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Meinem hochverehrten Lehrer. Herrn Professor Dr. Bruns.
spreche ich fiir die gittige Unterstiitzung bei Abfassung dieser Arbeit

und die Uberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank aus.

Eugen Kiibler.







Sonderabzug ans Beitriige zur klinisehen Chirurgie. IX. Band. 1. Heft.

Es gibt nur wenige chirurgische Erkrankungen, zu deren Be-
handlung eine so grosse Anzahl verschiedener \Iethoden empfohlen
worden ist, wie zu der der Aneurysmen und besonders der peri-
pheren Aneurysmen. Es ist dies in der Natur der Erkrankung be-
griindeb, welche einerseits wegen ihres progressiven Chalaktem eine
Behandlung gebieterisch verlangt, andererseits der letzteren so grosse
Schwierigkeiten entgegenstellt, dass die einzelnen Methoden bald in
Beziehung aut den Heilerfolg unsicher sind, bald das befallene Glied,
wenn nicht das Leben des Patienten in Gefahr hringen.

Ueber viele dieser Methoden ist die Neuzeit hinweggeschritten.
Die radikale Art, das Aneurysma durch Amputation des betroffenen
Gliedes zu heilen, die blutsaugende Methode von Valsalva und
Albertini, das Finspritzen von Elsenpmpamten Fibrinferment,
Ergotin, Alkoho] Tannin, Bleiessig in den aneurysmatischen Sack,
die Anfillung desselben mit Wachs, die Massagebehandlung, das
Einfihren von Nadeln, Rosshaaren, Catgntfiden, Uhrfedern das
Setzen von Moxen, die Behandlung durch das Glitheisen und dmch
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Aetzmittel, die Acupunktur und Galvanopunktur, sind, was die Be-
handlung der peripheren Aneurysmen betrifft, wohl alle wiirdig der
Vergessenheit anheimzufallen,

Heute in Gebrauch sind von den unblutigen Behandlungs-
weisen nur noch die Reihe der Methoden, welche durch Kompres -
sion entweder des aneurysmatischen Sackes selbst oder des zu-
fiihrenden Geféisses eine Fibrinbildung im Aneurysma und dadurch
Obliteration und Schrumpfung  desselben  herbeizuftihven  suchen.
Ohne auf diese Methoden im  einzeluen etuzugehen, will ich nur
die Thatsache hervorheben, dass diese oft recht schmerzhafte und
keineswegs ganz nugefihrliche Art der Behandlung in manchen Fallen
gar wicht zur Anwendung kommen kaun. in anderen sich unzu-
reichend znr Heilung erweist. So bleibt in der That cine immerhin
betriichtliche Zahl von Auneurvsmen, welche (Gegenstand der ein-
greifenderen blutigen Belundlung werden,

Wenn wir von der Unterbindung der Arterie am Peripheren
Eude des Sackes, der Brasdor-Wardro p'schen Operation, die
bel den eigentlichen peripheren Aneurysmen kaum ausgefithrt wird,
absehen, so kowmmen wesentlich 3 Operationsmethoden in Betracht,
nimlich 1) die Unterbindung dex zaftihrenden Arterienstamimes nach
Anel-Hunter, 2) die Spaltung und Ausriitumung des Sackes mit
Unterbindung der zu- und abfihrenden Arterien, die sog. Autyl-
lus’sche Operation und 3) die Exstirpation des Sackes, die schon
vou Philagrius empfohlen nnd gewshnlich nach Purman n, der
sie 1699 ansfithrte, genannt wird,

Die sclilechten Resultate der friiheren Zeiten bei der Operation
der Aneurysmen sind wohl daran Schuld, dass das leicht wuszu-
fithrende und den accidentellen Wundkrankheiten wenig Spielranm
bietende Hunter’sche Verfahren lange Zeit das fast allein ge-
briuchliche war: die Methode des A ntyllus wurde wenig, oft nar
unfreiwillig auf Grund eines diagnostischen Irrtums ausgefiihrt, die
Lixstirpation grisserer Aneurysmen so gut wie gar nicht getibt. Ist die
Scheu vor der Exstirpation in der vorantiseptisclien Zeit woll be-
greiflich, so muss es uns doch Wunder nchmen, dass in unseren
Tagen der Fs mayrch’schen Blutleere, der Antisepsis nnd Asepsis
diese Operation so wenig Kingang gefunden; denn ausser den ein-
gehenderen Arbeiten von Scriba?l), Kéhler 2} und Delbet?)

1) Seriba. Deutsche Zeitschr. fir Chirurg. Bd. 22. S, 520,

2) Kohler. Charité-Annalen. Bd. 11, 1884,
3) Delbet. Du traitement des aneur. ext. Paris 1889
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finden sich hieritber nur zerstrente Mitteilungen einzelner Fille.
Wie wenig die Exstirpation als Behandlungsmethode der Aneurysmen
bisher eingefiihrt ist, zeigen unsere gebriiuchlichen Hand- und Lehr-
biicher, wie beispielsweise die von C. 0. Weber, Billroth,
Bardeleben, Kionig. welche die Exstirpation entweder gar
nicht oder kaum erwihnen.

Fis diirfte daher nicht ohne Interesse sein, in Nachstehendem
3 Fille von peripberen Aneurysmen zur Mitbeilung zu bringen, bei
welchen von Herrn Prof. Bruns die Exstirpation ausgefiihrt worden
ist, und im Anschluss daran in eine genauere Wiirdigung der Ope-
ration cinzutreten, die sich offenbar zur Zeit noch nicht der ver-
dienten Anerkennung erfrent.

1. Fall

Theodor R., HBjihriger Pfarrer. Voir 2 Jahren entwickelte sich ohne
hestimmte Ursache eine chronische Kniegelenksanschwellung linkerseits
mit Beschwerden beim Gehen, die den Pat. veranlassten bis heute das
linke Bein beimi Gehen zu schonen, Der dadurch bedingten Ueber-
anstrengung des rechten Beines schreibt Pat. sein jetziges Leiden zu.
Vor !/, Jahr bemerkte Pat. erstmals zufillig in der rechten Kniekehle
einen kleinen, flachen, etwa haselnussgrossen Knolen, der weiter keine
Beschwerden verursachte. Die Schwellung pulsierte und hat sich langsam
vergrissert. Seit 1 Monat hat Pat. Schmerzen sowie ein Gefiihl von Span-
nung und Pulsation in der Kniekehle und im Unterschenkel.

Status praesens (Januar 18Y0). Untersetzt gebauter Mann in gutem
Ernihrungszustand und von gesandem Aussehen. Missiges Atherom der
Arterien ist zu konstatieren. In der Mitte der rechten Kniekehle findet
sich ein walzenformiger, linglich runder Tumor, von normaler Haut be-
deckt, der etwa Hiihnereigrissc besitzt; man sisht deutliche Pulsation an
ihm. Bei Betastung kamn man ziemlich genau die seitlichen Grenzen der
stark pulsierenden Geschwulst abtasten, nach oben und unten verliert sie
sich, sich verjtingend in die Muskulatur des Ober- und Unterschenkels.
Sobald man die Arteria femoralis komprimiert, hort jede Pulsation in der
Geschwulst auf, dieselve wird etwas kleiner und leichter eindriickbar.
Bei der Auskultation hért man ein lautes, sausendes, mit dem ’ulsschlag
isochrones Geriiusch.

Diagnose: Spindelftrmiges, endogenes Aneurysma der Art. poplitea.
Pat. wird zuerst mittelst Kompression behandelt, jedoch bringt weder
das Reid’sche Verfahren, noch spitzwinklige Flexion, noch Digital- und In-
strumentalkompression irgend eine Veriinderung an “der Geschwulst selbst
hevvor, Trotzdem wurde diese Methode einige Zcit fortgesetzt, um die

1
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Entwicklung der Collateralen anzubahnen und so glinstigere Verhiiltnisse
fiir die Cirkulation nach der geplanten Exstirpation zu schaffen.

Am 10. X. wird die Exstirpation vorgenommen: 15 ¢m langer Liings-
schnitt in der Kniekehle durch Haut und Unterhautfetigewebe. Der N,
tibialis, der in der Wunde erscheint, wird nach aussen gezogen. Durch
stumpfes Priparieren wird zuerst die Vena poplitea blossgelegt, dieselbe
ist breitgezogen und bedeckt in grosser Ausdebnung das darunter liegende
Aneurysma. Um an dieses selbst und die Arterien zu kommen, muss die
Vene in der ganzen Ausdehnung des Schnittes von der Arterie, die dicht
unter ibr liegt, lospripariert werdsn: dies ist {iber dem ceniralen Teil der
Arlerie nur méglich, indem man die Vene von ihrer Scheide blosslegt,
dasselbe gilt von der oberen Hilfte des Aneurysma. Hs wird nun zu-
nichst das centrale Ende der Arferie ctwa 1Y om iber dem Sacke dop-
pelt unterbunden, daranf der Sack an seinem innern Umfang ausgeschalt
und dann das periphere Ende der Arterie unterbunden und durchscbnitien.
Nachdem nun durch sorgfaltige Priparation von unten nach oben der
Sack vollends ausgelsst wurde, wird das centrale Arterienstiick unterbalb
der 2. Ligatur durchtrennt.

Griindliche Desinfektion der Wunde und vollstindiger Verschluss
derselben ohne Drainage. Holzwolleverband. Nach Losung des Konstrik-
tionsschlauches firbt sich der Unterschenkel nach 2, der Fuss nach 7 Mi-
nuten rot,

15. LI, Verbandwechsel. Der Verband vollkommen trocken. Die Er-
nihrung des Fusses und Unterschenkels lisst nichts zu wiinschen tibrig,
Entfernung eines Teiles der Nihte, — 22. IIL Entfernung aller Nihte,
Vollkommene Heilung per primam. Pat. darf aufstehen wnd herumgehen.
— 1. 1V. Pat. wird vollstindig geheilt entlassen.

