beiden Vorderarmknochen.

Wenn ich bisher stets von einer Luxation der Vorderarm-
knochen nach hinten gesprochen haben, so geschah es, weil ich
mich der in der Chirurgie benutzten abkiirzenden Bezeichnungsweise
bediente, welche hei allen Luxationen unter demw luxierten Gliede
das distale versteht. Unwillkiirlich dringt sich aber bei Betrachtung
des oben geschilderten Mechanismus die Anschauang  auf, dass es
sich weniger um eine Luxation des Radius und der Ulna nach
hinten gehandelt hat, als um eine solche des Humerus, der sich
mit grosser Gewalt anf die beiden anderen Knochen luxiert hatte,
entsprechend auch dem auf die vorderen Kapselpartien heschriinkten
Risse, durch den der Humerus nach vorn und unten getreten war.
Jedenfalls verdient hei Beurteilung des Luxationsmechanismus d e
Lage des Kapselrisses sorgtiiltige Berﬁcksichtigung.

Folgende zwei Fille in der Litteratur sind weitere Belege des

1) Bchiiller. Die chirurg. Anatomie in ihrer Beziehnng zur chirurg,
Diagnostik, Pathologie und Therapie.
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Vorkommens dieser seltenen Art von Luxation: Dic eine ') wurde
hervorgerufen durch einen Sturz vom Wagen, riickwirts auf den
Ellenbogen, wobei das Olecranon deutlich nach hinten hervorstand,
iiber die andere berichtet Schinzinger ¥}, wonach ein Arbeiter
bei Raufhiindeln nach ritckwiirts auf die hartgefrorene Strasse
geschlendert wurde, so dass der Humerus mehr als 2 Zoll an der
Innenseite des Vorderarms aus der Wunde hervortrat.

Nur durch eine grosse Wucht, welche allein eine Luxation
des Humerus nach vornen veranlassen kann, konnte auch eine
Zevreissung der Avteria brachialis erfolgen, welche in dem beschrie-
benen Falle subkutan verlief, wihrend in den anderen von mir
gesammelten Fillen von Avrterienzerreissung bei Klilen-
bogenluxation mit ciner Ausnahme zugleich auch die Weich-
teile der Beugescite nachgegeben hatten und meist die Trochlea
durch dic Wande der zerrissenen Hautdecken hervorgetreten war.
s sind dies folgende Fille, die ich, du sie zur Beurteilung dieser
Verletzang, sowie zur Feststelling der Prognase und Therapie dieser
Komplikation von Wichtigkeit sind, hier kurz zusammenstelle.

1. Nach M'Carthy? zog sich ein junger Mamn durch einen Fall
vom Omnibus eine komplizierte Luxation des Ellenbogengelenks zu. Die
Gelenkfliche des Humerus stand dorch die gevissene Wunde an dem
vorderen, inneren Teile des Vorderarmes hervor. Bei der Reposition zeigte
sich die Drachialarterie zerrissen und konnte das obere Ende deuntlich
im Grande der Wunde pulsierend gesehen werden, das untere Ende war
aber nicht sichtbar. Keine Blutung. Verband. Nach 8§ Wochen Heilung
mit ankylosiertem im Winkel voun 100° gebeugtem Arme.

9, Monteggia® beobachtete eine komplizierte Luxation nach
hinten, reponierte, doch trat Brand ein, der zum Tode des Patienten
fithrte. Die Auntopsie ergab Zerreissung der Brachialarterie.

3, Cruveilhicr®) sah eine komplizierte Tmxation nach hinten
mit Zerreissung der Arteria hrachialis, reponierte und es trat Heilung
sin, doch blieh die Hand empfindungslos und wurde daraus auf eine
Verletzung des Nervns medianus geschlossen.

1) Pitha. Verletzungen der Extremitiiten. Handb. der Chirurgie.

9) Schinzinger. Mitieilungen aus dem Gebiete der Luxationen und
Frakturen. Prager Vierteljahrschr. 1868.

3) M'Carthy. Lancet IT 1874, ref. in Schmidt’s Jahrb.

4) Monteggia. Ref. von Malgaigne TT B. der Verreukungen.

5) Cruveilhier. Ref von Malgaigne aus Atlas d'anatomie pathol.
livrais, IX.

2
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4. Hueter?) berichtet tiber einen Fall von komplizierter Luxation,
welche durch Vereiterung eine Rescktion verlangte. Dabei war die Ar-
teria brachialis in grisserem Umfange gequetscht; es traten nach 2 Tagen
Blutungen ein, welche die Ligatur, spiter die Amputation des Oberarms
notwendig machten.

5. Loehr?) beschreibt eine komplizierte Luxation mit stark gequet-
schter Hautwunde; der Puls in Arteria radialis und ulnaris fehlte. Der
Wundverlanf war dareh Eiterung zum Teile beeintriichtigt und machte
zum Zwecke der Drainage den Langenbeck'schen ulnaren Resektions-
schnitt notwendig. Nunmehr trat Heilung mit nahezu guter Funktion ein,

6. Bell® fand eine Zerreissung der Arteria ulnaris bei einer durch
zwel Bisenbahnpuffer hervorgebrachten, komplizierten Luxation des Ellen-
hogengelenks, wobei der Humerus durch die Haut hervorgetreten war.
Nach Reposition und antiseptizcher Behandlung trat Heilung ein.

7. Frerat) sah eine Luxation nach hinten und machte die Reposi-
tion, Am zweiten ‘Tage erscheint der livide, kalte, geschwollene und mit
Blasen bedeckte Vorderarm vom Brande bedroht. F. nahm keinen Aun-
stand, die Luxation wieder zu erzeugen. Awm 21, Tage war es miglich,
den Humerus zu resecieven, und der Krunke wurde geheilt, aber mit
Verlust der Beweglichkeit im Ellenbogengelenk.

