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Indem ich vorliegende Arbeit der Oeffentlichkeit iibergebe,
sage ich allen meinen Lehrern an hiesiger Universitit den
aufrichtigsten Dank fiir die wissenschaftliche Belehrung, welche
sie mir wihrend meiner Studienzeit geboten.

Insbesondere bitte ich meinen hochverehrten Lehrer Herrn
Prof. Dr. Ed. v. Wahl, dessen Assistent zu sein ich die Ehre
habe und dem ich das meiner Dissertation zu Grunde liegende
Thema verdanke, meinen herzlichen und warmempfundenen
Dank entgegenzunehmen fiir die vielseitige Anregung und das
freundliche Wohlwollen, das er mir bei meinen chirurgischen

Studien stets zu Theil werden liess.







1. Einleitendes,

Soweit die Geschichte der Chirurgie in dic Vergangenheit
zuriickreicht, hat auch die Lehre von den Verletzungen der
Blutgefisse das Interesse der Ghirurgén stets in ganz besonderem
Maasse in Anspruch genommen. Der ernste und gefahrdrohende
Charakter dieser Verletzungen, sobald e¢s sich nm Blutungen
aus grosseren Glefissen handelt, dic Gewissheit, dass dicselben
bei Ausbleiben schleuniger und sicherer Hilfe in der Regel vom
Tode gefolgt sind, sprechen in beredtester Weise fiir die nicht
zu verkennende hohe Bedeutung ebendicser Lisionen. Weiss
doch schon der Laie, dass unmittelbar nach Verwundung der
grossen Schlagadern des Korpers mit jedem verlorcnen Augen-
blick eine encrme Menge kostbaren Blutes und mit dem Bluate
nur zu rasch das Leben dahinfliesst,

Obschon die Verletzungen der grossen, nahe dem Thorax
gelegenen Venen, welche nach der Continuititstrennung nicht
collabiren und der Luft durch Aspiration Eingang in ihr Lumen

© gestatten, in ihrer Wichtigkeit nicht unterschiitzt werden dirfen,
gebithrt doch den completen und partiellen Trennungen der
Artericn grosseren Calibers unter simmtlichen Gefissverletzun-
gen die weitaus grosste Beachtung. In vorliegender Abhand-
lung hat speciell der Hauptarterienstamm der Unterschlissel-
bein- und Achselregion Beriicksichtigung gefunden, in der Ab-
sicht, etwaige Bigenthimlichkeiten der Schussverletzungen dieses




Gefissbezirks aufzudecken und nach den sich aus der Casuistik
ergebenden Krfahrungen eine pricise Darlegung derselben
zu liefern.

Die Liisionen der A. subclavia infraclavicularis und der
A. axillaris sind bisher ciner wissenschaftlichen Bearbeitung
nicht unterzogen worden, so dass eine Zusammenstellang auch
nur einer bestimmten Kategorie derselben um so mehr gerecht-
fertigt erscheint, als den Verletzungen dieses Arteriengcbicts
cin weitgehenderes Interesse und eine erhebliche praktische Be-
deutnng zukommt.

Behufs Kenntnissnahme des die betreffenden Verletzungen
beliandelnden Materials wurden die in der Litcratur zerstreuten
Fille an der Hand medicinischer Sammelberichte sorgfaltig auf-
gesucht und mit Angabe der Quellen notirt; die mehr oder
weniger fragmentarischien und liickenhaften Mittheilungen wurden
sodann nach den beziiglichen Originalarbeiten vervollstindigt
und verificirt.

Solite das dem Lescr gebotene Material gleichwohl nicht
reichhaltig und ausfilhrlich genug erscheinen, so liegt dieses
theils daran, dass einige wenige diirftige Mittheilungen der hier-
orts nicht zu beschaffenden Originalarbeiten wegen sich nicht
completiren liesscn, theils an der Unvollstindigkeit einer Reihe
von Originalberichten selbst, die die Beantwortung mancher der
Erérterung bediirftiger Fragen schuldig blicben.

Die Anordnung des Stoffes diirfte keine wesentliche Rr-
liuterung erfordern. Nach einigen Bemerkungen iber die ana-
tomischen Verhiltnisse und den Collateralkreislauf, wic er sich
nach Ausschaltung der A. subclavia infraclavicalaris und axil-
laris herausbildet, sind die Schussverletzungen dieses Arterien-
stammes derart gruppirt worden, dass zunichst dic exspectativ
behandelten, darauf die in der Continuitit unterbundenen und




schliesslich die in loco unterbundenen Fille nach einander vor-
gefiihrt werden. Den giinstig verlaufenen Fillen sind dabei
stets diejenigen mit lethalem Ausgang vorangestellt worden.
Das der Casuistik folgende Resumé mit Einschluss allgemeiner
Betrachtungen beleuchtet die Art der in Rede stehenden Ver-
letzungen in Bezug auf complete rsp. incomplete Trennung des
Artericnrohrs und erdrtert die Symptome, die Diagnose, Pro-
gnose und Therapie derselben.

Was die Behandlung des Gegenstandes selbst betrifft, so
bedarf sie insofern ciner eingehenderen Motivirung, als vielleicht
mancher Fachmann das hier zu erérternde Thema in Form einer
tabellarischen Zusammenstellung des Materials mit statistischer
Ausnutzung desselben abgehandelt haben méchte. Hierzu sei
Folgendes bemerkt:

Die bekannten statistischen Uebersichten von Pilz!}),
Koch?) und Rabe?), denen sich aus neuester Zeit eine Arbeit
Friedldnder's?; anreiht, beschiftigen sich auf Grund eines
sehr reichhaltigen und vollstindigen Materials ganz vorzugsweise
mit den Unterbindungen eines bestimmten Arteriengebicts und
der Prognose derselben unter verschiedenen Indicationen, wah-
rend die gleichfalls statistische Arbeit ITerm. Schmidt's?)
noch eine Reihe anderer ¥ragen in Untersuchung zieht. Vor-

1) Pilz, C., Zur Ligatur der Arteria Carotis communis nebst einer Statistik
dieser Operation. Arch, £ klin. Chirurgie v. Langenbeck. 1868. Bd. IX. p. 257.

2) Koch, Wilh., Ueber Unterbindungen und Aneurysmen der Arteria
subclavia. Arch. f. klin. Chirurgie v. Langenbeck. 1869. Bd. X. p. 195.

3) Rabe, L., Zur Unterbindung der grossen Gefiissstimme in der Continuitiit
bei Krkrankungen und Verletzungen der unteren Extremititen. Deut. Zeitschr. f.
Chirurgie von Hueter und Luecke. 1875, Bd. V. p. 140.

4) Fricdlinder, 8., Ueber die Ligatur der Carotis. Dorpat. Inaug.-
Dissert. 1884.

5) Schmidt, Herm., Zur Behandlung der mit Arterienveyrletzung compli-

cirten Schussfracturen.  Eine statistische Arbeit.  Deut. milit.-tivatl. Zeitschr.
1876. Jahrgang V. p. 545.
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genannten Veriffentlichungen ist insbesondere das wissenschaft-
lich wichtige Ergebniss zu danken, dic prognostische Bedeutung
der Hunter'schen Artcrienligatur an der Art. Carotis, Sub-
clavia und den grossen Gefissstimmen der unteren Extremititen
unserem Verstindniss naher geriickt rsp. diesclbe klargelegt zu
haben. Nichts desto weniger hat mich gerade eine vergleichende
Durchsicht der eben citirten Arbeiten davon iberzeugt, dass
der statistischen Methode schr wesentliche, nicht eliminirbare
Fehlerquellen ankleben, die diesclbe .zur Untersuchung von
Arterienverletzungen nicht geschickt erscheinen lassen. dJe
nachdem man in Uebercinstimmung mit der grundsitzlichen
Forderung der Statistik, das Gesetz der grossen Zahl festzu-
halten, moglichst viele Fille unter cine Kategoric zu bringen
strebte, oder andererseits die Durchfihrung des Princips ciner
méglichsten Sonderung der verschicdenen Falle als Hauptsache
ansah, fielen die tabellarischen Zusammenstcllungen bald gross,
bald klein aus. Ersteren Falls zeigten sich einc Reihe nicht
zusammengelioriger, weil vbllig lheterogener Fille zusammen-
geworfen, letzteren Falls waren die einzelnen Gruppen ungemein
reducirt, das Material iberaus zersplittert. Dass in beiden
Fallen der Werth der statistischen Methode unter solcher Ver-
hiltnissen sehr erheblich herabgedriickt wird, kann keinem Zwei-
fel unterliegen. Zudem sind auch die Ansichten der Autoren
iiber dic einer bestimmten Gruppe einzuverleibenden Fille so
different, dass dadurch die fir den Vergleich winschenswerthe
Analogie solcher Abhandlungen empfindlich gestort wird.

Bince andere sehr fihlbare Misslichkeit bei Abschiitzung
der Unterbindungsresultate in continuo und in loco gegencin-
ander kommt dem Umstande zu, dass die Ligatur nach Antyl-
lus bisher in einer relativ nur schr geringen Anzahl von Fil-
len ausgefithrt wurde, sonach die Beantwortung dieser Frage auf
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statistischem Wege nicht wohl moglich erscheint, Ferner beto-
nen die betreffenden Verfasser selbst, man konne nicht annehmen,
dass die Zahlsummecn ihrer Tabellen mit Genauigkeit die der
wirklich vorgekommenen Fille reprisentiren, weil eine Anzahl
unter chirurgischer Béhandlung glicklich verlaufener Fille
sicher nicht verdffentlicht worden ist. Schliesslich tritt als
besonders beachtenswerth hervor, dass das individuelle Ge-
prige des Kinzelfalles unter der zur Einreihung in eine
statistische Tabelle verkiirzten und zugeschnittenen Form nur
zu sehr verloren geht. Es giebt eben keine absolut gleich-
zustellenden Fille von Gefisslisionen und der Aussprach
Aug. Gottl. Richter’s, -dass kein Fall von Eingeweidebruch
dem anderen gleiche, kann mit gleichem Recht auch auf die
Arterienverletzungen bezogen werden.

Da nach alledem die Statistik fiir vorliegende Untersu-
chungen heine befriedigenden Resultate fiir die Praxis zu liefern
im Stande wire, da man vielmehr doch stets gendthigt sein
wiirde, auf das Studium der einzelnen Krankenberichte zuriick-
zugreifen und die Beurtheilung dem Gesammteindruck zu tiber-
lassen, ist die statistischc Methode in dicser Arbeit nicht in
Gebrauch gezogen worden. Statt einer tabellarischen Zusammen-
stellung blos der wichtigsten Momente des casuistischen Mate-
rials wurde hingegen die eingehende Individualisirung der
einzelnen Krankengeschichten unter Beifiigung epikritischer
Bemerkungen nach der Lidell™ resp. Roux’schen Methode
vorgenommen und durchgefithrt Der Leser findet demnach die
einschligigen Falle mit ausfihrlicher Beschreibung der Details
abgehandelt und hat auf diese Weise die Mogtichkeit, sich itber
simmtliche nihere Verhiltnisse der Verletzung zu instruiren.
Denn wenn auch der Stoff aus praktischen Griinden nach Ge-
sichtspunkten der Therapie angeordnet wurde, so ist doch nicht,
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wie bei Pilz, Koch etc. die Frage nach der Behandlung das
Dominirende in der Darstellung vorliegender Verletzungen,
sondern die Art und Weise derselben, die Erscheinungen,
mit denen sie einhergingen und die Folgen, welche
sich an dieselben ankniipften, sind in gleicher Weise
beleuchtet worden. In Consequenz dessen sind aunch gelegent-
lich in der Literatur vorfindliche nackte Notizen, in denen ohne
jede Bericksichtigung der naheren Verhiltnisse der Verletzung
lediglich des Vorkommnisses Erwihnung geschieht, dass etwa
die A. axillaris wegen Schussverletzung mit gutem oder schlim-
mem Erfolge nach Hunter resp. Antyllus unterbunden wurde,
in Folgendem nicht vermerkt worden, So diirftige Mittheilun-
gen bieten in der That zu wenig, um durch Belehrung unser
‘Wissen zu erweitern.

Den weiten Rahmen, welcher das hier behandelte Thema
umfasst, vermochte ich bei der zeitraubenden Arbeit an ein-
zelnen Stellen freilich nicht ganz auszufilllen, zumal mir der
Arbeitsstoff unter den Héinden zu grosseren Dimensionen an-
wuchs, als ich vorausgesehen hatte. Allein ich bin mir auch
bewusst, meine Aufgabe nicht vollig erschopfend geldst zu haben,
vielmchr halte ich dafiir, dass noch weiterc Beitrige werden
erfolgen miissen, um sdmmtliche einschligige Fragen als erle-
digt anzusehen,




1l. Bemerkungen zur Anatomie und zum Collateral-
kreislauf der Regio infraclavicularis und axillaris.

Zum Verstindniss der Symptome und des Verlaufs der
hier zu untersuchenden Verletzungen ist eine Uebersicht der
topographischen Anatomie mit Wiirdigung der chirurgisch wich-
tigen Momente und ein-exactes Studium des Collateralkreis-
laufes nach Ausschbaltung der Hauptarterie unerldsslich. Aus
cinem Vergleich der Befunde an injicirten Leichen mit den
Angaben der Fachautorititen resultirt desbeziiglich Folgendes:

Die Regio infraclavicularis in weiterem Sinne wird
begrenzt oben von der Clavicula, lateralwirts vom vorderen
Rande des M. deltoideus, medianwiirts vom freien Sternalrande,
und unten von ciner Horizontallinie, die durch die Verbindungs-
stelle des manubrium mit dem corpus sterni gelegt wird. Nach
Entfernung der Haut. des Unterhautfettgewebes und der ober-
flichlichen Tascie trifft man als -erstes Muskellager den Pecto-
ralis major. Hinter diesem liegt einc Schicht lockeren Binde-
gewebes. Ks folgt die tiefe Fascie, eine zweite Muskelschicht,
gebildet durch Subclavius und Pectoralis minor, dann das Biin-
del der Gefisse und Nerven, welches in eine fett- und lymph-
driisenreiche Masse lockeren Bindegewebes eingebettet ist.
Schliesslich stosst man auf die von den obersten Serratuszacken
bedeckte Thoraxwand, Zwischen den vorderen Contouren des
Deltoideus und den lateralen des Pectoralis major liegt die einen
Spalt darstellende Mohrenheim’sche Grube,
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Die Regio infraclavicularis im engeren Sinne kommt zum
Vorschein nach Wegriumung der tiefen Fascie. Sie stellt sich dar
in Form eines Dreiecks, dessen nach aussen gerichtete und dem
Proc. coracoideus entsprechende Spitze von den vordersten Del-
toideusfasern iiberdeckt ist und dessen Basis durch die Thorax-
wand, bzw, durch den orsten Intercostalraum gegeben wird.
Die Clavicula mit dem M. subclavius bildet die obere, der M.
pectoralis minor die untere Begrenzung dieses Dreiecks; daher
die Bezeichnung ,triangle clavi-pectoral®* bei Tillaux. Die
dieses Dreieck und die in demselben licgenden grossen Gefisse
und Nerven zudeckende starke ticfe Fascie ist eine Fortsetzung
des mittleren Blattes der Halsfascie; sie scheidet die V. sub-
clavia und den M. subelavius ein und zieht, darauf wieder ein-
fach werdend, hinunter, um alsbald behufs Einhiilllung des M.
Pectoralis minor von Neuem auseinanderzuweichen. Diese Fascie
fihrt den Namen Fascia coraco-clavicularis und verdickt sich
da, wo sie die Verbindung zwischen Clavicula und Proc. cora-
coideus herstellt, zum Lig. coraco-claviculare anticam. Die V.
cephalica, welche die Mohrenheim'sche Grube verlassend und
die Infraclaviculararterie iiberkreuzend, der V. infraclavicularis
zustrebt, durchbohrt die Fascie von vorn nach hinten, wihrend
die Zweige der A. thoracico-acromialis sie in umgekehrter Rich-
tung durchsetzen ).

Die V. infraclavicularis rubt direct auf der ersten Rippe in
dem spitzen Winkel, den diese und das Schliisselbein bei der
Articulation mit dem manubriam sterni bilden, und kann, weil
sie der Fascie adhaerirt, nach der Continuititstrennung nicht

1) Die A. und V. subclavia infraclavicularis werden fortan einfach A. n. V.
infraclavicularis, die A. u. V. subelavia supraclavicularis A. u. V. supraclavicularis
genannt werden. :
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collabiren. Sie liegt an der medialen Seite der Arterie und
ist derselben zugleich etwas vorgelagert.

Die A, infraclavicularis nimmt ihren Anfang in der Mitte
des Schliisselbeins und endet am Achselhohlenrande des Pecto-
ralis minor. Sie hat auf dieser Strecke eine ziemlich lateral-
wirts absteigende Richtung, ist in ihrem Anfangstheil 2 Ctm.
von der Vorderkorperfliche entfernt und 9 Mm. dick, Sie liegt
mit ihrem oberen Ende der ersten Rippe auf, geht iiber den
M, serratus hinweg, durchliuft, unter dem Subclavius zum Vor-
schein kommend, die Fossa infraclav_icuiaris und tritt darauf an
die hintere Fliche des Pectoralis minor heran, Die Arterie
liegt am lateralen hinteren Umfange der Vene uud erzeugt,
mit Ausnahme der sich dicht am oberen Rande des Pec-
toralis minor abzweigenden A. thoracico-acromialis keinen ein-
zigen Gefiissast.

An der lateralen Seite der Arterie erblickt man die Ner-
venstringe des Brachialplexus, Der der Arterie zuniichst be-
findliche und sie beriihrende Strang liegt in gleicher Ebene mit
derselben oder het sich von aussen her erst wenig tber dieselbe
vorgeschoben, dic anderen Nervenstringe liegen tiefer. De-
achtenswerth ist die Thatsache, dass Gefisse und Nerven hier
unmittelbare Fihlung miteinander haben, was weder oberhalb,
noch unterhalb dicser Region der Fall ist.

Das laxe, dic Gefissc und Nerven allseitig umschliessende
Bindegewebe steht in Zusammenhang mit dem Bindegewebe der
Fossa supraclavicularis einerseits und dem der Axilla anderer-
seits, wodurch die leichte Propagation von Hiter- und Blutan-
sammlungen in dieser Gegend erklirt wird.

Zur Regio axillaris iibergehend, bemerken wir, dass es
sich hier um eine zwischen Thorax und Wurzel der obercn
Extremitiit eingelagerte viersecitige Pyramide handelt, deren Basis
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die Achselgrube reprisentirt und deren Spitze, gleich der des
infraclavicularen Dreiecks, zum Proc. coracoideus hinsieht.

Die vordere Wand dieser Pyramide besitzt dieselben Be-
deckungen, wie die Infraclavicularregion. Sic wird hauptsiich-
lich durch den grossen und kleinen Brustmuskel gebildet und
enthilt Gefisse und Nerven von untergeordneter Bedeutung.
Von grosster Wichtigkeit ist hier die Anordnung der oberflich-
lichen und tiefen Fascie. Die oberflichliche verliuft vor dem
Pectoralis major, die tiefe, als Fortsetzung der Fascia coraco-
clavicularis, hinter demselben; letztere steigt, nach Hinscheidung
des kleinen Brustmuskels sich immer mehr verdinnend, zur
Basis der Axilla herab, wo sie der inneren Seite der Haut
adbaerirt und mit der oberflichlichen Fascie zusammenfliesst.
Der Einfluss dieser Fascien auf die Ausbreitung von Abscessen
an der vorderen Wand der Regio axillaris kann nicht genug
gewiirdigt werden. Vor und hinter dem Pectoralis min. befin-
det sich eine Schicht lockeren Bindegewcbes, wohl disponirt
zur Entwickelung von Phlegnomen und Eiterungen. Sieht man
von den subcutanen Abscessen ab, so konnen mithin zwei Arten
tiefer Abscesse vorkommen: die einen liegen hinter der ober-
flichlichen Fascie und Pectoralis major, die anderen hinter der
tiefen Fascie und Pectoralis minor. Da der Eiter meist die
ihm durch die tiefe Fascie gesetzte Barriere respectirt, verleiht
dieser Unterschied der Lage den tiefen Abscessen einen sehr
differenten Charakter quoad prognosin, indem die ersteren, zum
Durchbruck nach aussen geneigten, fast stets zur Heilung ge-
langen, withrend die letzteren sich in der Tiefe ausbreiten und
hiufig den exitus lethalis herbeifithren.

Die mediale Wand der Achselpyramide, die grosste von
allen, wird von der oberen seitlichen, nur vom Serratus anticus
bedeckten Thoraxwand in der Ausdehnung des zweiten und
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dritten Intercostalraumes gebildet und ist der Exploration leicht
zugdnglich. Der grosse Sigemuskel schliesst durch seine Inser-
tion am ganzen medialen Schulterblattrande die Achselhdhle
nach hinten vollstindig ab., Der N. thoracicus longus und die
Arterie gleichen Namens,‘welche am untercn Rande des Pecto-
ralis min. zu entspringen pflegt, laufen an dieser medialen
Wand herab und veristeln sich im Serratus anticus major.

Die laterale Wand hat die geringste Ausdehnung. Sie
wird gebildet durch das Schultergelenk, den obersten Theil des
Humerus und durch die diesen Gebilden aufliegénden Muaskeln.
Man begegnet dem kurzen Kopf des Biceps, dem Coracobra-
chialis und der Sehne des M. subscapularis. In inniger Be-
rithrung mit diesen Theilen liegt das Biindel der grossen Ge-
fisse und Nerven. Vor und hinter dem Collum chirurgicum
humeri verlaufen die A. circumflexae humeri anterior und pos-
terior, Aeste der A. axillaris. In Begleitung der stirkeren
Circumflexa post, zieht der N, axillaris zum M. deltoideus.

Die hintere Wand wird gebildet durch den M. subscapu-
laris mit seiner Aponerose, weiter unten durch den 'Leres major
und Latissimus dorsi, Diese Wand wird durchlaufen von den
A. und N. subscapulares, Die A. subscapulares, deren es 2—3
obere Kkleinere und eine untere grossere gicbt, zweigen sich
zwischen den Ursprungsstellen der Thoracica longa und der
Circumflexac humeri von der A. axillaris ab.

Die Achsclhohlenbasis sicht nach unten und stellt die
Form ecines Vierecks dar, umschrieben an der vorderen und
hinteren Seite durch die deutlich wahrnehmbaren unteren Rin-
der des Pectoralis maj. und Latissimus dorsi; die laterale und
mediale Begrenzung ist nicht markirt. Die von der Haut, dem
Unterhautbindegewebe und der Fascie gebildeten Integumente
dieses Vierecks sind itber die eben bezeichneten Muskelrinder

2
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hiniitbergespannt und durch foste Verbindung mit dem tiefge-
legenen Bindegewebe eingewolbt, wodurch die Achselgrube entsteht.
Die dic Achselhéhle schlicssende Fascic setzt sich fort nach vorn
in die des Pectoralis maj., nach hinten in die des Latissimus
dorsi und Subscapularis, nach innen ibertragt sie sich auf den
- Serratus anticus major, nach aussen auf den Coracobrachialis und
den kurzen Kopf des Biceps.

Die abgestutzte und nach oben gegen den Yroe. coracoideus
gerichtete Spitze der Pyramide entspricht der Eintrittsstelle der
grossen Gefisse und Nerven in dic Achselhohle. Durch sie
stcht das reichliche Bindegewebe der Achsgelhohle mit jencm
der Fossa infraclavicularis und weiter mit dem der Yossa
supraclavicularis in offenem Verkehr und dicses ist auch der
Weg, den dic vom Halse kommenden Abscesse verfolgen.

Beziiglich der in der Achselliohle enthaltencn Gebilde ist
die ausnehmende Geneigtheit ihres lockeren Bindegewches zur
Aufnahime von Blut- und Fiterinfiltrationen bereits hervorgehoben
worden; dic Anordnung des Bindegewebes bringt es mit sich,
dass derartige Infiltrationen sich weit unter die Pectoralmuskeln
and das Schulterblatt erstrecken und cine enorme Ausdchnang
gewinnen konuen. Die Lymphdriisen finden sich ganz vorzugs-
weise an der medialen Wand der Axilla, zum geringen Theil
auch an der hinteren unteren Fliche des Pectoralis major und
zwar liegen sic unter der Fascie; um ihrer habhaft zu werden,
ist deshalb eine Trennung der 3 die Achselhohlenbasis bilden-
den Schichten ggrforderlich, Der Verlauf der Axillararterie und
ilre Tage zur Vene, sowie zu den Stidmmen des Achselnerven-
gseflechts muss etwas niher erdrtert werden.

Die A. axillaris beginnt am Achsclhdhlenrande des Pecto-
ralis minor und cndet am unteren Rande der Schne des Pec-

toralis major. Thr Lauf von der zweiten Tiippe, der sic anliegt,




lateralabwirts zum Sulcus bicipitalié internus, beschreibt einen
leichten Bogen, so dass sie von der Spitze der Achselpyramide
zur lateralen Wand derselben gelangt: dicser Bogen kann durch
Abduction des Armes ansgeglichen werden. Dic Arterie zieht
auf dieser Strecke iiber die am Tuberculum minus des Humerus
und dessen Spina befestigte Endportion des M. subscapularis
hinweg, tritt in der Héhe des Collum anatomicum dicht an
den M. coracobrachialis heran und zieht alsdann zum Sulcus
bicipitalis internus; sie ndhert sich der Richtung des letzteren
um 30 mehr, je weiter sie peripherwirts liuft. Nur die Fasern
des wenig umfinglichen Coracobrachialis schieben sich zwischen
Arterie und Gelenkcapsel hindurch, sodass die relativ hiufig
vorkommenden Zerreissungen der Arterie bei Reposition inve-
terirter Schulterluxationen zum Theil den innigen anatomischen
Beziehungen dicser Theile zur Last gelegt werden miissen.

Dic V. axillaris liegt am medialen vorderen Umfange der
Arterie, diesc zum Theil deckend. Volumindser, als letztere, sam-
melt sie die oberflichlichen und tiefen Venen der oberen
Extremitit mit Ausnahme der mehr centralwirts mindenden
V. cephalica. Sie adhaerirt nicht der TFascie, deshalb ist ein
Lufteintritt in ibr Lumen im Verletzungsfalle weniger zu be-
sorgen. Uebrigens ereignen sich Verletzungen der Veme weit
seltener, als solche der Arterie.

Der - Nervenplexus liegt hier nicht, wie in der Xossa
infraclavicularis an der lateralen Seite der Arterie, sondern um-
giebt diesclbe, indem die Arterie sich in ibn hineindringt und
die einzelnen Stringe auseinanderschiebt, Tillaux schildert
diese Verhiltnisse, wie folgt: »Der N. musculo - cutaneus schiebt
sich nach vorn, um in den M. coracobrachialis einzudringen;
der N, medianus, dessen zwei Ursprungswurzeln die vordere
Peripherie der Arteric iiberkreuzen, geht lings der Arterie hin

i
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und schmiegt sich der lateralen Seite derselben an; der N.
ulnaris und cutaneus internus lagern sich an die mediale Scite
der Arterie. Der N. radialis und axillaris liegen viel tiefer
und mehr lateralwirts, als dic Gefasse.” An einer weiteren
Stelle sagt derselbe Autor, kurz wiedergegeben, Nachstehendes:
Ist der Arm abducirt und zugleich supinirt, wie vor Ausfihrong
von Operationen in der Axilla, so findet man nach Durchtren-
nung der oberflichlichen Schichten von der medialen zur late-
ralen Seite vorgehend: die V. axillaris, den N, cutaneus inter-
nus und N. ulnaris, die A. axillaris, den N. medianus, den
M. coracobrachialis und den von der Gelenkcapsel umschlossencn
Humeruskopf. Diesen anatomischen Verhiltnissen zufolge wird
man in der gedachten Richtung zunichst dic Vene treffen und
darauf nach Ahbzihlung zweier Nerven dic Arterie. Nimmt
man dagegen, von der lateralen Seite, beginnend, den- gut frei-
gelegten M. coracobrachialis zum Ausgangspunkt, so wird man
nach Abziehung des hinteren Wundrandes mitsammt der Axil-
larvene, dem N. cutancus intern. und ulnaris mittelst eines
stumpfen Hakens mnoch leichter die Arteric finden, welche in
Begleitung des N. medianus meist ohne weiteres Zuthun in
der Wunde zu Tage tritt.

Obige Darstellung nach Tillaux ist nicht ganz correct.
Der Stamm des N. medianus liegt niimlich mehr dem vorderen,
als dem lateralen Umfange der Arteric an, so dass letztere, an
dercn medialer vorderer Wand dic Venc herabzieht, bei unver-
anderter Lage der Theile dem Auge vollig oder mahezu ver-
borgen bleibt. Der N. ulnaris liegt freilich medianwirts von
der Arterie, aber zugleich, wic crginzend bemerkt werden muss,
hinter der Venc; ebenso liegen der N, cutaneus intern., sowie
der bisher unerwihnte N. cutaneus medins allerdings median-
wiirts von der Arterie, indess gleichermassen hinter- rsp. median-
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warts zur Vene. Die NN. radialis und axillaris liegen, wic ge-
sagt, hinter dcr Arterie und etwas lateralwirts zu dersclben.
Schliesslich wird der N. musculo-cutancus an der medialen Seite
des ‘Coracobrachialis, zwischen diesemy und N. medianus zu fin-
den sein, :

In dem Masse, als die Achselpyramide sich nach oben hin
verjiingt, nihern sich die verschiedemen in derselben enthalte-
nen Gebilde ecinander und berithren sich an der Spitze der
Pyramide.

Soviel iiber die chirurgisch-topographische Anatomie dieser
Korperregionen, .

Was nun den Collateralkreislauf nach Ausschaltung
der Hauptarterie in der Unterschlisselbein- und Achselgegend
anbetrifft, so sind die artericllen Collateralwege, wie ein Ueber-
blick iiber den Lauf des Gefissstammes und seiner Aeste zeigt,
hierselbst ausserordentlich zahlreich. Ich habe mich bemiiht,
dieselben in Folgendem in moglichst vollstindiger und iiber-
sichtlicher Weise Kklarzulegen, was insofern Schwierigkeiten bot,
als ich nur mangelhafte und verworrene Notizen iiber diesen
Gegenstand in der Literatur vorfand.

Der ecinheitliche Stamm der A. infraclavicularis und axil-
laris treibt in der Richtung vom Centrum zur Peripherie fol-
gende Aeste aus: die A. thoracico-acromialis, die A. thoracica
longa, die A. subscapulares und die A. circumflexac humeri
antcrior und posterior. Alle diese Aeste gehen in den Colla-
teralkreislauf ein.

Die A. thoracico-acromialis theilt sich in 2 Zweige, in die
A. acromialis und die A. thoracica suprema; letztere konnen
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auch als selbstindige isolirte Arterien aus dem Hauptstamm
hervorgehen. Die A. acromialis anastomosirt, nachdem sie den
Ansatz des Deltoideus durchbohrt, auf der Schulterhéhe mit
dem Ram. acromialis der A. transversa scapulae aus der A. su-
praclavicularis, wodurch das auf dem Acromioclaviculargelenk
liegende reichmaschige Rete acromiale erzcugt wird, Die Tho-
racica suprema andererscits, welche einen tiefen Ast zum M,
serratus ant. und den oberen Intercostalmuskeln sendet, tritt,
wenn auch wahrscheinlich nicht constant, mit den oberen Inter-
costalarterien in anastomotische Verflechtung.

Dagegen anastomosiren die A. thoracica longa und dic A.
subscapulares stets mit den A, intercostales, und zwar ist diese
Verbindung bemerkenswerth, weil die Intercostalarterien sehr
ausgiebig mit Blut gespeist werden.

Die beiden obersten A. intercostales posteriores aus der Inter-
costalis suprema der A. supraclavicularis und die folgenden hinteren
Intercostalarterien als directe Queriiste der Aorta fliessen nimlich mit
den ihnen entgegenkommenden A. intercostales anteriores aus der
Mammaria int., ebenfalls einem Zweige der A. supraclavicularis, zu
einem Halbring zusammen. Die Mammaria interna ihrerseits geht
bekanntlich wiedernm vermittelst eines ihrer Endiste, der Epigastrica
sup., mit der Epigastrica inf auns der Iliaca ext. eine ansehnliche netz-
formige Verflechtung ein, wodurch in der vorderen Rumpfwand ein
verticaler Strom zwischen den Arterienstimmen der oberen und unte-
ren Extremitit hergestellt wird. Schliesslich stehen die sog. Rami
dorsales der oberen hinteren Intercostalarterien noch mit der A. trans-
versa colli aus der Supraclavicularis in Verbindung.