Beschreibung des Priparates. Der excidierte Sack hat die Gestalt
und Grésse eines Hiihnereis, seine Aussenfliche ist gleichnuiissig glatt. Am
obern stumpfen Pol tritt die Arlerie etwas von hinten her ein, am untern
spitzen Pol geht sie mit etwas wagerem Luwen wieder ab. Die gleich-
ndssige diinne Wand des Sackes ist ausgekleidet von dicken, derben, ge-
schichteten Fibringerinnseln. Dieselben nehmen fast das ganze Lumen des
Sackes ein, so dass nur ein Kanal von etwa 1 em Durchmesser bleibt,
der im Bogen von dem zufiihrenden Ast der Arterie an der Aussenseite
des Sackes herab zum abfithrenden Aste verliuft.

2. Fall.

Joseph Keller, 40 Jahre alt, Bauer, wurde vor 1Ys Jahren mit einem
spitzen Taschenmesser in die linke Ellenbeuge gestochen, worauf das Blut
bis tiber den Kopf gespritzt sei. Pat. hat die Wunde selbst komprimiert
bis der Arm von seinen Begleitern iiher dem Ellenbogen fest abgeschutirt
war. Ein nach wenigen Stunden berbeigernfener Waondarzt habe nur
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einen Heftpflasterstreifen iiber die Wunde geklebt, unter welchem dieselbe
in wenigen Tagen heilte. Nach Verlauf von einigen Monaten bemerkte
Pai. in der Narbe ein kleines Knotchen, das allmihlich gewachsen ist;
in demselben empfindet er ein eigentiimliches Schnurren.

Status praesens (Mirz 1891). Kuiftiger, sonst villig gesunder Mann.
Am linken Arm, dessen Hautvenen auffallend entwickelt sind, sieht man
an der Beugeseite des Oberarms unmittelbar iiber der Gelenkbeuge des
Ellenbogens eine wallnussgrosse, halbkugelige, pulsierende, von normaler
Haut bedeckte Hervorwdlbung von 1Ye em Durchmesser, die sich an den
inneren Rand der Bicepssehne anlehnt. Am untern Rand der Geschwulst
verlinft in querer Richtung eine lleine ca, '/, cm lange Narbe. Bei
der Palpation fiihlt man neben der energischen Pulsation ein starkes
Schwirren, das noch in einiger Entfernung von der Geschwulst besonders
nach innen und einige em weit nach oben uber der Art. brachialis
deutlich gettihlt wird. Die Haut tiber der Geschwulst ist ziemlich dinn
und leicht verschieblich. Die Geschwulst kissi sich wegdriicken fullt sich
aber beim Nachlassen des Druckes sofort wieder. Bei Kompression der
Brachialis fiber der Geschwulst verschwindet dis Pulsation und das
Schwirren im Tumor. Bei der Auskultation kbrt man ein rhytmisches,
summendes Geriusch,

10. TII. Operalion in Aethernarkose ohne kinstliche Blutleere. Der
Hautschnitt beginnt etwas tiber der Ellenbogenbeuge gerade uber der
pulsierenden Brachialis und verlinft schrig von innen nach aussen iiher
den Tumor hinweg. Die Avteria Lrachialis wird tiber dem Sacke stumpf
frei priipariert, eine tber ihr liegende grosse erweiterte Vene wird von
ibr abgeschilt und zur Seite gezogen. Nachdem unter der Arterie zwei
Catgutfiden durchgefiibrl, vorerst aber nur einer geknotel worden ist,
wird nun zur Auslgsung des mit seiner Umgebung innig verwachsenen
Sackes geschritten. Da derselbe von einer grossen Zahl zum Teil grosser
Venen umgeben ist, die seiner Wandung innig anhaften, gelingt es with-
vend der Operation nicht mit Sicherheif, das abfuhrende Stiick der Arterie
zu finden. Es wird deshalb, nachdem auch die 2. Ligatur an der Art.
brachialis geknotet wurde, die Arterie durchtrennt und der Sack von oben
nach unten von dem teilweise derben fibrisen Gewebe im Grunde aus-
gelost, wobel einige mit der Wand innig verwachsene Gefdsse unter-
bunden und durchschnitten werden; schliesslich wird die austretende Ar-
terie unterbunden und durchschnilten und der Tumor entfernt, — Drai-
nage, Hautnaht, Jodoformverband, Suspension.

11. III. Temperatur und Farbe der linken Hand unterscheidet sich
nicht von der der rechten. Der Puls an der Brachialis ist nicht zu fuhlen.
— 14. III. Bntfernung der Nihte und des Drains, die Wunde ist per
primam geheilt. Am Unterarm kein Oedem. — 21. L1 Patient wird
vollstandig geheilt entlassen.

1*
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Beschreibung  des Priparates. Das kugelige, etwa taubensigrosse
Aneurysma sitzt der vordern Wand der Brachialis mit einem schmalen
Halse auf, in der Nihe des Halses trigt es ein ebenfalls kugeliges erbsen-
grosses Divertikel. Glegen den Hals des Aneurysma verlinft ein zweites
kleines Gefiss von etwa 2 mm Durchmesser, das aber blind endigt und
nicht mit dem Lumen des Sackes kommuniciert. Die Wandung des Sackes
besteht aus einem mehrere mm dicken, derben, fibrisen Gewebe.

3. Fall.

Bernhard Biihler, Weber, 19 Jahre alt, erhielt vor 8 Wochen einen
Stich mit einem Taschenmesser in den rechten Oberarm. Die Blutung
war 50 stark, dass Patient das Bewusstsein verlor. Bin herleigeru-
fener Arzt legte einen Verband an, der nach 8 Tagen gewechselt
wurde. Als Patient mit diesem Verband seine Arbeit wieder auf-
zunehmen suchte, trat wieder eine heftige Blutung aus der Wunde
ein, die eine erneute Ohnmacht im Gefolge hatte, Es wurde wieder ein
Verband auf 8 Tage angelegt, am 8. Tage aber, ehe er entfernt wurde
neue heftige Blutung. Pat. riss den Verband ab, die starke spritzende
Blutuny wird provisorisch durch Ulnschnitrung des Oberarms mit einem
Hosentriiger gestillt, bis ein Druckverband angelegt wurde, mit diesem
wird Pat. in ein Krankenhaus geschickt. Damals wurde schon an der
Innenseite des Armes eine pulsierende, fast wallnussgrosse Geschwulst
bemerkt. Wiahrend die Wunde unter einem Jodoformverband heilte,
wurde die Geschwulst immer grosser, weshalb Patient der Klinjk zuge-
wiesen wurde.

Status praesens (Sept. 1891). Mittelgrosser, gut gendhrter, kriftiger
Mann. An der Grenze vom mittleren und oberen Drittel des Oberarms
im Suleus bicipitalis externus befindet sich eine 1% em lange, schuiig
verlaufende, frische Narbe, die etwas elngezogen ist und am obern Ende
noch einen Granulationsknopf zeigt. Die Haut in der Umgebung ekze-
matés, Im Sulecus bicipitalis int., zwischen der Narbe und der Gelenk-
linie des Ellenbogens befindet sich eine kleinapfelgrosse, halbkugelige,
pulsierende Geschwulst. Dey aufgelegte Finger kann die Geschwulst
vollstindig wegdrticken; dabei fiihlt man ein systolisches  Schwirren,
Bei totaler Kompression der Geschwulst verschwindet der Radialpuls,
bei Kompression der Arteria brachialis die Pulsation der Geschwulst
selbst, welche sich dabei wegdriicken lisst, ohne sich wieder zu fiillen,
Ueber der Geschwalst ist ein lautes, systolisches Gerfiusch zu  horen.
Keine Sensibilititsstérung. Die Haut itber der Hohe des Tumors ziem-
lich verdiinnt,

13. X. Operation in Aethernarkose. 10 cm langer Lingsschnitt durch
die Haut tiber dem Aneurysma. Der Nervus medianus wird isoliert und
zur Seite gezogen, die Arteria brachialis dher der Geschwulst freipriipa~
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viert und ca. 2 cw itber dem Sacke doppell unterbunden und durch-
schnitten. Indem man nun dem Verlaute des Medianus folgt, der 1wmt
dem Sack verwachsen ist, wird das abfiihrende Arterienrohr aufcesucht
und cbenfalls nach doppelter Unterbindung durchtrennt. Die nun fol-
gende Ausldsung des Sackes ist schr schwierig, da derselbe nach allen
Seiten hin verwachsen ist. HKinige Venen kounen nicht, wie heab-
sichtigt, erhalten werden, da sie bei dem Versuche des Ablisens
mehrfach einreissen, dieselben werden unterbunden., Am stirksten
sind die Verwachsungen nach der Tiefe und ‘nach aussen zu, wo
die Narbe der Stichverletzung sich befindet. Nach vollendeter Aus-
lisung des Sackes wird der Nervus medianus durch eine Catgutnaht
zwischen Bindegewebe versenkt und die Wunde durch Seidenniibte ver-
schlossen, Drainage, trockener Verband, vertikale Suspension. Die Wund-
heilung geht ohne Stirung mit missiger Sekretion von statten, so dass
Pat. nach 14 Tagen mit fast geheilter Wunde entlassen wird.

Beschreibung des Priiparates. Das etwa hiihnereigrosse platt ge-
driickte Aneuryswa sitzt der Arterie seitlich an und kommuniciert mit
derselben durch eine etwa erbsengrosse rundliche Oeffnung. Die Wandung
des Sackes besteht aus einem 1—3 mm dicken, fibrisen Gewebe und ist
innen ausgekleidet von. einer bis zu 1 cm dicken, derben, fest haftenden,
anndhernd konzentrisch geschichteten Fibrinlage.