8. Sechreiber?® berichtet aus der Abteilung von Nussbanm von
einer Lkomplizierten Luxation durch Fall, wobei der Humerus ans Ger
Huutwunde hervorstand, der Nervus medianus stark gedehnt war, und
die Arteria brachialis sich zervissen zeigte, aber ans dem retrahierten
Stunmpfe nur wenig blutete. Der Fall wurde antiseptisch und konservativ
behandelt und heilte, allerdings erst nach Gelenkeiterung, mit giinstigem
Resultate fiir die weitere Tunktion aus.

9. Parkeu®) beschreibt einen Fall, bei dem sich eine Frau durch
Starz von einer 'reppe eine Luxation des Vorderarms zuzog, wohel das
Humerusende in der Beugeseite hervorragte und die Arterien und Venen
zervissen waren, Nuach Unterbindung, Drainage und Tisterschem Verband
trat vollstiindige Heilung ein.

1) Hucter, Grundriss der Chirurgie, IT B, pag. 47.

2) Lo ehr. Inaug.-Dissert. Berlin 1880, Mit dem bei Bardenheuer » Ver-
letzungen der obeven Extremitit erwihnten Falle ,stark* identisch. Ein da-
selbst kurz genannter Fall ,Busch* konnte wegen mangelnder Quellenangabe
nicht verwertet werden.

3) Bell. Edinburg, med. Journal X1V, ref. in Schmidt’s Jahrb.

4) Frera. Ref. von Malgaigne aus Gazette med. 1834,

5) Schreiber. Ref. von Drewits, Inaug.-Dissert, Breslau 1884,

6) Parker, The Lancett 1885, ref. in Virchow-Hirsch's Jahreshericht.
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10. Holl!) fand an der Leiche eines Mannes neben einer, vor offen-
bar mehreren Jahren stattgehbabten Frakiur der Ulna, eine Luxation im
Ellenbhogengelenk und eine Zerreissung der Arteria ulnaris, deren Stumpf,
wie auch die Enden des Nerv. medianus und ulnaris in einer die Beuge-
ceite des Armes ausfiillenden Narbenmasse unterging. (Dieser Fall, der
ohne Anamnese zur Sektion kam, ist offenbar dus Resultat einer fritheren
komplizierten Luxation und ist von besonderem Interesse, weil Holl an
ihm den Kollateralkreislauf, der sich ansgiebig entwickelt hatte, ver-
folgen konnte.)

Waren die Fille von Luxation und Arterienzerreissung wit
komplizierender Hautwunde an und fiir sich gevade nicht
zahlreich, wobei ich noch unter den gesanmielten Fillen zwel mit
Ulnarisverletzung einbegriffen habe, so gilt dies noch viel mehy von
der subkutanen Ruptur der Arteria hrachialis hei Tuxationew.
[eh fand in der Litteratur nur ecinen einzigen ahnlichen, aber
keineswegs kongruenten Fall, der ebenso wie der meinige i der
chirurgischen Klinik des Herm Geh.-Rat Czerny iu Heidelberg
mur Beobachtung kam, den ich im Auszuge hier noch anfiige.

11, Jiingst?) berichtet davitber: Bei einer durch Maschinenverletzung
eingetretenen subkutanen Fraktur beider Vorderarmknochen, hel welcher sich
im Anfange keinerlei Symptome einer Storung im Kreistanf und nur geringe
Schwellung gezeigt hatte, wurde am vierten Tage der Arm ischiimisch, der
Puls in der Arteria radialis nnd ulnaris war unfihlbar und stellte sich die
Cirkulation auch bei Hoclhlagerung und Anwendung feuchtwarmer Um-
schliige, die sofort in der Vermutung einer Thrombose der Arteria bhrachializ
gemacht wurden, nicht wieder her. Am sechsten Tage war die Gangriin
unabwendbar, und musste die Amputation gemacht werden, s ergab
sich bei der Untersuchung der amputierten Extremitit, dass die mit
einem Thrombus gefiillte Arterie, Husserlich vollkommen intakt, beim
Aufschneiden unvermutet 3 em oberhalb der Teilungsstelle einen 3 mm
langen, querverlaufenden, etwa die halbe Civcumferenz umfassenden Riss
in der Intima zeigte, an dem der Thrombus festsass, dazu kam noch
eine Zerreissung des Musc. Dbrachialis internus in derselben [the, so-
wie ein grosser Riss in der vorderen Kapsel des Gelenks. Die Rotula
lag frei, die ganze Umgebung des (elenks war blutig infiltriert, und
erschien so die subkutane Verletzung der Arterie in direktem Zusammen-
hang mit der symptomlos gebliebcnen Distorsion des Ellenhogengelenks,
{Auch hier hatte die nach vorne dringende Gewalt des Humerus die

1) Holl. Medic. Jahrb. Wien 1880.
2) Jingst Berliner med. Wochensehr. 1884.
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Arlerie gespannt, hatte aber nur znr Durchtrennung der innersten Ar-
terienhaut gefiihrt, withrend die Luxation sich von selbst wieder einrichtete.)

Die angefiihrten Fille zeigen sowohl die Art, wie die Arterien-
rpturen  zustandekommen, als anch wie selten Vergleich mit
der sonstigen grossen Anzahl der Luxationen des Ellenbogengelenks
diese Grefﬁssveﬂotznngen als Komplikationen hinzutreten, endlich,
dass wieder unter diesen Fillen die subkutancen Ruptaven zu
den grossten Seltenheiten gehiven. Diese Thatsache ist indes keincs-
weas merkwiirdig, denn die Chirurgie kennt schon lange die Wider-
standstihigkeit der Arterien: die Frfahrung hat gelehrt, dass
die (efiisse, an und fiir sich schon dnyeh das Widerlager der Weich-
teile geschittzt, leicht einew Tranma ausziwweichen, ja sclbst Dei
Schussverletzungen oft in fast wunderbarer Weise erhalten ge-
hlieben sind.