Die untere starke A. subscapularis, die sich am &usseren
Schulterblattrande in die A. thoracico-dorsalis und die A. cir-
cumflexa scapulae theilt, bildet folgende sehr vollkommene
Anastomosen. Dic A, thoracico-dorsalis liuft hinter der A. tho-
racica longa an der Seitenwand des Thorax herab und commu-
picirt mit dieser durch einen Verbindungsast, Die A. circam-




flexa scapulae schligt sich medianwirts vom Caput longum des
Triceps nach hinten und vertheilt ihre Endiste in  der Fossa
subscapularis und in der Fossa infraspinata, in weleh’ letz-
terer sie sich vorzugsweise mit der A, transversa scapulac,
aber auch mit cinem Ast der A. transversa colli, beide aus der
A. supraclavicularis, vereinigt und so cin sehr weitlinfiges und
wirksames Anastomosennetz formirt. Der letzterwihnte Ast
der Transversa colli fiibrt freilich den Namen Ram. supraspi-
natus, dringt aber meist mit scinen Endverzweigungen in die
Untergritengrube vor, um an der genannten Anastomose 'Theil
zu nehmen; sollte dieses nicht der Fall sein, so schicben sich
die Endiste der Circumflexa scapulae in die Obergriitengrube
hinein, um besagte Anastomose zu Stande kommen zu lasgen,
was fiir den Effect villig gleichgiiltig ist.

Des Weitcren steben die A. circumflexae humeri ant.
und post. nicht nur unter sich, sondern auch mit dem Rete
acromialis, mithin mit der A. thoracico-acromialis und transversa
scapulae in Verbindung.

Schliesslich sei noch erwihnt, dass bei Ausbildung des
Collateralkreislaufes kleinere Gefisse. die aus den Zweigen der
Supraclavicularis direct zur Axillaris oder deren Zweigen gehen,
in Wirksamkeit treten.

Aus dem Gesagten erhellt, dass bei Ausschaltung der A.
infraclavicularis oberhalb des Abganges der Thoracico-acromialis
alle genannten Collateralbahnen die Vermittelung  der Circu-
lation itbernehmen konnen. Bei Aufhiebung der Circulation
des Hauptstammes central von der Abzweigung der Thoracica
longa wird das Blut durch die Intercostalarterien in letztere
und hauptsichlich durch dic Collateralen der Subsecanulares, in
geringerem Grade durch die der Circumflexae humeri in den
Stamm der Axillaris unterhalb des Circulationshindernisses ge-
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langen. Ist die Partie der Axillaris zwischen der Thoracica
longa und den Subscapulares aus dem Kreislauf ausgeschaltet,
so werden die anastomotischen Verbindungen der Thoracico-dor-
salis mit der Thoracica longa und den Intercostalarterien, mehr
noch die der Circumflexa scapulae — man gedenke des ausge-
dehnten Anastomosennetzes in der Fossa infraspinata — aus-
giebig in Function treten, wihrend die Circumflexae humeri
wiederum nur in zweiter Reibhe in Betracht kommen. Liegt
dagegen das Circulationshinderniss in der Axillaris zwischen
den Subscapulares und dem Abgang der Circumflexae humeri,
g0 wird der collaterale Ausgleich der Circulation letztgenannten
Arterien zufallen. Tnwicweit kleinere von der Supraclavicularis
direct zur Axillaris oder deren Zweigen hinitberziehende Ge-
fisse in einem oder anderen Falle die Herstellung des Colla-
teralkreislaufes begiinstigen werden, lisst sich natiirlich nicht
ein fir alle Mal bestimmen. Ganz unmoglich vollends ist es,
den Antheil der Cervicalarterien am Collateralkreislauf zu kenn-
zeichnen, auf den hie und da beiliufig ohne nihere Angabe
hingewiesen wird. Mir scheinen dic letzterwihnten Arterien
itberhaupt in der Norm am Zustaudekommen: des in Rede ste-
henden Collateralkreislaufes unbetheiligt zu sein, denn die
Vereinigung der Ramificationen der A. cervicalis ascendens mit ’
denen der Vertebralis, Cervicalis descendens wund profunda
konnte doch nur der A, supraclavicularis zu Gute kommen, und
die A. cervicalis superficialis tritt ebenfalls mit keinem Zweige
der Infraclavieularis oder Axillaris in Verbindung.

Das Schultergelenk ist nach dem Vorhergehenden von
Gefiissen so vollstindig umsponnen, dass bei Unterbrechung
der Circulation an ciner belicbigen Stelle der Infraclavicular-
oder Axillararterie das Blut leicht unter stirkerem Druck durch
dic Nebeniiste oberhalb des Hindernisses stromen und vermoge
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der vielen Arterienanastomosen, welche sowohl in der Lings-
achse, als in den verschiedenen Querachsen zur Hauptarterie
liegen, in das periphere Ende des ausgeschalteten Stammes ge-
langen kann. Es etablirt sich hier, selbstredend unter der
Voraussetzung der nermalen Entwickelung der Gefiisse und der
gesunden Beschaffenheit ihrer Wandung, ein so ausgiebiger
arterieller Collateralkreislauf, dass in der Regel selbst bei Vor-
handensein anderweitiger Complicationen neben der Ausschaltung
des Hauptstammes fiir die Vitalitit und Ernihrung der oberen
Extremitit nichts zu befirchten steht.

In des Italieners. P orta berilhmtem Werke , Ueber die pathe-
logischen Arterienverinderungen nach Ligatur und "orsion*
habe ich keinc einschligigen, di¢ gedachten Verhaltnisse an
menschlichen Individuen darlegenden Experimente und Beobach-
tungen gefunden'). Porta hat scinen Untersuchungen meist
Thierexperimente zu Grunde gelegt, die fiir diesen Zweck nicht
ohne Weiteres auf den Menschen ibertragbar sind. Dagegen
verweise ich diejenigen, welche sich tber die Wirksamkeit der
bezeichneten Collateralbahnen am Menschen im gegebenen Falle
niher orientiren wollen, auf einige unten bezeichnete Stellen
der sehr werthvollen Arbeit Tiedemann's iiber die krankhaften
Verengungen und Schliessungen der Arterien?®). Derselbe hat
ein so reichhaltiges Material zusammengebracht, dass es ohne
Bedenken auch auf die traumatischen Arterienverschliessungen
bezogen werden kann. Die Einzelberichte iiber Fiille, in denen

1) Porta, Luigi, Delle alterazioni pathologiche delie arterie per liga-
tura e la torgione. Esperienze c¢d osservationi. Con tredici tavole in rame. Milano 1845,

2) Tiedemann, Friedr., Von der Verengung und Schliessung der Puls-
adern in Krankheiten. Mit 8 Tafeln. Tleidelberg und Leipzig. 1843, Vgl. Thl 1.
Cap. 8, die Beobachtungen von Beauchéne u. Hodgson. Cap. 9, die Beol.
von Taunton. Th.IT. Cap. I Abschn. I, dic Beuh. von Aston Key u. Th. II.
Abschn, T1. Cap. 3. Ueber den Collateral-Tilutlauf.
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die Verhiltnisse des Collateralblutlaufs nach Sectionsresultaten
eingehender gewiirdigt worden wiren, sind “spirlich genug ge-
siet. Abgesehen von je cinem Falle von Key, Fergtisson
und Blasius die in W. Koch’'s oben citirter Arbeit') wieder-
gegeben werden, und von cinem von Prof. A, Socin? in Basel
berichteten Falle habe ich in der Literatur nichts dber diesen
Gegenstand ausfindig machen konnen.

1) Koch, W,,. Ueber Unterbindungen und Aneurysmen der Arteria sub-
clavia. Arch. f. klin. Chir. v. Langenheck. 1869. Bd. X. p. 195.

9) Soacin, A., Kriegschirurgische Krfahrungen, gesammelt in Carlsruhe
1870 und 1871. Leipzig, 1872. p. 49. Fall 6. #




[lI. Dic Casuistik der Schussverletzungen der Art.
infraclavicu.aris und axillaris.

Scliussverletzungen der Arterien, wie Schusswunden iiber-
haupt, treten uns insbesondere im Kriege entgegeni nur sclten
hat der Chirurg mit diesen Verletzungen zu Zeiten des Frie-
dens zu thun. So lange man sich indess im Kriege der Schuss-
waffen bedient, sind die Schusswunden von den chirurgischen
Schriftstellern speciell abgehandelt worden, und nicht mit Un-
recht bemerkt Billroth, dass die Literatur iiber diesen Ge-
genstand allmihlig so bedeutend angewachsen ist, dass sich die
Militairchirurgie in neuerer Zeit fast als ein besonderer Zweig
der Chirurgie selbststindig gemacht hat,

In Ansehung dicser Thatsache erscheint es a priori son-
derbar, dass fast nur die kriegschirurgischen Verdffentlichungen
iiber die beiden grossten Kriege der letzten Decennien, den
Nordamerikanischen Rebellionskrieg 186i~-- 1865 und den
Deutschfranzisischen Krieg 1870—71, ein relativ reiches Ma-
terial der hier in Frage kommenden Verletzungen liefern, wih-
rend sich in den Berichten aus anderen Kriegen keine oder
nur #usserst wenige cinschligige Fille notirt finden. Dieses
Factum mag sich zum Theil daraus erkliren, dass sich in den
chirurgischen Werken iiber dic beiden genannten, auf immer
denkwiirdigen Kriege, deren Schauplitze Nordamerika und
Frankreich waren, ganz besonders detaillirte Awufzeichnungen
finden, zum Theil aber auch dem Umstande zuzuschreiben sein,
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dass die in Kriegen der fritheren Zeit gebrauchlichen sphéri-
schen und mit weniger Percussionskraft wirkenden Geschosse
leichter ein Ausweichen der Gefisse vor dem Projoctil gestat-
teten, als die modernen cylindroconischen Kugeln. Immerhin
findet bei der Beweglichkeit, der cylindrischen Form und elas-
tischen Wandung der Schlagadern auch noch heutzutage relativ
hiiufig eine Ablenkung der Geschosse statt.

Was nun die specielle Charakteristik der Schussverletzun-
gen der A, infraclavicularis und axillaris anbelangt, so wird die-

selbe sich aus nachfolgender Uebersicht, mit der der Leser in
medias res eingefilhrt wird, ergeben. Zunichst soll derselbe
mit einer Reihe bei exspectativer Therapie lethal verlan-
fener Fille bekannt gemacht werden.

1. W, L. Hammond.

John J, T, Freiwilliger, wurde am 20. September 1864, mit einer
Schusswunde der rechten Schliisselbeingegend, welche er Tags vorher
bei Winchester erhalten hatte, ins Feldhospital des 6. Corps aufge-
genommen. Der Blutverlust aus der Wunde und nach der Verletzung
eingetretene Hiamoptoe hatten den Kranken erheblich geschwiicht,
Die Eingangswunde wurde sofort tamponirt, ein feuchter Verband appli-
cirt und fiir nahrhafte Kost Sorge getragen. Die Hamorrhagie und
das Blutspeien dauerten aber an, die rechte Thoraxhiilfte wurde volu-
mindser und der Athem {ibelriechend. Patient iiberlebte die Verletzung
16. Tage. Der Obductionsbericht gab den Aufschluss, dass eine Minié-
Kugel in die rechte Infraclaviculargrube eingedrungen war und die
erste Rippe nahe ihrer Mitte schriig durchbrochen hatte. Das sternale
Bruchfragment war in die vechte Lungenspitze getrieben, das dorsale
hatte die Subclavia an ibrer unteren Wand angespiesst, schliesslich war
die Kugel oberhalb der Spina scapulae hervorgetreten. Das Medias-
tinum und die rechte Pleurahihle enthielten ein betréchtliches Quantum
Blut. Die Intercostalriume rechterseits waren vorgetrieben, das Herz
nach links verdriangt, die rechte Lunge collabirt und comprimirt. An

1) Hamwmond, W. L., The medical and surgical history of the war of
rebellion. Washington, 1870, L p. 521,
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den vorderen - Flichen beider Rippenfragmente waren Spuren einer
Periostitis nachweisbar. Der traumatische Defect in der Arterie war
entweder beim Eindringen der Kugel gesetzt worden oder in Folge
einer plotzlichen Bewegung der Schulter entstanden, vermittelt durch
die Bruchzihne der ersten Rippe. Jedenfalls sprach nichts fiir eine
allmithlige Liockerung der Gefisswand durch Arrosion.

Es handelt sich in diesem Falle um eine partielle Con-
tinuititstrennung der A. infraclavicularis in ihrem centralen
Abschnitt, und zwar war dieselbe in indirecter Weise durch
Knochenfragmente zu Stande gekommen. Bergmann, der
ebendiesen ¥all kurz reproducirt, bemerkt, dass nach den Er-
fahrungen iiber die ginstigen DBehandlungsresultate der penc-
trirenden Brustschiisse in demselben Kriege die Liungenverletzung
und die Eréffnung der Pleurahéhle weniger zu bedeuten hatten,
als die DBlotung und der Bluterguss. Die Pleurahshle bicte
Ranm genug zur Aufnahme einer an sich lethalen Blutmenge
und die rasche Zersetzung des enormen Extravasats besorge die
schleunige Entwickelung der Septikiimie. Dersclbe Autor be-
schreibt folgenden, in vieler Hinsicht ihnlichen Fall:

2. E. v. Bergmann.

Georg Volkmann, Soldat des 64. preusg. Infanterieregiments war
am 26. August 1870 vor Metz verwundet nnd 2 Tage spiter nach
Mannhein tibergefithrt worden. Er war von einer Chassepotkngel ge-
troffen, welche rechts neben dem Manubrium sterni eintrat und dicht
unter der zerbrochenen Spina scapulae ausgefahren war. Patient hatte
nicht viel Blut aus den Wunden verloren, desto mehr aber gespieen.
Er hustete oft in Striomen das Blut aus, sodass man mehrmals sein
Ersticken fiirchtete, Die Schultergegend war geschwollen, die Schuss-
offnungen entleerten blutige Jauche. Am 1. September lebhafte Blu-
tung aus der vorderen Schussiffuung die sich mehrmals wiederholt

bis zum Tode am 5. September — 10 Tage nach der Verwundung.

2) Die Schussverletzungen und Unterbindungen der Subclavia. St. Peterb.
medicin. Wochenschr, 1877 Nr. 12, p. 100,



Bei der Section fand sich die erste Rippe unter der Ringangswunde
in Splitter gebrochen, desgleichen die Scapula und unter ihr die 3.
Rippe nahe ihrem Kopfchen. Die rechte Lunge ist in ihrer ganzen
Ausdehnung durch alte Adhisionen mit der Thoraxwand verwachsen.
Im oberen Lappen eine Jauchehohle, die mit dem schrig von vorn
nach hinten nnd unten laufenden und in weitem Umfang jauchig
infiltrirten Schusscanal in Verbindung steht und tiber die Lungen-
grenzen hinauns in eine, die seitliche Hals- und Schultergegend: einneh-
mende, von zersetztem Blut und vielen Xnochensplittern erfiilite
Héhle fithrt. In diese verliert sich die weiche und miirbe Subclavia,
bei deren Préparation es wahrscheinlich wird, dass ihre hintere Wand
von einem Knochenfragment geschlitzt war, wenigstens erscheint dort
ein unregelmissiger Substanzverlust. Die Muskeln des Halses sind
von Jauche infiltrirt,

Es liegt hier also gleichfalls cine partielle Aufhcbung der
Continuitit des dem Herzen zugekehrten Endes der Infraclavi-
culararterie vor, deren Verletzung offenbar durch cinen Knochen-
splitter hervorgernfen war, Die Nachblutungen vom 6. bis zum
10. Tage waren profus, dic Primirblutung gcring. Der Autor
hebt hervor, dass die "Potalverwachsung der Lunge mit der
Pleura costalis hier dic Entwickelung eines Hiimo-Pncumothorax
gehindert habe.  Der lethale Verlauf sei gewiss nicht durch die
Hohle in der Lunge, sondern durch die Verjauchung der Blut-
infiltrate am Halse und der oberen Brustapertur bedingt worden,
Dennoch dominirte im klinischen Bilde dic massige Himoptoe
und liess es zu eciner Diagnose der Subclaviaverletzung nicht
kommen. Man glaubte cin griosseres Lungengefiss verletzt,
bis die Section zeigte, dass auch die mit dem Bronchialbaum
communicirende Hohle in der Tunge ans der Subclaviawunde
mit Blut versehen wurde.



3. A, Smith u. W. F. Atlec.®)

Levi Reglea, Soldat der Cavallerie, 25 Jahr alt, war am 16.
August 1864 bei Malvern Hill durch einen Schuss verwundet worden
und wurde am 20. August ins allgemeine Armeehospital aufgenommen.
Die Kugel war einen Zoll lateralwirts und rechts vom rechten Sterno-
clavicular-Gelenk hart am Schliisselbein eingedrungen, hatte dieses
zersplittert, die erste Rippe fracturirt und darauf das rechte Schulter-
blatt durchbrochen; sie war im M. infraspinatus, einen Zoll unter der
Mitte der Spina scapulae, stecken geblieben und konnte dort unter
den oberflichlichen Bedeckungen deutlich gefithlt werden. Der All-
gemeinzustand war befriedigend, doch verrieth das andimische Ausse-
hen des Patienten, dass ein bedeutender Blutverlust nach der Ver-
letzung stattgefunden hatte, wie andererseits die fehlende Motilitit
und die Stérungen der Sensibilitdt im Arm der kranken Seite auf

- eine ernste Lésion des Nervenplexus hinwiesen. Der Kranke klagte
hianfig iiber starke reissende Schmerzen in der gelihmten Extremitiit,
welche von der Schulter bis in die Fingerspitzen ausstrahiten. Die
Tunge war unversehrt, die Beschaffenheit der Wunde gnt; Radialis
und Brachialis waren pulslos' Feuchte Umschlige wurden
verordnet, Tonica und eine nahrhafte Kost verabreicht, im Uebrigen
aber exspectativ verfahren.

Am 1, September wurden einige Knochensplitter aus der Wunde
extrahirt, am 7. September um 6'/2 Ubhr Abends, schoss ein gewaltiger
Blutstrahl zur Wunde heraus, sodass in wenigen Secunden, ehe der
‘Wiirter zur Compression kam, 15—20 Unzen Blut verloren gingen.
Man einigte sich in einer Consultation, zunfichst bis zum folgenden
Tage die Digitalcompression in Anwendung zu bringen, welche sofort
vorgenommen und mit allstiindlicher Ablésung fortgesetzt wurde. Die
Nacht verlief ohne besonderen Zwischenfall; beim Wechseln der com-
primirenden Hénde trat kein Blut aus der Wunde hervor. Nach einer
abermaliger Consultation am nichsten Tage schritt der Chirurg W.
F. Atlee zur Operation behufs Unterbindung der A. supraclavicularis.
Dieselbe misslang jedoch, denn an der gewohnlich von der Subclavia
eingenommenen Stelle war keine Arterie zu finden. Auf der ersten

1) Smith, A. A. and Atlce, W., F. The medical and surgical history
fo the war of rebellion. Washington, 1870, p. 521, 522 Vergleiche denselben Fall bei
Lidell, John, A+ Surgical memoirs of the war of the rebellion, collected and
published by the United States Sanitary Commission. New York. 1870. p. 195.

*) Wo, wie in diesemr Halle, die Namen zwcier Chirurgen angefiihrt sind,
bedeutet der erste den Namen des Berichterstatters, der zweite den des Operateurs.
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Rippe lag ein unregelmissiger, runder Korper, der weder hohl, noch
pulsirend war und mit den benachbarten Theilen in innigem Zusam-
menhang stand. Die A. transversa scapulae, das einzige nennenswerthe
Gefiss, welches wihrend der Operation wahrgenommen werden konnte,
wurde zar Vorsicht ligirt.

Nach der vergeblichen Operation war Patient anscheinend mori-
bund, obwohl wihrend derselben trotz aufgegebener Compression keine
Hamorrhagie eingetreten war. Die Compression wurde auch spiiter
fortgelassen, doch wurde der Kranke sorgfiltig tiberwacht. Nachmit-
tags trat unter Wirkuug von Stimulantien Erholung ein, allein bereits
in frither Abendstunde brach von Neuem eine wilde Blutung los und
Patient verlor wiedernm, bevor noch in geeigreter Weise comprimirt
werden konnte, im Laufe einiger Secunden fast ebensoviel Dlut, wie
das erste Mal. Es trat zundchst grosse Unruhe, dann starker Collaps
ein, und vor Anbruch des néichsten Morgens erlag Patient seiner acu-
ten Anamie — 24 Tage nach der Verwundung und 2 Tage nach der
ersten Blutung.

Bei der Section fand man ausser den durch die Diagnose bereits
ermittelten Knochenzertrimmerungen, die A. subclavia an der Stelle
verletzt, wo sie die erste Rippe kreuzt, doch war sie hier in einer
Ausdehnung von 2 Zoll villig verstopft, indem sie in
ihrem Lumen eine Anzahl zerstreuter Knochensplitter barg.
Die Blutung war aus dem innerhalb der Scaleni liegenden Theil der
Arterie gekommen, wo eine Ulcerationsotffnung in ihrer Wand gefun-
den wurde. Auch die V. subclavia war von der Kugel getroffen und
ladirt worden. Die verwundeten Theile befanden sich in entziindlich
infiltrivtem Zustande, eine Infiltration, die man langs der Gefisse bis
an die Innominata verfolgen konnte und welche die Arterie weich
und briichig gemacht hatte. Der Brachialplexus war gleichfalls stark
verletzt, die Brusthohle und deren Inhalt intact.

In diesem hochinteressanten und belehrenden Falle haben
wir os wiederum mit einer incompleten Trennung der A. infra-
clavicularis an ihrem centralen Endabschnitt zu thun, doch
zeigte sich die Arteric hierselbst eine Strecke weit durch Kno-
chenfragmente vollig verlegt. Der Einfluss dieses ungewdhnli-
chen Befundes scheint das spontane Aufhéren der priméren
Blutung bewirkt zu haben, wihrend die profusen Nachblutungen




am 21. und 23. Tage nach der Verletzung auf den mehr cen-
tralwirts gelegencn ulcerdsen Defect in der Arterienwand zu
beziehen sind. Die Beschaffenheit der Arterie und ihrer Um-
gebung crkliren einestheils das Fehlschlagen des Auffindens der
Arterie, anderentheils die Abwesenheit der Pulsation in Bra-
chialis und Radialis. Ungeachtet "der Ausdehnung der Gefiss-
laesion, welche sowohl die Arterie, als auch die Vene betraf,
war keine traumatische Gangrin cingetroten. s war vielmehr
auch hier den Nachblutungen vorbehalten, das T.eben des Pa-
tienten zu vernichten.

Dass traumatische Defecte der Arterie durch Steckenblei-
ben von Knochensplittern in denselben verschlossen werden
konnen, so dass zunichst keine Blutung eintritt, illustrirt

schlagend auch ein Fall von

4. Bernh. Beck ')

Ein Soldat des 5. badischen Infanterieregiments war durch preus-
sisches Langblei verletzt worden. Der Schusscanal drang durch den
rechten Deltoidens ein, zerbrach den Humernskopf uwnd den Proc.
coracoideus und verlor sich in der Brusthohle. Patient war auf dem
Schlachtielde am 23. Juli im Schultergelenk resecitt und dann in's
Lazareth zu Tauberbischofsheim transterirt worden. Hier wuwrde die
Compression der rechien Lunge durch ein die Plenrahihle erfiillendes
Exsudat nachgewiesen. Patient fieberte bei guter Beschaftenheit der
Resectionswunde lebhaft, bis am 12, August eine colossale Blutung
aus derselben Wunde ihn rasch todtete. Die Section ergab, dass die
Spitze der rechten Lunge von dem Geschoss durchfurcht, die erste
Rippe zertriimmert und ein grosses Stiick derselben in die Subelavia
getrieben war. Es fehlte ein Stiick ibrer unteren Wand, wo der
Splitter lag, Um ibhn herum konnte man die Reste ulter Thromben,
sowie einén ganz neuen, kleinen Pfropf wahrnehmen., In ihrem wei-
teren Verlauf hatte die Kugel den Querfortsatz des ersten Brastwir-
bels zerbrochen und war zwischen Trachea und Oesophagus stecken
geblieben,

1) Beck, Bernh, Kricgschirurgische Erfahrengen wihrend des Feldzuges
1866. p. 33.

(2]
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Auch hier war derselbe Gefiissabschnitt partiell verletzt,
wie in den vorgenannten Fillen. Der Knochensplitter mit den
ihn in die Gefisswand einkittenden Coagulis wirkte anfangs als
exacter Verschluss der Artericnwunde. Spiter jedoch folgte die
Erweichung und Losung der Thrombusmasse und damit die
todtliche Blutung -- gewiss ein lchrreiches Exempel fiir diese
ungewohnliche Entstehungsart der Nachblutungen.

5. A, Storrow.

Ein ‘unbekannter Soldat wurde am 17, September 1862 bei An-
tietam durch eine konische Flintenkugel verwundet. Die Kugel traf
an der Grenze des inneren und mittleren Drittels der rechten Clavi-
cula auf, zersplitterte ihre obere Circumferenz und trat ilber der rech-
ten Scapula wieder hervor. Der in Folge starken Blutverlustes ohn-
michtige Verwundete wurde ins Feldhospital zu Keedysville gebracht,
nachdem man die Eingangséffnung der Wunde mit einem Tampon aus

~ Lint, der in eine eisenhaltige Lisung getaucht worden war, fest zu-

gestopft hatte. Im Hospital wurden die gebrituchlichen Wiederbele-
bungsmittel vorsichtiz angewandt und die stricteste Ruhe anempfoh-
len. 2 Tage nach der Aufnahme stellte sich plotzlich eine abundante
Blutung aus der Wunde ein und fast unmittelbar darauf hauchte der
FErschopfte sein Leben aus. Es erwies sich, dass ein Splitter der
Clavicula die A. subclavia angebolrt hatte.

Also wieder diescibe indirecte incomplete Arterienverlet-
zang durch Knochensplitter und wieder ein lcthaler Ausgang
durch Nachblatung,

6. Th, Billroth.

Jacob Déhm, bayrischer Artillerist, bei Sulz am 6. August ver-
wundet; nur Eingangsoffnung am hinteren Rand des rechten M. deltoi-
deus; am 10. August wurde der Verwundete nach Weissenbarg
gebracht. Am 14. August war im Bereich des rechten Sternoclavi-
culargelenks Schwellung, Roéthung und Fluctuation so deutlich, dass

5) Storrow, A., The medical and surgical history of the war of rebellion.
Washington, 1870. I. p. 522,

6) Billroth, Th., Chirurgische Briefe ans den Kriegs - Lazavethen in Weis-
senburg und Manuheim. 1870. Berlin 1872, p. 126, ¥all 14.




eine Incision gemacht wurde in der Hoffnung, hier die Kugel zu fin-
den; es wurde nur Eiter und Blut entleert; letzteres quoll ziemlich
reichlich hervor und war sehr dunkel. Die Untersuchung von der
Incisionswunde ans ergab, dass die rechte Clavicula in der Mitte, die
erste Rippe in ihrem vorderen Theil zerschossen war; hinter dersel-
ben gelangte man in eine mit Blut gefiillte Hohle. Bei jedem Ver-
band wurden die Blutungen stéirker; auch wurde Blut vom Patienten
ausgehustet. Am 16. August Morgens war die Blutung wieder sehr
stark. Man machte einen verzweifelten Versuch, die blutende Stelle
in der Tiefe zu finden, dachte an Unterbindung der A, anonyma; doch
unmoglich! g quoll hinter dem Sternum unaufhaltsam hervor, ohne
dass man etwas hiitte deutlich sehen konnen. — Tamponade der
‘Wunde; einige Stunden spéiter Tod. — Bei der Section ergab sich,
dass die rechte A. subclavia genau an der Stelle, an welcher sie iiber
der ersten Rippe liegt, quer durchschosgen war und sich nach innen
hereingezogen hatte. Nach einigem Suchen fand sich endlich die Ku-
gel hinter der Trachea, ohne den Oesophagus verletzt zu haben,
etwa einen halben Zoll unter dem Larynx.

In diesem Falle war der dem Herzen zugekehrte Abschnitt
der A. infraclavicularis durch das Projectil selbst getroffen
worden und zwar so, dass eine complete Continunititstrennung
des Gefisses an dieser Stelle zu Stande gckommen war, Das
centrale Gefissende hatte sich retrahirt. Patient war an Nach-
blutungen, die sich vom 8. bis zum 10 Tage nach der Verlet-
zung wicderholt hatten, zu Grunde gegangen,

Vor einer zusammenfassenden Beleuchtung der bisher citir-
ten Krankengeschichten mogen hier non zunichst noch die Be-
richte iiber 53 weitere Fille Platz finden, in denen die Schuss-
verletzung die A. axillaris betroffen hatte.

7. Guthrie.

Ein Soldat war auf den Hohen von Oporto durch eine Flinten-
kugel verwundet worden, welche den M. pectoralis major durchsetzt
hatte, in der Richtung der Axillararterie vorgedrungen und hinten

7) Guthrie, On wounds and injuries of arteries, XLondon 1846 p. 40.
Case H7.
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wieder ausgetreten war. . sah den Patienten, als er, durch den
Blatverlust erschopft, eben seinen Geist aufgegeben hatte, und duarch-
trennte sogleich den M, pectoralis, nm sich von der Art der Ver-
letzung zu iberzeugen. Ks erwies sich, dass das Projectil fast die
halbe Peripherie der Arterie durchtrennt hatte, durch deren Unver-
mogen zur Contraction und Retraction der Verblutungstod des Pa-
tienten eingetreten war. G. bemerkt, dass die Arterie am Orte der
Verletzung mit der grossten Leichtigkeit hiitte unterbunden werden
kénnen.

Wir haben es hier mit ciner direct durch dic Kugel her-
vorgerufencn partiellen Continuititstrennung der Axillararterie
zu thun, welche von eciner so heftigen Primirblutung begleitet
war, dass Patient dersclben unmittelbar erlag.

8. Ph J. Roux.

Patient war durch eine Kugel verwundet worden, die dicht unter-
halb des rechten Schultergelenks an der medialen Seite des Humerus
eingedrungen war und diesen fracturirt hatte. Die Bruchstelle war
nicht gesplittert und die Fractur war verkannt worden. 15 Tage nach
dem Vorfall kam es plotzlich zu einer Blutung, der eine zweite und
dritte in Pausen von 15-—20 Stunden folgten. Diese Blutungen waren
indess o gering, dass von der Ligatur der verletzten Axillavarterie
abgesehen und die gewihnlichen blutstillenden Mittel in Anwendang
gezogen wurden. Alsbald jedoch trat eine erneute und dieses Mal
erschreckend leftige Blutung aus der Wunde hervor, wihrend wel-
cher der Kranke so schnell in eine Synkope verfiel, dass er nicht ein-
mal um Hilfe rufen konnte. Man fand ihn spiter fast pulslos und
mit vollig verdndertem Aussehen in seinem Bette, in dem sich ecine
grosse Bluilache gebildet hatte ; sein Korper war bleich nnd kalt, die
Respiration sehr langsam. Stimulantien wurden dargereicht, doch sic
versagten ihrea Dienst. ¥s wurde deshalb die Compression der
Bauchaorta vorgenommen, um das im Gefiisssystem noch vorhandene
Blut moglichst auf das Herz und die diesem zunichst liegenden Blut-
bahnen zu concentriren. Diese Manipulation hatte den Frfolg, dass
Patient aus der Ohnmacht erwachte und sich etwas erholte, so dass
die Unterbindung der A. axillaris und die Transfusion in’s Auge ge-

8) Rounx, Ph J., Quaravtc ammdes de pratique chivargicale. Paris 1855.
Tome second. Maladies des artéres. p. 406.
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fasst wurden. Allein nach wenigen Minuten sank der Kranke wieder
in seinen fritheren Zustand zuriick und erlag demselben,

Hier hatte die Verletzung die A, axillaris betroffen, ohne
dass die Art derselben niher festgestellt werden kionnte. Nach-
blutungen vom 15. bis zum 18. Tage bildeten das hervor-
stechende Symptom im klinischen Bilde und fithrten unter aus-
gesprochenen Collapserscheinungen den lethalen Ausgang herbei.

9. Bentley.

. 'W. White, Sergeant, 22 Jahr alt, erhielt am 1., April 1864 bei
Petersburg eine Schusswunde. Man brachte ihn nach Alexandria in's
Lazareth, woselbst eine leichte Blutung aus einem Zweige der A.
axillaris mittelst Compression gestillt wurde. Nach geraumer Zeit
stellte sich eine abundante Hédmorrhagie ein; der Blutverlust betrug
nicht weniger als 24 Unzen und war nach Ulceratlon im centralen
Abschnitt der A. axillaris entstanden. Die Ligatur der Subclavia
oberhalb der Gefiisswunde erschien bei der bedeutenden Schwiiche des
Patienten nicht zulissig. Am 20. April starb derselbe.

In diesem Falle war die Primirblutung aus einem Zweige
der Axillararterie von ciner Verschwirung und tddlichen Blu-
tung aus dem HMauptstamm gefolgt. Der Verschwirungsprocess
setzte wahrscheinlich einen partiellen Defect, nicht eine totale
Continuititsunterbrechung der Gefisswand, doch lisst sich dar-
itber mit Sicherheit nichts eruiren.