Es handelt sich bei dem crsten unserer I7iille um ein endogenes
Aneurysma, die beiden letztern sind traumatischen Ursprungs. In
allen 3 Fillen war die Auslésing des Sackes eine schwierige, zeit-
raubende und viel Geduld erfordernde Arbeit. Bei dem Aneurysma
der Kniekehle war es besonders die angestrebte Schonung der Vene,
welche die Operation erschwerte, wihrend bei dem 2. Falle vor allem
die ektatischen und verdickten Venen in der Umgebung des Sackes
Schwierigkeiten bereiteten, indem sie dessen Isolierung erschwerten
und die Orientierung iiber den Verlauf des zu- und abfithrenden
Teiles der Arterie behinderten. In Fall 3 wurde der freiliegende
Medianus zwischen Bindegewebe versenkt. KEs kinnen dadurch ner-
vise Storungen vermieden werden, wie sie in einem Falle von
Trélat nach dessen Ansicht durch die direkte Bertihrung des
Drainrohrs mit dem Nerven hervorgerufen wurden. Bemerkenswert ist
die vollkommene Heilung, die in allen 3 Fillen nach kurzer Zeit
eintrat, die beiden ersten [ille heilten ganz per primam.

Wenn wir nun im Anschluss an diese Beobachtung ein zu-
treffendes Urteil iither die Kxstirpation der Aneurysmen gewinnen
wollen, so miissen wir zuniichst einige statistische Erhebungen iiber
die bisher publizierten Fille dieser Art anstellen. Kine derartige
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Zusammenstellung der Kasuistik liegt hisher vor von Scriba aus
dem Jahre 1885, welche 9 Fille umfasst; von diesen miissen wir
zwel ausscheiden, hei welchen es sich nicht um die eigentliche Ex-
stirpation sondern wm dje Antyllus'sche Operation handelte,
Ausscrdem hat neverdings Delhet cine umfassende tabellarische
Zusammenstellung  der Fille von Aneurysmaoperationen gegeben ;
in derselben ist leider keine durchgreifende Unterscheiduug zwischen
der Totalexstirpation und der Ineision des Suckes resp. partiellen
Exstirpation dersclben gemacht. 6 der von ihm unter Exstirpation
angefithrten Fille sind nach den Originalpublikationen nur A n tyl-
lus'sche Operationen.

Iek habe deshalb aus der Delbe t'schen Tabelle nur diejenigen
Fille verwertet, die ich im Original nachsehen konnte, und gebe im
folgenden eine kurze Zusammenstellung der Fille vou Exstirpation
von Aneurysmen aus der mir zugiinglichen Litteratur,

A Arterielle Aneurysmen,

1) Rose (Lancet 1883, II), Aneurysma art. femoralis.

40jibriger Stallknecht, fiel vor 9 Tagen, indem er mit dew rechten
Fuss in einem Loch des Fusshodens héingen blieb. 2 Tage spiiter An-
schwellung an der Vorderseite des rechten Oberschenkels.

Hithnereigrosser, harter, pulsierender Tumor 3 Zoll unter dem Lig,
Poupart. im Verlauf des Femoralis, Digitalkompression ohne Erfolg. Es
wird die Ligatur der Iliaca ext. gemacht, schon am andern Tage wieder
leichte Pulsation im Aneurysma. Nach o Jahven hat das Aneurysma die
Grisse einer grossen Citrone, Pulsation und Schwirren. Instrumental-
kompression withvend eines Monats bleibt ohne Erfolg,

Operation: Esmarch’sche Blutleere, 7 Zoll langer Lingsschnitt iiber
die Mitte des Tumors. Der Sartorius wird von dem Sacke frei pripa-
riert. Femoralis 1 Zoll unter dem Aneurysma doppelt unterbunden und
awischen den Ligaturen durchschnitten, das Aneurysma stumpf von unten
nach oben abpriipariert, Ligatur der Femoralis tiber dem Sack und Aus-
schneidung derselben. Die mit dem Sack verwachsene Vene war ge-
offnet worden. Naht, Drainage, antiseptischer Verland, — Schnelle und
vollkommene Heilung. Das operierte Bein ist ebenso brauchbar wie
das andere,

2) Trendelenburg (Frenken. Ueber Aneurysma und die chirurg,
Behandlung desselben, Inang.-Diss. Bonn 1886). Aneurysma arl. femoralis.
40jibhriger Weichensteller, 1870 Schussverletzung in den Oberschenkel.
Vor 5—6 Wochen erstmals leichte Anschwellung; seit /2 Jahr schnelleres
Wachstum. Jetzt im mittleren Drittel des Oberschenkels handtellergrosse,
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Aachie Geschwulst. Pulsation und Schwirren. Digitalkompression 1stiindiy
durch 3 Tage ohne Brfolg.

Operation: Lingsschnitt im Verlaut der Femoralis tiber das mittlere
Drittel des Oberschenkels, Blosslegung der mit der Umgebung stark ver-
wachsenen Ceschwulst, Bs gelingt den Nerv. saphen. abzuldsen, dagegen
nicht die Vene. Art. femov. dicht Gber dem Adduktorenschlits doppelt
mterbunden und darchschnitten, ebenso 5—6 cm iiber der Geschwulst,
Spaltung des Sackes und Exstirpation desselben bis auf einen Lings-
streifen, der mit der Vene innig verwachsen ist. *An Arterien und Sack
nirgends eine Stelle wo eine Verletzung stattgefunden hiitte. Naht, Torf-
moosverband, — Vollstandige Heilung in wenigen Wochen. Die Wandung
des Sackes tberall gleichmiissig dick, zum Teil mit Kalkeinlagen versehen.

3) Trendelenburg (Frenken L c.). Aneurysma art, femoralis.

N, N., Schmied, wurde vor 6 Tagen durch einen abspringenden Kisen-
teil in der vechten Inguinalgegend verletzt, In der rechten Inguinal-
gegend unter dev Mitte des Lig. Poupart. nach abwirts sich evstreckend
ein ca. ginseeigrosser pulsierender Tumor: auf der Hohe desselben eine
sehorfbedeckte Wunde, Die Geschwulst pulsiert so dicht unter der stark
gespannten Haut, dass ihre Ruptur zu fitrchten ist.

QOperation: 2 em tiber dem Lig. Poupart. leicht nach oben konvexer
Sehnitt dureh die Bauchdecken. Doppelte Ligatur der Iliaca ext. ca. Hecm
ther der Geschwulst, Durchschneidung der Ilaca unter dem Lig. Poup.,
Blosslegung und Unterbindung der Femoralis. Vorsichtige Losldsung des
Sackes aus der Umgebung ohne Verletzung der Vena femor. Gegen deun
Ychluss der Ausschilung reisst der Sack ein, heftige Blutung, beherrscht
durch Spaltung und Tamponade des Sackes; nach Unterbindung der Pro-
funda steht die Blutung. — Desinfektion, Naht, Verband. Wundverlauf
glatt, vollkommene Heilung nach kurzer Zeit.

Fs handelte sich um ein Aneurysma sacciforme an der vorderen Wand
der Femoralis, mit dieser durch ein linsengrosses Loch kommunicierend.

4) Lobker (Hoppe. Ueber Behandlung der Aneurysmen an den
ovossen Gefdssstimmen. Inang.-Diss. Greifswald 1885). Aneurysma poplit.

8jihriges Midchen. Spontan entstandene Geschwulst der Kniekehle,
rasch von Taubenei- bis tiber Ginseeigrisse gewachsen. Deutliche Pul-
sation und Schwirren. Haut iiber der Geschwulst stark gespannt, sonst
normal. Muskulatur des Beines atrophisch.

Totalexstirpation unter Esmarch’scher Blutleere. Hautschnitt in der
Lingsrichtung der Kniekehle. Der Ischiadicus mit seiner Tellung in Ti-
bialis und Peroneus auf der Hinterfliche der Geschwulst vollig platt-
gedriickt, wird von derselben lospripariert, Isolierung der Geschwulst
aassen leicht, innen schwierig, weil die platt gedriickte Vene zum grssten
Teil in einer tiefen Furche des Aneurysmasackes gelagert ist, Die Vene
wird in toto von dem Sack abpripaviert, ein dabei entstandenes Loch in
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der Vene wird durch eine wandstindige Seidenligatur geschlossen. Dop-
pelte Unterbindung und Durchschneidung der Tibialis antica und postica
am untern Pol der Geschwaulst, stumpfe Loslésung derselben von der
hintern Wand der Kniegelenkkapsel. Unterbindung der Femoralis dicht,
am Adductorenschlitz, Drainage, Tamponade mit Jodoformgaze. Nach 4
Wochen Heilung, Knie kann gestreckt und missig fektiert werden,

5) Sonnenburg (Deutsche med. Wochensehr, 1886. 8, 82). Ancu-
rysma popliteum,

49jihriger Mann, mit stark atheromatts entarteten Gefisgen. Apfel-
grosse Geschwulst in der Kniekehle, Diesellie pulsiert so heftic und so
dicht unter der Haut, dass die Perforation zu firchten ist. Digitalkomi-
bression nicht ertragen,

Operation. Esmarch'sche Blutleere, Sack innig mit der Vene und it
der Umgebung verlshtet, Ausldsung in toto gelingt nicht, Der Sack wird
stlickweise exstirpiert. Ein 15 em langes Stack der Arterie entfernt, Das
zu- und abfiihrende Ende wegen der bedeutenden Verkalkung doppelt mit
Seide unterbunden. Jodoformverband, — In den niichsten Tagen an der Fuss-
sohle gangrintse Flecken, deren langsame Abstossung die sonst gut von
statten gehende Heilung verzigert,

6) Kohler (Max Schulze. Ueber Exstirpation von Aneurysmen. Inaug.-
Dissert. Berlin 1886). Aneurysma popliteum.