Auch an anderen Extremitiiten sehen wir daher die subkutanen
Artevienrupturen keineswegs hiinfig und heschriinken sie sich iiler-
hanpt anf folgende drei Mboglichkeiten: 1. Durch ein abgesprengtes
Splitterstiick oder die scharfe Kante eines Frakturemdes kann bei
subkutanen Knochenbriichen eine Arterie angestochen oder zerrissen
werden, 2. Eine stumpfe (tewalt, Stoss. Schlag oder Quetschung
kann die Avterie entweder sofort zerreissen oder nachtriiglich Gan-
griin ihver Wandnug hervorrnfen. withrend die Weichteile vermoge
threr Elastizitiit nachgeben kounten. 3. Kine Schuss- odey Stich-
wunde. bei welcher der enge Stichkanal sich rasch durch Verklehen
geschlossen hat, bietet vollstiindig denselben Symptomkomplex  dar.
wie eine subkutane Verletzung der (efiisse,

Withrend man aber bei den Kontinuiﬁitsnn1terl)indungen der
Artervien stets die Erfalrung machen kann, dass die Unterbrechung
der Blutzufuhr selbst heim Hanptstamme  einer Extremitit nicht
mit Erihrungsstéringen in derselben verkntiptt zn sein hraucht,
mn fast allen Fiillen vielmehr sich rasch ein Kollateralkreislauf zu
beleben pflegt, zeichnen sich gerade die subkutanen Arterienzer-
reissungen dadurch aus, dass ihr Verlauf keineswegs ein so leichter
ist, und sie viel 6fter zu einem ungiinstigen Ausgange fithren kénnen,
Der Grund legt in dem Ausbleiben oder in der unvollkommenen
J:]nt\\'ickelung des KOH;Ltemlkreislaufes, weill alle Mowmente, welche
sein  lintstehen begtinstigen, becintriichtigt werden oder winglich

f=)
unerfiillt bleiben. Diege Bedingnngﬂn lassen sich nach den For-
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schungen von Weber ') und von Rec klinghausen?) in folgen-
den wichtigen Punkten znsammenfussen : Die oherhulh der verletzten,
das heisst, unterbrochenen Arterienstelle  ubgehenden  Seiteniiste
miissen in bestimmtem Grossenverhiiltnis zar Arterie stehen. um
fiir dieselbe als vollstndiger Ersatz eintreten zu kinnen. Dieselben
miissen dabei die Fihigkeit haben, entsprechend der grisseren Blut-
masse auch ein weiteres Lumen anzunehmen, oder mit anderen
Worten: in ihrem weiteren Verlaufe darf sich ihrer Dilatierbarkeit
kein bedentendes Hindernis entgegenstellen. Auf ein wichtiges,
unterstiitzendes Moment hat dabei Nothnagel?) aufmerksam
gemacht, indem er nachwics, dass im aniimisierten Gebiete eine
betrichtliche Drucklicrabsetzung bestelie, dadurch aber das Gefille
in den zufithrenden Bahnen ein stiirkeres werde und die hleibende
Tirweiterung  der Kollateralen dadurch zustandekomme, dass dic-
sellen, einhergchend mit der grosseren Menge des durchfliessenden
Blutes, auch reichlicher mit dem zur Bildung nétigen Ernithrungs-
material versorgt werden.

Die kollateralen Bahnen. welche bei einer Unterbrechung  der
Arteria brachiulis unterhalh des Abgangs der Arteria profunda
brachii zur Verfigung standen, waren in den Anastomosen der
lotzteren einerseits mit den Arterine collaterales radinlis nnd ulnaris,
andererseits mit den Arterine recurrentes gegeben. welche als Rete
cubitale arteriosum ein viel verzweigtes Netz i dus Illenbogen-
celenk darstellen. Die heste Tllustration dafiir ist in dem sechon
oben erwihnten Falle von Holl gegeben, hei welchem sich thatsich-
lich aile diese verschiedenen Wege zux Wiederherstellung der Cir-
kulation erdffnet hatten, wie Holl an dem Drparat nachgewiesen
hut. Dabei konnte Moll auch noch feststellen. dass gerude in dey/e)
Art der Anastomosenhildung eine gewisse Gesetzmiissigkeit herrschfne

indem besonders die Vasa nervorum regelmissig einen wichtig
Anteil an der Bildung eines kollater alen Kreis
1 aufs gewinnen, ein Resultat woranf Holl#) schon in einer fritheren
Avbeit hingewiesen hat.

1) 0. Weber, Gewebserkrankungen im allgemcinen und ihre Ritck-
wirkung auf-den Gesamtorganismus.

2)v. Recklinghausen Handbuch der allgem, Pathologie des Kreis-
laufs und der Eynidhrung. Dentsehe Chirurg. 1883 2 und 3.