10. E. v, Bergmann.

Fr. Blume, preussischer Infanterist, warde am 30, August 1870
bei Beanmout durch einen Schuss verwundet, der in die vordere Wand
der Axillarhohle eindrang und iiber dem unteren Scapularwinkel den
Korper verliess. Am 16. September fand sich eine verbreitete Pul-
sation in der prall geschwellten Supraclaviculargrube, dagegen keine
Pulsation in der Radialarterie. Schmerzen im Arm. Die
ganze Secapula in eine diffuse Schwellung eingehiillt. Desgleichen die

9) Bentley, E., The medical and surgical history of the war of rebellion.
Washington 1870, II. p. 457. Case 1314,

10) v. Bergmann, Die Schussverletzungen und Unterbindungen der Sub-
clavia. St. Petersburg. med. Wochensehrift 1877. Nr. 17. p. 141



vordere Brustwand geschwellt und sugillirt. Als am 26. September
die pralle Geschwulst am Riicken weicher wurde, veranlasste ihr Flue-
tuiren mehrere Incisionen, die schmierige Coagula und blutig gefirb-
ten Biter entleerten.

Da Patient an profuser Diarrhoe und Husten litt, nabhm v. B.
von einer Unterbindung Abstand. Wihrend Tage lang fortgesetzter
Digitalcompression der Subclavia gegen die evste Rippe horte die Pul-
sation in der Fossa infraclavicularis auf. Zu einer Blutung kam es
nicht, doch erlag Patient am 8. October, aiso am 40, Krankheitstage,
einer Darm- und Lungentuberculose. Die Arterie war, wie die Sec-
tion erwies, 1 Zoll unter dem Schliisselbein durchschossen; die Ge-
fissenden standen 1 Zoll weit auseinander, das centrale Ende war
durch einen Thrombus verschlossen. Die von zerflossenen Coagulis
und Jauche erfiillte Hohle, in welche die Gefissenden frei hineinrag-
ten, setzte sich lings der Brustwand unter die Seapula fort, erstreckte
sich aufwirts in die Fossa supraclavicularis und wieder abwirts unter
Levator scapulae und Rhomboidei. Die Brustmuskeln waren an bei-
den Flichen von Jauche umspiilt und unterminirt. Die Sugillationen
liessen sich von der vorderen Wand der Achselhohle bis iber den
Deltoideus verfolgen. Walrlich ein grossartiges Bild traumatischer
Blutinfiltration bei einem auf’s Aeusserste geschwiichten Menschen und
dennoch keine Gangridn des Armes.

Ueber das Vorhandenscin einer Blutung nach aussen im
Gefolge der hier vorliegenden completen Axillarverletzung ist
nichts mitgetheilt worden. Patient ging an Tuberculose innerer
Organe zu Grunde. Interessant und beachtenswerth jedoch ist
die innere Blutung oder die Bildung des ausgedehnten, die ge-
sammte obere Thoraxpartie der verletzten Seite einnehmenden
Blutextravasats, welches, wie bemerkt, nicht zu Gangrén der
oberen Extremitiit filhrte, wohl aber vereiterte und verjauchte.
Wir werden auf dieses Verhalten der Blutextravasate in dieser
Korperregion spiterhin bei Gelegenheit analoger Fille, die sich
uns bieten werden, eingehender zuriickkommen. Auch von dem
diagnostischen Riickschluss, welcher sich aus dem Entstehen sol-
cher pulsirender Tumoren im weiteren Verlauf nach der Ge-




fassverletzung auf dic Art derselben machen lisst, wird an spa-
terer Stelle die Rede sein.

11, John A. Lidell,

T. Hudson, Kriegsgefangener, 21 Jahr alt, war am 18, Mai 1864
in’s aligemeine Armeehospital aufgenommen worden, nachdem er 7 Tage
friiher bei Spottsylvania Courthouse zwei Schusswunden erhalten hatte.
Eine Gewehrkugel war in die rechte Hiifte nahe dem Kreuzbein ein-
gedrungen und am rechten Schambug wieder ausgetreten, die andere
hatte, hinten aufschlagend, die linke Schulter durchsetzt und war an
der Vorderkdrperfliche ein wenig unter der linken Clavicula ausge-
fahren. Bei der Aufnalime war das Aussehen der Wunden und das
Allgemeinbefinden des Patienten gut. Der Radialpuls der lin-
ken Seite fehlte. Ein einfucher Verband wurde applicirt und eine
nahrhafte Didt eingeleitet.

22. Mai, Die Wunden sahen gut aus, aber der linke Arm war
ungemein angeschwollen und hatte ein dunkles Colorit angenommen.
Brachialis und Radialis der linKen oberen Extremitét
waren pulslos,

28, Mai. Die Gangriin des Avmes hatte Fortschritte gemacht.
Die mortificirten Weichtheile des Vorderarms begannen zu ulceriren.
Dem Patienten wurden tiglich viermal 20 Tropfen Te. ferri muriat.
verabreicht.

1. Juni. Obgleich die Gangiéin sich in der Mitte des Oberarms
begrenzt hatte und die Beschaffenheit der Wunden nach, wie vor zu-
friedenstellend war, sanken nichts desto weniger die Krifte des Kran-
ken rapid. Er war colossal abgemagert und litt an Diarrhoe; seine
Zunge war trocken, sein Appetit iberaus gering.

Unter diesen Erscheinungen collabirte Patient mehr und mehr
und ging am 6. Juni cachectisch zu Grunde. Die Blutung nach der
Verletzung war relativ gering gewesen und nachher nicht wieder-
gekehrt.

Bei der Autopsie fand man die A, axillaris durch die
Kugel complet getrennt. Sowol das centrale, als auch das peri-
phere Gefiissende waren thrombogirt und hatten sich auf 2 Zoll Ab-
stand von einander retrahirt. Vena und Plexus axillaris waren un-
verletzt.

11) Lidell, Jobhn, A., Swgical memoirs of the war of the rebellion, col-
lected and published by the United States Samitary Comnission. New-York 1870,
p. 66, Case XXIII.
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Verf. bemerkt, dass fiir die Entstehung der Gangrin ein erkli-
rendes Moment fehle. Wire die Arterie nur gequetscht worden, so
kénnte an Embolie gedacht werden, die ilrerseits den Brand hitte
bedingen konnen. Unter obwaltenden Verhiltnissen aber sei nicht
ersichtlich, weshalb die reichlichen und nahe zu einander liegeuden
Collateralgefisse dem Gliede unterhalb der Verletzung nicht hin-
reichend Blut zufithrten, um die Vitalitit der Gewebe zu erhalten.
Verf, bedauert nachtriglich, nicht sogleich nach eingetretener Gangrin
den Oberarm amputirt zu haben, da dadurch die Chancen fiir die Ge-
nesung sich voraussichtlich gehoben hLitten.

Also eine complete Trennung der A. axillaris, eine unbe-
trichtliche Prim#rblutung, keine Nachblutung, aber consecutive
Gangran des Armes. Tod durch Erschépfung am 25. Tage nach

der Verwundung.

Fassen wir dic bisher betrachteten Tille zusammen, so
ergiebt sich, dass es sich in den ersten fiinf, im 7, und
villeicht auch im 9. Falle um eine incomplete, in den iibrigen
um cine complete Trennung des Arterienrohrs handelte. In
den ersten finf, die Infraclavicularis betreffenden Berichten ent-
stand ferner die Gefisslaesion auf indircctem Wege durch
Knochensplitter oder Bruchziline der ersten Rippe resp. der
Clavicula, im 6. gleichfalls auf die Infraclavicularis und in
den weiteren auf die Axillaris sich bezichenden Fillen war
dagegen “die Arterienwunde direct durch das Projectil gesetzt
worden. Hierdurch werden wir schon darauf hingewiesen, dass
Schussverletzungen der Infraclavicularregion hiufig mit Knochen-
zertrimmerungen einhergehen und dass die Knochenfragmente
wiederum oft indirect eine partielle Verletzung der A. infra-
clavicularis zu Wege bringen, wihrend Schusswunden der Axil-
laris in der Regel nicht mit Knochenverletzungen complicirt
sind und meist direct durch das Projectil hervorgerufen werden.




— 41—

In vielen dieser Fille war die Getissverletzung von einer
mebr oder minder heftigen Primérblutung gefolgt, in cinem, dem 4.
Falle fehlte dieselbe, in den iibrigen ist iiber cine solche nichts
mitgetheilt worden. Notizen iiber das Verhalten des Pulses unter-
halb der verletzten Stelle sind nur im 3., im 10. und 11. Falle
vermerkt worden; im ersten Falle war das partiell verletzte
Gefiss durch cingedrungenc Knochensplitter vollstindig verlegt,
in den beiden letzten hatte eine totale Tremnung der Arterie
stattgefunden. Bei allen oben citirten Arterienverletzungen
mit Aushahme der von Guthric erzihlten, wo der Verletzte
der Primédrblutung zum Opfer fiel, der sub Nr. 10 erwihnten,
wo Patient an Tuberculose zu Grunde ging und der letztberich-
teten, welche mit Gangriin complicirt war und’ durch Erschop-
fung lethal verlief, kam es zu Nachblutungen. Dicselben traten
bei den partiellen Verletzungen am 2., 6—10., 20., 11—23.
Tage, bei den completen Verletzungen am 8 —10. und 15—18.
Tage cin; zweimal mangeln die Angaben iiber die Zeit des
Eintritts dersclben. Tm 3. und 9. Talle ist als Entstchungs-
grund der Nachblutungen specicll eine Ulceration der Gofiss-
wand namhaft gemacht worden,

In allen diesen Fillen haben wir einen todtlichen Ausgang
der Verletzung zu verzeichnen gehabt und denselben, abgeschen
von den sub Nr. 7, 10 und 11 reproducirten Krankengeschich-
ten, den Nachblutungen zur Last legen miissen. Allen bisher
aufgefithrten Fillen ist schliesslich gemeinsam, dass dieselben
nureiner indifferenten Behandlung unterzogen wurden. Das

souveraine Mittel bei Behandlung der Verletzungen grosserer
Gefisse, die Ligatur, ist jedenfalls kein einziges Mal in An-
wendung gekommen.
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Der lethale Ausgang unsever bisher aufgefithrten Fille,
welcher mit zwei Ausnahmen durch rasche oder allmihlige
Verblutung bei vollig indifferenter Therapie erfolgte, legt uns
die Frage nahe ob sich gleiche Verletzungen in der Literatur
beschrieben finden, welche bei c¢benfalls zuwartender
Bebhandlung gunstig verliefen. Deren haben wir freilich
eigige zu erwdhnen, die sich auf dic A. axillaris beziehen.

J2. T. Me, Parlin.

Der gemeine Soldat W, Bailey, 20 Jahre alt, war am 13. De-
cember 1862 bei Frederiksburg verwundet und am 29. Januar 1863
ins Hospital zn Annapolis aufgenommen worden. Er hatte eine
Schusswunde erhalten, indem eine Kugel in die vordere Schulter-
region eingedrungen und neben der Seapula wieder ansgefahren war.
Am 18. Januar kam es zu Gangrian an den Wundsifnungen, welche
bis zum 26. Februar bestand. Am 9. Mirz ereignete sich eine Blu-
tung im Betrage von etwa 12 Unzen, wabrscheinlich in Folge der
Erofinung einer der A. thoracicae. Durch einen mit Binden appli-
cirten, die Subelavia 48 Stunden lang comprimirenden Tampon ward
dic Blutung zum Stehen gebracht. Der Soldat wurde alsbald eut-
lassen und pensionirt. Die Pensionsbehorde in Boston berichtete am
8. September 1873, die Extremitdt sei gelihmt und atrophirt, der
Vorderarm 2%/e und die Hand /e Zoll schmiler, als die der ent-
sprechenden Extremitit der anderen Korperseite.

* Der Autor, der diesen Fall als Axillarisverletzung beschreibt,
die hochst wahrscheinlich in einer completen 'Irennung des
Gefisses bestand, berichtet nichts iiber eine die Verletzung
begleitende Primirblutung. Die am 86, Tage, also 3 Monate
nach der Verletzung eingetretene Nachblutung ist wohl auf den
gangrindsen Process zu berziehen, der wahrscheinlich an der
Wandung des ganzen Schusscanals abspielend, schliesslich zu
einer Gefisserdfinung Veranlassung gab, Wenn auch die Hei-

12) Me. Parlin. The medical and surgical history of the war of rebellion.
Washington, 1870, II. p. 457. Case 13186.
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lung quoad functionem ausblieb, so erfolgtc doch im Uebrigen
Genesung, ohne dass ausser Anwendung zeitweiliger Compres-
sion eine encrgischere chirurgische Behandlung eingeleitet wor-
den wiire.

13, James Holloway.

Claude H. Dinkins, Corporal der leichten Artillerie, 31 Jahr alt,
gesund und krafti, wurde am 18. Juli 1864 bei Petersburg durch
eine konische Biichsenkugel verletzt. Der Schusscanal durchsctzte
die linke Schulter; die Eingangsofinung befand sich etwa 2 Zoll
rechterseits yon der hinteren Achselfalte, die Ausgangsofinung gegen-
iiber 1 Zoll iiber dem oberen Ende der vorderen Achselfalte. Patient
fand am 28. Juli im Hospital Aufnahme. Eine demselben beigegebene,
alsbald nach der Verwundung vermerkte Notiz besagte: «Die Axillar-
nerven sind ernstlich verletzt, die Arterie scheint trotz mnach der
Verletzung fehlender Blutung nicht verschont zu sein, der Radialpuls
ist iberaus klein.» 28. Juli. — Patient sagt aus, dass er nach der
Verwundung den Puls gelegentlich am Handgelenk der verletzten
Seite gefiihlt habe und zu solcher Zeit einen Blutandrang zam Arm
spiirte «sense of fullpess, as if the arm was filling with blood.> Die
Empfindung in Arm und Hand ist bis anf Taubsein des Daumens
ungestort; ab und zu klagt Patient iber Schmerzen in der linken
Hand. Eingangs- nnd Ausgangsoffnung des Wundeanals durch Blut-
gerinnsel verlegt; keine Blutung. Keine Spwr von Entziindung. Ver-
ordnung feuchter Umschlige, Rahelage, Morphium. 24. Juli —
Nachtruhe gut. Puls am Handgelenk nicht fihlbar, noch
aunch an irgend einer anderen Stelle des Gefdssverlaufs
unterhalb der Verletzung. Arm kiihl. Schmerzen unbedeutend.
Die Wunde nach wie vor trocken und die Tampons unverschoben.

" 95, Juli. — Der Kranke klagt itber nervises Kribbeln in Arm
und Schulter, welches durch kalte, locale Wasserbdder gelindert wird.
Die Tampons losen sich ohne Eiterung. 4. Augnst. — Keine wichtige
Verinderung. Giinstiger Wundverlauf. Kein Puls am Handgelenk.
Keiue Eiterung der 'Wunden, welche jetzt durch einen Schorf geschlos-
sen sind. Von Zeit zn Zeit heftige Schmerzen im Arm »along the
course of the nerves.»

13) Holloway, James M. American Journal of medical sciences. Octo-
ber 1865 pp. 852, 358 — Lidell, John A. Surgical memoirs of the war of the
rebellion. New-York 1870. pp. 64, 65. Caze 21,
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13, August. — Patient wird entlassen, weil abgesehen von
Schmerzen im Arm keine weitere Storung vorliegt. Die Wunden sind
bis auf eine kleine Stelle an der Ausgangsifinung, wo eine minime
Fiterung sich gezeigt hatte, verheilt. Der Puls unterhalb der Wunde
war wihrend des ganzen Krankheitsverlaufs trotz aufmerksamer Be-
obachtung nicht nachweisbar,

Im Mirz 1865 brachte eine briefliche Mittheilung die Nachricht,
dags Mr. Dinking nach villiger ‘Wundlieilung vollkommen genesen sei.
Eine leichte Behinderung der Motilitit des betroffenen Armes war als
einziges Residuum der Verletzung zuriickgeblieben.

Die kaum erwilmenswerthe Primérblutung stand hier von
selbst, Fin- und Ausschussoffnung waren mit geronnencm Blute
verstopft, dic Gencsung erfolgte ohne jegliche Kunsthiilfe.
Lidell, der den Fall referirt, lisst os dahingestellt, ob die
Arterienwand durch die Kugel nur gequetscht oder complet
getrennt worden war, wenn er auch im Hinblick auf die den
Wundcanal erfilllenden Blutgerinnsel lotztercs fir wahrschein-
licher halt. Das Fehlen des Pulses peripher von der verletzten
Gefissstelle, welches noch 8 Monate nach der Verletzung con-
statirt werden konnte, spricht jedenfalls fir eine totale Conti-
nuitdtstrennung der Arterie. ~— Iinen dhnlichen Fall berichtet

14, Larrey.

General Dulong wurde in der polnischen Compagne des Jahres
1807 durch ein in die rechte Axilla eindringendes Kleingewehrprojec-
til verwundet. Die Kugel hatte die Sehne des Pectoralmugkels und
den Nervenplexus perforirt und das Schultergelenk bertihrt. Obschon eine
Blutung kaum stattfand, lag doch geniigender Grund vor, eine Trennung
der Axillararterie anzunehmen. Einige Jahre spiter wurde L. vom Pati-
enten consultirt. Er erfubr, dass der rechte Arm unmittelbar nach Em-
pfang der Wunde mit Liahmung und ausgesprochenem Kiltegefiihl behaftet
gewesen und dass der Puls am Handgelenk nicht fithlbar . war.
Unkluger Weise war das Glied conseryirt worden, withrend Hand und Arm
gelahmt blieben und so atrophisch waren, dass sie vollig mumificirt er-

14) Larrey bei Lidell, John A., Surgical memoirs of the war of the rebel-
lion. New-York 1870. p. 66. Case XXIIL




schienen. Auf die nachtrtiglich vorgeschlagene Amputation ging Patient
nicht ein. Als sein Zustand sich noch mehr verschlimmerte, nahm er
sich selbst das Leben.

15. W. C. Calthrop.

Am 18. Juni 1858 passirte einem fiinfzehnjilrigen Knaben das
Ungliick, dass er durch plotzliche Entladung seines mit Schrot gela-
denen Gewehres verletxt wurde, als er sich eben iiber einen Graben
beugte. Er hielt dasselbe in seiner rechten Hand, so zwar, dass der
vordere und hintere Rand der Achselhohle gich fast in einer Linie mit
mit der Achse des Lanfes befanden. Auf diese Weise erklirt sich,
dass die gebundene Ladung am unnteren vorderen Theile der Achsel-
liolhle, gerade iiber den unteren Fasern des Pectoralis major, eindrang
und ein wenig unter der Cavitas glenoidalis scapulae, wahrscheinlich mit
Verletzung der langen Fasern des Triceps, austulr. Nur wenige Schrot-
kirner waren abgewichen, unter die Scapula gedrungen und zwischen
dieser und der Wirbelsiule unter der Haut fithlbar,

Der Verletzte schleppte sich bis zu einem nahen Hause, sank
aber dann ohnmiichtiz zusammen. Unterwegs »pumpte das Blut aus
der Wunde,« wie er sich ausdriickte — »pumped from the wound.«
Die Blutung war colossal. Nach Riickkehr des Bewusstseing waren
Gesicht und Lippen ganz blass, der Puls auf der gesunden Seite kanm
fithlbar, aut der kranken Seite garnicht zu fihlen. Stimulan-
tien; sorgfiltige L.agerung; Application von kalten Ueberschligen auf
die Wunde; Flanelleinwickelungen des kranken Armes zur Hebung
der stark herabgesetzten Temperatur. Die Achselhdhle war nicht
besonders geschwollen und infiltrirt. Ein operatives Eingreifen
wurde wegen Aufhirens der Blutung unterlassen(!).

Bis zum 9. Tage, wo Eiterung eintrat, erhielt der Kranke nur
ganz leichte Kost, von dieser Zeit an kriiftige Nabhrung. Gleichzeitig
traten Kataplasmen an die Stelle der kalten Ueberschlige. Die FEi-
terung nahm allmahlig ab, die Eingangsoffnung verheilte, aus der Aus-
schussofinung wurden einige nekrotische Knochenstiickchen extrahirt
und 4 Monate nach der Verletzung war auch diese geschlogsen.

‘Withrend des Winters nach dem Unfall schrumpften die Finger
der rechten Hand, wuarden schwilizlich, schiliesslich wurden die End-
glieder derselben brandig, hinterliessen aber gesunde Granulations-

2) Calthrop, W., C., Caze of spontaneons closure of the axillary artery after
division by a gunshot wound. The Lanecet, 1863, Vol. IL p. 155--138.
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“\ flichen, die spiiter gut verheilten. Im folgenden Frithling erhielten

\ “; die Finger wieder ein natiirlicheres Anssehen, was wohl auf die Ver-

[ besserung der Circulation durch Bildung arterieller Anastomosen zuriick-
‘E‘ zufihren war, Die ersten Anfinge riickkehrender Circulation an der
I verletzten Extremitit hatten sich am 29. Tage nach der Verletzung
gezeigt.

; Zum Beweise, dass das verletzte Gefiss wirklich die A. axillaris
‘ ' gewesen, obgleich die Blutung spontan sistirte und ohne Unterbindung
. Heilung eintrat, diene folgendes:

‘ L) Die profuse Blutung im Moment der Verletzang.

‘{ ; 2.) Das Fehlen von Pulsation in der A, brachialis und radialis
i der verletzten Seite, nachdem dieselbe im gesunden Arm sich wieder
it eingestellt hatte.

3.) Das unmittelbare Schwinden von Wirme und Gefihl im
. verwundeten Gliede.
Lo 4.) Die fortdanernde Storung der Circulation, die fortdauernde
I Herabsetzung des Gefiihls, die ausserordentliche Abmagerung und das
| ; andauernde KFehlen der Muskelkraft in fast allen Muskeln des ver-

H“ letzten Gliedes,

Wire dagegen, statt der A. axillaris selbst, einer ihrer Haupt-
| tste verletzt worden, so wiirden die Theile, deren Gefiihl, Bewegung
|‘ ‘ und Erndhrung hier herabgesetzt war, nicht gelitten haben. Diejenigen
o Bezirke der Extremitit, in denen Motilitidts- und Sensibilititslihmung

‘ eintrat, werden jedoch gerade von Nerven versorgt, welche in so

L unmittelbarer Nihe der A. axillaris liegen, dass an eine Tren-
[ I nung der Nerven ohne Trennung des Gefisses, und umgekehrt,
nicht gedacht werden konnte. Dass merkwiirdiger Weise die V.
axillaris nicht mitgetroﬁ'en worden, erkldrt sich dadurch, dass der
Schuss durch das untere Drittel der Achselgegend gegangen, wo
die Vene sich nicht in Beriihrung mit der Arterie befindet. Ver-
fasser erinnert bei dieser Gelegenheit an den von Guthrie er-
wilnten, wol einzig dastehenden Fall, dass bei einem Soldaten eine
Kugel zwischen A. und V. Craralis durchgegangen, ohne eines dieser
Gefisse zu offnen.

Die Gefisslision war in diesem Falle ohne Zweifel gleich-
falls eine totale, denn der Puls unterhalb der Verletzung fehlte
und der abundanten Primérblutung folgte keine Nachblutung.
18 Die Spontanstillung der ersten Blutung war der Ohnmacht und
il dem bedeutenden Shock des Verletzten zu danken, das Aus-
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bleiben von Secundarblutungen der sorgsamen Lagerung und
absoluten Ruhe, welche Patient cinhielt, sowie der Unterstiitzung
des Gefissverschlusses durch den giinstigen Heilungsveriauf der
Weichtheilwunden.  Abgeschen von Gangrin der Fingerend-
glieder, welche sich 6 Monate nach dem Unfall einstellte, und
von hinterbleibenden Functionsstérungen der rechten oberen
Extremitdt trat unter exspectativer Therapie Heilung cin,

Die sub Nr. 12—15 incl. berichteten Fille behandeln
directe complete Trennungen der A. axillaris. In Fall 12 kam
es in Folge gangranidsen Zcrfalls der Wandungen des Schuss-
canals am 86, Tage zu einer Spitblutung, wihrend eine Pri-
mirblutang nach der Verletzung nicht bemerkt worden war.
In den beiden niichstfolgenden Fiéllen war eine spiirliche, im
letztbeschricbenen Talle, in dem sich wilirend des Wundver-
laufs Gangrin der Fingerspitzen einstellte, cine profuse pri-
mire Himorrhagic in Erscheinung getreten, Ueber das Ver-
halten des Pulses ist im 12, Falle nichts ausgesagt worden, in
Fall 13, 14 und 15 fehlte dersclbe. Das dicsen Krankenge-
schichten Gemeinsame kennzeichnet sich in dem Umstande, dass
die erwiahnten Gefisstrennungen trotz zuwartender, indiffe-
renter Behandlung einen ginstigen Verlauf und Aus-
gang nahmen. Gingen die Verletzten auch des freien Gebrauches
threr Extremitit verlustig, so blieb doch ihr I.eben erhalten und
damit ist die Heilungsmoglichkeit completer Schussverletzungen der
Axillararterie ohne chirurgischen Eingriff bei Vorhandensein die
Gefissheilung giinstig boeinflussender Momente dargethan.

Lassen wir nun die nach Iunter unterbundenen Schuss-
verletzungen der Infraclavicularis und Axillaris Revue
passirven, und zwar migen vorerst solche Fille anfgefithrt und ausge-




48 .

sondert werden, in denen dic Patienten in Folge des Blutver-
lustes vor der Operation oder in Folge die Verletzung
complicirender Begleiterscheinungen zu Grunde gingen.

16. 8. C. Ayres.

William 8., am 15. November 1864 aunf einer Spiherexpedition
verwundet, wurde am 1. December in’s Hospital zu Nashville aufge-
nommen. Die Kugel hatte das laterale Drittheil der rechten Clayi-
cula getroffen und fracturirt, war schrig medianwirts und nach hin-
ten vorgedrungen, hatte den Pleuraraum durchsetzt und in der Hohe
des 7. Halswirbels den Korper wieder verlassen. Die Wundsttnungen
wurden mit Compressen bedeckt, doch drang aus denselben bei jedem
Lagewechsel des Kranken ein Quantum blutig-seroser Flissigkeit her-
vor. Die Kriifte des Verletzten waren in rapider Abnalme begriffen,
Am Abend des 14. December erfolgte nnversehens eine heftige Blu-
tung, welche mittelst energischer Compression so lange beherrscht
wurde, bis es unter vielen Schwierigkeiten gelang, die Sub-
clavia zu entblossen und noch vor ihrem Eintritt zwischen die Sca-
leni zu unterbinden. Allein bereits /o Btunde nach der Operation
hauchte der vollig collabirte Kranke sein Leben aus.

Bei der Section fand man das rechte Schliisselbein und die erste
vechte Rippe gebrochen, ebenso die Proe. spinosi des 7. Hals- und 1.
Brustwirbels. Die rechte Pleurahohle war mit reichlichem blatig-
sertsem KExsudat erfiillt, welches die Lange comprimirt hatte. An der
convexen Seite der Subelavia war eine Querwunde wahrnehmbar,
durch Vermittelung eines scharfen Kunochensplitters entstanden,

Wir sehen in diesem Falle von Neuem cine DBestittigung
unscrer Beobachtung, dass Schussverletzungen der Infraclavicu-
larregion hiufig mit Knochenzertrimmerungen einhergchen und
dass die Knochensplitter wiederum oft indircct eine particlle Ver-
letzung der A. infraclavicularis zu Wege bringen. Paticnt fiel

einer Nachblutung, die sich einen Monat nach der Verletzung
cinstellte, zum Opfer,

16) Ayres, S. C., The medical and surgical history of the w.

ar of rebellion.
Washington 1870 I p. 546. Cage 24.




17. J. Reese und 8. Gross.

Corporal Thomas Ward war am 25. Juni 1862 durch eine die
linke Achselhihle treffende Minié- Kugel verwundet worden. Seine
Aufnahme in's Hospital zu Washington erfolete am 4. Juli. Zwel
Monate darauf waren die Eingangs- und Ausgangsoffinuug des Schuss-
canals vollig geheilt. Am 1. Febroar. 1863 jedoch begann sich eine
Schwellung der linken Axilla zu manifestiren und am 1. Mirz des-
selben Jahres zeigte ebendiese Schwellung eine geringe Fluctuation,
wihrend die Hautdecken tiber dem Tumor sich verfirbten. Kein
Gerdusch -— no bruit or thrill — war iiber der Gegchwulst wahrnehm-
bar, welche, wie die Explorativpunction &rwies, aus extravasirtem
Binte bestand. Am 4. Mayz Durchbruch mit erschipfender arteriel-
ler Biutung und am niichstfolgenden Tage Unterbindung der Subelavia
ausserhalb der Scaleni, nachdem der Versuch, die Axillararterie zu
ligiren, in Folge der ausgedehnten Blutinfiltration missgliickt war.
Intensive Schmerzen, welche sich zur Zeit der Operation im kranken
Arm fiblbar machten, wurden auf Laesion des Brachialplexus bezo-
gen. Subcutane Morphiuminjetionen »ur Bekampfung derselben blieben
wirkungslos; bessere Dienste leisteten feuchte Ueberschlige in der
Achselgegend. Patient vermochte die dusserste Entkrdftung, die nach
dem intensiven Blutverlust eingetreten war, nicht zu iberwinden und
starb am 17. Mirz, 2 Tage nach der Operation.

Welcher Art die Gefissverletzung war, muss in diesem
Falle dahingestellt bleiben, da die vorstehende Krankengeschichte
desbeziiglich keine sicheren Anhaltspunkte bietet und die Section,
welche nihere Aufschliisse hitte geben konnen, leider unterblich,
Is ist im Hinblick auf derartige zweifelhafte Fille sehr be-
dauverlich, wenn die Chirurgen es unterlassen, der Wissensechaft
durch Uebermittclung sorgfiltiger Scctionsresultate die zweck-
miissige IHandhabe zu weiterem Torschen auf einem nach man-
cher Richtung hin noch dunklen Gebiete zu gewdhren, zumal
die classischen Untersuchungen von Klebs!') wihrend des

17) Reese, John and Gross, 8., D., ibidem, p. 541, Case 16.

1) Klebs, Edwin., Beittige zur puatholegizchen Amnatomic der Schuss-
wunden uach Beohachtungen in den Kriegslazarethen in Carlsruhe 1870 und 1871,
Teipzig 1872,
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deutsch-franzosischen Krieges uns gelehrt haben, dass der patho-
logisch-anatomische Befund an verletzten Gefissen und deren
Umgebung fiir dic Beurtheilung der Fille oft von ausschlag-
gebendem Werthe ist.

Nach ungestorter Wundheilung hatte sich in unserem Falle
am 217. Tage, also volle 7 Monatc nach der Verletzung, eine
Blutgeschwulst in der Achselhohle gebildet, am 262. Tage war
dieselbe durchgebrochen und hatte eine tddtliche Nachblutung
nach aussen veranlasst. Dass die Berechtigung vorliegt, besagte
Blutgeschwulst nach dem geliufigen Sprachgebrauch mit einem
sogenannten ,traumatischen Aneurysma® zu identificiren, wic
es im amcrikanischen Bericht geschieht, kann ungeachtet dessen,
dass Pulsation und Geriiusch an der Geschwulst fehlten, nicht
angestrittcn  werden. Denn das TFehlen palpatorischer und
auscultatorischer Phinomenc unter solchen Umstinden lisst
sich dadurch erkliren, dass durch Verschluss der Gefisswunde
die Communication zwischen dem Arterienlumen und der Blut-
hohle wieder aufgehoben wird. Doch empfiehlt es sieh bei
Weitem mehr, die Bezeichnung ,,traumatisches Aneurysma“ nur
da gelten zu lassen, wo die Ixistenz eines neugebildeten aneu-
rysmatischen Sackes nachweisbar ist, da letzterer zum Degriff
nnd Wesen des Aneurysma unerlisslich erscheint. Blutextra-
vasate vorliegenden Charakters dagegen sind nach dem Vor-
gange von Klebs am besten ,arterielle Himatome“ zu benen-
nen, eine Nomenclatur, die a priori niclits weiter prisumirt, als
was dem factischen Befunde cntspricht, mithin duarchaus zu-
treffend ist und volle Nachachtung verdient.

18. J. Grove.
Corporal George Klechner war am 5. October 1864 in Georgien
durch Schuss verletzt worden Die Eingangsoffnung des Schusscanals

18) Grove, J., The medical and surgical history of the war of rebellion,
Washington 1870. p. 546. Case 22
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befand sich an der Insertionsstelle des M. deltoideus der linken oberen
Extremitiit; die Kugel war von unten her zwischeu Clavicula und
erste Rippe hineingetrieben und ganz nahe am Tuberculum Lisfrancii
stecken geblieben. Am 3. October wurde Patient ins Spital aufge-
nommen; 5 Tage spiter wurde die A. supraclavicularis hinter dem
Scalenus anticus unterbunden und die Kugel hbei dieser Gelegenheit
extrahirt. War die Operation schon dadurch erschwert, dass eine
erhebliche serdse TInfiltration sich in der Umgebung des Schusscanals
etablirt hatte, so wurde sie durch eine profuse Nachblutung, die
wihrend ihrer Ausfilbrung hervorbrach, noch um Vieles schwieriger.
Die Krifte des Iatienten wurden durch die Blutung véllig erschopft.
Reichlich dargebotene Stimulantien Xkonnten den Collapszustand
nicht heben und 6 Stunden nach der Operation erfolgte bereits der Tod.

Die Art der Verletzung ist unbestimmt, die Nachblutung
hat am 8. Tage nach derselben stattgefunden.