29jahriger Arbeiter. Spontan entstandene, raseh gewachsene ginseei-
grosse pulsierende Geschwulst in der rechten Kniekehle. Haut verdiinnt.
Am rechten Unterschenkel und Fuss missiges Oedem. Dasg Reid’sche
Verfahren bleibt ohne Fifolg, ebenso die durch 4 Waochen fortgesetate
Digital- und Instrumentalkompression.

Exstirpation des aneurysmatischen Sackes, Konstriktionsschlauch um
Mitte des Unterschenkels, von hier aus Emwicklung mit Gummibinde bis
zur Mitte des Oberschenkels, ein 2, Schlauch um den Oberschenkel, Fyei-
legen und Exstirpation des Sackes olme Verletzung deszelben. Unterbin-
dung der Arteria femoralis 3 cm her dem Sack, der Tibialis antica und
postica am untern Ende des Sackes. Ein 5 em langes Stiick der Vena
poplitea, welche mit dem Sack verwachsen war, wurde excidiert. — Schluss
der Hohle mit Etagennaht. Drainage. Vollkommene Heilung.

7) Soecin (Jahresbericht der chirurg. Abteilung. Basel 1891). Anen-
rysma popliteum,

63jthriger Ziegler. Atherom der Arterien. Ginseeigrosse, pulsicrende
Geschwulst in der Jinken Kniekehle, seit 1'%z Jahren bemerkt.

Operation: 17 cm langer Lingsschnitt durch die Haut, doppelte
Unterbindung der zufithrenden Arterie, die Geschwulst wird stumpf aus
den umgebenden Weichteilen ausgeschiilt; Unterbindung und Durchtren-
nung der abfithrenden Arterie, Hantnaht, Glasdrain, -— Heilung p. p. Nach
4 Wochen geheilt entlassen,
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8) Helferich (Schmidt. Inaug.-Diss. Greifswald 1890). Aneurysma
tibialis posticae.

Seil 2 Jahren allmihliche Entwicklung eincr pulsierenden Anschwel-
lung in der Wadengegend. Vor /> Jahr Unterbindung der Femoralis.
Die Geschwulst erstreckt sich am linken Unterschenkel von der Knickehle
bis zur Mitte des Unterschenkels. Umfang der Wade links 47 cim, rechis
36 cm. Keine Pulsation. — Elastische Kompression unwirksam.

Operation. Esmarch'sche Blutleere. Grosser Lingsschnitt dber die
Geschwulst, Darchschneidung von Gastroenemius tind Soleus in der Mitte.
Incision des Sackes. Ausmiumung von ca. 1 L. teils frischer teils alter
geschichteter Coagula. An der Hinterfliche der Tibia eine kleinapfelgrosse
Aushdhlung, Unterbindung des zufiihrenden Geftisses, Exstirpation des
dtinnen Sackes bis auf einen Rest in den tieferen unteren Partien des-
selben, Unterbindung der abgehenden Arterie. Die zweifanstgrosse Wund-
hohle wird mit Jodoformgaze tamponiert. Verband. — Wundverlauf glatt.
Nach 5 Wochen entlassen.

9) Trendelenburg (Frenkenl c.). Aneurysma art. tibial. anticae,

38jihriger Bergwerkavbeiter. Vor 5 Wochen Verletzung mit einer
Sense am linken Bein in der Nihe des Sprunggelenks. Oberhall des
[fussgelenks hithnereigrosses Aneurysma.

Operation: Schnitt in der Verlaufsrichtung der Tibial. anticae, Li-
gatur ober- und unterhalb des Aneurysma. Ausschilung und Bxstirpa-
tion desselben. — Heilung rasch und vollstindig in 14 Tagen.

10) Barwell. (Lancet June 6. 1884). Aneurysma art. dor-
salis pedis.

29jihriger Mann. Spontanes Aneurysma auf dem Dorsum pedis. Bx-
cision des aneurysmatischen Sackes. Unterbindung von 7 Arterien
Heilung.

11) Trendelenburg (Frenken 1. ¢). Aneurysma art. axillaris.

33jihriger Arbeiter, vor einem Monat durch einen Messerstich in der
Gegend oberbalb der linken Clavicula verwundet., Die beinahe totale
Blutung gestillt durch Hautnaht und Druckverband. Bei der Aufnahme
unter der kleinen Narbe eine hithnereigrosse aneurysmatische Geschwulst.
Parese des linken Armes.

Operation : 10 em langer Horizontalschnitt parallel der Clavicula, dar-
auf ein 5cem langer, senkrechter vom medianen Ende des ersteren. Nur
schwer gelingt das Abpriiparieren des Sackes oben und aussen in dem
parbig verinderten Gewebe. Der Plexus brachialis wird it Mithe ge-
schont. Der zufithrende Ast der Subelavia nicht zu finden. Der BSack
rveisst ein, Blutung durch Kompression desselben gestillt. Unterbindung
der Subeclavia unterhalb der Clavicula. Nach Bekimptung weiterer Blu-
tungen und Unterbindung eines von unten an den Sack herantretenden
Gefisses wird die Geschwulst ausgelost. Man findet keinen zuftihrenden
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Teil der Subclavia, doch findet sich in der Hohle ein narbiger Stampt, der
dem durchschuittenen Teil eines grisseren Gefiisses zu entsprechen scheint.
Derselbe wird unterbunden und versenkt. — Naht, Drainage, Verband,
Wundheilung glatt. 3 Tage nach der Operation beftige Schmerzen im
ganzen Arm, Arm vollstindig gelihmt, Die Lihmung durch monatelunge
Bebandlung nicht zu beseitigen.

12) Purmann (Chirargicae curiosae). Aneurysma art. brachialis.

+Anmo 1680 habe ich eine Frau, 38 Jalve alt, mit einem sehr grossen
Aneurysma des linken Armes in die Kur bekommen, damit sie sich
schon tiber 8 Jahre geplaget. Ein Chirnrgus hatte ihr so schroff dieselbige
Median-Ader gelassen, dass er die darunter liegende Arteriae merklich
mit lidiret. Ich meynte anfangs, weil ich das Blut im Angriffe wenig
pulsirende befand, dass das Blut also fort wiirde hievaus awischen die
Musculos gelauffen seyn, befand aber das Widerspiel und sahe nach
fleissigem Untersuchen, dass es nur eine so sehr grosse Ausdelinung der
Puls-Ader nach und nach verursachet, Gewiss eine wunderbare Sache,
die man fast nicht glauben wollte, dass ein Gefiisse, welches nur als ein
starker Strohhalm gross gewesen, sich so sehr, und als ein alter Manns-
Kopf gross, nach und nach ausdehnen kinnen, dass es nicht aufgesprungen
und zerrissen, Das Weib klagte zwar nicht gar grossen Schmerzen, der
Arm aber war ihr gantz geschwunden und gleichsam wie verdorret; da-
viiber ich mich ebenfalls sehr verwundert, wohl wissende; dass kein Blat,
sondern die Luni Nutritii uns die Nahrung geben. Diese Schwindung
haltt’ mirv, dass ich die Arterie, nachdem ich die Oeffnung unter der Haut
biss iiber das gantze Aneurisma gemachet, ober und unterhalb besser
findete, sie wie ich kurz vorher gemeldet zu beyden Teilen doppelt unter-
kniipfen und durchstechen, dann durchschneiden, das Aneurysma abledigen,
und also gliicklich herausnelimen kinnen; welche Operation ich in kurzer
Zeit, neben Herr Krausen Chirurgo zu Quedlinburg verrichtet, und die
Patientin ist auch hernach in 4 Wochen villig curiret worden®,

13) Chapel (Gazette des Hopitaux 1854, p. 442).  Aneurysma art,
brachialis.

20jihriger Matrose, bemerkte mehrere Tage nach einem Aderlass am
Arm eine Geschwulst, die hithnereigross wurde. Unterbindung der Bra-
chialis 9 em diber dem Aneurysma, dasselbe nimmt wihrend einiger Zeit
an Grosse ab, wichst aber bald wieder, 7 Jahre spiter kommt Pat,
wieder mit einem Tumor, der an der Ellenbogenbeuge beginnend, das
obere Drittel des Vorderarms eimnimmé, Haut auf der Hiohe ulceriert,
Starker Druck verkleinert den Tamor nicht, ebenso nicht die Kompression
der Brachialis. Weder Pulsation noch Schwirren. Cirkumferenz an der
Basis 34 em, 11 cm Hihe,

Operation: Kompression der Brachialis, 2 halbmondfsrmige Schnitte
iiber den ganzen Tumor, welche die ulcerierte Haut umschreiben,  Frei-




13

priiparieren des Aneurysni mit wiglichster Schonung der Gefiisse und
Nerven; der Tumor ist tief in die Muskelinterstition eingedrungen. Nach
Entfernung des Sackes bleibt cine enorme Hohle. Unterbindung einer

arossen Anzahl (fefisse. Naht und Verband. — Nach 6 Wochen vollstin-
dige Heilang. Bewegungen frei. — Der Tumor wieut 532 gr. Der Sack

ist dick, fibrs.

14) Seriba (L a). Aneurysma art. brachialis.

13jibriges Miidchen bemerkte vor 10 Monaten, nach cinem Nadel-
stich in die Ellenbeuge eine kleine harte Anschwc]hmg in der Beugeseite
des rechten Oberarins. Im  untern Teil des Sulcus bicipitalis ein fast
kindskopfgrosser, hickeriger Tumor, aaf Druck schmerzhaft, Haut dariiber
verdtinnt, blaurot. Arm im Ellenbogen rechtwinklig ankylotisch, supi-
niert. Radialpuls kaum fiihlbar.