3) Nothnagel Ueber Anpassungen und Ausgleichungen bei pathol.
Zustanden. Die Entstehung des Kollateralkreislaufs,
4) Holl. Langenbeck's Arch. Bd. XXIL
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Sind so bestimmte Wege dem Kollateralkreislf vorgezeichnet,
der itherall als ausgleichender Faktor einzutreten verspricht, wo die
oben ungefiihrten Bedingungen in Erfullung gehen, so zeigen gerade
die subkutanen Arterienrupturen, und unter ihnen macht mein IFall
keine Ausnahme, die ungiinstigsten Verhiiltnisse, Zuniichst wuren
durch das Trauma alle in Betracht kommenden Gefiisse des Ellen-
bogengelenks mehr weniger bhetroffen und ihve Wiinde gequetscht;
die Luxation hatte zu einer bedeutenden Schwellung des Gelenkes
gefithrt; das Fxtravasat, welches durch den Blutaustritt aus der
zevyissenen Arterie notwendig entstehen musste, iibte einen nicht
zu unterschiitzenden Druck auf die ugebenden  Weichteile aus,
dazu kam noch die bedeutende Veneustauung mit ihren Folgen, der
ddematdsen Durchtrinkung der Gewebe, kurz, es hatten sich die
Hindernisse, die sich den zur Ernithrung der Extremitit notwen-
digen Bahnen entgegenstellten, betriichtlich gehiiuft.  Dadurch
wurde der Arm von frischer Blutzafuhy fast gilnzlich abgeschnitten.
und die wenigen capilluren Bahnen, deren Vorhandensein durch das
Bluten der Nadelstiche und die leidliche Wiirme der Hand bewiesen
wurde. und welche sich aueh bei der Amputation durch ihr aller-
dings schwaches Bluten als teilweise durchgiingig erwiesen hatten,
konnten zwar noch einige Blutwellen in die nunniehr zu weiten
Geflissbezirke hineinwerfen und einzelne Capillargebiete strotzender
filllen (durch die mikroskopische Untersuchung Lonnte dies beson-
ders an den Capillarschlingen der Haut nachgewiesen werden), aber
nicht einen geniigend miichtigen Anstoss zur Ueberwindung der im
capillaren und vendsen Teile angehiiuften Widerstinde geben.  Die
Ischimie und ihre Folgen mussten sich einstellen.

Als charakteristische Erscheinung derselben trat vor allem die
Vertinderung an den Muskeln auf, welche sich schon bei der Inci-
sion auf das Blutextravasat, noch mehr aber hei Betrachtung des
Stumpfes nach der Amputation als bedeutend veriindert crwicsen;
denn dieselben suhen sehr blass und gequollen, fast wie gekocht
aus und hluteten ganz minimal. Dieses makroskopische Verhalten
forderte um so mehr zu einer genaneren Untersuchung  auf,
als es von Intercsse sein musste, zu erfahren, wie weit auch dic
mikvoskopisch nachweisharen Veréinderungen der beginnenden Ischii-
mie gleichen Schritt gehalten hatten. Wenn ich hier die gewon-
nenen Beobachtuugen in die Besprechung anfnehme. geschicht es,
nicht weil ich viclleicht wnoch unbekannte muskulire Vorgiinge
aufzufiihren im Stande bin, sondern weil bisher dio Ver'?'mdcrungen
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in den Muskeln meist von anderem Gosichtspunkt betrachtet und
die fiir die Ischimie charakteristischen Merkmale nur als Ge-
legenheitshefunde verzeichnet wurden. Demn die meisten Unter-
sucher hatten mebr die Regenecrations- als die Degene-
rationsvorginge zum Gregenstand ihrer Forschungen gemacht;
die mir zur Untersuchung vorgelegenen Ohjekte unterscheiden sich
aber gerade in dem Punkte, dass von Regeneration keine Rede sein
konnte, die mikroskopischen Bilder mithin voll und rein die Vor-
ginge der Ischimie zu (resicht brachten.

7ur Untersuchung kamen Muskelstiicke vom Daumenballen und
von der Beugeseite des Vorderarms. wobei zugleich ein Urteil tiber
verschiedene Grade der Ischimie zu erwarten war; denn an ersteren
Muskeln hatte sich der Mangel an Cirkulation schon am Lebenden
ziemlich frithe eingestellt , withrend die Muskeln des Vorderarms
wenigstens eine geringe Spur von Cirkulation durch ihr schwaches
PBluten bei der Amputation gezeigt hatten. Dem entsprach auch,
duss in letsteren Priiparaten (sitmtliche Priiparate wurden iu Alko-
hol gehiirtet, in (elloidin eingebettet und mit Alaankarmin gefiirbt)
sich nur geringe Veridndernngen darboten. indem die Muskeln weder
in ihrer Gestalt, noch in Kernverhiiltnissen. Struktur und Fiirbungs-
graden etwas hemerkenswertes darboten; nny im allgemeinen zeigte
die Zwischensubstanz eine geringe ddematise Durchtriinkung und
an manchen Stellen eine Kleinzellige Infiltration, die Arterien waren
meist leer, ab und zu uur die Venen stiivker gefiillt.

Fin anderes Bild bot sich bei der Untersuchung der Muskeln
des Daumenballens. Hier war suniichst schon die mechanische
Wirkung der ddematdsen Durchfenchtung in’s Auge fallend., denn
die auf dem Querschnitte sonst nach Ko1liker?) .rundlich-viel-
eckige® Gestalt der Musgkelfasern hatten durch den seitlichen Druck
die polygonale Form vollstindig verloren, und lagen die Fasern
als rundlich-ovale Gebilde in unregelmiissigen Entfernungen von
cinander. Dabei waren die einzelnen Fasern von verschiedener
(irdsse, und zeigten die grosseren eine dunkle und zugleich homo-
genere Firbung, ahnlich jener der hypertrophischen Primitivhiindel,
welche von Friedreich?), Erb?), Schultze?) und Schaf-

1y K61liker. Handbuch der Gewebelehre. 1867,

9) Friedreich. Ueber progrossive Muskelatrophie. Berlin 1873.

3) Exh. Die Thomson'sche Krankheit. Myotonia congenita. 1886,

4) Schultze ¥r. Ueber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven
Muskelschwund und @hnl. Krankheitsformen.