19. Browne und Baylor.

Der Gemeine J. Click wurde am 8. November 1863 durch eine
Minié-Kugel, welche in der Mitte der rechten vorderen Achselfalte
eindrang und die Achselhohle durchsetzte, verletzt. Die Kugel, die
zwischen Scapula und Wirbelgidule liegen geblieben war, wurde so-
gleich durch eine Contraincision entfernt und die Wunde bei der am
niachsten Tage erfolgenden Aufnahme in’s Hospital wegen Fehlen
ernster Symptome fiir einen einfachen Fleischschuss genommen. Vom
5, Tage an quillende Schmerzen im Arm, welche von der Schulter bis
in die Finger ausstrahlten. Am 3. December, mithin am 25. Tage
nach der Verwundung, machte sich unter der Sehne des Pectoralis
major ein kleiner, harter, circumscripter Tumor bemerkbar, welcher
atisserordentlich schnell an Volum zunahm. Am 6. De-
cember fluctuirte derselbe und pulsirte isochron mit den Contrac-
tionen des Herzens; ein Gerdusch war an demselben nicht
wahrnehmbar. Am 9. December wiedernm war jegliche Pulsation
sowol im Tumor, als in der Brachial und Radialarterie geschwunden.
Man dachte namentlich an einen Abscess, doch entleerten die vorge-
nommenen Probepunctionen nur Blut ohne jede Spur von Eiter. Des-
halb wurde am 16. December zur Ligatur der Supraclavicularis im
dritten Theil ilres Verlanfes geschritten. Zugleich entschloss man

197 Bro wane P., and Bayloer, J. C., ibidem, p. 541. Case 18.
4*
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sich zur Spaltung der Blutgeschwulst, um dadurch die Drucksymptome
auf den Brachialplexus zu beseitigen, Hierbei brach jedoch plstzlich
eine colossale Blutung los, die, mihsam durch Tamponade beherrscht,
eine so immense Prostration und Schwiiche hervorrief, dass Patient
rapid sank und 18 Stunden nach der Operation verschied. Die Sec-
tion erwies eine Durchtrennung der A. axillaris dicht unterhalb des
Abganges der Subscapularis.

Dieser Fall gibt uns einen Beleg fiir dic neuerdings von
Ed. v. Wahl!) hervorgehobene Thatsache, dass nach completer
Arterientrennung nicht selten im weiteren Verlauf durch Wie-
dererdffnung des centralen oder peripheren Gefissendes rasch
wachsende pulsirende Tumoren entstehen, welche, da keine Con-
tinuitdt des arteriellen Blutstroms mehr besteht, keine Ge-
riusche zeigen. Diese pulsirenden Taumoren bilden eine beson-
dere Gruppe der traumatischen arteriellen Himotome und wer-
den mit Riicksicht auf die Art ihres Zustandekommens von
v. Wahl als ,,endstindige Aneurysmen® bezeichnet. Sie sind
insofern von grosser diagnostischer Bedeutung, als sic den Riick-
schluss auf eine complete Trennung des Arterienrohrs gestatten.
Am 38. Tage nach der Verletzung kam es in vorstehendem
FFalle zn einer Nachblutung nach aussen.

20. Wm. Selden.

Der Gemeine Kahea, 29 Jahr alt, war am 14. Juni 1864 durch
eine Minié-Kugel in die linke Axilla getroffen worden. Das Geschoss
hatte die Sehnen des Pectoralis major und Latissimus dorsi durch-
schlagen und die Axillararterie, wahrscheinlich in ibrem unteren Ab-
schnith getrennt. Es fand eine profuse Primsrblutung statt, welche
indess spontan am ersten Tage stand. Kein Radialpuls. REine
bedeutende, hart anfiihlbare Geschwulst mit Hautverfirbung erstreckte

1) v. Wahl, Ed, Ueber die auscultatorischen Erscheinungen bei Gefiissver-
letzungen und sogenannten traumatischen Aneurysmen. Deutsche Zeitsehr. f. Chi-
rurgie 1884. Bd. XXT p. 128.

20) Selden, Wm., The medical and surgical history of the war of rebel-
lion.  Washington 1870, Vel. T, p 542, Chase 19,




sich von der Achselhohle bis zum Elenbogeun hinab. Auch bestand
Gefiihl von Taubsein und Schmerz in der Schulter, bis in die Hand
ausstrahlend. In den ersten drei Wochen erfolgte die Wundheilung
ohne jede Storung und schliesslich kehrte anch ein schwach fiblbarer
Radjalpuls wieder. Allein in der 4. Woche nahm die Geschwulst
in der Achselhdhle, wihrend die allgemeine Schwellung des Ober-
armes zuriickging, rasch an Griosse zu und breitete sich unter dem
Pectoralmuskel aus, so dass sie alsbald Faustgrisse erlangte. Am
10. Juli kam es zu einer arterielien Nachblutung aus der Ausschuss-
offnung, die durch Compression der Subelavia gestilll wurde. Am
nichstfolgenden Tage wurde eine deuntlich -ausgesprochene Pul-
sation des Tumors bemerkt, aber kein Geridusch — sthere
was no perceptible thrill or brait.« Da Geschwulst und Pulsation
tiglich zunahmen und die Schmerzen im Arm sich steigerten, wurde
nach vorausgegangener Consultation am 23, Juli d. i. am 39. Krank-
heitstage die Subclavia oberhalb des Schliisselbeins unterbunden. Die
Pulsation sistirte, aber es entwickelite sich eine progressive Schwel-
lung, eine ausgedehnte Phlegmone des Armes und der Schalter.
Wunderysipel und Pleuritis traten hinzun und rieben die Krifte des
Kranken so schnell auf, dass derselbe diesen Holgezustinden am 31.
Juli, 46 Tage nach der Verwundung erlag. Die Section ergab eine
vollstindige Tremnung der A. und V. axillaris im unteren Drittel.
Die Achselhohle erfiilllend, den Pectoralis major vorwélbend und sich
gegen den Oberarm hin weitererstreckend, fand sich eine aunsgedehnte
Blutinfiltration. Der Brachialplexus war unverletzt, doch waren die
Nervenstimme simmtlich verfarbt. Der linke Brustfellsack enthielt
ein pleuritisches Exsudat.

Entsprechend dem vorigen Falle finden wir auch in diesem
die Entwickelung einer rapid wachsenden, pulsirenden Blutge-
schwulst, welche einige Wochen nach der completen Arterien-
trennung durch Wiedererdffnung eines der beiden Gefissenden
enstanden war. Ob die innere Blutung aus dem centralen oder
peripheren Ende statthatte, ist aus dem Sectionsbericht nicht
ersichtlich, FEin Geriiusch musste aus den oben angefithrten
Griinden selbstredend auch hier fehlen. Der abundanten Pri-

- marblutung, welche die Verletzung begleitete, war am 26. Krank-
heitstage eine Nachblutung nach aussen gefolgt. Patient ging




an Erschopfung und den die Verletzung complicirenden Er-
krankungen zu Grunde.

21. J. Norris und R. Coolidge. ,

Der Sergeant H. Grothenn, 28 Jahy alt, wurde dem Hospital zu
Philadelphia am 23. Juni 1863 mit einer Schussverletzung der Axillar-
arterie zugesandt, von der er am 9, desselben Monats betroffen worden
war. Der Schuss war von der vorderen Fliche des rechten Schulter-
gelenks zum unteren Winkel der Scapula gegangen. Am 28, Juli
wurde nach sorgfiltiger Untersuchung ein mit der A. axillaris in Zu-
sammenhang stehendes trawmatisches Aneurysma von der Grisse einer
Rosskastanie entdeckt, welches deutliche Pulsation und ein mit
der Herzsystole isochrones aneurysmatisches Gerdusch
darbot. Dasselbe wurde zuniichst 11 Tage fang mit Compression be-
handelt; da es sich jedoch schmell vergrisserte und durch Druck auf die
Nervenstimme des Brachialplexus heftige Schmerzen hervorrief, wurde
am 16. August die Unterbindung der Supraclavicularis ins Auge ge-
fasst. Allein bereits in der Friihe des 17. August kam es zur Ruptur
des Sackes und mit ihr zu einem 380—40 Unzen betragenden Blut-
verlust. Die Blutung stand spontan, doch war Patient durch die-
selbe so geschwiicht, dass es rathsam erschien, fiirs Erste keinen ope-
rativen Eingriff zu wagen, sondern die Compression wieder aufzaneh-
men. Nach Ablauf einiger Stunden aber trat neue Blutung ein; in
Folge dessen wurde nun nicht linger gezogert, sondern die Ligatur
der Subclavia ausserhalb der Scaleni ausgefiihrt, Lebhafie Schmerzen
in der Wunde, gegen die Morphinm vergeblich verabreicht wurde,
foleten der Operation. Der Zustand des Kranken verschlimmerte
sich iiberaus schnell, Dyspuoe trat hinzu und um Mitternacht, 6
Stunden nach der Operation, erfolgte der Tod. Die Autopsie deckte
das unerwartete Factum auf, dass ein Nerv von betriichtlicher Dicke,
unmittelbar hinter der Arterie liegend, in die Ligatur miteingefasst war,

In vorstehender Krankengeschichte begegnen wir einem
traumatischen Aucurysma, welches 49 Tage nach der offenbar

21) Norris,J., and Ceolidge, R. H., The medical and surgical history of the
war of rebellion.  Washington. 1870. Vol. T. p. 545. Case 21, — Lidell, John,
A., Surgical memoirs of the war of rebellicy, collected and published by the Tui-
ted States Sanitary Commission, p. 184. Case XLLV.




partiellen Gefissverletzung bemerkt wurde und 69 Tage nach

derselben nach aussen durchbrach. Dic mit der Perforation
verbundene colossale Hamorrhagic war die Ursache des Todes
geworden, an welcher die Mitunterbindung eines starken Nerven
wohl keinen oder doch nur einen sebr untergeordncten Antheil
hatte. ——

Dic meisten der in letzter Kategorie wiedergegcbenen 6
Tille waren auf directem Wege zu Stande gekommene 'f'ren-
nungen des Arterienrohrs. Bis auf den von Ayres mitge-
theilten Fall, der die A. infraclavieularis betraf uud in dem
die Gefasswand durch ein Knochenfragment partiell verletat
war, bezogen sich diesclben auf diec A. axillaris; im 19. und
20. Falle konnte einc complete Continuititstrennung der Ar-
teric nachgewiesen werden.  Eine Primirblutang ist unter
diesen Fiallen nur einmal vermeldet worden. Dagegen gingen
alle mit mehr oder minder heftigen Nachblutungen einher, die
zu einer Zeit cintraten, bevor der Ligaturfaden um diec Arterie
geschitrzt worden war. Dieselben erfolgten nach der partiellen
Verletzung am 30. Tage, in den itbrigen Fallen am 8., am
26., am 38., am 69., und einmal sogar erst am 262. Tage.
Kine so spite Nachblutung, wie die letzterwihnte, ist ¢in unge-
mein seltenes Kreigniss und insofern von Interesse, als sic cin
Exempel fir das Vorkommen von Fillen statuirt, in denen dic
Verletzten noch Monate lang nach tadelloser Wundheilung nicht
aller Gefahr cntriickt sind. Einmal war die Ursache der Nach-
blutung in der Perforation eines arteriellen Himatoms, einmal
in der Berstung eines traumatischen Aneurysma gegeben. Zwei-
mal kam es nach vollstindiger Continuititstrennung des Ge-
fissrohrs zur Entwickelung rasch wachsender pulsirender Hima-
tome, HKine Angabe iiber das Verhalten des Pulses findet
sich nur im 20. Falle, wo derselbe fehlte. Die Verletzten gin-
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gen in den erwithnten Fillen an Erschopfung durch den Blut-
verlust oder an die Gefissverletzung complicirenden Krankheiten
zu Grunde.

Es mbge demnichst cine Reihe von Schussverletzungen
Platz finden, in denen der tsdtliche Ausgang im Gegensatz zu
den vorher mitgetheilten Fiallen der Continuitatsligatur
selbst zur Last gelegt werden musste, weil dieselbe
ihren Zweck verfehlte,

22. E. v. Bergmann.

W. Schirmer, 23-jilir. Soldat des Sachsen-Meiningenschen Con-
tingents, war bei Worth von cinem die rechte Achselhohle durch-
setzenden Secbuss getroffen worden. Der Arm war motorisch und sen-
sibel gelahmt, Der Radialpuls nieht zu fihlen. Am 24, Au-
gust wurde er aus dem Mannheimer Krankenhause, wohin er gleich
nach der Sahlacht gebracht war, ins newe Lazaveth tibergefiihrt, In
den ersten Tagen des September entdeckie v. B. in der Achselhéhle
einen mehr als faustgrossen harten, pulsirenden Tumor. Da der
selbe rasch wuchs, unterband er unter Assistenz von Prof. Billroth
am 8. September die A. subeclavia am Husseren Scalenusrande, Patient
hatte vorher zwei Schiittelfroste gehabt. Nach der Operation schwand
im Sack das Pulsiren, aber die Wunde infiltrirte sich an Grund und
Randern bretthart, das Secret war sehr reichlich und ichorés. Nach
drei Tagen war unter Wiederholung der Schiittelfroste ein rasch stei-
gendes pleuritisches Exsudat nachzuweisen. Incision des Thorax am
15. September mit Entleerung von 4--S8 Unzen eitrigen Exsudats.
Desgleichen Spaltnng des Sackes in der Achselhshle, aus dem sich
stinkende, rothliche Jauche entleert. Am Abend desselben Tages
starke Blutung aus der Ligaturstelle, welche durch Fingerdruck bis
zum Tode des Patienten, eine Stunde spédter, beherrscht wird, Die
Bection wies die Phlegmone an der oberen Brustapertur wnd im vor-

22) v. Bergmann, K., Dic Schussverlotzungen uud Unterbindungen der
Subelavia.  St. Petersh. medicis. Wochenschy. 1877, Nr. 16, p. 132
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deren Mediastinum, metastatische Infarcte in beiden Lungen und pleu-
ritische Schwarten, sowie pleuritisches Exsudat in der rechten Plen-
rahohle nach. '

Die Verletzung gehirt den directen und wic aus dem Man-
gel des Pulses hervorzugehen scheint, auch den completen Con-
tinuititstrennungen der A, axillaris an. Ueber cine Primiir-
blutung ist nichts berichtet worden. 3—6 Wochen nach der
Verletzung — die Schlacht bei Wirth wurde am 6, August
1870 geschlagen — entstand der rascll wachsende pulsirende
Tumor in der rechten Achselhohle, der wol als endstindiges
Aneurysma anzusprechen ist, Obgleich bereits zwei vor der
Operation bemerkte Schiittelfroste auf Eiterbildung in der
Axilla zu beziehen waren, so hitte wol ein ungesfiumtes Kin-
gehen auf den localen Infectionsherd selbst, Entleerung seines
blatig-citrigen Inhalts und Unterbindung der Arteric am Orte
der priméren Verletzung sowohl dic Phlegmone, als auch die
eitrige Pleuritis verhiiten konnen und der bis dahin noch nicht
Gefahr drohenden pydmischen Intoxication ihren Nahrboden
entzogen, wihrend die Ligatur nach Hunter in dieser Bezie-
hung von vornherein nich{s versprach. Eine Nachblutung am
40. Tage aus der Ligaturstclle gescllte sich der Pyiimie hinzu,
um den exitus lethalis zu beschleunigen.

23. E. Mec. Clellan.

Corporal W, Broderick, 39 Jahr alt, wurde am 5. April 1365
dem Hampton Hospital zn Monroe mit einer Schusswunde der linken
Schulter zugewiesen, die er 3 Tage frither erhalten hatte. Die Kugel
war hart unter der Extremitas acromialis der Clavicula aufeeschlagen,
hatte den Thorax durchsetzt und war am unteren Theile des linken
Schulterblattes wieder zum Vorschein gekommen. Zu verschiedenen
Zeiten traten Secunddrblutungen ein und es kam zur Bildung eines

25) Me. Clellan, The medical and surgical history of the war of rebellion.
Washington 1870. Vol. I. p. 541. Case 17.
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3 Zoll im Durchmesser haltenden Aneurysmas, Am 30. Mai wurde
die A. subclavia in jhrem dritten Abschnitt unterbunden. Der Um-
fang des Aneurysmas verringerte sich freilich zusehends, aber am
9. Tage nach der Operation kam es zu einer abundanten Nachblutung
aus dem Sack und zu ausgedehnter Blutinfiltration der Schulter, wo-
durch die Krifte des Patienten derart consumirt wurden, dass er nach
Ablauf von 48 Stunden seinen Geist aufgab. Die Section erwies, dass
beiderseits von der Ligaturstelle Thromben sich gebildet hatten. Die
durchschossenen Arterienenden standen einen Zoll weit auseinander.
Im Aneurysmasack fanden sich keine Fibrinablagerungen.

In diesem Falle wurde 48 Tage nach der completen
Trennung der Axillararterie dic Ligatur in der Continuitit
vorgenommen; nichts desto weniger trat 11 Tage spater “der
Tod durch Nachblutung ein.

24. Socin.

W. Schwalenstotter, 3. Inf.- Regiment, verwundet bei Worth,
6. Angust. Schuss durch die rechte Achselhéhle. Eintritt hinten am
dusseren Rand des Schulterblattes mit V erletzung desselben, Austritt
dicht unterhalb des Proec. coracoidens. Am 15. Tage erste Blutung,
Tamponade mit Eisenchloridcharpie, am 16. Tage zweite, am 17. dritte
Blutung. Spaltung der hinteren Oeffnung, der Finger dringt bis zur
A. axillaris, welche gut pulsivt; Compressionsversuche in der Wunde
zeigen, dass sie sebr weit oben verletzt sein muss, Tamponade, und
am gleichen Tage Unterbindung der Subelavia am susseren Rande des
Scalenus. Die Operation bietet keine besonderen Schwierigkeiten;
4 Tage lang bei reichlicher guter Eiternng keine Blutung; am 22. Tage,
5 Tage nach der Unterbindung, mehrere Blutungen, welche , stirker
werdend, sich wiederholen. Tod an acuter Ansimie am 26. Tage, 9 Tage
nach der Operation. Bei der Section fand sich an der hinteren Wand
der Axillaris eine kleine, erbsengrosse, von nekrotischen Rindern um-
gebene Oeffnung, das Gefiss oberhalb dieser Stelle leer, zusammen-
gezogen, unterhalb wenig weich geronnenes Blut enthaltend. In der
A. subclavia oberhalb der correcten Unterbindung ein weiches grosses
Gerinnsel, unterhalb das Gefiss leer, Die Venen sind unverletzt,

24) Socin, Aug, Kriegschirurgische Erfahrungen, gesammelt in Carlsiuhe
1870 w. 1871. Leipzig 1872, - 49,
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enthalten weiche Gerinnsel, der ganze Schusscanal ist in Verjauchung
begriffen, .

Die Unterbindung entfernt von der Lacsionstelle in der
Axillaris vermochte auch hier den alsbald erfolgenden Tod durch
Nachblutungen nicht abzuwenden. Bei der Section wurde ein
kleiner seitlicher Defect in der Gefiisswand nachgewiesen.

25. 8. Fuller.

Piiv. M. Harrison, 19 Jahr alt, erhielf am 30. November 1864
in Tennessee einen Schuss in die rechte Seite der Brust. Die Kugel
drang unterhalb des Schliisselbeins ein »injuring the coats of the axil-
lary artery.« Am 1. December wurde Patient ins Hospital zu Nashville
auafgenommen. Die Arterienwand mortificirte sehr bald an der verletz-
ten Stelle und es ereignete sich eine profuse Blutung, die den Pa-
tienten in unmittelbare Lebensgefahr versetzte. Die Ligatur der Sub-
clavia am 11. December hatte keinen Erfolg, denn nach fiinf Tagen
trat in Folge einer abermaligen Nachblutung der Tod ein.

Es handelt sich hicr viclleicht um einen jener scltenen
Fille, in denen die Arterie durch die vorbeifliegende Kugel zu-
niichst nur cine Quetschung erfilirt, die gequetschte Partie aber
im Laufe der Zeit gangrinescirt und sich durch cinen demar-
kirenden Process aus der gesunden Umgebung auslst, wodurch
dann die Lichtung der Arterie gedffnet und der Nachblutung
der Weg gebahnt wird, Im Uebrigen gilt das in Bezug auf
den vorhergehenden Fall Gesagte auch fir diesen.

26, H, Piffard und W. Church.

. W., 31 Jahr alt, Polizeibeamter, wurde am Abend des 3. Juni
1865 ins Bellevue-Hospital des Dr. Church aufgenommen. Ungefihr

25) Fuller 8., The medical and surgical history of the war of rebellion.
Washington 1870, Vol. I, p. 539. Case 6.

26) Piffard, Henry, and Church, William, c¢f. Lidell, John, A.,
Surgical Memoirs of the war of the rebellion, collected and published by the United

States Sanitary Comission. p. 199, Case LXVIL. — Awmcrican Journal of med. sc.
1865, Oct. p. 393.
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eine Stunde vor seiner Auftalime hatte er sich bei einem Selbstmord-
versuch mittelst eines Revolvers eine Schusswunde beigebracht, Die
Spitzkugel war nahe dem Rande des linken Pectoralis major, 6 Zoll
unter der Schulterhohe, eingedrungen, hatte die Achselhéhle durch-
bohrt und war der Einschussoffnung gegeniiber, 1!/ Zoll von der hin-
teren Achselfalte entfernt, ansgetreten. Die Primdrblutung nach aussen
war sehr gering gewesen, dagegen hatte sich durch innere Blutung
eine umfingliche Vorwolbung des M. pectoralis major gebildet. Die
Motilitét der kranken oberen Extremitit war gelihmt, die Sensibi-
litdt stark herabgesetzt. Brachialis und Radialis der linken
Seite pulslos. Allgemeinzustand befriedigend.

4. Juni. — Befinden gut; keine Blutnng seit der Aufnahme. Die
Geschwulst am oberen Theil der linken Brust hat sich etwas verrin-
gert. Eine Consultation beschliesst, zunsichst von einem chirurgischen
Eingriff abzusehen. Da der Arm etwas kiihl ist, wird er in Watte
eingehiillt, Kein Puls am Handgelenk.

5. Juni. — Sensibilitit des Armes fast normal, Motilitit bedeu-
tend gebessert, Es wird ein schwacher Puls wahrgenommen.

8. Juni. ~ Die Besserung hat Fortschritte gemacht. Gute Wund-
secretion. Puls am linken Handgelenk fast ebenso voll, wie am
rechten.

13. Juni. — Nachts stellt sich plstzlich eine Blutung aus der
vorderen Wundsttnung im Betrage von 16 Unzen ein, die durch Com-
pression gestillt wird. Eine Corsultation wird dahin schliissig, zuerst
eine Reserveligatur der Subclavia vorzunehmen und darauf die vor-
dere Wundsffnung zu erweitern, um nach dem blutenden Gefiiss zu
suchen. Die Operation wurde sogleich begonnen, die A. supraclavi-
cularis im dritten Theil ihres Verlaufs freigelegt, der um dieselbe
gelegte Ligaturfaden aber nicht zugeschniirt. Die Wunde am oberen
Theil der linken Brusthilfte wurde alsdanu erweitert, da aber die
anatomische Orientirung erschwert war und keine Blutun g die
Spur zur verletzten Gefissstelle leitete, wurde es un-
nitz befunden, das Suchen nach derselben fortzusetzen {1).
Die Subclavia wurde ligirt, der Arm in Watte eingehiillt, Branntwein
und Morphium verabreicht,

14. Juni. — Patient fithlt sich wohl. Leichtes Fieber. Puls 116.

16. Juni. — Nachts erfolgt eine erneute, 6 Unzen betragende
Nachblutung aus der »primdren Wunde.« Der Zustand hat sich sehr
verschlimmert; der Puls’ ist klein und frequent, 150 in der Minute.
Kalter Schweiss. Grosse Schwiiche. Auf dem Arm einige Flecken,
die auf beginmende Gangrin hindeuten.




17. — Um 8Ys Uhr Morgens erfolgt der Tod.

Autopsie: Die Ligatur der Supraclavicularis wird hart an ihrem
Austritt aus den Scaleni gefunden. Die Verletzung der Axillaris ent-
sprach dem zweiten Theil ihres Verlaufes. Die Achselhthle war von
einem grossen, der vorderen und #nsseren Brustwand aufliegenden,
diffusen traumatischen Hiamatom ausgefiillt.

‘Wiederum eine Unterbindung der Supraclavicularis nach
Verletzung der Axillaris und wiederum cin lethaler Ausgang,
bedingt durch Secundirblutung. Welcher Art die Gefissver-
letzung in diesem, im Allgemeinen sebr instructiven Falle war,
ist aus dem Sectionsbefunde nicht ersichtlich, doch legt der
Krankheitsbericht cine complete Arterientrennung nahe, obgleich
dic Entwickelung umfinglicher artericller llimatome unmittelbar
nach totaler Continuititstrennung einer Arterie, wenn dieselbe
nicht subcutan war, kein hiufiges Vorkommniss ist. Kurz vor
dem Tode zeigten sich am Arm einzelne Hautpartieen gan-
grands verfarbt,

2. Socin.

A. Peyremorte, 65- Lin.-Reg., verwundet bei St. Privat am 18.
August 1870. FEintritt des Geschosses in der rechten Mamillarlinie,
4 Centimeter unterhalb der Clavicula. Anustritt in gleicher Hohe hinten
am Oberarm. Vollstindige Wundheilung ohne Zwischenfall. Anfang
December jedoch, 4 Monate nach der Verletzung, zeigte sich an der
Thoraxseite der Achselhohle eine kleine harte Geschwulst, welche
langsam grosser und bald der Sitz hefiiger, bel Druck lings der
Radialseite des Armes ausstrablender Schmerzen wird. Gegen Mitte
December stellen sich in dem Tumor deutlich sichtbare und
fiihlbare rhytmische Bewegungen ein, welche aber nur
wenige Tage dauern und dann wieder ginzlich verschwin-
den. Bald tritt Schwellong, Empfindlichkeit und Motilitdtsldhmung
des kranken Armes ein nnd am 29. December ist die ganze rechte
Achsellivhle, sowie die Gegend des M. pectoralis vou einer kindskopf-

27) Socin, Aug., kriegschirurgische Erfabrangen, gesammelt in Catlsruhe
1870 wnd 1871, Teipzig 1872, p. 49, 50.
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grossen, prallen, kaum fluctuirenden Geschwulst eingenommen, iiber
welcher die Hant verschiebbar, aber sehr stark gespannt erscheint.
Die Oberfliche des Tumors ist glatt, seine Grenzen undeantlich. Pul-
sationen sind weder zu sehen, noch zu fithlen und bei der Auscultation
keinerlei Gerdusche zu hiren. Motilitiat des Armes aufgehoben,
Sensibilitit herabgesetzt. Der Redial puls fehlit. Die Subclavia
pulsirt deutlich. Trotz Fehlens der charakteristischen Symptome
wird eine Aneurysma der Axillarig diagnosticirt und am 31. Decem-
ber, da die Geschwulst rasch zunimmt, die Subeclavia blossgelegt, ein
Faden durchgefiihrt, darauf der Sack gespalten und beim Hervor-
sprudeln eines dicken Strahles arteriellen Blutes der Ligaturfaden
schnell zugebunden. Die Blutgerinnsel aus der Hihle werden mog-
lichst vollstindig entfernt; die Blutung steht. Am 11. Januar, 12
Tage nach der Operation, Blutung aus dem Sacke, die auf Compres-
sion steht. Fieber. Tags darauf ist der Verband wieder mit Blut
getrinkt, der ganze Sack wird wieder gerdumt, die (luelle der Blutung
ist nicht aufzufinden. Am 13. wieder eine kleine Blutung, die aus
der hinteren Wand des Sackes zwischen Scapula und Thorax hervor-
quillt. Pat. ist sebr dnamisch. Die blossgelegte Brachialis enthilt
einen Thrombus, kann also nicht die Quelle der Blutung sein. Tod
zwel Stunden darauf 14 Tage nach der ersten Operation,

Bei der Section findet sich nach kiinstlicher Injection des Gefiiss-
bezirks, dass der aneurysmatische Sack die ganze Achselhshle einnimmt,
nach vorn weit unter den Pectoralis, nach hinten zwischen Subscapu-
laris und Thoraxwand sich ausdehnt. In den Sack miindet oben frei
die A. subclavia und enthélt beiderseits von der Ligaturstelle kurze,
feste Thromben. In den unteren Theil des Sackes miindet die an der
Einmindungsstelle ebenfalls sicher thrombosirte Brachialis. An der
hinteren Wand aber miindet die stark ausgedehnte Circumflexa humeri
frei ein; sie steht durch mehrere weite Anastomosen mit der Trans-
versa scapulas aus der Supraclavicularis in directer Verbindung.
Auf diesem Wege ist die Injectionsmasse in den Sack eingedrungen
und die schliesslich todtlich gewordene Nachblutung entstanden. Ang
denselben Gefissschlingen fihren andere Anastomosen zu den Collate-
ralen des Oberarms und versorgen mit Umgehung der Axillaris and
des oberen Theiles der Brachialis die Extremitit mit Blut.

Vorstehende, geradezu musterhafte Krankengeschichte be-
weisst nicht nur, dass die Continuititsligatur in dem in Rede
stehenden Falle -— wir haben es mit ciner completen Durch-




trennung der Axillaris zu thun — wiederholten und zum Tode
fithrenden Nachblutungen nicht vorzubeugen im Stande war, sic

lehrt auch, dass unter Umstinden bei den endstindigen Hima-
tomen nach completer Trennung des Arterienrohrs die Pulsa-
tion nach einiger Zeit vollstindig aufhoren kann. Der sorg-
filtig- aufgenommenc Scctionshefund bestiitigt ferner unsere
gelegentlich der Erorterung des Collateralkreislaufs gegebene
Bemerkung. dass bei einem Circulationshinderniss in der Axil-
laris zwischen den Subscapulares und dem Abgang der Circum-
flexae humeri der collaterale Ausgleich der Circulation letztge-
nannten Arterien zufillt, Denn die A. circumflexae humeri
stehen nicht nur unter sich, sondern auch mit den Rete acro-
miale, mithin mit der A. thoracico-acromialis und transversa
scapulac in Verbindung. Dass jedoch in diesem Falle nur dic
Transversa scapulae und nicht auch die Thoracico-acromialis die
Vermittelung der Circulation iibernehmen konnte, ist bei DBe-
riicksichtigung der vorlicgendeu Verhiltnisse einleuchtend.

28, L A. Lidell

Capitin John F. Jordan, 31 Jahr alt und von ristiger Constitu-
tion, wurde am 23. Juni 1863 ins allgemeine Armeehospital aufgenom-
men, nachdem er zwei Tage frither in Virginien durch einen Schuss
verwnndet worden war. Die Kugel war 1'/e Zoll von der vorderen
linken Axillarfalte entfernt eingedrungen, hatte die Achselhohle gra-
deswegs von vorn nach hinten penetrirt, die A. axillaris und den
Brachialplexus verletzt und war hinten wieder ausgetreten. Gleich
nach der Verletzung starke Primérblutung und Ohnmacht, wihrend
welcher die Blutung wieder sistirt.

Bei der Aufnahme ins Spital war der linke Arm oGdematos ge-
schwollen, an der inneren Seite bis znm Ellenbogen hinab ecchymosirt,
und motorisch, wie sensibel geldhmt.- Brachialis und Radialis

28) Liidell, John, A., Surgical memoirs of the war of the rebellion, collec-
ted and published by the United States Sanitary Commission p. 101. Case XXX VIII.
The medical and surgical history of the war of rebellion. p. 543. Case 20.




pulslos, woraus eine complete Durchtrennung der”Axillaris gefolgert
wird. Um einer Nachblutung vorzubeugen, wird absolute Ruhelage
angeordnet und auf die Einschusswunde Bis applicirt.

Die Wunden reinigten sich allmihlig und heilten. Die Sensibi-
litat des kranken Gliedes kehrte zuriick, die motorische Lihmung
blieb bestehen,

Am Morgen des 12, Juli bemerkte man das Auftreten eines
eigrossen Tumors, entsprechend der verletzten Arterienstelle. Die
Narbe der Einschusswunde befand sich genau auf der Hohe der Ge-
schwulst. Der, Tumor fihlte sich hart an und pulsirte syn-
chronisch mit dem Herzsehlag, sthere was, Lowever, an entire
absence of the aneurismal thrill and aneurismal bruit.« Es bestand
also kein Schwirren und kein Gerausch. Beim Comprimiren
der Subclavia gegen die erste Rippe wurde der Tumor weicher, klei-
ner und hérte auf zu pulsiren, mit dem Nachlassen der Compression
fitllte er sich schinell wieder, wurde hart und pulsirte abermals. Pa-
tient fiihrt die Entwickelung des Tumors darauf zuriick, dass er in
der vorhergehenden Nacht ein Nachgeben »give way« in seiner linken
Achselhdhle gespiirt habe, als er versuchte, die Lage des kranken
Armes mit Hilfe der rechten Hand zu dndern. Tm Laufe des Tages .
vergrisserte sich die Geschwulst rapid und war am Abend reich¥ch
zweimal so gross, als am Morgen.