Operation: Esmarch’sche Blutleere. Grosser Hautschnitt, es zeigt sich,
dass man es mit einem geplatzten Aneurysma zu thun hat. Vene unt
dem Sack fest verwachsen, anscheinend nichl kommunicierend. Bei Ex-
stivpation des Sackes und der verwachsenen Venen zeigt sich, dass alle
Arterien bis auf eine kleine Artieularis thrombosiert sind. Alle doppelt
unterbunden. — Heilung per primam. Volle Gebrauchsfihigkeit des Armes,

15) Helferich (Jahresbericht ither die chirurg. Klinik. Greifswald
1889/90). Aneurysma art. brachialis,

21jibriges Madchen, nach Aderlass kleinapfelgrosses , pulsierendes
Aneurysma in der linken Ellenbeuge.

Operation: Lingsselmitt iber der Geschwulst, Treileguny derselben
bis zur Basis. Das Aneurysma sitst der Brachialis divekt auf, diese wird
25 em frei priipariert, unterbunden und ein Stiick von ihr in Zusammen-
hang mit dem Aneurysma exstirpiert, Wundverlauf glatt. Heilung und
Entlassung nach 9 Tagen.

16) Billroth (Chirurgische Klinik 1871-—76, S. 468). Apeuryswa
art. nlnaris.

14jihriger junger Mann, vor 2 Monaten Verletzung an der Beuge-
soite des Vorderarms mit einem Glassplitter, Wunde in wenigen Tagen
geheilt. 4 Wochen spdter in der Narbe eine pulsierende Geschwulst. [x-
stirpation des aneurysmatischen Sackes. Unterbindung peripher und central
vom Sacke. Heilung.

17y P. Vogt (Berndt. Inaug.-Dissert. Greifswald 1882). Aneurysiua
art, ulnaris.

16jibriger Flcischergeselle. Vor 5 Wochen Stichverletzung an der
Ulnarseite des Vorderarms tiber dem Handgelenk. Wunde heilt nach 2
Tagen. Nach 14 Tagen bohnengrosse Geschwulst in der Narbe die rasch
wiichst. Am linken Unterarm 4 em itber dem Handgelenk an der Ulnar-
seite wallnussgrosse pulsierende Geschwulst.

Operation: 8 em langer Liingsschnitt tber die Geschwulst parallel
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dem Verlauf der Art. ulnaric. Isolierung und doppelte Unterbinduny
erst des centralen, dann des peripheren Endes der Ulnaris, Durchtrennung
der Arterien ober- und unterhalb, daran anschliessend wird der Sack in
toto herauspriipariert, die Geschwulst wuss in ganzer Liinge von dem
darunter liegenden Nerv. ulnaris abgeschilt werden, Drainage, Nabt,
Verband. Heilung per prim. Nach 6 Tagen geheilt entlassen,

18) Garre (Mtindliche Mitteilung). Aneurysma art. ulnaris,

Sjihriges Mudchen, Stichwunde an der Ulnarseite der Beugefliche des
Vorderarms, wenige em tiber dem Handgelenk. Die starke Blutung wird
durch Kompression gestillt, kurze Zeit darauf entstebt in der Narbe eine
pulsierende Geschwulst, die Kirschgrisse errveicht. Unterbindung des zu-
und abfiihrenden Gefisses. Ausschilung der Geschwulst. Naht. Heilung
per primam,

19) Littlewood (Brit. med. Journ. Jan. 92). Aneurysma art. ulnavis.

10jihriges Midchen. 6 Wochen vor der Aufnahme Verletzung der
Ulnurarterie in der Mitte des Vorderarms, Hithnereigrosses Aneurysma.

Uperation: Esmarch'scher Schlauch, Doppelte Unterbindung der Ul-
naris unterhalb des Aneurysma mit Durchtrennung., Abpraparieren des
Sackes, Unterbindung und Dur(‘hschneidung dev Ulnaris oberhalb. Naht,
komprimierender Verband. Wunde geheilt,

20) Albert (Anticewich. Wiener klin, Wochenschr. 1890, Nr. 51).
Aneurysma art. radialis.

52jahriger Schmiedegeselle, Vor 3 Monaten Verletzung des linken
Vorderarms durch einen glithenden Eisensplitter, Stavke Blutung. Wunde
geheilt nach 10 Tagen. Daumenbreit unter der Plica cubiti etwas radial-
wirts apfelgrosses pulsierendes Aneurysma, Kompression erfolglos,

Operation: Esmarch’scher Schlauech, Lingsschnitt von 10 em iitber dije
Geschwulst. Spaltung des Aneurysma, Ausriumung von 100 gr Blut-
coagula. An der hintern Wand des Sackes hanfkorngrosse runde Oeffnung
in den periphen Teil der Art. radialis fubrend. Unterbindung der Radialis
am untern Ende des Sackes. Exstirpation des letztern. Das centrale Stiick
der vollstindig quer getrennten Radialis kommuniciert nicht mit dem
Sack, es ist weithin obliteriert und von dem 2 c¢m langen, 11 ¢m breiten
Bisensplitter uberlagert, Entfernung des letztern. Der Arterienstumpt bis
nahe zur Einmiindung in die Brachialis abpréipariert und dort unter-
bunden. — Tamponade mit Jodoformgaze, Nuht des Wundwinkels, Voll-
stdndige Heilung,

21) Després (Societs de Chirurgie 1877, pag. 601). Aneurysma
inteross. dors. I manus.

56jtihriger Pferdebiindler. Vor 3'/> Monaten Verletzung mii einem
Glassplitter am Handriicken, starke Blutung. Heilung der Wunde in 2
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bis 3 Tagen. Taubeneigrosses, von normaler Haut bedecktes, pulsierendes
Aneurysma.

Operation: 8 cm langer Lingssehnitt tiber die Geschwnlst im Spatinm
inteross.I. Am obern Ende verliuft die Interossea dors. I tiber den Sack
und senkt sich in ihn ein. diese, sowie 3 mit dem Sack am untern Ende
kommunicierende Arterien werden doppelt unterbunden und durchschnitten.
Da noch Pulsation im Sack, Spaltung desselben und Unterbindung der
einmiindenden Radialis und eines nweiten zufiihrenden (efisses. Entfer-
nung des Sackes mit Ausnahwe eines kleinen Restes im Grunde der
Wunde. Reichliche Biterung bis die Ligaturen und der Rest des Sackes
abgestossen ist, dann rasche vollstindige Heilung. Entlassung nach 5 Wochen.

29) Bardeleben (Griming. Inang. - Dissert. Berlin 1887). Aneu-
rysma art. frontalis. .

Bei einem Studenten in der Narbe eines per prim. geheilten ,Schmis-
ses¢ der linken Schlifengegend nach” 3 Monaten haselnussgrosse pulsie-
rende Geschwulst. Exstirpation. Blosslecung des Sackes durch Lings-
schnitt, Freipriaparierung desseloen, Unterhindung von drei ein- resp. aus-
miindenden Gefissen, Excision, Nabt, Heilung per prim, in 3 Tagen.

28) Socin (Jahresberichte. 1889). Anewryswa art. occipitalis.

10jihriger Knabe. Vor 5 Jahren Fall auf das Hinterbaupt. Links
von der Protub. occip. ext. eine breitbasiy aufsitzende, kleinaptelgrosse,
pulsierende Geschwulst.

Operation: Vertikaler Schnitt, Ausschiilung der Geschwulst, sehr starke
Blutung bei jedem Schnitt; bei der Losldsung vom Knochen wird das
Periost mitgenommen, die Art. occipitalis angeschnitten und unterbunden.
Puls filiform. Infusion von 400 cem Kochsalzldsung in die linke Vena
mediana. Pat. kommt nicht mebr zu sich. Tod nach 6 Stunden.

24) Scriba. Anenrysma orbitae.

26jiihriger Bauer. Seit 2 Jahren rechts zunehmender Exophthalmus,
seit 6 Monaten hickerige Geschwulst am obern und #ussern Orbitalrand,
knochenhart, big tief in die Hohle veirfolgbar.

Operation: Schnitt iber dem Margo supraorbitalis, Spaltung der
obern Augenlider senkrecht von oben nach unfen. Bei dem Versuch mit
dem Raspatorium die Geschwulst zu l0sen, bricht man in ihn ein, sehr
heftige avterielle Blutung. Man findet eine citronengrosse Hohle mit
glatten knichernen Wandungen, duas zufithrende Gefiss wird durch Ein-
legen der Fingerspitze geschlossen. Von der untern Wandung des Sackes
wird so viel weggenommen, um die Tamponade der Hohle zu ermiglichen.
Naht des Lides, leichter Kompressivverband. Am niichsten Morgen hat
sich eine Panophthalmitis entwickelt. Nach 3 Wochen 2. Operation. Enu-
cleation des Bulbus, Ahmeisselung der untern Wand des Aneurysma (die
Orbita erscheint alsdann doppelt so gross als normal), Auskratzung der
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Hohle mit dem scharfen Loffel, Blutung ganz gering, Pat. wird nach ca.
6 Wochen villig geheilt entlassen,

26) Gray (Centralblatt fir Chirurgie I. 8. 569). Aneurysma des
Dorsum linguae.

54jibrige Frau. Erbsengrosser pulsierender Tumor der Zunge, Y3
Zoll von der Spitze entfernt, in Zusaramenhang mit einer kleinen Arterie;
bei Druck auf dieselbe schwindet der Tnwor, Exstirpation. Blulun
durch die Naht geheilt.

o
=}

B. Avteriell-vendse Aneurysmen.

26) Czerny (Virchow’s Arch, Bd. 62, 1875). Aneuvysma art. femor.

20jahriger Mann. Vor 8 Wochen Stich it dew Taschenmesser in
den linken Oberschenkel. Wunde nach 14 Tagen geheilt. Das untere Drittel
der medialen Seite des Oberschenkels nimmt eine kugelige Geschwulst ein,
auf deren hochstem Punki eine gerttete Narbe. Die Geschwulst reicht
unter den Muskeln bis zur Kniekehle herab. Pulsation und Gerdusch ;
Leide verschwinden bei Kompression des Femoraliz. Digitalkompression,
Flexion im Kniegelenk, Instrumentalkompression ohne Erfolg. Unterbin-
dung der Femoralis. Pulsation und Gertiusch kommen nach 1 Monat wieder.