.L————_
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fer ') heschrieben wurden. Jedenfalls sind diesc grisseren "usem, dic
regelmiissig, aber in beschriinkter Zahl und meist in Gruppen bei
cinander liegend sich darstellten, in Uebereinstimmung mit den
oben genannten Untersuchern als pseudohypertrophische
aufzufassen mnd als solche nur als Anfangsstadien der de-
generativen Atrophie anzuschen. Sie hatten oft his doppelte
Breite der andeven Fasern und waren diese Grdssenunterschiede ans
dem Grunde leichter gerade in diesem Sinne zu deuten. weil eigent-
liche atrophische Btindel. gekennzvichnet durch Abmagerung und
Verkiirzung der Primitivbiindel ohne wesentliche Strulturveriinde-
rungen in meinen Priiparaten nicht zu beobachten waren. Dies hat
darin seinen Grund, dass die einfache Atrophie sich ieist erst hei
lingerer Dauer einzustellen pflegt. so in den bei Phthise gefundenen
Degenerationen der Muskeln, welche Frankel?) an den Kleinen
Muskeln des Kehlkopfs nachweisen konnte, ferner in der Nihe von
Geschwiilstenn. wo sie von Schultze und Schiffer regelmiissig
koustatiert wurden, sowie bei Muskelutrophien, welche het Unter-
brechung der Nervenleitung gewdhnlich auftreten. War also die
Zeit der Erniihrungsstorung nocl eine zu kurze, um eine einfuche
degenerative Atrophie entstehen zu lassen. so waren doch bereits
schon andere charakteristische Strukturveriindernngen eingetreten.
So zeigen sich auf den Querschnitten an einzelnen Stellen Zerkliif-
tungen und Auflockerungen (Aufrecht)?®). bald wieder Fasern
mit grosseren oder kleineren. scharf abgegrenzten Hohlungen, V-
cuolen (Weber?). Cramer®. Waldever®. Frankel,
Erb), die .wie mit cinem Locheisen in die Muskelsubstunz einge-
schilagen erscheinen® (Schiiffer). sowie solche Stellen, die viel-
leicht als Beginn von Vacuolenbildung uaufgefasst werden kinnen

1' Schiffer W. Ueber die histol. Veriinderungen von quergestreiften
Muskelfasern in der Peripherie von (teschwiilsten. Inaug.-Diss. Berlin 1887,

2) Friinkel. Teber Veriinderungen quergestr. Muskeln bei Phthisikern,
Virchow's Arch. Bd. 73.

3) Aufrecht Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. 22.

43 0. Weher. Ueber die Neubildung quergestr. Muskelfasern u. s w.
Virchow's Arch. Bd. 33,

5) Cramer. Verinderangen der uergestr. Muskelfasern bei Entziindung.
Dissert. Frankfurt a. M. 1870,

6) Waldeyer Ueber die Verinderung der quergestr. Musk. bei der
¥ntziindung und den Typhusprozesse, inshesondere die Regen. derselben nach
Substanzdefelten, Virchow's Arch. Bd. 34.
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“und als ,siebformige oder netzurtige Lichtungen® in den Querschnit-
ten sich darstellen (Gussenbauer?), Schultze).

Die Liingsschnitte weisen neben den in Mehvzahl vorhandenen
fast normalen Fasern, an denen nur der spitter noch zn hesprechende
Verlust der Kerne zu bemerken ist, auch einzelne Ilasern grisserer
Gattung auf, entsprechend denen der Querschnitte ; dazwischen liegen
einige, die grobkirnig, oder mit hellen hackenférmigen Streifen
durchsetzt erscheinen, dann andere, scheinbar normale Fasern. die
sich plotzlich ampullen- oder flaschenformig verdicken, an dieser
Stelle die Querstreifung verloren haben oder wenigstens durch
susserst nahes Aneinanderriicken der Querstreifen diese kaum mehr
erkennen lassen (Friedreich, Aufrecht). An cinzelnen Stellen
folgen sich diese Verdickungen, die mit einer homogeneren
und dunkleren Fiirbung einhergehen, wellenfornig, wobei
die dazwischen liegenden Abschnitte wieder normal oder sogar stirker
quergestreift sind oder in einzelne Disks zerfallen (Kraske)?);
eine Erscheinung, die sich auch sonst Ofters angedeutet tindet.

Von einer Reilie der hier beschriebencn Verinderungen wurde
schon wiederholt die Vermutung aufgestellt, dass es sich moglichier-
weise um Kunstprodukte handeln mige, und kann man sich
bei einzelnen Erscheinungen sehr wohl dem Gedanken zuneigen.
duss sie durch Verletzungen oder (uetschungen, vielleicht auch Ein-
wirkungen bei Herstellung der Driiparate entstanden sein kinnten,
withrend wicder andere Verinderungen. wie z. B. die Vacuolenbil-
dung. die hypertrophischen Fasern und der Zerfall in Disks. durch
die Regelmiissigkeit ihrer Erscheinung nur bei bestinnnten Erkran-
kungen wohl ohne Bedenken als wirkliche, anatomische Ver-
iinderungen anzusehen sind. Dahin kann auch meine Beobachtung
verwertet werden, dass diese Bilder sich zwar an den Muskeln des
Dauraenballens, nicht aber an denen der gleichen Behandlung unter-
rogenen DPriparaten des Vorderarms zeigten, an denen sich eben
wahrscheinlich die Wirkung der Blutleere noch nicht so intensiv
eingestellt hatte. Schwieriger ist dic Entscheidung, ob Kunstpro-
dukt oder anatomischer Vorgang in der vielumstrittenen Frage der
sogeuannten wachsartigen Degeneration (Zenker)®). Lin-