14. Juli. — Der Tumor hat die halbe Grosse einer geballten
Faust erreicht. Es wird die Diagnose auf ein »eiveumseriptes trau-
matisches Aneurysma der Axillararterie” gestellt und da unterhalb
der Clavicula nicht hinreichend Ranm vorlianden ist, um die Arterie
behufs Unterbindung nach der Hunter'schen Methode zu erreichen,
olne den Sack zu offnen, wird sic am Aussenrande des Scalenus auf-
gesucht und ligirt. Sogleich nach der Unterbindung hort der Tumor
auf zu pulsiren, schrumpft znsammen und wird weich. Der linke Arm
wird in Watte gehiillt und mit Warmflaschen umgeben; Morphiam
wird dargereicht und vollstindige Ruhe vorgeschrieben.

19. Juli. — Der aneurysmatische Sack bricht von selbst aunf und
entleert 2—3 Unzen dunkeln, mit Eiter gemischten Blutes.

20. Juli. — Eine missige Entleerung mit Eiter vermengten alten
Blutes, begleitet von allmihliger Verkleinerung des Aneurysmas,
dauert an diesem und an den folgenden Tagen fort. ,

27. Juli. — Die Schwellung in der Axilla ist geschwunden. Aus
dem Sack entleert sich guter Eiter. :

1. August. Die Ligatur fillt ohne Blatung. Der Ausfluss aus
dem Sack vermindert sich.
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6. Augnst. — Plotzliche profuse Blutung aus dem Sack, welche
durch Einspritznng von Liquor ferri sesquichl. gestillt wird. Der
Sack hat wieder die urspriingliche Grisse erlangt.

10. Augunst. — Neue heftige Blutung aus derselben Oeffnung.
Sie wird durch das gleiche Stypticum bezwungen.
11. August. — Abermalige lebliafte Biutung und zwar aus der

Ausschussoffnung, die berveits ziemlich iiberhintet war. Wiedernm
Stillung derselben durch Eisenchloridinjection,

18. August. — Eine bedentende Quantitat dunkelen, schlecht-
beschaffenen Eiters stromt aus dem Aneurysmasack hervor.

25. August. — Fortdauer reichlicher *schlechter Eiterung und
rapide Abnahme der Krifte.
29. Angust. — Tod durch Erschopfung in Folge der Blutungen

und der Suppuration, 28 Tage nach Abgang der Ligatur, 4G Tage
nach der Operation und 69 Tage nach der Verletzung.

Autopsie: Eine grosse lingliche Hohle mit gerissenen dunkel-
farbigen Wanden nimmt den urspriinglichen Sitz des Aneurysma cin.
Die Axillaris ist etwa 14 Zoll oberhald des Beginns der Brachialis
in schriger Richtung complet durchschossen; ihre Enden stehen 3 Zoll
weit auseinander. Das centrale CGefissende ist geschlossen, doch
scheint die Endportion desselben durch den Ulcerationsprocess fast
losgestossen, indem sich eine dentliche Demarkationglinie gebildet hat.
Das periphere Ende ist contrahirt und offen, aber von einem Coagu-
lum umfasst. Die Zweige der Axillaris oberhalb der Continuitits-
trennung sind stark erweitert, namentlich die Thoracica suprema und
die Acromialis, Die Axillarvene ist eng, aber durchgingig. Alle
Stdmme des Brachialplexus mit Ausnahme des Musculo-spiralis und des
N. circumflexus sind durchschossen und die getrennten Nervenenden
kolbig aufgetrieben. Central und peripher von der Unterbindungs-
stelle der Subclavia findet sich ein kurzer Thrombus.

Complete T'rennung der Axillaris. Lebhafte Primérblutung.
19 Tage spiter Entwickelung eines rasch wachsenden pulsiren-
den, aber kein Geriusch darbietenden endstindigen Hiamatoms.
Ligatur der Supraclavicularis. 7 Tage spiter d. i. am 286,
Verwundungstage eine lebhafte Sccundirblutung. Am 44., 50.
und 51. Tage nach der Verletzung von Neuem wiederholte
abundante Nachblutungen. Vereiterung des Blutextravasats in
der Axilla. Tod am 69. Tage in Folge der Blutungen und der

Dl
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Suppuration. Die Ligatur nach Hunter hatte abermals ihren
Zweck verfehlt.

Dieser hochinteressante I'all des Capitin Jordan, den
Tiidell so genau beschreibt und auf den er in seinen berithm-
ten ,chirurgischen Memoiren® immer wieder zuriickkommt, wird
uns spifer Veranlassung geben auf eine bemerkenswerthe
Folgeerscheinung hinzuweisen, die freilich in reinster Form
nach den subcutanen und daher stets mit innerer Blutung ver-
bundenen Rissverletzungen der A. infraclavicularis und axillaris
zur  Beobachtung kommt, aber auch nach den andersartigen
Verletzungen derselben, nachdem die fussere Wunde geschlossen
ist, zuweilen in KErscheinung tritt — wir meinen die relativ
hiufig sich ereignende consecutive Abscedirung des Blutextravats. —

Restimiren wir unsere zuletzt berichteten sieben Fille, so
liegen uns in denselben durchweg directe Schussverletzungen
der A. axillaris vor und zwar vier complete, zwel incomplete
und eine hinsichtlich der Art der Continuititstrennung nicht
niher bestimmbare. Im 2. und 28. Falle werden Primirblu-
tungen, in sdmmtlichen ein- oder mehrmalige Nachblutungen
angegeben, Letztere ereigneten sich nach der sub Nr. 24 er-
wihnten incompleten Verletzung der Axillaris am 15., 416, und
17. Tage, nach den completen Continuititstrennungen dieser
Arterie einmal am 19., einmal am 28. und einmal erst am
120. Tage, in dem der Verletzungsart nach nicht naher bestimm-
baren Falle am 10. Tage. JIm 23. und 25, Talle ist die Zecit
des Auftretens der Nachblutungen nicht genauer notirt worden.
Binmal wurde die Ursache derselben auf Mortification der Ge-
fisswand nach vorgiingiger Quetschung durch das Projectil zu-
riickgefihrt. Behufs Verhiitung ihrer Wiederkehr wurde so-
gleich oder einige Tage nach ihrem Hervorbrechen die Conti-
nuititsligatur der Supraclavicularis vorgenommen, Allein bald
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nach dersclben, nimlich je zweimal am 5., und je cinmal am
2., am 7., am 7. 18. 22. und 23., am 11., und am 12., 13.
und 14. Tage nach der Unterbindung, kam es zu erncuten hei-
tigen Nachblutungen, an denen die Verwundeten zu Grunde
gingen. In zwei Iillen gescliten sich suppurative Processc
nach ausgedehnter Blutinfiltration in die Axilla den Blutungen
hinzu, um den exitus lethalis zn beschleunigen. Ueber das
Verhalten des Pulses ist im 23, 24, und 25. Talle nichts
ausgesagt worden; in den ibrigen Fillen fehlte derselbe. In
einem Falle zeigten sich kurz'vor dem Tode auf dem Arm cinige
gangranise Iflecken. Zweimal beobachteten wir unter den zu-
letzt citirten Fillen traumatische Ancurysmen, dreimal im Ver-
lauf completer Continuititstrennungen die Entwickelung end-
stindiger arterieller Himatome, In dem sub Nr. 27 wieder-
gegebenen S ocin’schen Falle bildete sich das cndstindige Himatom
erst 4 Monate nach der Verletzung aus.

Es crgiebt sich sonach im Wesentlichen, dass in den ge-
nannten Fillen die verletzten Individuen nach und trotz der
Hunter'schen Arterienligatur durch weitere Nachblu-
tungen ihr Leben verloren, also gerade durch dieselben
Folgeerscheinungen, dic man durch die Unterbindung zu bekampfen
gesucht hatte. Auf Grund dieser Thatsache ist, zumal wenn man
bedenkt, dass ebendiese Nachblutungen mit einer einzigen Aus-
nahme aus der primiren Gefisswunde erfolgten, fiir eine Reihc
von Fallen die absolute Nutzlosigkeit der Unterbindung entfernt
von der verletzten Gefissstelle zur Evidenz dargethan.
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Natiirlich ist es unsere Aufgabe nunmehr demgegeniiber
diejenigen Schussverletzungen der Infraclavicularis und Axillaris
aus der Casuistik hervorzusuchen und vorzufithren, in denen die
Ligatur in der Continuitéit von Erfolg gekront war.
Es sind folgende:

29. H. Thomas.

Corporal G. C., 25 Jahr alt, hatte am 3. Juli 1863 eine Schuss-
verletzung erlitten. Das Projectil war am oberen Theil der linken
Brusthialfte aufgeschlagen, hatte die Lunge durchsetzt und die linke
A. subclavia gerade an der Stelle verletzt, wo sie zwischen Schliissel-
bein und erster Rippe hinabsteigt. Die Supraclavicularis wurde ober-
halb des Schliisselbeins unierbunden. Der Wuandverlauf gestaltete
sich giinstig und Patient warde beurlaubt, nachdem die Wunden vollig
geheilt waren. Der linke Arm freilich war paralytisch, wahrschein-
lich weil einer der Nerven des Brachialplexus in die Ligatur mitein-
gefasst war.

30. F. H. Gross.

Sergeant James Hickey, 28 Jahr alt, war am 5. Juni 1864 in
Virginien verwundet worden. Die Einschusséffnung befand sich 1 Zoll
unterhalb der Mitte der rechten Clavicula, von wo aus der Schuss-
canal eine sagittale Richtungz nahm. Am 17. September wurde bei
der Untersuchung des Patienten ein mittelst Palpation und Auscnl-
tation deuntlich wahrnehmbares Schwirren nachgewiesen und
der unterhalb des Schliisselbeins sitzende Tumor als traumatisches
Aneurysma der A. infraclavicularis erkannt. Am 19. September Un-
terbindung der Subelavia in ihrer dritten Portion aussen von den
Scalenis. Die Wunde ist am 5. October geheilt, die Ligatur aber
noch nicht eliminirt. Die Temperatur des Armes und der Hand ist
subnormal; das Aneurysma besteht in gleicher Weise fort, wie vor
der Operation. Brachialis, Radialis und Ulnaris pulslos. Tm Bericht
der Invalidisirungs-Commission vom Jahre 1867 heisst es: ,,Der rechte
Arm gebrauchsunfihig und kraftlos. Schwache Circulation. Atro-
phische Muskeln, Der Mann ist in Anbetracht seines Aneurysmas

29) Thomas, H., The medical and surgical history of the war of rebellion.
‘Washington, 1870. I. p. 538. Case 1.

30) Gross, F., H., ibidem. p. 539. Cage 5.
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von jeglicher Arbeit zu befreien, da er der Gefahr einer Ruptur des-
selben bei anstrengenden Bewegungen unterliegt. Das Allgemeinbe-
finden hat sich verschlimmert. Doch kommt im Jahr 1872 sein Name
noch in den Listen der Invalidisirten vor.

31. Maneec

Der 18jihrige Patient wurde am 24. Juni 1848 durch eine
Kugel verwundet, welche in der linken Mohrenheim’schen Grube
2 Ctm. unter dem dusseren Drittel der Clavicula einschlug und in der
Fossa infraspinata ausgeschnitten wurde., Den 27. Juni constatirte
man ein gewiss sehr bald nach der Verletzung entstandenes diffuses
Aneurysma und erfubr, dass gleich nach der Verwundung eine ziem-
lich starke Blutung stattgefunden hatte, Der Radialpuls fehlt.
Man wendet Eisiiberschlige an und reducirt damit das Volumen des
Aneurysma. Am 2. Juli, 8 Thr Abends, entsteht nach briisquer Be-
wegung eine Blutung im Strahl. Bei der Unterbindung der Subclavia
ausserhalb der Scaleni wird die Jugularis externa verletzt, Luft tritt
in sie ein und der Patient verfillt in eine Syncope. Nach Ueber-
windung derselben wird die Operation beendigt. Der Arm bleibt eine
Zeit lang nach der Operation héher temperirt, als der gesunde. Am
7. Juli fallt die Ligatur, am 16. kehrt der Radialpuls zuriick. Nach
T-tigiger Krankheitsdauer wird Patient geheilt entlassen.

Status praesens ¥ Monate nach der Operation: Puls am linken
Handgelenk klein und schwach. Die anfangs sehr beschrinkten Be-
wegungen des Armes haben sich nahezu wiederhergestellt; die Ab-
duction ist in ziemlicher Ausdehnung moglich, Pronation und Supi-
nation sehr leicht, weniger Flexion und Extension. Der Daumen und
die bis dahin unbeweglichen Finger beginnen auf Contraction der
Beuger und Strecker zu reagiren. Sensibilitdit und Temperatur der
ganzen Extremitit normal.

In den vorerwihnten 3 TFillen handelt es sich um Schuss-
verletzungen der A. infraclavicularis, welche durch Unterbin-

dung der Supraclaviculararterie zur Heilung gelangten, Was
die Art der Continuitdtstrennung anbelangt, so lasst sich die-

81) Manec, Gazette des hipitauz. 1849, September. p. 447. of. Koch,
W., Arch. f. klin. Chir. v. B. v. Langenbeck. 1869. Bd. X. TUeber Unterbin-
dungen u. Aneurysmen d. A. subclavia. p. 229 u. 254,
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selbe aus dem Symtomencomplex der referirten Krankenge-
schichten nicht mit Sicherheit crschliessen. Das Leben der
Patienten blieb erhalten, doch trat vom letztberichteten Fall ab-
gesehen, cine Heilung quoad functionem der verletzten Extre-
mitit nicht ecin. Im 30. TFalle entwickelte sich ¢. 3 Monate
nach der Verwundung cin traumatisches Aneurysma, im 81, Falle

einige Tage nach derselben cin bald schwindendes artericlles
Himatom.

32. Th. F. Apzell,

Corporal Palmer, 20 Jabr alt, evlielt am 7. April 1862 in Ten-
nessee einen Schuss in die linke Achselhéhle. Das Projectil durch-
bohrte 2 Zoll unterhalb der linken Clavicula den Pectoralis major und
blieb neben der Scapula liegen »aftcr wounding the axillary artery.«
Am 8. April erfolgte ans der Wunde eine lebhafte Blutung, die als-
bald stand. Allein 7 Tage spiter entwickelte sich in der Achselhihle
eine 3 Zoll im Durchmesser haltende, pulsirende und ein aneu-
rysmatisches Gerduseh darbietende Geschwulst — stu
mor three inches in diameter, pulsating with an anewrismal thrill.«
Eine von Neuem sich ereignende Blutung wurde durch Unterbindang
der Subclavia am Rande des Scalenus anticus beherrscht. Patient
war zur Zeit der Operation dusserst andmisch. Warmflaschen wur-
den in Gebrauch gezogen, um die Erstarrung des linken Armes zu
beleben und eine kriiftigende Dist wurde verordnet. Die Ligatur
fiel am 20. Mai, 86 Tage nach der Operation, und am 29. Mai wurde Pa-
tient entlassen. In den Pensionslisten von 1867 und 1872 wird be-
richtet, dass die Muskeln der Schulter nnd des Armes atrophirt und
welk seien und dass der Invalide sich der linken oberen Extremitiit
zur Arbeit nicht bedienen konne.

Wir haben es in vorstehendem Falle mit einer partiellen
Schussverletzung der A, axillaris zu thun, woranf das Pulsation
und Gerdusch zeigende Himatem und die schr bald nach der
Verletzung sich wiederholenden Nachblutungen hinweisen. I.i-

82) Apzell, Th, F. The medical and surgical history of the war of rebel-
lion. 'Washington 1870 I. p, 538. Case 2. :




gatur in der Continuitit. Heilung quoad vitam, nicht quoad

functionem. .

33. Guthric u. Nott.

Dr. J. Nott war zu einem 30jidhrigen Patienten gerufen worden,
der am 27. Awgust durch Kleingewehrprojectil in der Achselh¢hle und
am Handgelenk verwundet worden war., Der Vorderarm war iiber
dem Handgelenk amputirt worden, in der Axilla hatte sich ein Schort
»slough« gebildet. Lebhafte Nachblutungen aus der Achselhihlen-
wunde am 12, 13. und 16. Tage wurden durch Compression gestillt.
Am 18. Tage stiess sich der Schorf mit I—iinterlassung einer geriu-
migen Hohle los, in welcher die Arterie nicht gefithlt werden konnte.
Gegen Mitte October, als die Wunde nahezu verheilt war, entwickelte
sich in der Axilla eine aneurysmatische Geschwulst, die sich ganz
allmihlg bis zur Clavicula ansdehnte. Am 29, November Unterbin-
dung der Subclavia oberhalb des Schliisselbeins. Am 31, Tage fiel
die Ligatur, am 40. Tage war die Wunde geheilt, doch waven das
Schnurren »purr« und die Pulsationen des Tumovrs, welche
sichzwei Tage nach der Unterbindungiwieder eingestellt hatten, noch deut-
lich ausgepriagt. TLetztgenannte Symptome ;schwanden erst vollig im
Laufe zweier Jahre.

34. White.

Einem jungen Manne war eine Kugel unmittelbar iiber der vor-
deren Achselhihlenfalte linkerseits eingedrungen, hatte die Scapula
durchschlagen und sich in die Fossa infraspinata eingelagert. Bedeu-
tende, auf Druck stehende Blutung. Die Wunde heilte ohne weitere
Zufille, aber der Kranke behielt lebhafte Schmerzen lings den Bah-
nen der grossen Armnerven und bemerkte 6 Wochen nach der Ver-
letzung ein Aneurysma der Axillaris. Die Subclavia wurde in ihrem
dritten Abschnitt unterbunden, Die Ligatur fiel am 15. Tage und
etwa 1 Monat nach der Unterbindung trat Heilung ein.

35. Val Mott.

Einem 35jihrigen Manne war ein Schuss von hinten her in die
rechte Achselhohle gegangen. 2 Schrotkugeln wurden sofort extra-

33) Guthrie, Onwounds and injuries of arteries. London 1846. p. 44, Case 75.
34) White, ‘Edinburgh med. and surg. Journ. 1854, Vol. 81. pag. 417,
ef. Koch, W, in Langenbceks Arch. Bd. X, pag. 281 u. 256,
35) Mott, Val, Frorieps Notizen 1845. Bd. 85. p. 221, nach New-York
Journal 1845 Jan. ef. Koch, W., Langenbecks Arch. Bd. X. p. 228 u. 253.
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hirt, 12 durch Breiumschlige entfernt, 2 waren unter der Clavicula
zu fithlen. Wenige Stunden nach der Verletzung Dbildete sich ein
stetig wachsender, bedeutende Schmerzen und Anschwellung des Armes
veranlassender Tumor, der bald an seinem héchsten Puncte gangranos
wurde. Nach der Unterbindung der Subclavia am Aussenwande des
Scalenus anticus ging er in Vereiterung iiber, ohne dass dieses die
Genesung des Patienten hinderte. Nach 92 Tagen war Verheilung
eingetreten.

Bei Abfassung der sub Nr. 33--35 citirten Krankenge-
schichten, in denen uns weitere Schussverletzungen der Axillar-
arterie vorliegen, haben dic betreffenden Berichterstatter leider
wiederum einige wesentliche Momente ausser Acht gelassen,
durch welche die Art der Gefissverletzung diagnostisch hiitte
sichergestellt werden konnen, und doch ist gerade diese nach
Feststellung der Arterienlaesion iiberhaupt nicht nur von be-
sonderem chirurgischen Intcresse, sondern auch mit Riicksicht
auf den weiteren Verlauf von grosster praktischer Wichtigkeit.
Es handelt sich hier um Fille, dic nach Application der Hun-
ter’schen Arterienligatur absolut giinstig verliefen, indem auch
die Function der betroffenen Extremititen auf diec Dauer nichts
einbiisste. Wihrend des Krankheitsverlaufs wurde die Ent-
wickelung traumatischer Anecurysmen rsp. arterieller Ilimatome
beobachtet. Der 35, F'all beansprucht insofern eine specielle
Beachtung, als in demselben eine Vereiterung des Blutextra-
vasats in der Axilla und zwar dieses Mal mit giinstigem Aus-
gang zu Stande kam.

36. Pancoast.

Priv. Ch. W., Axtillerist, 21 Jahr alt, war am 25, Mirz 1865
bei Petersburg dluch eine Minié-Kugel verwundet worden, welche 1%/q
Zoll unterhalb der rechten Clavicula eindrang und neben dem oberen

36) Pancoast, G. L. The medical and surgical history of the war of
rebellion. Washington 1870 I p. 539. Case 4.
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Drittel des lateralen Schnlterblattrandes austrat. Am 29. Mirz wurde
er ins Hospital anfgenommen. Am 7. Mai erfolgte plotzlich eine Blu-
tung aus der A. axillaris, die durch Unterbindung der Supraclavicu-
laris in ihrer dritten Portion gestillt wurde. Der Zustand besserte
sich zusehends, doch blieb eine partielle Lihmung des Armes und der
Hand der afficirten Seite zuriick. Patient wurde am 3, August als
dienstunfihig aus der Armee entlassen.

37. W, Busch.

Der Kranke, Gemeiner vom H6. Inf.-Reg., erhielt am 3. Juli 1867
einen Schuss durch die linke Achselhohle. Knochen waren nicht ver-
letzt. Totale Lihmung der aus dem Plexus vom Schusscanale an ab-
warts gehenden Nerven. Hiihnereigrosses Aneurysma’ an der Axil-
laris in der Hohe des Oberarmkopfes. Deutliches Pulsiren und
Sehwirren. Radialpuls vorhanden, aber etwas schwach.
In der zweiten Woche nach der Verwundung wurde den Tag iiber
die Digitalcompression in der Supraclaviculargrube vorgenommen.
Aneurysma etwas hirter, In der Nacht vom 25, zum 26. Juli plotz-
liche Anschweliung des Oberarms. Geschwulst vom Schlilsselbein bis
fast zur Armbeuge. Am 26. Juli Ligatur der Subclavia ausserhalb
der Scaleni. Die Pulsationen der Bluthohle verschwanden sofort. Der
Ligaturfaden flel 2 Wochen nach der Unterbindung. Die Lihmung
der Nerven war im Herbst noch vorhanden, Patient im Uebrigen aber
geheilt,

Das im unmittelbaren Anschluss an die Verletzung entstan-
dene, pulsirende und schwirrende arterielle Himatom, wie an-
dererseits die Abschwiichung des Pulses unterhalb der laedirten
Gefissstelle erheben die incomplete Trennung der Arterie in
diesem Falle iiber jeden Zweifel, withrend im vorigen Falle die
Art der Verletzung nicht sichergestellt werden konnte. In die-
sem, wie im vorigen Falle gelangte die Axillarisverletzung nach
der Continuititsligatur zur Heilung, doch stellte sich die Ge-
brauchsfahigkeit der afficirten Extremitiat nicht wieder her,

87y Busch, W., Bricfl. Mittheil. des Operateurs an Dr. W. Koch Bonn
23, Nov. 1867. cf. Langenbecks Arch. Bd. X. p. 241 u. 269.




38, Bernh. Beck.

Soldat Kuhn v. 2. Bad, Grd.-Rgt. warde am 18, December 1870
durch einen Schuss in die rechte Schulter verwundet und am niichsten
Tage in's Lazareth gebracht. Der Schusscanal verlief itber der Sca-
pula, an der Innenseite des Oberarmkopfes von hinten nach vorn
durch die Achselhshle, In den ersten Tagen nach der Verwundung
trat eine Blutung aug der vordern Schussoffuung anf, die durch Com-
pression der Subclavia und festen Verband gestillt wurde. Als sich
am 8. Tage die Blutung wiederholte, wurde die A. subelavia Abends
bei kiinstlicher Beleuchtung oberhalb des Schliisselbeins unterbunden
Der durch die Blutungen sehr heruntergekommene Patient erholte sich
bald, das Allgemeinbefinden blieb ungetrubt, bis auf die Entstehung
und Ersffnung eines Senkungsabscesses auf der Secapula. Die Wun
den vernarbten gut und 4 Wochen nach der Unterbindung konnte
Patient als geheilt angesehen und in die Heimath evacuirt werden. Laut
Invalidenattestes vom 31, Mai 1871 beeintriichtigt die mit dem Knochen
verwachsene Unterbindungsnarbe die freie Beweglichkeit des Armes.

Ligatur der Supraclavicularis nach wiederholten Nach-
blutungen aus der in nicht niher bestimmbarer Weise verletzten
Axillaris.  Heilung mit Functionsstorung der verletzten Bx-
tremitit,

39, F. Terrier,

Einem 21-jihrigen Manne fuhr beim Selbstmordversuch die Ku-
gel des in seiner Richtung verschobenen Revolvers i Ctm. vom Rande
des Pectoralis major entfernt durch die vordere Wand der Achsel-
hohle und blieb hinten dicht unter der Haut am lateralen Rande und
zugleich etwas unterhalb des Collum scapulae stecken. Im Moment
der Verletzung hatte Patient den Arm gehoben und die derselben
folgende erschreckend profuse Blutung war nur durch sehr energische
directe Compression gestillt worden, 2 Tage spiiter war der Verletate
hochst andmisch, der kranke Arm, von der Innenseite des Oberarms
abgesehen, anaesthetisch, der Radialpuls schwach. In den folgenden

38) Beck, Bernh., Chirurgie der Schussverletzungen. Militiir- Avztl. Krfah-
rungen, auf dem Kriegsschaupl. des Werder'schen Corps gesammelt. Freiburg i
Br. 1872. p. 311. Fall 2.

39) Terrier, F., Gazette hébdom. de méd. ot de chirurg. 2 Sér. XT1. 1875,
N1. 50. ef. Virchow-Hirsch, Jahreshericht. 1875, IT. p. 338,
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Tagen bildete sich in der Achselhihle ein betrichtliches tranmatisches
Aneurysma aus, welches die Erscheinungen der Pulsation und eines
blasenden Gerdusches darbot. Am 53, Tage nach der Verwun-
dung schritt man zur Operation und zwar, da von der Exarticulatio
humeri wegen der voraussichtlich sehr heftigen Hiamorrhagie abgesehen
werden musste, zur Ligatur der Supraclavicularis an der bekannten
Stelle. Heftiger Schmerz in dem Anungenblick, wo der Ligaturfaden
zusammengezogen wurde, jedoch unmittelbares Schwinden von Pulsa-
tion und Geriusch. Nach 2 weiteren Tagen wurden aus dem Aneurysma
mittelst Einschnitts Blutgerinnsel im Betrage eines viertel Liters entleert.
Man konnte sich dabei iberzeugen, dass das” diffuse Aneurysma sich
nach aussen unter den Delloidens, nach vorn unter den Pectoralis
major und nach hinten unter den Subscapularis erstreckte, den M.
serratus bedeckend; inmitten dieser grossen Tasche lagen die Axil-
largefisse und der Nervenplexus. 3 Tage spiiter 2 gangringse Stellen
am Oberarm. Nach abermals 3 Tagen bedeutende Blutung aus der
Ligaturwunde, die sich am néchsten Tage wiederholt und darauf durch
Druckverband und Digitalcompression beherrscht wird. In nichster
Zeit tiefgreifende und sich vermehrende Brandschorfe am Arm, dem-
zufolge Erdffnung des Ellenbogengelenks, Amputation des Humerus
im unteren Drittel und schliesslich Hellung.

Die Verletzung der Axillaris war eine incomplete, die
Primirblutung colossal. Kinige Tage nach derselben entstand
in der Achselhohle cin Blutextravasat, welches pulsirte und ein
blasendes Gerdusch zeigte, Am 53. Tage Continuititsunter-
bindung, der am 63, und 64. Tage Nachblutungen aus der
Ligaturstelle folgten. Nach Verlust des Armes durch Amputa-

tion, welche wegen Gangrin vorgenommen werden musste, trat
Heilung ein,

Da das Extravasat in der Axilla sich in dicsem Falle als
aus geronncnem Blute bestehend erwies, mithin eine Communi-
cation zwischen dem Gefisslumen und einer Bluthéhle nicht
vorlag, muss die Erscheinung der Pulsation als eine dem grossen
Blatgerinnsel durch die rhytmische Bewegung des Gefisses mit-
getheilte anfgefasst werden, wilirend das blasende Gerdusch sich
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aus der partiellen Gefissverletzung als solcher mit ihren physi-
kalischen Consequenzen crkliirt,

Ankniipfend an diesen anatomischen und klinischen Befund
werden wir spiter auf das bereits erwihnte v. WahD sche
Gerdusch bei partieller Arterienverletzung etwas niher eingehen,
wenn auch ein solches in diesem Falle nicht unmittelbar, sondern
erst einige Tage nach der Verletzung bemerkt worden war. —

Unterziehen wir jetzt unsere letzthin mitgetheilten Schuss-
verletzungen, die dreimal die A. infraclavicularis und achtmal
dle A. axillaris betrafen, einer nachtriglichen Durchmusterung,
so hat sich zuniichst in allen diesen zwolf Fallen nur im 32.,
37. und 39. Krankenbericht die Art der Continuitiatstrennung,
und zwar als partielle, sicher feststellen lassen. R liegt das
an der ungenauen Aufzeichnung der Krankheitssymptome in den
vorstehenden Fillen, in denen sich z. B. nur zweimal — im
31. und 37. Falle — Notizen iiber das Verhalten des Pulses
nach der Verletzung vorfinden. Und doch sind wir in diesen
Fallen auf die Erscheinungen im Krankheitsverlauf allein ange-
wiesen, wihrend sich bei lethalem Ausgang oft aus dem Sections-
protokoll die nothwendige Ergiinzung zu einer unvollstindigen
Krankengeschichte crgiebt.

In vier Fillen kamen Primarblutungen, in zehn Fillen
Nachblutungen vor, welch letztere zweimal nur nach aussen,
viermal nach aussen und innen und viermal nur nach innen
stattfanden, unter den beiden letztgenannten Umstinden natiir-
lich arterielle Himatome rsp. traumatische Aneurysmen erzeu-
gend. Die Nachblutungen traten in finf Fallen in den ersten
Tagen nach der Gefisslision cin und kehrten in dreien von
diesen nach Ablauf einer Woche wieder; ferner erfolgten
sic einmal am 23. Tage, zweimal 6 Wochen, und einmal erst
mehr als 3 Monate d. i. am 103. Tage nach der Verletzung.
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Sie wurden fast in allen Fillen durch die Ligatur nach Hunter
definitiv gestillt, nur einmal ereigneten sich am 10. und 11,
Tage nach der Unterbindung neue Blutungen aus der Ligatur-
wunde. Nach der sub Nr. 30 vermerkten Schussverletzung
bestand das traumatische Aneurysma ungeachtet der Continuitdts-
ligatur Jahre lang unverindert fort. Kinmal — im 35.
Talle — kam es zur Abscedirung cines Blutextravasates in der
Axilla, welche indess keinen gefahrdrohenden Charakter gewann,
weil der Tumor zugleich an seincm hochsten Punkte gangranis
wurde und der Riter demzufolge alsbald nach aussen Abfluss
fand. Ein ander Mal trat im weiteren Verlauf nach der Ar-
terienverletzung Gangrin der betroffenen Extremitit ein.

Was den schliesslichen Ausgang der zuletzt beschriebenen
elf Fille betrifft, so erfolgte in allen derselben nach vorgin gi-
ger Continuititsunterbindung Heilung und zwar sieben-
mal mit Stérung der Function und viermal ohne solche. Wo
Herabsetzung oder Authebung der Motilitit rsp. Sensibilitit oder
beider zugleich vorlag — denn um Functionsstérungen dieser
Art handelte ¢s sich vornehmlich in unseren Fallen — da muss
eine Laesion der Nervenstimme' des Brachialplexus angenommen
werden, wenn diese auch nicht jedesmal speciell namhaft ge-
macht worden ist. Oft stellte sich die Sensibilitit allmahlig
wieder her, viel langsamer oder garnicht besserte sich die
Motilitat.

Ziehen wir das Facit aus unseren Schussverletzungen, in
denen dic Unterbindung nach Hunter executirt wurde, so ist
dureh dieselben der Beweis erbracht, das dic Ligatur ober-
halb der verletzten Gefassstelle in einer relativ
nicht unbedeutenden Anzahl von Fallen einen befriedi-
genden Erfolg gewihrt hat. Da diesclbe jedoch in einer
anderen Reihe von Fillen ihren Dienst durchaus ver-
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sagte, vielmehr trotz derselben der Tod durch Nach-
blutungen eintrat, so darf dieselbe immerhin nur dann
zu Recht bestehen, wenn die hentzutage vielfach befiirwortete
Unterbindung in loco keine sicheren Erfolge aufweist.

Zur Feststellung dessen miissen wir uns nunmehr nach
den nach Antyllus behandelten Schusswanden der Infracla-
" vicular- und -Axillararterie in der Literatur umsehen.

Sclbstverstindlich sind dabei zuniichst wiederum diejenigen
Fille auszusondern, in dencn die Verletzten in Folge des Blut-
verlustes vor der Operation oder in Folge dic Verletzung
complicirender Begleitcrscheinungen zu Grunde gingen.

40. Phillips und Coale.

Priv. William Hall, 19 Jahr alt, Infanterist, wurde in der Nacht
auf den 11. Januar 1866 dem Post-Hospital zugewiesen. Er war zu-
fallig, wihrend er im Zelte lag, von einem Kameraden verwundet
worden, der sich an einer geladenen Biichse zu schaffen machte.
Die Kugel schlug in der rechten Seite, gerade unter den Knorpeln
der falschen Rippen ein, die 8. Rippe anf ihrem Fluge zerbrechend,
trat dann aus dem Korper hervor, um sogleich wieder in denselben
einzudringen, die Achselhihle zu penetriren und auf der Schulterhihe
eine zweite Ausschussoffnung zu erzeugen.