Exstirpation: Esmarch'sche Blutleere. 5 Zoll langer Hautschnilt
iber die Geschwulst. Die faustgrosse Geschwulst, die mit einem
engeren Hals an der Basis der Furche zwischen Adductor magnus
und Vastus intern. aufsitzt , stumpt ausgeldst. Wegen Einriss des
Sackes an dieser Stelle wird derselbe gespalten, die derben Fibrin-
coagula ausgeriumt. Im Grund der Hohle sieht man zwei tiber-
einanderliegende Oeffnungen, aus denen helles und dunkles Blut aus-
fliesst. Die Arterie wird aus dem schwicligen Gewehe herauspriipariert
und unterbunden, ein gleiches gelingt nicht Lei der Vene, weshalb das
ganze Gefissbiindel am untern Ende des Sackes mit Seide unterbunden
wird. Der blossgelegte Teil des Sackes wird herausgeschnitten, kleine
Gefiisse unterbunden. Kann 7 Wochen nach der OUperation ,mit nahezu
vollkommen wieder hergestellter Gebrauchsfihigkeit des Beines entlassen
werden¥.

27) Wahl (St. Petersburger med. Wochenschr, 1883, §. 53), Aneu-
rysma art., femoralis.

28jihriger Mann. Vor 12 Jahren Stichverletzung in der Mitle des
Oberschenkels; Wunde bald geheilt. In der Mitte des Oberschenkels im
Verlauf der Femoralis ein hithnereigrosses pulsierendes Aneurysma, ver-
schwindet bei Kompression der Femoralis. Geriiusch tiber Arterie und
Vene. Am Unterschenkel vorne und hinten handteller grosse Geschwiire.
Im Gebiet der V. saphena Varicen.

Operation: Blutleere. 20 cm langer Lingsschnitt. Arterie und Vene
werden ober- und unterhalb des Sackes freigelegt und doppelt unter-
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bunden. Die Vena fem. iiber dem Sack obliteriert. Nach unten sind die
Hauptgefisse von einem Convolut erweiterter Venen umgeben, sie werden
alle doppelt unterbunden. Bei der Auslisung des Sackes ergibl sich, dass
von der hintern Wand der Vene eine zweite, kastaniengrosse Ausbuch-
{ung ausgeht, die sich tief in den Adductor magnus eingriibt. Nach
Unterbindung einer grossen Anzahl lleiner Gefiisse, die direkt in den
Sack miinden, gelingt dessen Auslisung. — Keine Spur von Cirkulations-
storung im DBein. Die Wunde schliesst sich zum Teil per granulationew.
Die Venenerweiterungen verschwinden spurlos. Die Geschwiire sind nach
3 Monaten fast vollig geheilt. — Arterie und Vene kommunicieren breit.
miteinander, beide tragen je eine Ausbuchtung, die Innenwand beider
Siicke mit Kalkplatten besetzt.

28) Scriba (Deutsche Zeitschrift fiir Chirnrgie 1885). Aneurysma
popliteum,

38jihriger Baner bemerkte ohne bekannte Veranlassung einen kastanien-
grossen, pulsierenden Tamor in der Kniekehle; seit 1 Monat keine Pul-
sation mehr, jedoch Zunahme des Wachstums und der Schmerzen. Fossa
poplitea von grossem Tumor susgefiillt, beiderseits die Condylen dber-
ragend, veicht nach aufwiirls biz zum mitileren Drittel des Oberschenkels,
nach abwirts bis zur Mitte der Wade. Haut gespannt, blau-rot, ver-
schieblich. Unterschenkel sehr stark geschwollen. Punktion ergibt dunkles
dickflissiges Blut.

Operation: Unter Esmarch’scher Bluileere Incision in den Tumor,
derselbe erweist sich als geplatztes Aneurysma. Ausrinmung der Blut-
gerinnsel, Exstirpation des teilweise gangréntsen Sackes mit Unterbindung
won 11 zu- und abfahrenden Gefissen. Hinterfliche des Femur durch
Druck des Aneurysma bis zur Mitte weich, hintere Kapselwand nebst
Ligaw. poplit. zerstort, die iberknorpelten Gelenkflichen liegen deutlich
frei. Der Enochen mit scharfem Litfel abgekratzt. Naht, Drainage, anti-
septischer Verband. Heilung nach 4 Wochen.

29) Felizet (Lériche. Th. de Paris 1888). Aneurysma popliteum.

45jahriger Mann. Vor 5 Wochen Pistolenschuss in die Gegend der
Kuiekehle. In der Kniekehle Anschwellung mit Pulsation und Schwirren.
Haut glinzend, gespannt. Oedem, varicose Venen, Instrumental- und
Digitalkompression, sowie spitzwinklige Flexion ohne Erfolg.

Operation: Esmarch’sche Blutleere. Entfernung der Kugel. Lings-
schnitt von 10 c¢m. Schonung der Saphena externa und des Popliteus
internus. Herauspriparieren des Sackes, Arlerie und Vene oberhalb und
unterhalb des Sackes gesondert unterbunden, auch die Collaterales werden
unterbunden, der Sack herausgeschnitten. — Drainage, Naht, Jodoform-
verband. Heilung unter Biterung. Vernarbung erst am 56. Tag nach der
Operation.

30) Trélat (Delbet, a. a. O.). Aneurysma poplitewm,
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23jabriger Mann, Vor 9 Jahren Revolverschuss in die Innenseite des
Oberschenkels, die Kugel ging schief durch die Kniekehle und wurde an
der Aussenseite der Wade entfernt. Kniekehle ausgefiillt von einem 12 ¢m
langen, 10 em breiten Tamor. Pulsation und Schwirren, welches sich in
alle Venen des Beines fortsetat; systolisches Gerfinsch.

Operation : Esmarch’sche Blutleere. 15 cm langer Schnilt schriig von
innen nach aussen tiber den Tumor. Zuerst Unterbindung der Gefiisse
am untern Pol; um die Gefiisse am obern Pol zu unterbinden, muss man
mit der Ligatur bis in den Hunter’schen Kanal binaufgehen. Loslésung
des Sackes erst innen, dann aussen , Abprdparieren von der Unterlage
von unten nach oben. Am obern Ende werden Arteric und Vene noch
gesondert unterbunden, der Sack herausgeschnitten. — Naht, Drainage,
Jodoformverband. Die Cirkulation stellt sich leicht her. Wunde heilt per
prim. Nach 5 Wochen vollstindig geheilt entlassen.

Der Sack hat Kartenherzform mit der Spitze nach oben. Die Vene
tritt am obern Ende des Sackes ein, am untern ans. Betrachtet man den
Sack von vorn, so sieht man die Arterie dicht neben der Vene sich in
den Sack einsenken und unten wieder abgehen, die Arterie kommuniciert
aber nur in einer Ausdehnung von 17 wm mit dem Sack, im iibrigen ist
sie mit ibm untrennbar verwachsen.

31) Regnier (Bull. de la soe. de chir. T. XVIL 1891, pag. 804).
Aneurysma poplit.

Durch Messerstich an der Innenseite des untern Endes des Ober-
schenkels entstandenes volumingses Aneurysma art.-ven. der Art. poplit.,
das vom Adduktoren-Kanal bis in die Kniekehle reicht,

Exstirpation lang, miihsam. Zuerst wird unter dem Schutze der
Esmarch’schen Blutleere der Sack incidiert und ausgeriinmt; von hier
wird die Hohlsonde in die Miéndungen der Arterie und Vene eingefiihrt,
um die Unterbindung derselben ober- und unterhalb des Sackes vorsu-
nehmen. Schliesslich Entfernung des Sackes, der durch eine Erweiterang
der Vene gebildet ist und durch eine Oeffnung mit der an den Sack ver-
liteten Arferie kommuniciert. Heilung in 14 Tagen.

32) Monod (Societé de Chirurgie de Paris 1891, Septbr.). Aneu-
rysma art. tibialis posticae.

26jibriger Messerschmied. Vor 6 Wochen Verletzung der linken
Wade durch Messerstich; nach 14 Tagen Wunde verheilt, zu gleicher
Zeit Auftreten eines Anenrysma arterioso-venosum. Direkte und indirekte
Kompression wiihrend 11 Tagen ohne Erfolg.

Operation: Doppelte Unterbindung und Durchschneidung der Tibialis
post. unterhalb des Sackes, Ausschiilung derselben, Unterbindung und
Durchschneidung der Arterie und der begleitenden Venen am obern Ende
des Sackes. Drainage, Naht. Tnnerhallb 14 Tagen ist unter leichter Rite-
rung die Heilnng erfolgt.




19

33) Bergmann (Bramann, Arch. fir kiin, Chir. 1886). Ancarysma
art, axillaris.

88jihriger Oekonom. Vor 1 Jahr Messerstich in die Vorderseite des
linken Oberarms. An der Vorderseite des Oberarms dicht unter dem
Schultergelenk in der Achselhthle hithnercigrosses Aneurysina. Pulsation
aud Schwirren setzen sich in die stark erweiterte Vena axillaris nach
oben und nach unten in die Vena brachialis fort, die leiztere bildet 3 ¢cm von
der Geschiwulst eine zweite kleinerc Anschwellung. Linker Arm stark ge-
schwollen, Hand und Unterarm kithl, Lldulich verfirbt; Sensibilitit der
Hand herabgesetzt, im Gebiet der Ulnaris aufgehoben. Dei Kompression
der Subelavia verschwindet Pulsation und Schwirren, Geschwulst und
Venen kollabieren. Instrumental- und Digitalkompression erfolglos.