.1) Gussenbauer. Archiv fiir klin. Chirurg. XVL

2) Kraske. Experimentelle Untersuchungen itber dic Regeneration der
quergestr. Muskelfazer. Habilitationschr, Tlalle 1378,

3) Zenker Ueber die Veriinderungen der willkiirl. Muskeln im Typhus-
abdom. Leipzig 1864.
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zelne der Muskeltasern, meist, aber nicht konstant, an den Rindern
der Priiparate gelegen, zeigten eine Verdnderung, die sehr lebhaft
an dieselbe erinnerte, fiir die ich aber licher den von Hoffmann 1
vorgeschlagenen Namen der ,scholligen Zerkluftung® annehmen
mobchte, nicht so sehr aus dem Grunde Waldeyer's, der die in
dem crsteren Namen liegende Bezeichnung einer chemischen Ver-
sinderung nicht gelten lassen wollte, als weil der eigentiimliche
Glanz, der zu der Bezeichnung gefithrt hat, in meinen Priparaten
keineswegs hervortritt. wenn auch die anderen charakteristischen
Merkmale vorhanden sind; denn das Protoplasma ist gequollen und
schollig zerkluftet, die Querstreifung ist entweder villig verschwun-
den oder zeigt sich bei starker Vergrosserung Ausserst nahe anein-
ander geriickt und die Muskelkerne fehlen giinzlich. Dieselbe Be-
obachtung, aber mit der Betonung, dass diese Veriinderung der
Muskeln bei Ischiamie eine ziemlich seltene sei, hat anch Kraske
in seinen Versuchen mit Abschniirung der Fxtremititen von Kanin-
chen gemacht und dieselben Befunde hatten Volkmann* und
nach ihm Leser?) bei ischamischen Muskellihmungen. Ersterer
hezeichnet diese Vorgiinge ebenfalls als scholligen Zerfall wnd weist
dubei besonders auf die Folgen dieser Erscheinung hin, die in dem
Verluste der Kontraktilitit der Muskelsubstanz besteht. Moglicher~
weise ist das flaschenfirmige Zusammenschnurren der Muskelprimi-
tivbiindel, welches oben beschrieben wurde, ehenfalls ein fitr das
Auge sichtbares Zeichen dieser Verkiirzungen und Elastizitiitsverluste.

Was ich aber als den durchgingiz konstantesten Be-
fund bezeichnen mochte und dem ich Wichtighkeit fiir die kinftig
noch mogliche Funktion der Muskeln beimesse, ist die ausgesprochene
Abnahme, an einzelnen Stellen das Felhlen der Muskel-
kerne, eine Erscheinung. dic an allen Muskelfasern des Daumen-
ballens sofort in die Augen springt. Meist sind die Muskelkerne
in sebr geringer Anzahl lings der Primitivhiindel zerstreut, oft ghnz-
lich verschwunden oder an ihrer Stelle ein kleinkérniger Detritus:
auch die Kerne dor in die Muskeln cintanchenden kleinsten Capil-
laren beteiligen sich an diesem Vorgang. Gerade in dem Unter-

1) E. Ho ffmann. Virchow’s Arch. Bd. 40.

9)R. Volkmann. Dic ischimischen Muskellihmungen und Kontrak-
turen. Centralbl. fiir Chir., 1881, Nr. 51.

3) Leser. Untersuchungen uber ischimische Muskelverinderungen und
Kontrakturen, Centralbl. der Chir. 1881, Nr. 51.
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agange der Kerne spricht sich die Wirkung der darch die Ischiimie
veranlassten Ernihrungsstorung am  deutlichsten aus, indem die
Muskelkerne durch sie ihre Widerstandstihigkeit eingebiisst hahen
und der Resorption anheim gefullen sind.

Die Bedingungen, welchen diese Vorginge unterliegen, hat
Heidelberg?") in seinen Versuchen studiert. Er wunterband die
Hinterbeine von Kuninchen, liess die festangezogene Ligatur liegen
und fand nach Tétung des Tieres im abgeschniirten Gliede leinc
Veriinderung in der Struktur der Muskelsubstanz noch in der Zahl
der Muskelkerne. Nahm er aber.die Ligatur ab und liess das Ver-
suchstier noch einige Zeit am Leben, so waren stets Dei der Unter-
suchung die Muskelbiindel degeneriert und die Kerne geschwunden.
Aehnliche Versuche haben auch Cohnheim?), Erbkam?) und
Strahl?) gemacht und kamen zu tbereinstimmenden Resultaten.
Die Kerne werden demmach durch den Mangel an Blutzufuhr in
ihrer Lebensfihigkeit vernichtet, werden aber erst nachtriglich
durch einen neuen Strom von Blut oder Serum resorbiert; damit
stimmt auch die Situation in meinem [Talle {iberein, bei dem sich
allmghlich ein allerdings nur geringer Collateralkreislauf eingestellt
hatte, der zwar nicht zur Regeneration der Muskeln geniigte, aber
dennoch eine miissige protoplasmatische Cirkulation aufrecht erhalten
und im Verein mit der ddematdsen Durchtrinkung der Gewebe die
zu Grunde gegangenen Muskelkerne auflisen und zum Teil weg-
schwemmen konnte.

Die Ischimie schidigt also zundchst und am mei-
sten die Muskeln gerade in den Kernen, welche die wich-
tigsten Elemente in der Regencration der Muskelsnbstanz darstellen.
wie die eingehenden und zahlreichen Arbeiten iiher Kernwucherung und
Muskelzellenscliliuche von Virchow, Waldeyer, Gussen-
haner und vielen Anderen dargelegt haben. Mag auch nachtriig-
lich ein Collateralkreislanf sich herstellen oder mogen die alten
Bahnen wieder durchgiingig werden. stets hat das zeitweise Aus-
bleiben der (irkulation seinen wntilgbaren Vernichtungsprozess in
dem Muskelparenchym begonnen. Dabei sind allerdings verschiedene

1) Heidelberg., Zur Pathologie der quergestr. Muskeln. Avchiv fir
exper. Path, und Pharm. Bd., VIIIL

2) Cohnheim. Untersuchungen tiher die ewmbolischen Prozesse. Ber-
lin 1872.