Patient hatte gleich nach der Verwundung, wie man erzihlte,
einen vollen Eimer Blut verloren. Bei der Aufnahme war er ohn-
michtig und sprachlos, der Puls war kaum fiiblbar und die Extremi-
titen kalt, wihrend ans den Wundoffnungen geringe Mengen Blutes
hervorsickerten.

Der Zustand besserte sich bis zum Morgen des 20. Januar, an
dem eine profuse Blutung aus der Nachbarschaft der A. axillaris los-
brach, bei welcher der Verletzte 15 Unzen Blut verlor, ehe die Blu-
tung mittelst der #blichen Compression zum Stehen gebracht wurde,

40) Phillips, H., und Coale, Medical und Surgical Reporter, Feb. 17,
1866, p. 195, 126. cf. Lidell, John, A, Surgical memoirs of. the war of the
rebellion. New-York 1870. P 45, 46. Case VIIL
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Am Morgen des 21. Januar neue noch heftigere Hémorrhagie
mit einem Blutverlust von 20 Unzen.

Am 22, war die Prostration so ausgesprochen und die mit einer
abermaligen Blutung verbundene Gefahr so evident, dass auf Beschluss
einer Consulation die Ligatur der verletzten Axillararterie bewerk-
stelligt wurde. Wihrend der Operation, welche durch starke Tnfil-
tration der Weichtheile sehr erschwert war, wurden mehrere Tuch-
fetzen und zwei Gewebsstiickchen extrahirt, welch’ letztere der Ar-
terienwandung zuzugehoren schienen, was sich spidter auch bestitigte.
Bei der Extraction der Tuchfetzen stellte sich plotzlich eine Blutung
ein, die jedoch allsogleich durch Compressipn der Subclavia gegen
die erste Rippe mit Hiilfe eines Schliissels beherrscht wurde. Allein
der Verletzte iiberlebte die Operation nur wenige Minuten.

Bei der Section fand sich ein halbkreisformiges Stick aus der
Wand der Axillaris, etwa dem halben Caliber der Arterie entsprechend,
ganz scharf durch die Kugel herausgeschlagen. Humerus und Bra-
chialplexus unversehrt. Fractur der 8. Rippe. Suppuration der
‘Weichtheile im Bereich des Schusscanals.

Hs licgt mithin hier ecine incomplete Continuititstrennung
der A. axillaris vor, welche von eincr unmittelbaren abundanten
Primarblutung begleitet war. Die am 9., 10. und 11. Tage
nach der Gofisslaesion eingetretenen Sccundirblutungen hatten
die Krifte des Verletzten derartig consumirt, dass derselbe

sogleich mach der in loco vollfithrten Unterbindung seinen Geist
aufgab.

41, A, Socin.

Conr. Keller, 1. bairisch, Reg., verwundet bei Etival den 6. Oc-
tober 1880, erhielt den Schuss, als er sich knieend vorniiber beugte.
Das Projectil drang am oberen Ende der rechten Achselfalte ein und
nach aussen von der vorderen Achselfalte wieder herans. Aus der
hinteren Wunde sehr starke Primérblutung. Bei der Aufnahme am
8. Tage sind die Wunden fast trockem, ihre Uwmgebung hart und
etwas gerdthet. Der ganze Arm sehr geschwollen, Sensibilitit ver-

41) Socin, A., Kriegschirurgische Erfahrungen, gesammelt in Carlsrule
1870 und 1871. Leipzig 1872. 4. Fol. 167 p. 48.
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mindert, kein Radialpuls, active Bewegungen aufgehoben, passive
gut moglich. Keine Erscheinungen von Gelenkverletzingen, hingegen
eine solche der A. axillaris sehr wahrscheinlich. Lagerung des Armes
in eine Schiene, missige Compression der Extremitat durch Flanell-
binden, Eisblase auf die Schulter. Innerlich Opium wegen eines hart-
nickigen Bronchialkatarrhs mit Husten und Auswurf. Am 10. Tage
frith erste starke Nachblutung (zwei Schoppen) aus der hinteren
Oeffnung, welche bald von selbst stand. In der folgenden Nacht
zweite Blutung aus der vorderen Schussoffnung mit vermehrten
Schmerzen und Schwellungen am ganzen Arm. Darauf 22 Stunden
lang continuirliche Digitalcompression der Subclavia. Da diese nicht
linger ertragen wird, andererseits die Geschwulst und Spannung der
Schultergegend zunehmen, wird zur Ligatur nach Antyllus ge-
schritten. Bei der Operation wird nach Entfernung einer grossen
Menge fester Gerinnsel und nach langem Suchen endlich ein grisseres
Gefass gefunden und unterbunden. Da die Blutung indessen fort-
dauert, muss unter Leitung des unterbundenen Gefisses auf den
Stamm der Axillaris vorgegangen werden, an deren oberer Wand
sich deun auch die blutende Stelle fand Durch Unterbindung ober-
halb und unterhalb dieser wurde die Blutung vollig gestillt. Sorg-
faltige Riumung der ganzen Hohle, antiseptischer Verband, Watte-
einwicklung der ganzen Extremitit.

In den folgenden Tagen Zunahme der Schwellung und trotz
grosser Einschmtte Gangrin des Armes mit Hautemphysem. Bei
holtem Fiber und leichten Delirien starb der Kranke am 17. Tage,
6 Tage mach der Operation, an Septicimie. Die Desarticulation im
Schultergelenk wurde wegen des ganz desperaten Allgemeinzustandes
nicht mehr ausgefiihrt.

Bei der Section fanden sich die Weichtheile des Armes von
Fiulnissgasen durchsetzt, 2 Ligaturen lagen am Stamm der Axillaris
oberhalb und unterhalb einer sehr kleinen Oeffnung der Arterien-
wand, eine dritte Ligatur an der Abgangsstelle der Circumflexa humeri.
Ueber der oberen Unterbindung ein kleiner, fester Thrombus, zwischen
und unterhalb der Ligaturen das Gefiss zZusammengezogen und leer.
Vene unverletzt. An den inneren Organen nichts von Belang.

In dem eben erzihlten, von Prof, Socin in Basel sorg-
faltig berichteten Krankheitsfalle war die Axillarisverletzung
gleichfalls incomplet und gleichfalls mit einer heftigen priméren
Héamorrhagie verbunden. Bemerkenswerth ist, dass der Radial-
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puls unterhalb der Verletzung fehlte. Wihrend am 10., 11,
und 12. Tage nach der Verwundung lebhafte Nachblutungen
erfolgten, welche die Unterbindung der A. axillaris nach An-
tyllus veranlassten, trat zugleich eine betrichtliche Schwellung
des ganzen Armes ecin, die unter Zunahme der Spannung sich
‘alsbald bis zu ausgesprochener Gangrin steigerte. Sechs Tage
nach der Operation ging der Verletzte unter den Symptomen
der Septicaemie zu Grunde. S ‘

42. Guthrie,

Ein franzosischer Soldat erhielt im Gefecht bei Salamanca einen
Schuss durch die Brust und einen anderen durch die Axilla. Letzt-
bezeichnete Wuande gab in den folgenden Tagen zu Nachblutungen
Veranlassung. G. trennte den M. pectoralis und unterband doppelt
an der Stelle der Verletzung oberhalb des Ursprungs der A. subsca-
pularis. Die Blutung stand, doch Patient ging an den Folgen des
Brustschusses zu Grunde.

Die Art der eben erwiihnten Axillarisverletzung lisst sich
nicht niher {feststellen. Paticnt starb nach der localen Unter-
bindung in Folge der complicirenden Brustverleztung.

Im Gegensatz zu den drei zuletzt citirten Fillen, in denen
das Leben der Verletzten cinmal profusen Blutungen vor der Ope-
ration, und zweimal complicirenden Krankheiten zum Opfer fiel,
wiren jetzt solche Krankengeschichten aus unserer Casuistik
heranzuziehen, in welchen der exitus lethalis der Wirkuugs-
losigkeit der localen Unterbindung selbst zugeschrieben werden
masste. Dergleichen Fialle sind uns aber — was
wohl zu beachten ist — bisherin der Literatur nicht
iiberliefert worden.

42) Guthrie, On wounds and injuries of arteries. Tondon 1846. p. 41. Case 59,



Wahrend also, wie wir frither sahen, trotz der Hunter'-
schen Arterienligatur einc Anzahl der an der Axillaris durch
Schuss Verwundeten in Folge von Nachblutungen dahinstarb,
ist noch kein einziger Fall an die Ocflfentlichkeit ge-
drungen, wo ein todtlicher Ausgang nach Unterbin-
dung am Orte der Verletzung da durch zu Stande ge-
kommen wire, dass diese ihren Dienst versagte.

Andererscits freilich sind mir auch nur zwei einschligige
Falle bekannt geworden, in denen dic Unterbindung nach
Antyllus von Erfolg begleitet war, und zwar folgende:

43, Ed. v. Wahl,

A. B, 19 Jahr alt, erhielt den 8. November 1883 am 11 Uhr
Vormittags durch =zufillige Entladung eines Revolvers einen Schuss
in die linke Seite der Brust. Der Verletzung war sofort eine sehr
profuse arterielle Blutung gefoigt, welche etwa nach einer halben
Stunde von selbst stand. Als der sehr erschépfte aniimische Patient
um 12 Uhr in die chirargische Klinik gebracht wurde, fand sich lin-
kerseits auf der vorderen Seite der Brust, 2 Finger breit unter der
Clavieula, genau im Verlaufe der A. subclavia die rundliche Fingangs-
offnung des Selmsscanals, der Pectoralis major und die Axiliargegend
durch ein michtiges Blutextravasat vorgewilbt. Kein Puls in der
Radialis, Brachialis und Axillaris, Quilende Schmerzen im
Arm und in-den Fingern; Sensibilitit und Motilitit intact. Bei der
physicalischen Untersuchung der linken Lunge nichts Abnormes, weder
Husten, noch blutiger Auswurf. Mit dem iiber der Schuss-
offnung aufgesetzten Stethoskop kein Arteriengeréiusch
nachzuweisen, desgleichen keine Pulsation im Blutextra-
vasat unter dem Pectoralis.

43y v. Wahl, Ed, Deasche Zeitschr. f. Chirnrgie 1884, Bd. XXI. p. 126.
— St. Petershburger med. Wochenschrift 1884. Nr. 1.




Diagnose: Complete Durchtrennung der Subclavia oder Oblitera-
tion des verletzten Gefiisses durch einen Thrombus? Demzufolge
wurde nach Darreichung von = Analepticis um | Uhbr zur Opera-
tion geﬁgpritten, um das colossale Blutextravasat auszurdumen, die
Arteri gy am Orte der Verletzung freizulegen und doppelt zu
unterbinden.

Schnitt von der Achselhohle durch die Schussoffnung bis zur Cla-
vicula; =zweiter Schnitt am Pectoralisrande abwérts, Durchtrennung
des Pectoralis major und minor und Fortrinmung des miéchtigen ge-
ronnenen Blutextravasats. Jetzt liegt der Plexus brachialis vor, pach
unten die etwas spindelférmig erweiterte Arterie. Zwischen Nerv und
Arterie muss die Kuge!l eingedrungen sein, da sich an dem unteren
Rande des Nervenbiindels ein kleiner halbkreistoimiger Defect mit
gezackten schwirzlich verfirbten Réindern findet. Oberhalb pulsirt
die Subclavia deutlich, nach abwirts ist keine Pulsation wahrzu-
nehmen.

Die Arterie wird oberhalb und unterhalb des Schusscanals frei-
gelegt und beiderseits ein Ligaturfaden durchgefiibrt. Der obere
Faden kommt iiber der Abgangsstelle der A. acromialis zu liegen, wes-
halb dieser Seitenast doppelt ligirt und zwischen den Ligaturen durch-
schnitten wird. Darauf wurde zur Isolirnung des zwischen beiden Li-
gaturen befindlichen, dem verletzten Nerven anliegenden, etwa b Ctm.
langen Stiickes geschritten. Hierbei zeigte sich nach Spaltung der
Scheide gegeniiber der verletzten Stelle des Nerven ein mandelgrosses
festes Gerinnsel. Sowie dieses behufs genauerer Untersachung der Ar-
terie mit der Sonde gelockert wurde, schoss aus dem peripheren Ende
ein artervieller Blutstrahl hervor. Die Oeffnung wurde sofort mit
dem Finger gedeckt und beide Ligaturen gekniipft. Jetzt konnte man
sich nach vollstindiger Entfernung des im Arterienlumen be-
findlichen Gerinnsels davon iiberzengen, dass die Arterie am
oberen Rande einen etwa 2 Ctm.langen Defect mit zackigen
Réandern hatte und nur noch eine ganz schmale, etwa
3 Mm. breite Bricke die beiden Enden zusammenhielt.
Die eingefiithrie Sonde zeigte, dass beide Ligaturen 2 Ctm. jenseits der
Oeffnung festsassen. Das verletzte Arterienstiick wurde herausge-
schnitten und von dem Aufsuchen der Kugel Abstand genommen, da
dieselbe nirgends gefiihlt werder kounnte. Desinfection der Wunde
mit Sublimatlésang (1 : 1000). Vereinignng der getrennten Muskel-
biuche mit Catgutsuturen, Drainage des subpectoralen Raumes gegen
die Achselhihle hin.

L¥
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4. November. — Patient hat sich erholt, klagt aber iiber leb-
bafte Schmerzen in der Wunde. Temperatur 88,5. Da gegen Abend
etwas Blut dorchgesickert ist, wird der Verband gewechselt. Etwas
Schwellung und Schmerzhaftigkeit oberhalb der Clavicula, nach unten
zu die Wundrénder unempfindlich. Load

10. November. Sammtliche Nihte entfernt. Prima intentio
bis aunf den oberen Wundwinkel, wo die KEingangsiffunung der Ku-
gel liegt.

27. November. Patient verlisst mit geheilter Wunde die Klinik.
Die Bewegungen des Armes nur sehr wenig behindert. Kein Radial-
puls, desgleichen kein P’uls in der Brachialis und Axillaris fiihlbar.

3. December., In der fossa infraspinata linkerseits ldsst sich die
Kugel durchfithlen und wird dieselbe herausgeschnitten. Sie hat also
den oberen Lungenlappen und die Scapula durchsetzt, ohne irgend
welche Symptome hervorzurufen.

Patient stellt sich spater wiederholt vor. Die Bewegungen im
Schultergelenk vollkommen frei, nur Schwiiche und Kiltegefiihl im
Arme, welche durch Faradisation und Massage bekimpft werden. Der
Puls unterhalb der Verletzung ist nicht wiedergekehrt.

In diesem interessanten Falle haben wir es mit einer von
eincr profusen Primirblutung begleiteten, incompleten Verletzung
der A. infraclavicularis zu thun. Bei der unverziiglich cxecu-
tirten Unterbindung in loco ergab sich, dass das Lumen der
am oberen Rande verletzten Arterie durch Gerinnsel verstopft
war, was in diesem -~ und vielleicht auch in dem sub Nr. 41
erwihnten Falle, dic nach der Verletzung constatirte Abwesen-
heit des Radialpulses erklirt. Wihrend wir ferner in der
39. Krankengeschichte bei gleichfalls frischer partieller Arterien-
verletzung, aber zugleich ununterbrochener Continuitit des
Blutstromes deutlich das v. Wahl'sche systolische Gersusch in
Erscheinung treten sahen, wurde ein solches hier wegen der
Obliteration des partiell verletzten Gefisses durch einen Throm-
bus vermisst.




44, E. Watson.

W. C., 41 Jahre alt, Gefangener, hatte am 11. April 1877 eine
Verletzung durch eine Revolverkugel davongetragen, welcher eine
profuse Primarblutung und eine Ohnmacht gefolgt war. Die Ein-
schussoffnung befand sich rechterseits am oberen Abschnitt des media-
len Ricepsrandes, das Ende des Schusscanals am unteren Winkel der
rechten Scapula, wo die Kugel nach Eroffnung eines Abscesses ge-
funden wurde. Puls am rechten Handgelenk schwiécher, als
am linken. Heftige Schmerzen in den Fingern. Am 6. Mai machte
gich ein umfangreicher pulsirender Tumor von betrichtlicher
Hirte in der Axilla des verletzten Armes ‘bemerkbar, der sich bei
Compression der Subclavia verkleinerte, nach Aufhebung derselben
aber sofort wieder anschwoll und ein schwirrendes systolisches
Gerdausch wahrnehmen liess. Es wurde daraufhin eine Arterien-
verletzung angenommen und Patient am 10. Mai ins Hospital transferirt.

Bei der Aufnahme daselbst klagte Patient itber sehr qualvolle
stechende Schmerzen, die paroxysmenweise in den Arm und die Finger-
spitzen ausstrahiten. Motilitat und Sensibilitét der Hand waren auf-
gehoben. Der Tumor war mittlerweile unter Fortdauer der bereits
erwihnten charakteristischen Symptome so umfinglich geworden, dass
er die ganze Achselhghle ausfiilite und bis zum Schliisselbein empor-
ragte. Unter solchen Umstdnden beschloss man, am 12. Mai opera-
tiv vorzugelien.

Der Arm wurde in der Narcose abducirt und die Subclavia mit
Hiilfe eines umwickelten Schliissels comprimirt. Der 3" lauge Haut-
schnitt verlief durch die Achselhohle, dem Verlauf der Axillararterie
entsprechend. Haut und Fascie wurden behutsam durchtrennt und
alle kleinen Gefisse bis zum unvollstindig gebildeten Aneurysmasack
sorgfiltig unterbunden. Darauf wurde das Secalpell in den Sack ein-
gestossen und der linke Zeigefinger durch dieselbe Oeifnung vorge-
schoben. Die Blutgerinnsel wurden mit vieler Miihe ausgerdnumt und
jetzt wurde eine Oeffnung im Gefiss fithibar, 'W. comprimirte nun
die Arterie mit dem Finger unterhalb dieser Oeffnung und spaltete
den Sack. Eine Seitenligatur wurde unterhalb der Gefiissoffnung und
des comprimirenden Fingers des Operateurs durchgefiihrt und zuge-
schiirzt und dann die Sicherung des Gefisses oberhalb des Wandungs-
defects bewerkstelligt, was insofern Schwierigkeiten bot, als zwei

44) Watson, E., Clinical account of two cases of anenrism treated success-
fully by Syme’s operation. The Lancef. 1878. Vol. . April 27.
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starke Nerven, der Medianus und Ulnarig, in der tiefen Wunde ge-
rade iiber den Substanzdefect der Arterie hinzogen. Die untere Li-
gatur lag wahrscheinlich hart iiber dem Abgang der A. subceapularis,
die obere iiber dem Abgang der Thoracica longa, eine Situation, die
mit Riicksicht auf die Thrombenbildung freilich nicht vielversprechend
war. Die Wunde wurde desinficivt, durch Nabte geschlossen und
verbunden. Die Temperatur der verletzten Extremitit blieb trotz
sorgsamer Flanelleinhiillung in den ersten fiinf Tagen subnormal, die
iibrigen Krankheitssymptume verloren sich indess rapid, bis auf die
nur wenig gebesserte Sensibilitit und die vollig darniederliegende
Motilitit. Patient wurde wieder ins Gefiingniss itbergefiibrt, von wo
ein Bericht iiber denselben am 8. Juni, wie folgt lautete:

Wunde vernarbt. Circumferenz des Armes am frilheren Sitz
des Anenrysmas ganz iibereinstimmend mit der des gesunden an
gleicher Stelle. Die Armmuskelu rechterseits sind steif und behindern
den freien Gebrauch. Beweglichkeit des Ellenbogengelenks vollig
unbehindert, nicht so die des Schulter- und Handgelenks, sowie der
Fingergelenke. Sensibilitit des Avmes bis auf den gefiihllosen fiinften
und vierten Finger normal. Umfang un¢ Farbe der Hand normal,
Temperatur derselben etwas herabgesetzt. Radialis pulslos.

In den zwei nichstfolgenden Monaten, wihrend welcher Patient
in strengerer Haft gehalten wurde und unbehandelt blieb, war die
Hand nicht nur ganz steif und unbrauchbar geworden, sondern verur-
sachte auch iiberaus heftige neuralgische Schmerzen W, behandelte
den Kranken jetzt wieder mit Fomentationen, Morphinminjectionen,
passiven Bewegungen, FElectricitit etc., aber leider alles umsonst, so
dass die Hand am 10. November auf Bitten des Patienten ampu-
tirt wurde, worauf die Schmerzen nicht wiederkelrten,

Es ist klar, dass dic Schussverletzung in diesem Falle, in
dem uns cine incomplete Continuititstrennung der Axillaris vor-
liegt, ausser der Arterie auch die Nervenstimme des Medianus
und Ulnaris betroffen hatte. Wiihrend der auf die excessive
primire Blutung folgenden Ohnmacht hatte sich offenbar der
Wandungsdefect in der Arterie durch Blutgerinnsel verlegt und
diescr temporire Verschluss hatte vorgehalten, bis 25. Tage
spiter die Nachblutung nach innen eintrat. Die sich immer
deutlicher manifestirenden Symptome cines wachsenden trauma.
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tischen Ancurysmas veranlassten dic Spaltung des Sackes it
doppelter Unterbindung am Orte der Verletzung. Letztere
war von bestem Erfolge begleitets leider machten die aus den
cleichzeitigen Nervenverletzungen resultirenden Krankheitser-
scheinungen spiter die Amputation der Hand nothwendig.
Trotzdem durch die Unterbindung die ausgiebige collaterale
Anastomose zwischen Circuinflexa und Transversa scapulac keine
Einbusse erleiden konnte, war doch der Radialpuls c. 1 Monat
nach der Operation noch nicht wicdergekehrt.

Die unter Nr. 43 und 44 beschriebenen Fille beweisen,
dass die Ligatur nach Antyllus in den beiden einzigen Fil-
len, wo sic bisher bei Mangel anderweitiger lebensgefahrlicher
Complicationskrankheiten ausgefihrt wurde, ihren Zweck in
befriedigendester Weise erfillte, dic daunernde
Blutstillung sicherte und ecine relativ schnelle Heilung
erzielte. Wie frither erwihnt, stchen zudem diesen Fillen keine
anderen reinen Falle gegeniiber, in denen die locale Unter-
bindung einen Misserfolg aufzuweisen gehabt hitte, es sel denn,
dass das Arterienrohr, wie im nichstfolgenden Falle, am Orte
der Verletzung bereits erweicht und morsch geworden war, wo
patiirlich von der localen Unterbindung im eigentlichen Sinne des
Wortes Abstand genommen und weiter central- und peripher-
wiirts im Gesunden unterbunden werden muss.

7Zum Schluss mogen hier noch mehr anhangsweise zwei
weitere sorgfiltig beobachtete Krankengeschichten Platz finden,
in denen die Unterbindung sowohl in der O(\)ntinuitﬂt, als in
loco vorgenommen wurde:
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45. v. Mosetig-Mo orhof.

J. B. 24 Jahre alt, wurde am 23. Juli 1872 mit einer Schuss-
verletzung an der rechten Schulter ins Wiener Krankenhaus aufge-
genommen. Kr hatte die Verletzung vier Stunden friiher erlitten,
indem in einem Zimmer ein mit Schrot geladenes Gewehr abgefeuert
wurde, die Ladung durch die geschlossene Thiir drang und den eben
eintreten wollenden Patienten traf.

Die vordere Fliche der rechten Schulter zeigte 43 hanfkorn-
grosse runde und zwei grissere unregelméssige frische Wundoffnungen,
die hie und da noch missig bluteten; an der hinteren Fliche liessen
sich einige Schrotkorner durchfithlen. Tn den beiden grésseren Schuss-
offnungen fanden sich Fragmente der durchschossenen Thiir. Der
rechte Oberarm war geschwellt und ecchymosirt. Radialpuls und
Temperatur beiderseits gleich. Heftige in die Fingerspitzen aus-
strahlende Schmerzen.

Zweckmissige Lagerung. Locage Antiphlogose.

Bis zum 12. Tage der Verlanf gut und es waren allmihlig durch
Eiterung und Incisionen eine Reihe von Schrotkiérnern entfernt wor-
den. Darauf #dnderte sich die Scene. Fs entstand allmihlig von der
Achselnohle ans bis iiber die Mitte des Oberarms sich ansbreitend eine
entziindliche Schwellung, die locale Temperatur und das Fieber stie-
gen hoch an, die Extremitit wurde odematis, die Lymphdriisen der
Supraclavicularregion schwollen betrichtlicl und die Schmerzen nah-
men bedeutend zu. Alle diese Erscheinungen wurden bei Abwesen.
heit von Pulsation in der Geschwulst wund beiderseitig gleichem Ra-
dialpuls von einem subfascialen Abgcosse abhiingie gedeutet,

Am 12. August wurde die Incision vorgenommen, welche zunichst
cine dunkelbraune jauchige Fliissigkeit in grosser Menge entleerte;
darauf dringten sich Blutcoagula und einige Schrotkirner zur Schnitt-
offoung hinaus und nach deren Entleerung brach plotzlich ein dicker
arterieller Blutstrahl hervor. Ein Charpiebausch wurde fest in die
Wunde gedriickt; die A. axillaris an ihrem centralen Abschnits
schleunig blossgelegt und hart wnter der Bifurcation des N. medianus
unterbunden. Die Blutung stand, als aber jetzt die Hohle breit ge-
spalten wurde, brach dieselbe von Neuem los. Nun wuarde die A.
infraclavicularis unterbunden, weil die Fossa supraclavicularis be-
tréchtlich geschwollene Lymphdriisen enthielt und dadurch die Blu-

45) v. Mosetig-Moorho f, Wiener medicin. Wochenschr. 1873, Mai
Nr. 18 u. 19,
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tung zum Stehen gebracht. In der Besorgniss aber, dass nach Her-
stellung des Collateralkreislanfes etwa eine Nachblutung aus dem peri-
pheren Arterienstiicke erfolgen machte, wurde auch noch der Versuch
gemacht, die Axillaris nochmals in der Wundhohle unterhalb der Lae-
sionsstelle zu ligiren. Da sich dieselbe jedoch offenbar durch den
Einfluss des Jaucheherdes, der sie umgeben hatte, ganz morsch und
briichig erwies, wurde die A. brachialis in der Mitte des Oberarms
an der unteren Grenze der Hohle mit einer Seidenligatur zugeschniirt.

13. August. — Gangrdn der Extremitit von den Fingerspitzen
bis zur Achselhohle. Temperatur 39, Puls 130,

14, August. — Die stinkende Extremitiit wird noch im Bereich des
Brandigen an der Insertionsstelle des Deltoideus abgetragen, Temp.
38, Puls 106. .

15. August. — Allgemeinbefinden gut; kein Fieber.

16. August. — Abends grosse Unruhe. Temp 39,2, Puls 120,
Durst und Schiittelfrost von 5 Minuten Dauer.

17. August. — Heftiger Durst. Zunge rissig und trocken. Sei-
tenstiche. Subclaviawunde blass. Temp. 39,50, Morgens ein viertel-
stiindiger, Abends ein halbstiindiger Schiittelfrost.

18. August. — Patient zeigt alle Erscheinungen der Pyohidmie
und geht unter Wiederholung der Schiittelfroste am 20. August zu
Grunde.

Die gerichtliche Section ergab, dass das Bindegewebe um die
grossen Gefisse der rechten Achselhdhle bis an den Hals hinauf eitrig
infiltrirt war, In den Venen schmutzig brdunliche Fliissigkeit. Ueber
der Ligatur der Suobclavia ein 4 Linien langer das Gefiss vollkommen
obturirender Thrombus. Beide Lungen von erbsengrossen Eiterherden
durchsetzt, in den Korperhohlen wenig Serum.

Der wiithrend des Krankheitsverlaufs entstandene partielle
Defect der Axillararterie muss entweder durch Tiosstossung
cines Stilckes der Arterienwand nach vorgingiger Contusion
und Mortification desselben zu Stande gekommen sein, oder
durch Arrosion der Wandung unter dem anhaltenden Kinfluss
der das Gefiss umspillenden Jauche, Die Deutung des Tumors
in der Axilla war schwierig, denn einerseits fehlten alle Er-
scheinungen von Seiten der Gefisse, andererseits lagen die
Symptome der Abscessbildung in Folge der Verjauchung des
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Blutextravasats unverkennbar vor. Der Mangel von Pulsation
und Gerdusch im Tumor einerscits und die Anwesenlieit des
Radialpulses andecrerseits sind wol durch Absperrung der Ar-
terienliicke mittelst eines Thrombus zu erkliren, der die Con-
tinuitit des Blutstromes nicht gleichzeitig becintrichtigte. Die
Verjauchung des verciterten Blutextravasats mogen die in den
Schusskanilen vorfindlichen Schrotkérner herbeigefiithrt haben,
Die heftige Blutung aus der Axillaris nach der Incision wurde
durch die Ligatur in continno und in loco bekiampft, doch er-
lag Paticnt der vom primiiren Eiterherd ausgehenden Pyiimie.

~

46. Billroth, .

Ein deutscher Ciirassierofficier erhielt in der Schlacht bei Grave-
lotte am 18. August 1870 einen Schuss, welcher von vorn dicht uuter
der Mitte der rechten Clavieula nach hinten verlief, so dass er die
Scapula in der Fossa suprascapulavis dicht an der Spina durchbohrte.
Dic bedeutende Primérblutung war bald durch einen einfachen Char-
pieverband sistirt worden. Die Heilung der Wunde ging gut von
Statten, der Verwundete war bere:ts anf dem H eimwege in Mannheim,
als er am 6. September, 19. Tage nach der Verletzung , plotzlich an
der Table 4’ hote von einer Blutung aus der Riickenwunde befallen
wurde. Man legte einen Compressivverband an und brachte den Ver-
wundeten ins Lazareth, wo sich die Blutungen trotz zeitweiliger Com-
pression der A. subclavia, Application von Eis und absolut ruhigem
Verhalten des Patienten iu den nichsten Tagen héufiz wiederholten.
Am 8. September stiirzte das Blut nach Eutfernung des Verbandes
ganz aus der Tiefe der hinteren Wunde hinter der durchschossenen
Scapula hervor; die vordere Wunde blutete nicht. Da die Unterbin-
dung der blutenden Arterie in der Wunde nur nach partieller Re-
section der Seapula moglich gewesen wire, diese Operation aber, ab-
gesehen von der Schwierigkeit ihrer Ausfiihrung, von profuser Blutung
begleitet zu sein pflegt, wurde dieselbe an dem ohnehin geschwichten
Patienten nicht vorgenommen. Dahingegen wurde die Ligatur der
A. subclavia oberhalb der Clavicula an dem bekannten locus electio-

46) Billroth, Th., Chirnrgische Briefe ans den Kriegslazarethen in Weissen-
burg und Mannheim 1870. Berlin, 1872. p. 122. Fall 12.
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nis ausgefihrt; die Blutung stand und kehrte auch in der Schuss-
wunde nicht wieder. Doch schon 3 Tage spéter trat eine abundante
arterielle Himorrhagie aus der Unterbindungsstelle der Arterie ein.
Das Blut stiirzte mit enormer Gewalt aus der Wunde hervor, sobald
der comprimirende Finger verschoben wurde. B. suchte sich nun fir
Unterbindung des centralen Endes oder fir Compression desselben
und Unterbindung in der Wunde Platz zu schaffen. Er spaltete die
Haut iber der Clavicula, trennte dann die Portio clavicularis des
Kopfnickers ab und ging mit dem Finger in die Tiefe, um womdglich
binter den M. scalenus anticus zu kommen und hier die A. subclavia
mit der rechten Hand zu comprimiren und mit der linken mittelst der
Pincette das vom Faden durchschnittene Ende zu fassen. Als er mit
dem Finger in die Tiefe drang, stiirzte ihm plotzlich ein Guss dunklen
venosen Blutes aus der eingerissenen diinnwandigen V. jugularis in-
terna entgegen. Das Loch wurde schnell mit der Pincette gefasst,
oberhalb und unterhalb unterbunden und das Gefiss in der Mitte
durchgeschnitten, Jetzt wurde der M. scalenus anticus mit der Pin-
cette von der ersten Rippe theilweise abgerissen und die vorliegende
A. subclavia gefasst uud uuterbunden; dann wurde auch das periphere
Ende ligirt. Allein trotz aller Sorgfalt und Mithe war nur ein kur-
zer Aufschub fiir das Lebensende des Krauken erreicht, denn der-
selbe gab, durch die andanernden Blutungen vollig erschipft, schon
sehr bald nach der Operation seinen Geist auf.

Verfasser will nicht unterlassen, den Leser auf die iber-
aus ansprechende detaillirte Erzihlung dicses Ialles im Origi-
nalbericht besonders hinzuweisen. Dic Art der im Vorstehen-
den geschilderten Verletzung, welche die A. infraclavicularis
betraf, lisst sich nicht cruiren. Wihrend die Priméirblutung
ohne Schwierigkeit sistirt werden konnte, gaben die ungemein
heftigen und hartnickigen Nachblutungen zur Unterbindung der
Subclavia nach Hunter und Antyllus Veranlassung. Leider
vermochten diesc Maasnahmen das Leben des aufs Ausserste
erschopften Verwundeten nicht mehr zu retten.
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IV.  Resumé mit Einschluss allgemeiner
Betrachtungen.