Operation: Freilegung der Axillargefisse. Vena axillaris daumendick.
Isolierung der Gefisse unterhalb der Geschwuldt, Vena axillavis 4 cm
unterhalb der Geschwulst obliteriert. Unterbindung der Gefisse ober- und
unterhalb. Freipiiparierung der Geschwulst schwierig, zahlreiche DBlu-
tungen. Nerv. musc.-cutaneus und ulnaris mit der Wand fest verwachsen,
ersterer wird durchschnitten, letzterer geschont, indem man einen Teil der
Wand an thin zuritcklissl. — Am 13, Tage Wunde bis auf die Drainstelle
pet primam geheill. Cyanose am 3. Tage versehwunden. Pat. wird am 45.
Tage mit vollkommener Gebranct

stiihigkeit seines Armes entlassen.

34) Gehle (Berliner klin. Wochenschrift 1887, Nr. 17). Aneurysina
art, bracbialis.

19jihriges Miudchen. Vor 2 Jahren Schrotschuss in die Elibogen-
giugend, Haselnussgrosser pulsierender Tumor im Sulcus bicipit int.
3 em iiber Cond. int. Bei Kompression der Brachialis hort die Pulsation auf.

Operation: Doppelte Unterbindung der Gefisse ober- und unterhalb
des Sackes mit nachfolgender Exstirpation des letztern. — 7 Stunden nach
der Operation Puls in der Radialis zu fithlen. Sensibilitit der Hand und
des Vorderarms kehrt erst am drilten Tage wieder. — Awm Puriiparat
fuhrt von der Arterie ein Loch direkt in die Vena mediana, ein zweites
doppelt so grosses Loch fithrt von dieser in den aneurysmatischen Sack,
der an einer andern Stelle wieder mit der Vena mediana kommuniciert.

35) Mikulicz (Wolf. Archiv fir klin. Chirurgie. Bd. 41. 1891).
Aneurysma art. brachialis.

34jihriger Arbeiter. Vor 15 Jahren Messerstich in den Oberarm;
Wunde nach 14 Tagen gcheilt. Der rechte Unterarm kollosal verdickt,
von ektatischen Venen iiberzogen. Oberhalb der Ellenbogenbeuge im
Sule. bicip. extern. 5 em lange Narbe und daritber eine stark wallnuss-
grosse Greschwulst. Dicht unter der Ellenbeuge eine aweite halbkugelige,
wallnussgrosss  Geschwulst. Schwache Pulsation in den Tumoren, kein
Schwirren.

Operation: Esmarch’sche DBlutleere.  Schnitt im  Snle. bicip, int.

2
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Die oberfliichlichen Venengeflechts werden blossgelegt, unterbunden und ab-
getragen. Die darunter befindliche Art. bLrachialis mit 2 Venen wird, da
man hier die Kommunikation vermutet, doppelt nnterbunden und ein
3 om langes Stiick exstirpiert. Bxstirpation des ohern Tumors nach Unter-
bindung von vier einmiindenden Gefissen, daran! wird auch der untere
Tumor aus seinen Verbindungen geldst und exstirpiert. Jodoformverband,
— Die Wunde heilt per primam. Der Unterarm abgeschwollen, die ektati-
schen Venen verschwunden, Der Puls fithlbar an Radialis und Ulnaris.
Am 28. Tage nach der Operation Pat. entlassen. — Der obere Tumor hat
einen ditnnwandigen Sack mit glaiter Innenfliiche, in welchem 8 Venen
und 1 Arterie minden. Der zweife Tumor ist ein gewdhnlicher Varix
mit 4 grossen Venen,

36) Langenbeck (Biefel, Deutsche Klinik 1860). Aneurysma capitis.

18jdhriger Eisenarbeiter. Vor 1 Jahr Verletzung am Kopf; Heilung
der Wunde in wenig Tagen. Einige Zeit spiter daselbst eine kleine,
wegdriickbare Geschwulst, welehe sich langsam vergrGssert. Vor 3 Wochen
Verletzung in der Gegend der (iesehwulst, enorme Biutung aus derselben,
durch Kompression gestillt. Bei Abnahme des Verbandes in der Klinik
stark spritzende Blutuny aus einer Wundiifnang am Scheitel, Mitten auf
dem Scheitel eine hiihnereigrosse Geschwulst mit deutlicher Pulsation,
von ihr aus ziehen dicke Venenwtilste nach allen Seiten des Kopfes,

Operation: Keine Narkose, cirkulire Kompression durch die Hinde
von Assistenten rings um die Geschwulst und der Art. teraporalis. Hx-
stirpation der Geschwulst samnt einem ovaliven Hantschnitt von 3 Zoll
Lénge und 2% Zoll Breite durch Jesser und Schere bis auf die (jalea
aponeurotica. Starke Blutung durch Ligatur und Kompression beherrscht,
Die Wunde heilt langsam it Eiterung. Nach 10 Tagen wird Pat. ge-
heilt entlassen,

37) Czerny (Avchiv fir klin, Chir 1880). Aneurysma capitis.

80jabriger Mann, Vor 25 Jahren Stich mit einem Federmesser unter-
halb des Jochbogens. Allmihliche Entwicklung von grossen pulsierenden
Varicen im Bereich der ganzen rechien Kopfhiltte bis zum Scheitel hinauf.
Alle Zeichen des Aneurysma. Bei Kompression eine Stelle unterhalb des
Jochbogens kollabiert die Geschwnlst, man nimms hier die Ko munikations-
stelle wwischen Arterie und Vene an.

Operation: Bogenschnitt tiber dieser Stelle, Freilegung des untersten
grossen vensen Sackes, von hier gelangt man zur Kommunikationsstelle,
dieselbe wird unterbunden, die derselben benachbarten Teile der Arteric
und Vene werden isoliert, doppelt unterbunden und exstirpiert, — Hei-
lung in kurzer Zeit.

Unter den in Vorstehendem aufgetithrten 40 Fillen fnden sich
28 arterielle nnd 12 arteriell-venisse Anenrysmen.  Was die Loka-
lisution dexselben betrifft, so hatten ihren Sitz:
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von den Anecar. art. v. d. Aneur, arterio-venos. Sa.

an der Femoralis 3 2 5
Poplitea 5 4 9
Tibialis post. 1 1 2
Tibialis ant. 1 0 1
Dorsalis pedis 1 0 1
Axillaris 1 1 2
Brachialis 6 2 8
Ulnaris 4 0 4
Radialis 1 0 1
Interossea dors. man. 1 1 U] 1

am Kopfe 2 2 4

in der Orbita 1 ) 0 1
an der Zuuge 1 0 1
28 12 40

In Bezug auf ihre Entstebung sind 11 Aneurysmen (der Fe-
nioralis 2, Poplitea 6, Libialis post. 1, Dorsalis pedis 1, Orhita 1)
spontan entstanden, die ibrigen 29 im Anschluss av Traunien.

Was die Girdsse der exstirpierten Aneurysmen hetrifft, so stehen
obenan die der Brachialis, von denen eines (Purmann) Manns-
kopfarisse und 2 (Seriba, Chape 1) Kiudskopfgrosse erreichten,
withrend die tibrigen Tauben- bis Hithnereigrosse besassen. Ihnen
schliessen sich an die der Poplitea mit Hithnerei- bis Zwei-Manns-
faustgrosse und die der Femoralis mit Hithnerei- bis Ginseeigrosse.
Besonders bemerkenswert ist das zwel mannsfanstgrosse Aneurysma
der Tibialis postica und das citronengrosse der Orbita. Im dbrigen
betrug die Grisse des Aneurysma an den mittleren und kleinen Artt.
Haselnuss- bis Hithnereigrosse.

Bei 3 unter den 40 Fiillen hatte man es mit einem geplatzten
Aneurysma zu thun. 11 Fille waren zuvor erfolglos mit den ver-
schiedenen Arten der Kompression behandelt worden, 5 mit der
Ligatur nach Hunter.

Die Krfolge der Lxstirpation gestalten sich folgendermassen: von
40 Fallen wurden 89 durch dic Kxstirpation vollstindig ge-
heilt. Die Heilungsdauer betrug, von den 3 Fillen der vorantisepti-
schen Zeit abgeschen, bei den Aneurysmen der grossen Gefasse im Mittel
nicht dber 4 Wochen; ein nicht geringer Prozentsatz erfrente sich
einer prima int. Die Aneurysmen der kleinen Arterien heilten in
viel kiirzerer Zeit, fast nusnuhmslos per primam. Nur in 2 Fiallen
trat reichlichere Biterung ein, von diesen war der ecine (Téliret)

-
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durch cine Schusswunde kompliziert, hei dem anderen (Despreés)
waren Reste des Sackes in der Wunde zurtickgeblieben, die ausge-
stossen wurden.

Ein Fall von Aneurysma am Kopf (Socin) hatte den Tod an
Verblutung zar Folge.

Das funktionelle Resultat ist bei allen Fallen ein vollkommenes ;
nur in dem Falle von Treundelenh urg blieh nach Exstirpation
eines Aneur, der Art. axillaris der zuvor schon paretische Arm ge-
lihmt, und in dem Falle von Gehle trat nach der Exstirpation
cines Aneur. der Art. brachialis leichte Parese ein, die als ischiimische
Lihmung anfgefasst wurde.

Dass die Moglichkeit der Exstirpation auch bei den trau m a-
tischen Aneurysmen gegeben ist, dirfte, nachdem wir in Vor-
stehendem 29 Fille, die mit derselben belandelt wurden, anfgefiihrt
haben, trotz der gegenteiligen Ansicht von Il ain H, der die Exi-
stenz eines bindegewebigen Sackes bhei denselben leugnet, feststehen.
Wenn auch bei den ganz frischen Aneurysmen ein solelher noch
nicht vorhanden sein kaun. so zeigt doch der Fall von Trende-
lenburg, wo die das Aneurysma verursachende Verletzung nur 6
Tage vor der Aufnahme in dic Klinik erfolgte, wie rasch die Bil-
dung eines bindegewebigen Sackes erfolgte.  Ausserdem ist ein Fall
4 Wochen, 3 Fille 5 und 2 Fille 6 Wochen nach der Verletzung
zur Exstirpation gelangt,

Was nun dieTechnik der Exstirpation betrift, so wurden im
wesentlichen 2 Methoden geiibt.