3} Erbkam. Virchow’s Avch, Bd. VII,

4) Strahl Archiv fir exper. Pathol. Bd, XIIL
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Girade zu unterscheiden:; der schlimmste ist, wenn die gesamfen
Muskelbiindel der Ischimie unterliegen, — dann treten auch meist
die oben genannten anderen Veriinderungen in noch deutlicher Weise
hervor, der Muskel ist nicht mechr regenerationsfihig und stirbt ab.
War aber der Grad der Ischimie ein geringerer, oder die Dauer
dorselben eine kitrzere, so ist aunch das Zugrundegehen der Muskel-
kerne kein allgemeines, nur einzelne Muskelfasern unterliegen den
Folgen der vorithergehenden Blutlecre, die andern kbuuen persi-
sticren und regenerationsfithig bleiben. Dass aber schon diese ge-
ringeren Grade die schwerwiegendsten Folgen fir
die Extremitiiten haben konnen, hat Leser in seiner Arbeit iiher
ischimische Muskeilihmungen dem Interesse der Chirurgen nither
gelegt, indem er zeigte, wie schon durch dritckende Verbiinde sehr
woll eine Ischiimie entstehen koune, und indem er die ofter ge-
machte Beobachtung, dass Glieder. welche lingere Zeit in solchen
Verbinden eingezwiingt waren, nach Abnahme derselben spiiter eine
Lihmung oder wenigstens eine empfindliche Bewegungsstorung zeig-
ten, anf die durch die Blutleere hervorgebrachten Kontraktilitats-
verluste zuriicktiihrte.

Diese schwerwiegenden Cirkulationsstorungen. welche in ge-
ringerem Grade zu ischiimischen Muskellihmungen, in hoherem
Grade zn Gangriin fithren, stellen den Grund der wenig giin-
stigen Prognose dar. welche die mit stirkerem Blutextravasat
einhergehenden subkutanen Arterienverletzungen  charakterisieren.
Vergleicht man aber dic Prognose. welche die andern aufgeziihlten
Luxationen mit Arterienzerreissung darbieten. mit der des vorliegen-
den Falles. so tritt die ungiinstige der subkutan verlaufenden noch
viel deutlicher hervor.

Unter den 12 von mir gesammelten Fillen sind 10 komplizierte,
also mit Husserer Wunde einhergehende Luxationen; nur 2 sind
subkutan, beide hatten aber zur Amputation gefithrt, indem die
entstehende Gangrian auf andere Weise nicht zum Stillstand zu
bringen wur. Dagegen haben unter den tibrigen dieses ungtinstige
Resultat nur 2 Fialle (2 und 1) aufzuweisen, von denen letzterer
den Tod zur Folge hatte; in S anderen Fillen konnte die Extre-
mitiit gerettet werden. von denen 3 (6. 8 und 9} eine vollige Hei-
(1, 3, 5, 7 und 10) eine gréssere Minbusse der Beweglich-
keit der oheren Extremitit aufzuweisen hatten. In diesen Fillen
konute eben dadurch, dass das verletzte Gefiiss dem Operateur hei
der offenen Wunde leicht zugiinglich war, eine sich weiter verbrei-
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tende Blutinfiltration durch Unterbindung oder Tamponade verhin-
dert werden, oder es kam, weil durch dic Hautwunde fiir den Ab-
lauf des Blutes gesorgt war, tiberhaupt nicht zur Ansammlung von
geronnenen Blutmassen, zur Verlegung der zufithrenden Bahnen
und damit zu Ernithrungsstdrungen, sondern es verlief die Mehrzahl
der Verletzungen ohne Kowmplikation unter dem einfachen Schutz-
verband.

Diecser anffallende Unterschied in der Prognose legt bei Fillen
von subkutaner Verletzung die Frage nahe, ob man nicht auch bei
diesen sich #hnliche Verhiiltnisse schaffen kinne, die subkutanc
Verletzung also in eine offene umznwandeln und deren Vorteile
zu beniitzen, dadurch, dass durch breite Incision auf das
zerrissene Gefiss, durch Ausriiumung der Blutecoa-
gula und sorgfiltige Unterbindung der beiden Ar-
terienstiimpfe die Gefahy vermieden werde, welche
in dem Drucke der angesammelten Blutmassen auf die nmgebenden
Weichteile und die darin verlaufenden Collaterulbahnen, sowie in
der damit verbundenen prallen, sersen Durchtrinkung der Gewebe
bestehen. (

Die Hauptbedingung eines solchen Kingriffes mnss eine vollendete
Fertigkeit und Sicherheit in der Aseptik und Antiseptik sein, um
jede Infektionsgefahr. die gerade bel Extravasaten eine besonders
hohe ist, hintanzuhalten. TDiese Neigung zum putriden Zerfall
kannte die vorantiseptische Zeit sehr wohl und verbot darum die
Eroffnung solcher Tumoren geradezu: musste doch der Satz Pivo-
goff’s ,wenn das extravasierte Blut durch Einschnitt entblisst wird,
so geht es ungemein rasch in Verjauchung iber®, eine eindring-
liche Warnung sein, durch einen Eingriff mit dem Messer den ge-
samten Organismus in Gefahr zu bringen.