Von den im vorigen Capital behandelten 46 Schussver-
letzungen cntfielen 11 auf die A. infraclavicularis und 33
auf die A. axillaris, ein Frequenzverhiltniss, das sich aus
der relativen Lingendifferenz der bezeichneten Arterienstrecken
zwanglos ohne Weiteres erklirt.

Von den Verletzungen der A. infraclavicularis wiederum
waren 1 complet (Nr. 6), 7 incomplet (Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 16,
43) und 3 der Art der Continuititstrennung nach nicht niher
bestimmbar (Nr. 29, 30, 31). Von den Verletzungen der A.
axillaris waren 11 complet (Nr. 10, 11, 13, 14, 15, 19, 20,
22, 23, 27, 28), 9 incomplet (Nr, 7, 24, 25, 32, 39, 40, 41,
44, 45) und 15 hinsichtlich der Art der Continuitiitstrennung
nicht naher bestimmbar (Nr. 8, 9, 12, 17, 18, 21, 26, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 42, 46).

Sammtliche der referirten completen Verletzungen, 12
an der Zahl, waren directe d. h. sie waren direct durch das
Projectil selbst erzeugt worden. Die in completen Verletzun-
gen, im Ganzen 16, waren nur zur Hilfte directe, zur
anderen Hilfte indirccte, und zwar waren 6 der letzteren,
welche sich auf die A. infraclavicularis bezogen, durch Anboh-
rung der Arterienwand mittelst Knochensplitter entstanden
(Nr. 1,2, 3, 4, 5, 16) und 2 derselben, welche die A, axillaris




— 93 —

betrafen, durch I.osstossung eines Stiickes der Arterienwand
zu Stande gekommen, wahrscheinlich nach vorgingiger Quet-
schung und Mortification derselben (25, 45); iibrigens musste
im letztbezeichneten Falle (45) auch die Mdoglichkeit einer
Arrosion der Arterienwand durch- die dieselbe umspiilende
Jauche offen gelassen werden. Unter den restirenden 18 in
Bezug auf die Art der Continuititstrennung nicht niher be-
stimmbaren Schussverletzungen schliesslig:h, war cine einzige in-
direct darch einen ulcerativen Process, der in der Umgebung
der Gefisswunde abspielte, hervorgebracht worden (9).

Was nun zunichst die completen Continuititstrennungen
betrifft, so zeigen bekanntlich die Trennungstiichen bei vollstin-
diger Aufhebung des Zusammenhanges nicht immer die gleiche
Beschaffenheit. DBei grosser Fluggeschwindigkeit der Geschosse
oder Einwirkung scharfer Sprengstiicke tritt ndmlich eine der-
artige Trennung des Gefissrohrs ein, dass die einzelnen Schich-
ten der Wandung in gleicher Hoéhe aus dem Zusammenhange
gelost werden. Im cntgegengesetzten Falle dagegen ist die
Trennung cine mehr unregelmissige, indem die Adventitia erst
nach Durchreissung und Retraction der inneren IHaute nach-
giebt und zerreisst, mitunter den Gefiassstumpf als verfilztes,
zusammengedrehtes Ende abschliessend. Nach der completen
Trennung eincr Arterie tritt Retraction und Contraction ihrer
Enden ein, die ringformig verengten KEnden ziehen sich in die
Gefissscheide zuriick; bei ungleichméssiger Trennungsfliche
krempen sich zudem dic inneren Gefisshiute nach dem Lumen
hin um, sodass geradezu ein Verschluss des Gefisses zu
Stande kommt.

Dic incompleten Trennungen der Arterien werden bei
Schussverletzungen namentlich durch das Projectiel selbst oder
durch Knochenfragmente hervorgerufen, In dieser Beziehung
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haben wir zun constatiren, dass die Gefisslaesionen unter den
7 im vorigen Capitel beschriebenen incompleten Trennungen
der Infraclaviculararterie 6 Mal auf indirectem Wege durch
Knochensplitter oder Bruchzihne der ersten Rippe rsp. der
Clavicula erfolgten, wihrend die incompleten Trennungen der
A. axillaris in der Regel direct durch das Projectil selbst ge-
setzt wurden; einmal freilich hatten wir es auch, wie frither
erwilnt, mit einer particllen Continuititstrennung der A. axil-
laris nach vorgingiger Contusion, ein anderes Mal mit einer
solchen durch Arrosion zu thun, Jedenfalls sind wir durch die
Casuistik darauf hingewiesen worden, dass Schussverletzungen
der Infraclavicularregion hiufig mit Knochenzertrim-
merungen einhergehen und dass die Knochenfragmente
wiederum oft indirect eine incomplete Verletzung der
A.infraclavicularis zu Wege bringen, wihrend Schuss-
wunden der Axillaris in der Regel nicht mit Knochen-
verletzungen complicirt sind und meist direct durch
das Projectil hervorgerufen werden. .

Bei den incompleten Arterienverletzungen wird die Con-
tinuitit des Gefisses nur an einem Theil seincer Peripherie un-
terbrochen. Liangswunden klaffen nur unbedeutend und haben
am wenigsten zu sagen. Querwunden stchen weit offen und
behindern den Austritt des von innen andringenden Blutes
nicht, sind mithin prognostisch am allerschlimmsten; zwischen
beiden stehen die Schrigwunden. Es kommt natiirlich auf die
Liange des Schlitzes sehr wesentlich an. TIst die Gefisswunde
kleiner, als der Durchmesser des Gefasslumens, so wird der
grossere Theil des Blutes noch zur Peripherie gelangen, ist sie
dagegen grosser, so wird die grossere Blutmenge nach aussen
ausgetrieben werden. TUnserc Iille liefern indess auch Beob-
achtungen partieller Verletzungen, bei denen Blutgerinnsel die
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Gefissoffnung alsobald nach ihrem KEntstehen propfartig obtu-
rirten (41, 43) oder wo Knochensplitter in gleicher Weise
wirkten, indem sich in der Umgcbung derselben ein sie in die
Oeffnung einkittender Thrombus bildete (3, 4). Die Bedeutung
eines solchen Verschlusses ist jedoch fast stets eine ephemere,
denn sobald das Gerinnsel erweicht resp, die Fremdkorper
durch Erweichung des Gerinnsels sich lockern, tritt die Los-
stossung des Verschlusses durch Demarkation von der gesunden
Gefiisswand cin und das Blut driingt durch die Arterienwunde
von Neuem hervor.

Was die Defecte der Gefisswandung angeht, die durch
Ulceration entstehen, so bildet sich ein derartiger ulcerdser
Substanzverlust bisweilen nach Quetschung der Arterienwand
durch ein directes oder indirectes Geschoss heraus, ohne dass
zunichst cine Stérung des Zusammenhanges eintritt: spiter aber
mortificirt die gequetschte Partie durch einen ulcerativen Pro-
cess, lost sich an unischriebener Stelle aus ihrer Umgebung
aus und gestattet dem Gefiassinhalt den Austritt in den Schuss-
canal oder dic Gewebe. Andererseits kann auch cine bei der
Verletzung selbst intact gebliebenc Arterie nachtriglich durch
umschricbene Ulceration croffnet werden, welche von einem
allgemeinen ulcerdsen Zerfall der Wunde herriihrt, aber auch
durch Reibungen der pulsirenden Gefisswand an einem ihr an-
liegenden Fremdkorper soll entstehen kinnen

In den meisten der erzihlten Krankengeschichten haben
wir als ersten Effect der Arterienverletzung eine Primérbla-
tung zu verzeichnen gehabt und zwar unter der Gesammtzahl
der 12 completen Verletzungen 7 Mal (10, 11, 13, 14, 15,
20, 28) und unter der Gesammtzabl der 16 incompleten
Verletzungen 11 Mal (1, 2, 3, 5, 7, 39, 40, 41, 43, 44, 45);
in einem Falle fchlte dic Primiirblutung nach partieller Arte-
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rientrennung deshalb, weil das Arterienlumen im Moment der
Verletzung durch Knochensplitter obturirt wurde (4), in einem
anderen Falle kam die Gefissersffnung crst im spiteren Ver-
lauf nach vorgingiger Quetschung der Arterienwand zu Stande,
mithin konnte auch keine Primarblutung stattfinden (25). Unter
den 18 hinsichtlich der Art der Verletzung nicht piher be-
stimmbaren Fillen ist von einer primiren Blutung nur in der
Halfte der Fille berichtet worden. Natiirlich ist durch das
Factum, dass in einem Theil unserer Krankengeschichten nichts
von einer Primirblutung mitgetheilt wurde, nicht bewiesen,
dass die Primirblutung in diesen Fillen fehlte, sondern es ist
eben nur iber eine solche nichts ausgesagt worden. Immerhin
sprechen die vorhandenen Daten dafiir, dass eine Primarblu-
tung nach incompleter Arterienverletzung durch
Schuss fast nie vermisst wird und nach completer
Arterientrennung in der Mehrzahl der Fille zu
Tage tritt. Hierin liegt der Beweis fiir das Irrige der An-
sicht, dass Schusswunden, weil den gequetschten Wunden gleich-
kommend, nicht sofort nach der Verletzung bluteten. Ks unter-
liegt vielmehr, wie die Kriegschirurgen der neueren Zeit her-
vorheben, keinem Zweifel, dass viele, durch Schuss an den grossen
Arterien Verletzte, durch rasche Verblutung auf dem Schlacht-
felde bleiben. Allerdings besteht dementgegen wieder die Re-
gel, dass die Primirblutung, wenn dle Arterienschusswunde
nicht schnell den Verblutungstod herbeifithrte, bald spontan
steht, und dass Nachblutungen, wie in unseren Fillen, in den
allercrsten Tagen sich noch nicht einstellen, sodass Arterien-
ligaturen auf dem Verbandplatze nur sehr selten zur Ausfiih-
rung kommen. Die bedeutende Abschwichung der Herzkraft
durch den ecrsten Blutverlust, der Shock und der Gefissab-
schluss durch die Umkrempung der getrennten inneren Gefiss-
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hiiute, durch die Verfilzung der Adventitia und den sich bil-
denden intra- und ocxtravasculiren Thrombus erziclen diesen
Effect. Bei partieller Gefassverletzung tritt allerdings die Selbst-
stillung der Blutung viel schwieriger ein, weil der erhaltene,
oft nur bandféormige Wandungsstreif die Wunde klaffend erhilt
und bewirkt, dass sich das Blut immer wieder nach aussen oder
in die Gewebe ergiesst. Da nach Obigem die Verletzungen
grosscrer Arterien mit ecinem unmittelbaren Blutverlust ver-
bunden zu scin pflegen, sind sic von den verschiedencen be-
kannten Symptomen der acuten Animie gefolgt, welche auch
in unseren Krankengeschichten vollstindig oder zum Theil zu
Tage traten. ‘

Hinsichtlich des Vorhaltens des Pulses nach der Ver-
letzung waren die Angaben der Autoren in  den oben zusam-
mengestellten Krankengeschichten leider iberaus mangelhaft,
Wiihrend allerdings in den Berichten iber uasere 12 comnt -
pleten Arterientrennungen sich 9 Mal dic Notiz findet, dass
der Radialpuls nach der Verletzung fehlte, ist unter den 16
incompleten Arterienverletzungen das Verhalten des Pulses
nur 4 Mal beriicksichtigt worden; im 45. Falle war derselbe
vorhanden, im 3. Falle fehlte er, weil das Arterienlumen durch
Knocbensplitter, i 41. und 43. Falle, weil dasscibe durch Blat-
gerinnsel verlegt war. Dass Notizen itber das Fehlen oder Vor-
handensein des Pulses in depjenigen Krankengeschichten, wo
wir die Art der Verletzung nicht cruiren konnten, fast durch-
weg mangeln, wird den Leser nicht Wuuder nehmen, denn sonst
hitte sich in vielen dieser Fille die Art der Continuitiitstren-
nung sicherstellen lassen, ist doch der Mangel des Pulses pe-
ripher von der Verletzungsstelle fir die Diagnose der comple-
ten Arterientrennungen von bedeutendem Werthe. Ganz be-
weisend ist dieses Zeichen allerdings nicht, denn in seltenen

7
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Fallen vermag die Obturation einer partiell verletzten Arterie
durch Blutgerinnsel oder Fremdkorper dem Blut den Weg zu
verlegen (3, 41, 43), in anderen Fillen eine Thrombusbildung
aus verschiedener Veranlassung, bei intacter Arterie, eine Un-
durchgiingigkeit derselben herbeizufilhren — immerhin jedoch
ist die locale Pulslosigkeit fiir die Diagnose der Arterienver-
letzungen von grosster Wichtigkeit. Bei Anwesenheit des Pul-
ses dagegen ist die Verletzung des central gelegenen Arterien-
abschnitts natiirlich nicht ausgeschlossen, denn die partiellen
Laesionen des Arterienrohrs beeintrichtigen bekanntlich die
Blutstrémung nur theilweise (44) und lassen den Puls bisweilen
sogar kaum abgeschwicht in das periphere Arteriengebiet ge-
langen (45). Andererseits muss man im Auge behalten, dass
auch nach totaler Arterientrennung der Puls durch den bereits
hergestellten Collateralkreislanf peripher von der Gefisswunde
fahlbar geworden sein kann, was jedenfalls zu sehr verschie-
dener Zeit zu geschehen vermag. So zeigten sich z. B. im
15. Falle die ersten Anfinge riickkehrender Circulation an der
verletzten Extremitit am 29. Tage nach der Verletzung, wih-
rend der Puls im 13, Falle 2 Monate nach der Verwundung
noch nicht nachweisbar war. Der Puls crlangt indess unter
solchen Umstinden in der Regel nicht die mormale Fiille (31),
weil die Erweiterung der Collateralen nicht ergiebig genug aus-
fallt, um ein Acquivalent fir die natirlichen Verhiltnisse zu
schaften, wovon ich mich gelegentlich mit Hiilfe des Mar ¢y’ schen
Sphygmographen iiberzeugt habe, Die Abschwiichung des Pulses
kann deshalb auch zur Diagnose behufs Ermittelung des Vor-
handenscins oder Vorhandengewesenscins einer Arterienver-
letzung herangezogen werden.

Wir wenden uns jetzt dem wichtigen Abschnitt der Nach-
blutungen zu. Der weitaus grosste Theil unserer Fille ging
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mit Nachblutungen einher, die, abgesehen vom 22. und 39. Falle,
wo dieselben aus der Ligaturstelle stattfanden und vom 9. Falle,
wo dic Secundirblutung aus cinem bis dahin unversehrten, durch
secundire Processe erdfineten Gefiss crfolgte, aus den primiren
Gefasswunden sclbst herstammten. In sechs Fillen fehlten die
Nachblutungen und zwar im 13., 14, und 15. Falle, wo nach
completer Continuititstrennung der A, axillaris
Spontanheilung cintrat, im 11. Falle, in welchem Patient
sehr bald nach der completen Arterienverletznng an Gangrin
zu Grunde ging, im 7, Falle,” wo der Verletzte der profusen,
die incomplete Gefissverletzung begleitenden Primirblutung
erlag, und schliesslich im 43. Falle, wo bereits zwei Stunden
nach der incompleten Arterienlacsion die Unterbindung in loco
vollzogen wurde, Xs geht daraus hervor, dass Nachblutun-
gen im Verlauf completer Verletzungen unseres Ar
terienstammes bisweilen fehlen kénnen (11, 13, 14,
15), dass sie aber nach incompleter Continuitdtstren-
nung der A. infraclavicularis und axillaris regel
missig crfolgen, denn dass im 7. Falle der Verletzte be-
reits der Priméarblutung erlag und dass im 45. Falle unver-
ziiglich nach der Verletzung die Unterbindung executirt und da-
mit fiir die definitive Blutstilung Sorge getragen wurde, sind
exfraordinaire Vorkommnisse,

Die Nachblutungen ereigneten sich in unseren TFillen so-
wol bei den completen, als auch bei den incompleten und den,
der Art der Verletzung nach, nicht nidher bestimmbaren Conti-
nuititstrennungen bald nur nach au ésen, bald nur nach
inncen, bald nach innen und aussen, wo sie nach innen
erfolgten, natiirlich arterielle Hématome oder spiterhin trau-
matische Aneurysmen erzeugend.

7'
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Unter den 13 completen Verletzungen fanden die Nach-
blutungen 1 Mal nach aussen (6), 1 Mal nach innen (10) und
6 Mal nach innen und aussen statt (19, 20, 22, 23, 27, 28)
In 4 Fillen fehlten dieselben (11, 13, 14, 15).

Unter den 16 incompleten Verletzungen fanden die
Nachblutungen 10 Mal nach aussen (1, 2, 3, 4, 5, 16, 24, 25,
40, 41), 1 Mal nach innen (44) und 3 Mal nach innen und
aussen statt (32, 39, 45). Sic fehlten in 2 Fallen (7, 43).

Unter den 18, hinsichtlich der Art der Continuitats-
trennung nicht ndher bestimmbaren Fillen ergossen sich
die Nachblutungen 9 Mal nach aussen (8, 9, 12, 18, 29, 36,
38, 42, 46), 4 Mal nach innen (30, 34, 35, 37, und 5 Mal
nach innen und aussen (17. 21, 26, 31, 33). Hs wurden also
dic Nachblutungen in keinem dicser Fille vermisst,

Was die Zeit anbelangt, zu der die Nachblutungen ecin-
traten, so dirfte die nebenstchend zusammengestellte Tabelle dem
Leser desbeziiglich am besten Auskunft ertheilen. Die durch die
verschiedenen Tage bezeichneten Termine sind natirlich zum
Tage der Verletzung in Beziehung zu setzen.

Bei Durchmusterung dieser Tabelle stellt sich heraus, dass
die Termine, an denen Nachblutungen nach den ver-
schiedenen Arten unserer Schussverletzungen, ciner-
lei, ob nach inncn oder aussen — erfolgten, iber-
aus variiren. In den meisten Fallen ercigneten sich die
Nachblutungen im Laufe der ersten 6-— 7 Wochen nach der
Verletzung, doch haben wir auch einige Spitblutungen zu ver-
zeichnen gehabt, welche erst am 104., am 120., 145., 146. und
147, und in einem Falle sogar erst am 217. und 262. Tage in
Scene traten (30, 27 u. 17). Im Allgemeinen stellten
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sich die Nachblutungen nach den incompleten Arte-
rientrennungen frither ein, als nach den completen.

Hinsichtlich der Xntstehungsursachen der Nachblutungen
ist zundichst und insbesondere zu betonen, dass sich dieselben
dadurch ereignen konnen, dass der provisorische Thrombus nicht
geniigend fest an der Gefisswand haftet und durch den Anprall
des Blutes weggespiilt wird. Das geschicht namentlich bei
partiellen Gefissverletzungen, wo die Bedingungen fiir das
Festhaften des Thrombus itherhaupt relativ ungiinstige sind.
Auf das Entstehen dieser meist sehr heftigen Nachblutungen
wirkt natiirlich jede Kriftigung der Herzaction hin, daher diese
oft sehr frithzeitig sich ereignende Form der Nachblutung durch
Fiebersteigerung, Dringen zum Stuhl, Husten etc. eintreten kann.

In anderen Fillen entstehen die Nachblutungen durch eit-
rigen Zerfall des die Gefisswunde verschliessenden Thrombus,
Es kommt eben darauf an, ob mit der Eiterung dic Bildung
gesunder Granulationen, deren Vernarbung dem Wundverschluss
eine Stiitze gewihrt, Hand in Hand geht oder nicht, denn die
Persistenz des Gefiissverschlusses ist wesentlich und direct ab-
hingig vom Schicksal der denselben umgebenden Gewebe.
Nachblutungen dicser Art pflegen in die Zeit zu fallen, wo die
Wunde sich zu reinigen beginnt — also hiufig in die 2., 8.
Woche — und fangen oft mit kleinen Vorblutungen , sog. Sig-
nal- oder Warnungsblutungen an., Die Lockerung des Throm-
bus geschieht niamlich allmihlig und in Pausen, so dass zu-
nichst mehrmals nur wenig Blut austritt, und der Verschluss
durch neue Gerinnung sich jedes Mal wieder herstellt. Diese
geringen Blutungen sind aber sichere Anzeichen einer bald zu
erwartenden profusen Nachblutung, bedingt durch villige Los
stossung des Thrombus; und fordern daher stets zu entschiede-
nem Handeln auf. — Alles dicses gilt auch von der frither
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erwihnten Losuug mortificter Gefissparticen nach circumscrip-
ten Gefisscontusionen.

Wird eine bei der Verletzung intact gebliebene Arterie
nachtriglich durch Ulceration erdffnet, so konnen Nachblutun-
gen natiirlich zu jeder Zeit, ja noch mehrerc Monate nach der
Verletzung vorkommen. FEbenso sind die Nachblutungen in
Folge mechanischer Insulte der Wunde, wie sie darch rohe
Untersuchung, Splitterextractionen und schlechten "Iransport
hervorgerufen werden, an keine bestimmte Zeit gebunden.

BEs lisst sich schlicsslich nicht von der Hand weisen, dass
Zustinde, wic bedeutende Schwiche und Animie, die doch ge-
wiss dic Organisation des Wundverschlusses verlangsamen, cben-
dadurch Nachblutungen begiinstigen, In diesem Sinne kinnen
in manchen Fillen erschopfende Primarblutungen das Auftreten
von Nachblutungen, und diese wieder die weitere Folge neuer
Nachblutungen erkliren.

Hinsichtlich der Blutextravasate, der arteriellen Hima-
tome und traumatischen Aneurysmen, wie sie sich nach
completen und incompleten Arterienverletzungen durch
innere Blutung herausbilden, ist zum richtigen Verstindniss
der hier in Frage kommenden, noch vielfach verworrenen Ver-
haltnisse Folgendes zu bemerken,

War die Arterienverletzung von vorn herein eine subcu-
tane oder hatte sich die iussere Wunde geschlossen, wahrend
aus der Gefisswunde eine weitere Blutung erfolgte, so infiltrirt
das Blut nach innen in die Gewebe hinein. Hierbei sind
nun je nach der Art der Gefissverlotzung und je nach der
Zeit, welche seit der Verletzung verstrichen ist, verschiedene
Ausginge moglich:

1. Die Arterienverletzung ist complet und frisch.
Es kommt unmittelbar nach derselben zu einer Blutinfiltration,
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welche auf die niichste Umgebung der getrennten Gefiissenden,
die sich durch Retraction und Contraction bald schliessen,
beschrinkt bleibt, rsp. bei lockerer Einscheidung der Arterie
eine mehr oder minder grosse Ausdehnung gewinnt. Wir haben
zuniichst ein ,circumscriptes oder diffuses Blutextravasat* vor
uns, das in der Regel schnell der Resorption anheimfillt, an
manchen besonders disponirten Kaorperstellen freilich, wie bei-
spielsweise in der Achselhdhle, auch relativ haufig vereitert,
worauf wir spiter noch eingehender zuriickkommen werden.
Pulsation und Gerdusch iber der Geschwulst fehlen.

I. Die Artericnverletzung ist gleichfalls com-
plet, aber es sind bereits cinige Wochen nach der-
selben verflossen. Es ist mittlerweile durch Wiederersff-
nung des centralen oder peripheren Gefissendes, indem die
junge Narbe dem intravasculiren Druck nachgab, zur Entwicke-
lung eines ,circumscripten arteriellen Hamatoms® rsp., um die
Bezeichnung v. Wahl's zu acceptiren, zur Bildung eines ,end-
stindigen Aneurysmas“ gekommen.

Diese Tumoren pflegen nicht resorbirt zu werden, sondern
im Gegentheil rapid anzuwachsen; sie pulsiren deuntlich,
weil dic Bluthohle mit dem Arterienlumen offen
communicirt, zeigen aber, da die Continuitit des
arteriellen Blutstroms unterbrochen ist, keine Ge-
riusche (19, 20, 12, 27, 48). Nur in den iiberaus seltenen
Fillen, in denen die begleitende Vene gleichfalls verletzt ist,
und das freigewordene arterielle Blut in die weitere und dinn
wandige Venc iberstromt, crleidet, wie v Wahl in seiner, im
XXI DBande der ,Deutschen Zeitschrift fir Chirurgic“ erschie-
nenen Arbeit bemerkt, diese Regel eine Ausnahme; ein solches
Verhalten ist indess bisher erst zweimal in der Literatur be-
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schrieben worden '), Wir haben diese rasch wachsenden pulsi-
renden Tumoren bereits als fiir die Diagnose der completen
Arterientrennung #usserst wichtig bezeichnet und mdchten an
dieser Stelle nur noch hervorheben, dass die Palsation in man-
chen dieser Fille sehr bald nach ihrem Awuftreten wieder ver-
schwindet (19, 27).

III. Die Arterienverletzung ist incomplet und
frisch., IBs ist in unmittelbarem Anschluss an die Primérblu-
tung, welche sich in die Gewebe ergoss und diesclben in gros
serer Ausdehnung auseinanderdringte, zu einem ,.diffusen Blut-
extravasat® oder ..diffosen arteriellen Himatom‘ gekommen.
Das ergossene Blut ist zumeist geronnen und die Gefisswunde
durch ein Coagulum geschlossen. Unter solchen Umstinden
pflegen pulsatorische Erscheinungen anfangs ganz
zu fehlen und nur ausnahmsweise durch Fortleitung
zur Wahrnehmung zu gelangen (39); spiater konnen
dieselben ganz allm#hlig hervortreten. Diese unmit-
telbar nach der Verletzung sich bildenden Blutextravasate oder
Himatome sind niemals deutlich abgegrenzt:; der fiir den Be-
griff eines Aneurysmas unumginglich nothwendige, von selbst-

1) In der soeben ausgegebenen 10. Nr. des ,,Centralblatts fiir Chirurgie®
veroffentlicht E. v. Diiring, Assistent W. Heinecke's in Erlangen, eine Kran-
kengeschichte, in welcher nach vollstandiger Durchreissung der A. axillaris ohne
Venenverletzung ausser dem fehlenden Radialpuls und der Pulsation ein wohklcon-
statirtes schwirrendes Greriiusch za Tage trat. D. hat dieser klinischen Beobachtung
4 Thierversuche folgen lagsen, die erstere zu bestiitigen scheinen, und glaubt nach
seinen Resultaten zum Schlusse berechtizt zu sein, dass sowohl beim frischen Hiima-
tom, als auch beim endstindigen trauwmatischen Aneurysma ein schwirrendes, mit
dem Pulse isochrones Geriinsch zn horen ist, welches freilich sehr schmell wieder ver-
schwinden kann. Diese Mitthcilung steht in grellem Widerspruch zn den Ergeb-
nissen unserer aus der Litcratur zusammengesteliten, oben citirten 5 Krankenge-
schichten, in denmen amsdriicklich hervorgchoben ist, dass stets Pulsation, nic aber
ein Gerfiusch iiber den endstindigen Aneurysmen wahrnehmbar war, v. D’s Beobach-
tungen bediirfen mithin noch weiterer Bepriifung.

et Al KO
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sténdigen Wandungen umschlossene Hohlraum ist hier noch nicht
gebildet. Wenn trotzdem so hiufig Verwechslungen vorgekom-
men sind und sogar Pirogoff noch zwischen ,pulsirenden und
»hicht pulsirenden traumatischen Aneurysmen* unterscheidet, so
liegt dieses wohl daran, dass die nach incompleter Arterienver-
letzung entstandenen, nicht pulsirenden Blutextravasate rsp,
Hamatome ein Zeichen darbieten, welches man bisher nur bei
Aneurysmen zu finden gewohnt war, Es lisst sich namlich an
denselben, da die Blutstromung zur Peripherie fort-
dauert und das Strombett an der Verletzungsstelle
eine Einengung erfahren hat, — die Blutwelle mit-
hin unterhalb derselben in Form cines Pressstrahls
in ein relativ weiteres Lumen eintritt —, bei der Aus-
cultation ein intermittirendes, mit dem Pulse iso-
chrones, hauchendes oder schabendes Gerdusch
wahrnehmen, welches fiir die Diagnose der frischen
partiellen Arterienverletzung von hervorragendester
Bedeutun g ist (39). Auf dieses Geriusch, welches nur aus-
nahmsweise da fehlt, wo durch Obliteration der partiell ver-
letzten Arterie durch einen Thrombus die Continuitit des
Blutstroms aufgehoben ist, werden wir alsbald eingehen-
der recurriren und zugleich noch eingehender erdrtern, dass
dasselbe nicht blos auf die Anwesenheit eines Aneurysmas zu
beziehen ist, wie man frither allgemein annahm, sondern dass
dasselbe auf physikalischen Ursachen beruht, die im innigsten
Zusammenhang mit der Gefissverletzung selbst stehen. Dieses
Gerduseh ist im Jahre 1880 zuerst von Id. v. Wahl in
Dorpat seinem Wesen und seiner Bedeutung nach erkannt worden.

Die diffusen Blutextravasate oder arteriellen Hiimatome
kénnen unter Umstinden regressive Metamorphosen durch-
machen und vereitern. Ein solches Vorkommniss ereignet sich
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ofters in der Achselhohle, wo, wie ich bereits hervorhob, eine
Abscediruug der Blutextravasate uberhaupt relativ hiufig zu
Stande kommt (10, 22, 28, 35, 45).

IV. Die Arterienverletzung ist gleichfalls incom-
plet, aber es ist bereits cinige Zeit seit derselben
verstrichen. Der die Arterienwunde deckende provisorische
Thrombus hat sich gelost, und es ist aus dem wieder gedfineten
Gefiss zu Nachblutungen gekommen. Das neuhinzutretende
fliissige Blut dringt sich nun in das geronnene hinein, ¢s kommt
zur Bildung der von Amussat bereits beschriebenen ,,Trajets
conducteurs* d. h. es formiren sich innerhalb des Blutgerinnsels
Canile und unregelmissige Hohlriume, die mit fiiissigem Blute
gefilllt sind. Das friher diffusc Blutextravasat weicht allmihlig
durch theilweise Resorption und Abkapselung des ergossenen
fliissigen Blutes dem. immer deutlicher in Erscheinung treten-
den ,circumscripten arteriellen Hamatom, welches bei linge-
rem Bestande durch recactive Processe im benachbarten Gewebe
selbststindige Wandungen zu erhalten pflegt und sich auf diese
Weise zum ,,traumatischen Aneurysma* vervollkommnet. Diese
circumscripten arteriellen Himatome und fraumatischen Aneu-
rysmen imponiren als mehr oder weniger rundliche Tumoren,
die -bei der in der Regel bestchenden freien Communication
zwischen dem Arterienlumen und der Bluthohle pulsiren und
ein mit der Herzsystole correspondirendes, sehr deut-
liches Gerdusch darbieten (32, 44), in seltenen Fillen
bei aufgehobener Communication freilich diese Symptome ver-
missen lassen (45). Das Geridusch entsteht theils aus demselben
Grunde, wie bei frischer incompleter Arterienverletzung, theils
durch das Ausstromen des Blutes durch die enge Arteriendfi-
nung in den aneurysmatischen Sack und durch das Regurgitiren

e nrs e ope——
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desselben in die Arterie zuriick, und prisentirt sich in der Art
des bekannten aneurysmatischen Schwirrens., Die Pulsation
stellt sich erst allmablig in dem Maasse ein, als das Extravasat
durch neu cintretendes Blut canalisirt wird oder in néchster
Nahe der Arterienwunde ein Hohlraum entsteht, der bei jeder
Systole fliissiges Blut aufnimmt, und in dem Masse, als durch
Resorption und Abkapselung die neu gebildete Hohle sich als
ctwas Bleibendes etablirt, selbststindige Wandungen crhilt und
schlicsslieh einen fest abgegrenzten Sack bildet, der mit der
Lichtung des Gefisses communicirt, Bevor die Bindegewebs-
hille fiir die umschricbene Blutgeschwulst in der Umgebung
der Gefisswunde sich gebildet hat, haben wir es nur mit einem
-circumscripten arteriellen Hamatom® zu thun, welches sich in
scinen physikalischen Symptomen natiirlich dem ,,traumatischen
Aneurysma‘® durchaus analog verhilt. Von cinem ,,traumatischen
Aneurysma‘ aber diirfen wir erst dann reden, wenn bereits lingere
Zeit nach der Verletzung verflossen ist und wenn sich ein scharf
begrenzter, Pulsation und Gerdusch darbietender Sack gebildet
hat, dessen Lumen mit der Lichtung des Gefisses in Verbin-
dung stcht.,

Wir diirfen es schliesslich nicht unterlassen, darauf hin-
zuweisen, dass die ,.diffusen arteriellen Hamatome® je mnach
der Beschaffenheit der Theile, in dencn sie Platz greifen, sich
in ihrer Configuration und ihren sonstigen Eigenthiimlichkeiten
den ,circumseripten® mehr oder weniger nihern konnen, ein
Verhalten, das beispiclsweise in der Axillarregion sehr héufig
in Erscheinung tritt. Die traumatischen Axillarbimatome er-
strecken sich namlich oft weit unter die Pectoralmuskeln und
das Schulterblatt und miissen alsdann in dieser Beziehung als
diffuse Dlutextravasate angesprochen werden, Allein die An-
ordnung der Fascien in der Achselhohle, welche die diffusen
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Extravasate ringsum einscheiden und so gleichsam die Stelle
einer Bindegewebscapsel vertreten, bringt es mit sich, dass die-
selben hiufig einen mechr circamscripten Charakter an sich
tragen und sich wie umschriebene traumatische Aneurysmen
ausnehmen.

Ankniipfend an vorstebende Uebersicht iiber die Blutextra-
vasate, arteriellen Himatome und traumatischen Ancurysmen
empfichlt es sich nun, das v. Wahl'sche Gerdusch bei par-
tieller Arterienverletzung ciner nihercn Irdrterung zu
unterziehen, )

v, Wahl?) dussert sich in Bezug auf die hier zun eror-
ternden Verhiltnisse folgendermassen:

,Bei einer jeden partiellen Trennung des Arterienrohrs,
wo das Blut noch in ciner Halbrinne zur Peripherie fortstromt,
lassen sich bei der Auscultation intermittirende, mit dem Pulse
isochrone hauchende oder schabende Gerusche wahrnehmen,
die an der Stelle der Verletzung am deutlichsten sind und sich
nach beiden Seiten hin fortpfianzen, aber stets weiter in der
Richtung des Blutstromes, In den meisten dieser Fiillle ist der
Puls unterhalb der verletzten Stelle, wenn auch schwicher, wie
auf der gesunden Seite zu fiihlen.®

Das Vorhandenscin solcher systolischer Geréusche deutet
also stets auf eine Arterienverletzung und zwar anf ecine solche
incompleter Art mit Fortdauer der Blutstrémung im Gefdssrohr
hin. Dieselben konnen durch Auscultation an der frisch ver-
letzten Arteric wahrgenommen werden und zwar nicht nur in
den Fallen, in welchen das Gefisslumen mit einer Bluthohle
frei communicirt, sondern unabhingig ven einer solchen auch

1) v. Wahl, Eduard, Uecher die suscultatorischen Erscheinungen bei Ge-
fassverletzungen und sogenannten travmatischen Ancwrysmen. Deutsche Zeitschr,
f. Chirurgie. Bd. XXI. p. 136. :
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da, wo die Oeffoung in der partiell getrennten Arterie durch
Blutgerinnsel verschlossen und diese so in ihrer Continuitit
wiederhergestellt ist (39),

Was das Zustandekommen derartiger Geriusche iiberhaupt
anbelangt, so kann als bekannt vorausgesetzt werden, dass
dieselben in einem elastischen Rohr durch Einstromen von
Flussigkeit aus einem engeren in cinen weiteren Theil desselben
erzeugt werden, wie denn auch zur Hervorbringung eines Ge-
riusches in ciner belicbigen Arteric die Compression derselben
mit dem Stethoskope geniigt. »Arteriengeriiusche -~ sagt
Landois!) —  entstehen am leichtesten, wenn man auf eine
beschriinkte Stelle einer stirkeren Arterie, z. B. der A. crura-
lis in der Inguinalgegend, an der sie ganz gewohnlich hervor-
gerufen werden kénnen, einen Druck ausiibt, der so 'in seiner
Stirke bemessen sein muss, dass nur noch eine diinne Stelle
des Lumens fir den Durchlauf des Blutes ibrig bleibt (,Ste-
nosengeriusche“). Es dringt dann durch die diinne Stelle mit
grosser 'Schnelligkeit und Kraft ein feiner Blutstrahl in die
hinter der Compressionsstelle belegene weitere Partie der Schlag-
ader, der so als ,Pressstrahl“ die TFlissigkeitstheilchen in leb-
hafte Oscillationen und Wirbelbewegungen versetzt und hier-
durch das Gerdusch innerhalb der perxphenschen, erweiterten
Rohrenpartie erzeugt.“ 7

Als Effect jedweder incompleten Arterienverletzung tritt
nun aber eine Verengerung des Strombetts an der Stelle der
Verletzung hervor, durch welche hindurch das Blut bei jeder
Systole des Herzens in Form ecines Pressstrahls in das unter-
halb der Verletzungsstelle belegene, relativ weitere Lumen

1) Landois, L., Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Wien und Leip-
zig, 1884. Auflage IV. p. 187.
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hineingetrieben wird. Die in Rede stehenden intermittirenden,
hauchenden oder schabenden Gerdusche sind also ganz im Sinne
Landois’ als Stenosengerdusche aufzufassen. ,,Die partielle
Verletzung des Gefisses selbst ist es, welche* — wie v. Wahl )
sich ausdriickt — ,,das physikalische Verhalten der Gefisswand
und des Blutstroms in solcher Weise alterirt, dass sofort be-
stimmte acustische Erscheinungen zu Tage treten.

Fragen wir nach der Erklirung fiir die erwihnte, an der
Liaesionsstelle der particll getrennten Arterie entstehende Ver-
engerung des Gefiisslumens, so-ist diesclbe in der mit dem Mo-
ment der Verletzung eintretenden Bildung eines halbrinnenfor-
migen Canals gegcben. DBeglinstigt muss diese Verengerung
des Gefiisslumens noch durch Anlagerung eines Thrombus wer-
den, welcher die meist zu einem lingeren Schlitz ausgezogene
Oeffnung des Gefisses declkt.

Die particlle Arterienverletzung schafft also an und fir
sich einen verengerten Gefdssabschnitt mit verdnderten Druck-
verhéltnissen und erfillt so die Bedingung zur Entstehung der
mehrerwihnten Geriusche, allein immer nur unter der Voraus-
setzung, dass die Blutcirculation zur Peripherie fortdauert.

Als zweites und gleichzeitiges Erforderniss fiir das Auf-
treten der Arteriengeriusche muss namlich neben der partiellen
Verletzung das Weiterstromen des Blutes in den von der ver-
letzten Stelle peripher gclegenen Arterienbezirk postulirt wer-
den, denn bei Fehlen cines dieser beiden Momente fehlt natir-
lich auch jedes Mal ein Gerdusch., Deshalb vermissen wir cin
solches auch ausnahmslos, sobald das Lumen der partiell ver-
letzten Arterie durch einen Thrombus verstopft (43) oder die
Continuitit des Blutstromes durch complete Trennung des Ge-

1) v. Wahl, Xd., Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1884, Bd. XX1. p. 121.



—_ 112 —

fissrohrs aufgehoben ist. Zutreflend bemerkt E. Jannsen ')
in seiner im Jahre 1881 erschienenen Dissertation mit Bezug-
nahme auf das v, Wahl’sche Gerdusch, dass mit Unterbre-
chusg der Blutstromung im verletzten Gefiss selbstverstindlich
auch die Kraft fehle wclche die das Geridusch erzeugenden
Schwingungen veranlassen kann, ,,Mit dem Schwinden dieser
Kraft“ — sagt er — ,,schwindet die Bedingung der schaller-
zeugenden Bewegung sowohl in der Blutsiule, als anch in der
Gefisswand, und das Gerdusch muss nachlassen, sobald wir die
Arterie oberhalb der Verletzung comprimiren.* '
Nach alledem tritt vom praktischen Gesichtspunkte aus als
besonders wichtig hervor, dass wir ein Geriusch nach incom-
pleter Arterienlaesion nicht nur da wahrnehmen, wo eine offene
Communication zwischen der Lichtung einer Schlagader und
cinem mit fliissigem Blut gefilltecn Hohlraum besteht, wie bei
den circumscripten arteriellen Hamatomen und traumatischen
Ancurysmen, sondern dass wir nach der Entdeckung v. Wahl’s
mit Hiilfe des Stethoskops auch in denjenigen Fallen zur Wahr-
nehmung eines charakteristischen Geriusches gelangeu konnen,
wo von einem KErguss fliissigen Blutes in die Umgebung der
verletzten Gefissstelle nicht oder nicht mehr die Rede ist, letz-
tere vielmehr durch Blutgerinnsel sich vollig geschlossen zeigt.
Da letzteres Ereigniss bei frischer partieller Arterienverletzung
ganz gewohnlich eintritt, liegt die Tragweite einer schleunigen.
Erkennungsmoglichkeit dieses Geriusches in diagnostischer Be-
zichung auf der Hand. Wir besitzen in demselben bei Fehlen
der anderweitigen und, wie v. Wahl in seiner mehrfach citir-
ten Arbeit pachgewiesen hat, oft unzuverldssigen Symptome

1) Janunsen, B, Untersuchungen iber die Verletzungen der Aiterien des
Unterschenkels und des Poplitealgebietes und deren Behandlung. — Inaug.- Dissert.
Dorpat, 1881, p. B7. ’
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einer Arterienverletzung in einer betrichtlichen Reihe von
TFallen das einzige sichere diagnostische Kriterium, um eine
Arterienlaesion und damit zugleieh eine solche partiellen Cha-
rakters zu erkenmnen,

Freilich hat schon Guthric in seiner Abhandlung ,,On
wounds and injuries of arteries. London 1846% auf das Vor-
handensein von Gerfiuschen bei partiellen Arterienverletzungen
aufmerksam gemacht und dieselben als diagnostisch wichtig be-
zeichnet, doch glaubte er dieselben nur da annehmen zu diirfen,
wo das Blut in der Umgebung der Arterienwunde fliissig, nicht
aber geronnen war. Die hohe diagnostische Bedeutung dieses
Geriusches und den demselben zu Grunde licgenden patholo-
gisch-anatomischen Befund zuerst in vollem Umfange erkannt
und klargelegt zu haben, ist das Verdienst Ed. v, WahUs, ein
Verdienst, das um so héher anzuschlagen ist, als wir, gestiitzt
auf die unserem Verstindniss nunmehr erschlossenen Thatsachen,
unsere chirurgischen Maassnahmen dem klinischen Symptomen-
complex rechtzeitig anzupassen vermogen.

Des Weiteren haben wir nach Durchmusterung unserer
Casuistik auf eine bemerkenswerthe Folgeerscheinung hinzu-
weisen, die freilich in reinster Form nach den subcutanen und
daher stets mit innerer Blutung verbundencn Rissverletzungen
der A. infraclavicularis und axillaris zur Beobachtung kommt,
aber auch nach den andcersartigen Verletzungen dieses Arterien-
stammes, nachdem dic dussere Wunde geschlossen ist, sich ofters
einstellt — wir meinen die relativ hiufig sich ereignende con-
secutive Abscedirung der Blutextravasate in der Axilla.

Ist das Gefissrohr des einheitlichen Stammes der Infracla-
vicularis und Axillaris an irgend einer Stelle verletzt und kommt
es nicht zur Blutung nach aussen, sei es, dass die Verletzung
eine subcutane war, wie in der Regel bei Zerreissung der Ar-

8
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terie, sei es, dass die Wundoffnung, durch die das verletzende
Werkzeug eindrang, sich in Folge von Blutgerinnung in der-
selben oder durch Verheilung wieder schlossi7 so infiltrirt das
Blut in die Gewebe hinein und es resultirt dic Entwickelung
der bereits erdrterten arteriellen Himatome resp. traumatischen
Agneurysmen. Das die Achsclhishle erfiillende, ausnehmend
reichhaltige, lockere Bindegcwebe vermag nun dem andringen-
den Blut einen nur sehr geringen Widerstand entgegenzusetzen
und so entwickeln sich in derselben oft ganz enorme Blutextra-
vasate, welche sich nach vorn weit unter die Pectoralmuskeln,
nach hinten bis an den medialen Rand der Scapula erstrecken
und dem ganzen oberen Theil des M. serratus anticus aufliegen,
Diese massigen Blutextravasate haben keine Tendenz durch
Resorption zu schwinden, sondern fallen, wie uns cine Reihe
von Beobachtungen lehren (10, 22, 28, 33, 45), hiufig der
Vereiterung anheim. s greift trotz der reichlichen Entwicke-
lung von Gefissen in dieser Korperregion unter den genannten
Verhiiltnissen in der Mehrzahl der Fialle ein derartiger uner-
wiinschter Ausgang Platz, weil cben die Blutinfiltrate die er-
wihnte colossale Extensitit gewinnen.

Um die geschilderten Vorginge und ihre ble Prognose
richtig zu wirdigen, ist cine genaue Kenntniss der Fascienan-
ordnung in der Achselhohle erforderlich, welche im II. Capitel
eingehend dargelegt wurde, Die aus den Blutextravasaten in
der Achselhohle hervorgehenden Abscesse sind nimlich tieflie-
gende d. h. hinter der tiefen Fascie und dem Pectoralis minor
gelegen, und da der Eiter meist dic ihm durch diese Fascie
gesetzte Barriere respectirt, mit anderen Worten also nicht zum
Durchbruch nach aussen gelangt, sondern sich in der Wiefe
ausbreitet, gewinnen be‘ségte Abscesse eine so folgenschwere
Bedeutung.




Wie-bemerkt, erscheinen die Rissverletzungen der Axillar-
arterie besonders geeignet, diese Wundcomplication zu studiren
und zwar deshalb, weil dieselben als von vorn herein subcutane
Verletzungen die Moglichkeit ausschliessen, den Vorgang der
Abscedirung in diesen Fillen zu einer Einwirkung der Micro-
organismen der atmosphirischen Luft in Bezichung zu sefzen.
Die Vereiterung erfolgt vielmehr, weil sehr umfingliche Blut-
cxtravasate, welche nicht auf weitere Strecken vertheilt sind,
iiberhaupt leicht diese Metamorphose ‘eingehen. Tritt eine
Blutung in die Gewebe bei bestchender Wundéffnuug ein, dic
nur zeitweilig geschlossen war, so kann natirlich auch eine
Verjauchung des Blutextravasats zu Stande kommen.

Man wird auf die hier auseinandergesetzten Verhiltnisse
in Zukunft sorgfiltiz Bedacht nehmen und bei den ersten An-
zeichen der Abscedirung eines Blutextravasates in der Axilla
sogleich activ einschreiten miissen. Denn die meisten dieser
vereiterten Blutextravasate fithren den cexitus lethalis herbei, in-
dem der Eiter, dem Lauf der Gefiisse und Nerven folgend, sich
in der Tiefe auf den im II. Capitel niher bezeichneten Wegen
weiter ausbreitet. Nur in seltenen Fallen erfolgt durch Ent-
leerung des Eiters nach aussen Genesung (35). —

Es ist sehr auffallend, dass wir unter der Gesammtzahl
umserer Fille nur zwei Krankengeschichten finden, in denen
neben der Verletzung der Hauptarterie auch eine solche der
begleitenden Vene angegeben ist (3, 20). Auch Verletzungen
der Stimme des Nervenplexus waren nicht gerade so hiufige
Ereignisse, als man a priori erwarten sollte; immerhin sind
letztere doch 11 Mal notirt worden (3, 13, 14, 15, 17, 26, 27,
28, 36, 37, 43, 44).

Wo Herabsetzung oder Authebung der Motilitit rsp. Sensibi-
litit oder beider zugleich vorlag ~—— denn um Functionsstdrungen

8%
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dieser Art handelte es sich vornehmlich bei den Nervenver-
letzungen — da sahen wir bei der ibrigens seltcnen Wieder-
herstellung der Function zunichst allmahlig die Sensibilitat,
viel langsamer oder garnicht die Motilitit sich bessern. s
gind also die Schussverletzungen der A, infraclavicu-
laris und axillaris schr selten mit Verletzungen
der begleitenden Vene und nur im weitauns kleine-
ren Theile der Falle mit solchen der Stimme des
Nervenplexus vergesellschaft, wihrend, wie ich aus ecige-
ner Erfahrung berichten kann, die Schnittverletzungen dieses
Arterienstammes fast ausnahmslos mit Verletzungen der Vene
und der Nerven combinirt sind. Fir die Stich- und Riss-
verletzungen diirfte das Verhiltniss indess cin &hnliches sein,
wie fir die Schussverletzungen.

Vier unserer Fille waren mit penetrirenden rsp. nicht pene-
trirenden Lungenschiissen complicirt, ohne dass die Prognose
derselben dadurch wesentlich beeinflusst worden wire (1,2, 4,29).

Es verdient ferner Beriicksichtigung, dass wir unter unse-
ren Schussverletzangen verhaltnissmissig selten das Auftreten
von Gangrian des verletzten Gliedes beobachtet haben (11,
15, 26, 39, 41), und zwar in den wenigen Fillen unserer Be-
obachtung meist eine solche sehr geringen Grades, obwohl eine
nicht geringe Anzahl unserer Fille mit betrichtlichen Blutinfil-
trationen in die Achselhéble complicirt war, wihrend bekannt-
lich an der unteren Extremitit bei gleichartigen DBedingungen
eine entschiedenc Disposition zur Entwickelung von Gangrin
hervortritt. Hieraus kann a priori gefolgert werden, dass der-
artige differente Erscheinungen im Verlauf in anatomischen
Verhiltnissen begriindet sein miissen, und in der That fallt in
dieser Beziehung die straffere Fascieneinscheidung der unteren
Extremitit ins Gewicht. Wenn auch nach den Verletzungen
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des uns beschiftigenden Arterienstammes die Blutinfiltrate bis-
weilen die ganze seitliche Thoraxgegend occupirten, -—- zu einer
Spannung, welche den collateralen Ausgleich unmoglich gemachy
hiitte, fiihrten sie gewdhnlich nicht, weil sich hier kein so enor-
mer intrafascialer Druck geltend zu machen pflegt, dass alle
artericllen und vendsen Zweigbahnen zusammengepresst werden,
wie namentlich am Unterschenkel. Weiter geht auns simmtli-
chen unserer Krankengeschichten hervor, dass Gangrén keines-
wegs etwa dann eintritt, wenn gleichzeit'ig mit der Arterie die
Vene verletzt wurde, vielmehr- haben wir unter solchem Ver-
hiltnissen keinen cinzigen Fall von Gangrin zu verzeichnen
gehabt. In zweien unserer fiinf Fille von Gangrin lagen aus.
gedehnte Nervenverletzungen vor (15, 26); vielleicht, dass
letztere bisweilen ein disponircndes Moment zur Entwickelung
von Gangrin prisentiren.

Septische Processe sahen wir {iberaus selten an die
Schussverletzungen unseres Arterienstammes sich anschliessen.
Ein Mal, im 41. Falle, kam es zur Septikimie, zweimal,
im 22. und 45. Falle, zur Pydmie mit todtlichem Ausgang.

Sehen wir uns schliesslich danach um, welche Anhalts-
punkte unsere Casuistik uns fiir die Therapie der vorstehend
beschriebenen Schussverletzungen gewihrt, so haben wir in
Bezug hierauf Nachstehendes zu bemerken:

Da sich aus unseren Krankengeschichten ergiebt, dass
Spontanheilung nach partiellen Continuititstrennungen
der A. infraclavicularis und axillaris bisher noch niemals beob-
achtet worden ist und dass dieselbe nach totalen Trennungen
der Axillararterie durch Schuss nur ungemein sclten statthat,
vielmehr die meisten an diesem grossen Gefissstamm Verletzten
bei zuwartender Behandlung durch rasche oder langsame Ver-
blutung zu Grunde gehen, sind Heilungen ohne Kunsthiilfe
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jedenfalls als Gliicksfille zu betrachten, die nur ganz ausnahms-
weise sich ereignen (12, 13, 14, 15). Es darf deshalb keine
Meinungsdifferenz dartiber obwalten, wie wir den Schussver-
letzungen dieses grossen Arterienstammes gegeniiber Stellung
zu nehmen haben, sondern es muss alg festgestellt gelten, dass
wir ungeachtet einiger Spontanheilungen =zu raschem und ent-
schiedenem IHandeln verptiichtet sind, denn in einer Reihe
unserer Fédlle kam es schon selir bald, nachdem die Primiir-
blutung sistirte, zu heftigen Nachblutungen nach aussen oder
innen, in Folge deren die Patienten hinstarben, weil dic zus pit
eingeleitete active Therapic nicht mehr von Briolg begleitet war.
Da wir nun von den Stypticis heutzutage fiiglich abschen kon-
nen und die Compression einer verletzten Arterie vom Durch-
messer der Infraclavicularis oder Axillaris die dauwernde Blut-
stillung nicht sichert, kann der chirurgische Eingriff nur im
Freilegen des verletzten Gefisses und im Verschluss desselben
durch die Ligatur bestellen. Dic Unterbindung allein ist
das Radicalmittel bei DBehandlung der Verletzungen grosser
Arterienstiimme.

Doch wo, an welcher Stelle des Gefiissverlaufs sollen wir
unterbinden? Wie gestalteten sich bisher in Bezug auf den uns
hier interessirenden Arteriensiamm die Erfolge der Unterbin- .
dung nach Hunter, wie die derjenigen nach Antyllus, oder
lasst sich mit Riicksicht auf diese Frage wberhaupt etwas Posi-
tives aus der einschligigen Literatur cruiren?

Zichen wir das Facit aus unscren Schussverletzungen, in
denen dic Unterbindung nach Hunter vorgenommen wurde,
so ist durch dieselben allerdings der Beweis erbracht, dass die
Ligatur oberbalb der verletzten Gefissstelle in einer relativ
nicht unbedeutenden Anzahl von Fillen einen befriedigenden
Erfolg gewihrt hat, und zwar handelte cs sich in diesen Fillen
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gewdhnlich um Spiitunterbindungen, denn dieselben wurden nur
zweimal relativ frih d. i. am 8. Tage, sonst aber am 23., 42., 45.,
53., 92, und 2 £4, Tage nach der Verletzung aosgefithrt. Diesen
giinstig verfaufencn Fillen steht jedoch eine Reihe anderer Fille
gegentber, in denen die Hunter”sche Unterbindung ihren Dienst
durciaus versagte, viclmehr trotz derselben der Tod durch Nach-
blutungen eintrat, also gerade durch dieselben Folgecrschei-
nungen, die man durch die Unterbindung zu bekimpfen gesucht
hatte. Sonach ist fiur dicse andere Reihe von Fallen die ab-
solute Nutzlosigkeit der Unterbindang entfernt von der Gefiiss-
wunde zur KEvidenz dargethan.

Was nun die Ligatur nach Autyllus betrifft, so ist dem-
entgegen bislier noch kein ecinziger Fall an die Oeffentlichkeit
gedrungen, wo ein todtlicher Ausgang nach Verletzung der in-
fraclavicularis oder axillaris der localen Unterbindung selbst
zur Liast gelegt werden miisste, weil diese ihren Zweck ver-
fehlte. Anderersecits freilich sind dem Verfasser auch nur zwei
einschligige Idlle bekannt geworden, in denen die Unterbin-
dung nach Antyllus von Erfolg gekrént war.

Spricht schon dieses Resultat im Allgemecinen gegen die
Continuititsligatar und zu Gunsten der Unterbindung nach An-
tyllus, so tritt der Vorzug, ja dic Nothwendigkeit der letz-
teren bei Beriicksichtigung der Anordnung der Collateralbahnen
und der fast regelmiissigen Nacbblutungen aus der primiren
Gefasswunde nach aussen oder innen bei jeder dnderen Therapie
noch viel gebieterischer hervor. Zwei reine Fille einander ge-
geniibergestellt, beweisen hier mcehr zur Sache, als lange Ta-
bellen, dic doch niemals alle  wichitigen Details hervorheben
ikonnen und kein zutreffendes Gesammtbild gewidhren. Fiir eine
solche kritische Vergleichung eignen sich vorziiglich die Fille
39 und 43.



Die locale Unterbindung ist offenbar bisher so selten aus-

gefithrt worden, weil sie meist schwieriger ist, als die Conti-
nuititsligatur, doch treten die Schwierigkeiten der ersteren,
wenn nur fiir ausgiebige Freilegung des Operationsterrains
Sorge getragen wird, sehr erheblich zuriick. In dicser Bezichung
darf der Operateur namentlich kein Bedenken tragen, zur bes-

seren Uebersicht und behufs freierer Manipulationen den Pecto-

ralis major und minor zu durchtrennen, Die Muskeln heilen,
nachdem sie mit Seide oder Catgut verniht worden sind, per
primam, ohne jede Reizerscheinung zu veranlassen. Die Unter-
bindung nach Antyllus ist also auch fir die Verletzun-
gen der A, infraclavicularis und axillaris als das in Zu-
kunft stets zu executirende Normalverfahren anzuse-
hen, gleichviel, ob der Chirurg frith oder spiit an diec Verletzung
herantritt und gleichviel, ob die Blutung nach aussen oder innen
stattfand, Nur wo die Gefisswandungen am Orte der Ver-
letzung ihre Resistenzfihigkeit durch pathologische Zustinde
eingebiisst haben, ist die Ligatur weiter central- und peripher-
wirts von der primiren Gefisswunde gerechtfertigt,

Da meiner Arbeit gutbeobachtete Krankengeschichten und
wohlconstatirte Thatsachen zu Grunde liegen, scheint es mir
am zweckmissigsten, die Ergebnisse derselben zum Schluss in
folgende, das Wesentlichste hervorhebende, Satze zusam-
menzufassen :

1. Der einheitliche Stamm der Infraclavicwlar- und Axillararterie
besitzt so vollstindige collaterale Zweigbahnen, dass bei Unterbrechung
der Cireulation an irgend einer beliebigen Stelle dieses Arterienstammes
doch stets ein sehr ausgicbiger Collateralkreislauf sich etablirt.




2. Die Schussverletzungen der A. axillaris iberwiegen an Fre-
quenz diejenigen der A, infraclavicularis. Erstere sind theils complet,
theils incomplet und meist auf divectem Wege zu Stande gekommen,
letzlere sellen complet, meist incomplet und gehiven sum grissten Thesl

den indivecten Verletzungen an. Die Schussverleteungen der Infraclavi-
ewlarregion gehen ndmlich hiufig mit Zertrismmerungen der Clavicula
und der ersten Rippe einher, und die Splitter und Bruchzihne dieser
Knochen bringen wiederwm oft indivect eine incomplete Verletzung der
A. infraclavicularis zu Wege, wiilwend Schusswunden der Axillaris in
der Regel wicht mit Knochenverletzungen complicirt sind und meist
divect durch das Projectil selbst hervorgerufen werden. Sehr selien
Tomnt eine incomplete Laesion der Infraclavicular- oder Axiliararterie
durch Losstossung eines Stiickes der Gefisswand nach vorgingiger Con-
tusion oder durch Arrosion zu Stande. :

3. Die completen und incompleten Schussverletzungen der A. in-
fraclavicularis und azillaris sind in der Mehrzahl der Fille von Pre-
méirblutungen begleitet und swar werden letztere nach den incompleten
Verletzungon noch seltener vermisst, als nach den completen Trennungen
des Arterienrohrs.

4. Nach den completen. Comtinuitéiitstrennungen pflegt der Puls
unterhald der verletzien Stelle zu fehlen.

Die Notizen iiber das Verhalten des Pulses nach incompleter
Verletzung der Unterschliisselbein- und Achselarterie sind so mangel-
haft, dass sie keine sicheren Schliisse gestatten.

- 5. Fast alle Verletzungen dieses Arterienstammes gehen mit Nach-
blutungen einker. Dieselben konnen nach completer Continuitiitstrennung
in seltenen Fillen fehlen; nach incompleter Verletzung erfolgen sie
regelindssig.

6. Die Nachblutungen erfolgen bald nach innen, bald nach aussen,
bald nach innen und aussen, — wo sie nach innen erfolgen, stets arte-
vielle Himatome oder spdterhin trawinatische Aneurysmen erzeugend.
Im Allgemeinen stellen sich die Nachblutungen nach den incompleten
Schussverletzungen  dieses Awterienvohrs frither eim, als mach den
completen,
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. Hinsichtlich der Blutextravasate, der arteriellen Héimatome und
trawmatischen Anewrysmen, wie sic sich durch Blutung nach innen her-
ausbilden, ergiebt sich Folgendes :

a) Die Arterienverletzung ist complet und frisch. Das im An-
schluss an dieselbe enistandene circumsoripte odey diffuse Dlulextravasat,
tiber dem Pulsation wnd Gerdusch Jehlen, wivd in der Regel schnell
resorbirt.

b) Die Arterienverletzung ist gleichfalls complel, aber es sind be-
reits einige Wochen nach derselben verflossen. Xs ist durch Wieder-
evifinung des cenfralen oder pevipheren Gefiissendes zur Linlwickelung
eines endstindigen Himatoms gelommen,  Diese Tumoren wachsen rapid
an, pulsiren dentlich, zeigen: aber Leine Geviusche.

¢) Die Arievienverletzung ist incomplet wnd frisch. ILs hal sich
in Folye der Primdrblutuny cin diffuses Blutextrarasat oder diffuses
arlericlles Himatom entwickelf.  Pulsatorische FErscheinungen pflegen
unter solchen Umstinden zie fehlen odeyr doch nur rvelativ selien durch
Fortleitung sur Walwnehmusng zu gelangen, dagegen hirt man bei der
Auscultation fast stets das v. Wall'sche intermittivende, mit dem Pulse
isochrone hauchende oder schabende Gerdusch, mit dessen Nachweis das
Vorhandensein einer incompleten Avterienlision feststeht.

d) Die Avrteriencerletzung ist gleichjulls incomplet, aber es ist be-
veits einige Zeit seit derselben verst

ichen,  Ivzicischon sind Nachblu-

tungen eingetrelen, das newlinzutreiende fivissive Blut hat sich n dos

geronnene hineingedringt und dasselbe immer meln canalisirt. Fs ist

ein civcumseriptes artericlles Héinatom, das sich in der Iolge zu einem

traumatischen Ancurysma vervolliommuen kazin, enistanden. Dasselbe
pulsivt und bietet cin mit der Ilcrzsystole correspsndivendes, sehr deut-
liches schwirrendes Gerédusch dar.

8. Nach Verletzungen der A. infraclavicularis und Axillaris ont-
wickeln sich gar mnicht selten sehr wmfingliche Blulextravasate in der
Achselhiohle, die nicht resorbivt zu werden pflegen, sondern meist ver-
eitern. Diese Abscedivung der Blutextravasate ist von iibler Prognose,
weil der FEiter hinfer der ticfen Fascie liegt und sich in der Tiefe
ausbreitet,
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9. Die Verletzungen unseres Artevienstammes sind in seltenen
Fillen mit Lungenverletzungen complicirt, ohne dass die Prognose der-
selben dodurch wesentlich beeinflusst wird.

10. Sehr selten finden sich neben den Verletzungen der Ayterie
solche der begleitenden Vene, héiufiger, aber auch nicht gerade oft, solche
der Sidimame des Nevvenplexus.  Stelll sich nach den Nevvenverleteungen
die Function wieder her, so pflegt zundchst die Sensibilitit, langsamer
oder garnicht dic Motilitil sich zu bessern.

11. Das Auftreten von Gangrin nach den Schussverletzungen dey
A. iufraclavicularis wnd caillaris golangt relativ selten zur Beobachtung.
Aivenso sind  Septikiimie wund Pyiduie nacl densclben idiberaus seltenc
Erscheinungen.

12. Da cine Sponlanheilung e ganz ousnalmsiceise nach com-
pleten Schussverletzungen dev A. axillaris eintritt, die meisien an der
Infraclavicular- wnd Azxillararterie Verwundelen aber bei zuwartender
Therapie durch rasche oder langsame Verblulung zn Grunde gehen, ist
ein ungesiumles wnd entschicdencs Handeln in diesen Fillen eine un-
albrweisliche Ffticht des Chirurgen. Derselbe hat die Unferbindung vor-
zunehmen, sobald die Verleteung dey Awicrie ausser Zweifel steli,

Die Frage, ob der Ligatur nach Hunter oder Antyllus der Vor-
sug gebiihre, enischeidet sich su Gumsten der letzleven, weil die Centi-
nuwilélsligatur bisher wur in einer Reihe von Fillen einen befriedigenden
Erfoly gewdhrie, in einer andern Reihe aber ihven Dienst durchaus
versagt hat, withrend die Unterbindung nach Antyllus in den wenigen
Lillen, e denen sic bisher wegen Schussverletzung der Unterschliissel-
bein- und Achselaricric ausgefiihrt wurde, ihren Zaceck vollkommen er-
Jillte.  Zudem evheischt die Beriicksichtigung der Anordnung der Col-
lateralbaknen dieses Arterienstammes ewingend die Ligatur am Orte der
Verletzung selbst, weil nur durch diese allein eine dauernde Blutstillung
garantivt und gewdhrleistet wird.,
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Thesen.

Fiir die Chirurgie, wie fiir die forensische Medicin ist der
Nachweis des v. Wah1'schen Gerdiusches zur Diagnose einer
frischen Arterienverletzung von grosster Wichtigkeit.
Jeder traumatische Hamatothorax indicirt die Thoracotomie.
Nach Circumcision von Unterschenkelgeschwiiren mit nach-
folgender Tamponade der Schoittfurche treten im Laufe
der ersten Tage voriibergehende Temperatursteigerungen ein,
Chronische Geschwitre an den Fersen sind unheilbar.

Die von Smirnoff empfohlene Behandlung der Syphilis
mit Calomelinjectionen ist unzweckmissig.

Der  Aunsdruck ,,Zellgewebe** zur Bezeichnung lockeren
Bindegewcebes ist, weil unwissenschaftlich, zu verwerfen.
Die Hrscheinung der Katalepsie, bei Hypnotischen durch
Einwirkung des sog. Streichens hervorgebracht, lasst sich
physiologisch leicht erkliren.

Gothe's Bedeutung als Naturforscher ist mit Unrecht an-
éestritten worden.