(tewiss werden wir auch jetzt nicht jeme Mittel, auf welche
die Chirurgie bisher angewiesen war und die sie mit oftmaligem
Erfolge angewendet hat, von der Hand weisen: zwei Mittel sind
es besonders, die geeignet sind, einen guten und kriftigen KEin-
fluss auf die Hebung der Cirkulation auszuiiben, llochlagerung
und leichter Druckverband. Durch Suspension bis zur Vertikalen
kann der Abfluss des gestauten vendsen Blutes aus der Kxtremititt
gefordert werden, ein vorsichtig angelegter, komprimierender Ver-
band vermag die Gefahr der Gangriin besonders durch Beschleuni-
gung der Resorption des bestehenden Extravasates und Oedemes zu
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vermindern, und haben sich dafiir feuchtwarme Umschlige recht
vorteilhaft gezeigt.

Schwierig ist es aber, die Grenze zu ziehen, wo diese nicht
operativen Mittel noch helfen, und wo das Messer sicherer wirkt.
Oft scheint das gute Aussehen des Giliedes bei geringen Krschei-
nungen von Krndhrungsstrungen zum Abwarten zu berechtigen,
um dem Verletzten eine Operation zn ersparen, deren Notwendigkeit
er nicht leicht einsehen kann, auf deren Rechnuug er aber um so
mehr einen ungtinstigen Ausgang zu setzen geneigt ist; leider lehrt
aber oft der weiterc Verlauf, dass die Stérung in den (reffissbahnen
doch eine weit eingreifendere gewesen sein musste, als man erwartet
hatte. 7n diesen Iillen gehort der vorliegende, bei dem aus den er-
wihnten Griinden anfangs von einem operativen Kingriff abgesehen
worden war, der Krankheitsverlauf auch in den ersten sechs Tagen
cin abwartendes Verhalten durch die Besserung der Cirkulation zu
rechtfertigen schien, bis plétzlich eine neue Kreislaufstorang, die
ibre Ursache jedenfalls in einer schon bestehenden Alteration der
Gefisswinde haben musste. vermutlich durch Thrombose einer
grosseren Collaterale eintrat und rasch Gangriin herbeifithrbe,

Solche Zwischenfille sind nicht vorauszusehen, fordern aber
gewiss mehr zu einem raschen operativen Kingviffe auf, der so trith
wie moglich einsetzen muss; dann hat auch eine nachtriigliche.
unter ungiinstigen Bedingungen stattfindende Incision ihre Berech-
tignng, wenn auch mehr mit dem (harakter eines zuletzt noch
unternommenen Versuches, ein Glied zu retten, das durch die Ani-
putation dem Patienten sonst sicher verloren geht.

Sucht man eine Statistik von Bruns fir die Frage, ob
Operation oder ein abwartendes Verhalten mehr
Chancen bietet, zu verwerten, welche derselbe von allen mit Gefiiss-
verletzungen einhergehenden Frakturen zusammengestellt hat, —
dabei kommen natiirlich nur die subkutanen Verletzungen mit rasch
entstandenem Aneurysma spurium oder Kxtravasat, also von seinen
50 Fillen 22 ') in Frage, — so treten die Vorteile eines moglichst
haldigen Kingriffs sehr deutlich hervor. Danach hatten die Ver-
letzungen der Arteria axillaris und subclavia 4mal den Tod sur Folge,
die ecinzige Heilung ist einer Spaltung, Ausriumung und nachfolgen-
der Ligatur zu verdanken (Fall 5 sciner Aufzihlung). Von 4 Fillen

1) P. Bruns. Die Lehre von den Knochenbriichen, Pag. 420 —433. Nr.
1-5, 7, 9, 12, 15, 18, 22, 29, 83, 36 —38, 41, 44 49,
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eincr subkutanen Zerreissung der Arteria brachialis bel Oherarm-
frakturen blieben 2 Fialle ohne sofortigen operativen Kingriff nnd
fithrte der eine zur Amputation, der andere zur Fxartikulation des
Oberarms, wihrend die 2 Fille von Heilung dadurch zu stande
kamen, dass einmal ober- und unterhalb des Sackes die Ligatur
angelegt wurde, das andere Mal incidiert, die Coagula ausgeriiumt
und die Arterienstiimpfe doppelt unterbunden wurden. Aehnlich
stellt sich das Verhiiltnis an der unteren Extremitit, bei welcher
cin ‘abwartendes Verfahren unter 8 Fiillen der B runs’schen Statistik
2mal, ein operatives unter 7 Fillen 6mal mit Erhaltung der Xxtre-
mitit einherging.

Demnach spricht sowohl die Erfahrung in einer ganzen Reihe
von Fillen, als auch der oben dargestellte mikroskopische Befund
einer schweren Muskelschiidigung, welche als die Folge der Ischimic
zu betrachten ist und auch nach kurzem Bestehen rasch ein-
treten kann (nach Leser’s Versuchen unter Unstiinden schon 6—8
Stunden nach experimentellen Umschniirangen), dringend dafiir,
zaum Messer zu greifen, als dem Mittel, welches, wenn fiberhaupt,
die meiste Sicherheit darbictet, die- Gangriin zu verhiiten und auch
fernerhin funktionelle Schiidigungen hintanzuhalten.

Alle diese Erwigungen fiiliren zu dem Schlusse:

BeisubkutanenVerletzungen griosserer arte-
rieller Gefiissstimme, besonders wenn sie zu
einem betrichtlichen Blutextravasat gefiihrt
haben, ist eine sofortige, unter den gesamten
aseptischen Kautelen ausgefiihrte, breite Inci-
sion mit griindlicher Ausrdumung der Blutcoa-
gula und doppelter Unterbindung indiciert und
einem abwartenden Verfahven vorzuziehen