Bei der einen Methode wird der blossgeleute Sack incidiert,
ausgeriumt und nun die Gefisse entweder vom Lnmien des Sackes
aus, an ihrer Kinmiindungsstelle in denselben, oder unter Leitung
der Sonde ausserhalb desselben anterbunden und dann dev Sack exci-
diert. Allein die Unterbindung der ein- und anstretenden Gefiisse von
der Aneurysmah@hle aus ist bei der oft derben Beschatienheit des
Sackes unsicher und mit Nehwierigkeiten verkniipft; auch bleiben
leicht Reste des Sackes an der Unterbindungsstelle zurtick,

Empfehlenswerter scheint uns dic zweite Methode, bei welcher der
Sack in toto und uneriffnet exsbirpiert wird. Man wird dabei um besten
in der Weise vorgehen, wie es Prof. Bruns in den 3 mitgeteilten Fiillen
ausgefithrt hat, dass man erst das Aneurysma an seinem centralen

1) Hain. Beitrag zur Lehre vom Aneurysma traum. I[nang.-Diss. 1879
Marburg. ’
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Pole frei praparciert wnd die dort einbrefenden Gebiisse unterbindet,
dann den Sack nach abwirts freipriipariert, wobel man sich die Ab-
1osuny des Sackes vom Grunde dadurch erleichtern kann, dass man
die zufithrenden Gefiisse gleich durchtrennt. Nach Ausschilung des
Sackes Ligatur und Durchtrennung der abfiihrenden Gefiisse. Tm
einzelnen Falle kann es von Vorteil sein am unteren Pole zu
beginnen.

Bine Berechtigung ist der ersteren Methode, bei der der Hack
incidiert wird, in dem Falle von Aneuwrvsma der Femoralis nicht
abzusprechen, wo die Gefahr der Blutung aus der Profunda
hesteht. Auch kann die Incision des Sackes sich empfehlen, wenn
die Auffindung des zu- und abfithrenden Gefisses mit Schwierig-
keiten verkniipft ist, oder wenn aus dem eingerissenen Sacke eine
bedeutende Blutung erfolgt. — °

Es ertibrigt noch znm Schlusse. gestiitzt anf die im vor-
stehenden gesammelten Fille von Fxstirpation. die Chancen dieser
Operation mit denen bei der Antyllns’schen Methode und der
Hunterschen Unterbindung zu vergleichen.

Die Haupteefahren der operativen Behandlung der Aneurysmen
waren frither und sind in geringervem Grade noch heute die Nach-
blutung und die Gangrin.

Was die Nachblutung betritft, so wurde als Ursache der-
selben vor allem das Athevom der Arvterien geftirchtet, und von der
Voraussetzung ausgehend, dass die Gefiisswand in der Nihe des
aneurysmatischen Sackes immer miterkrankt sei, empfabl Ilunter,
um der Nachblutung vorzubeugen, die Unterbindung in einiger Ent-
fernnng vom Sacke. Das Irrttimliche dieser Voraussetzung ist von
(. 0. Weher nachgewiesen worden. ,Bei den traumatischen Aneu-
rysmen, sagt Weher, ist die Arterie dicht iiber dem Sack ebenso
gesund wie weiter oben, und bei den Fillen von Atherom kann
man sicher sein, dass cine dem Ilerzen nither gelegene Arterie min-
destens ebenso kraunk ist als diejenige, welche das Aneurysma trigt.
W eber hat ausserdems durch zahlreiche Untersuchungen sich ver-
gewissert, dass eine atheromatose Arteric mindestens ebenso leicht
obliteriert wie eine gesunde ond kommt deshalb zu dem Schlusse,
dass durch das Hunter'sche Verfahren die Gefahr der Nachblu-
tung nicht mehr verringert wird als durch das Amnel'sche oder
selbst das von Antyllus. In sciner letzten Behauptung durfte
Weber etwas zu weit gegangen sein, denn gerade die Methode
von Antbyllus, sofern er darunter dic blosse Incision des Sackes
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wit Unterbindung des zu- und abfithrenden Gefissos verstehit, schiitzt
am wenigsten vor Nachblutung. Bei ihr ist eine primire Vereini-
gung der Wunde unmoglich, der oft mit Kalkplatten belegte Sack
samt dem Reste nicht entfernbaver Gerinnsel bleibt in der Wunde
zuriick und fithrt zu Biterung, diese aber fiihrt besonders leicht
Nachblutung herbei, wenn im Grunde des Sackes eine Anzahl durch
Thromben verschlossener Gefisse unbemerkt und ununterbunden
bleiben, sobald die Thromben durch die Eiterung geldst werden.
Bei der Exstirpation ist ein solches Vorkommnis nicht zu
ftirchten, weil bei der Ausschiilong des Sackes alle mit demselben
kommunicierenden Gefisse durchschuitten und unterbunden werden.
In der That lehrt unsere Kasuistik, dass die Nachblutung bei der
Bxstirpation ein kaum zu fiirchtendes Ereignis ist. In keinem
der angefithrten Fialle ist einer Nachblutung
Erwilnung gethan, was um so weniger auffallend ist, als
die Mehrzahl derselben sich einer Heilung per primam int. erfreuten.
Was die Gefahr des Gan grin betrifft, so steht wohl trotz
der gegenteiligen Ansicht von Dieffenbach fest, dass dieselbe
wiichst mit der centripetalen Entfernung der Ligatur vom Sacke:
es ist also in dieser Hinsicht die H un ter'sche Operation gefihy-
licher als die A nel'sche, die Methode von A ntyllus und die Ex-
stirpation. Wenn Czern y von der Exstirpation Gangriin fiirchtet,
weil dabei kleine, fir den Collateralkveislauf wichtige Arterien
durchschnitten werden, so kann ihm entgegnet werden, dass man
bei zweckmiissiger Ausschilung des Aneurysma doch nur die Grefitsse
durchschneidet, welche in die Hiute des Sackes tibergehen®oder in
das Lumen desselben milnden, und dadurch kann nur eine Gefalyr
abgewendet, nicht heraufbeschworen werden. D elbet ist sogar der
Ansicht, dass die Wiederherstellung  der Cirkulation rascher von
statten gehe nach der Exstirpation als nach der Ligatur, | Der
langsam sich verkleinernde und hagt werdende Sack nimmt Raum
ein, er driickt anf die benachbarten Arterien, dic zur Wiederher-
stellung der Cirkulation dienen sollten, er vermindert jhr Kuliber*,
In der That ist bei fast allen unseren schweren IFillen, die rasche
Wiederherstellung der Cirlnlation besonders betont und besonders
instruktiv ist in dieser Hinsicht der Fall von Wahl, wo nach der
Fxstirpation eines Aneurysma arterioso-venosum der I'emoralis das
znvor am Unterschenkel hestandene Oedem rasch verschwand und
grosse Unterschenkelgeschwiire in Knrzem zar Vernarbung gelangten.
Besonders hiiufig hat man bis in die neveste Zeit die Lision der
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hegleitenden Veune als Ursache der nachfolgenden Gangrin bezeich-
vet, Die Furcht vor dieser Verletzung mag wohl wesentlich dazu
beigetragen hahen, dass neben der Ligatur das Antyllus'sche
und nicht das Purmann'sehie Verfahren das meist geiibte war,
Syme betrachtet die Lision der Vene als ecin Hauptmoment
fiir die Gangriin, Sonnenburg schreibt den giinstigen Ausgang
bet dem von ihm operierten Ancurysma popliteum in erster Linie
der Erhalbuug der Vene zu und Erichsen ist der Ansicht, dass
die durch den Druck des Aneurvsma herbeigefithrte Undurchdring-
lichkeit der Vene dic Hauptursache des Gangriin sei.

Die Erfahrung hat gelehrt, dass diese Ansicht eine irrige ist. Die
Verletzung der Vene muss keineswegs mit Nbtwendigkeit zn Gangriin
tithren, in den meisten Fillen, wo die Gangritn wirklich eintrat, war
die Vene intakt. Delbet fithrt 5 Iille von arteriellen und 16 Félle
von arteriell-venésen Aneurysmen auf, hel welchen die Vene nnter-
bunden oder ein Stiiek derselben reseciert wurde. In all diesen
Filllen trat nur einmal Gangrin ein. I unsern 39 Féllen wurde
bei Aneurysma der Art. femoralis die Vene dreimal gediffnet, bel
Aneurvsma poplitenm fiinfmal, bei den Aneurysmen der Axillaris
einmal und bei der Brachialis dreimal. In all diesen Fillen ist dic
Vene unterbunden oder reseciert worden, mit Ausnahme des Falles
von Lobker, der den Schlitz in der Vene durch eine wandfirmige
Seidennaht schloss., Bei keinem dieser Fille trat crhebliche Cirku-
lationsstorung  geschweige Gangrin ein, und der eine Fall von
Souunenburg, bei welchem gangrindse Stellen an der Fusssohle
sich zeigten, konnte sich einer wohlerhaltenen Vene rithmen.

BEine Verletzung der Vene erscheint in manchen Fillen schou
deshalb wenig gefihrlich, weil sie, wie einige unserer [iille es zeigen,
durch den Druck des Anenrysma ganz oder teilweise obliteriert ist,
die Collateralen also schon entwickelt oder angebahnt sind. Immer-
hin wird man mit Vorteil in jedem cinzelnen Falle die Verletzung
der Vene zu vermeiden suchen, was, da dicselbe oft mit dem Sacke
innig verwachsen ist, nicht immer leicht ist. Um die Isolierung »u
erleichtery, hat K6hler folgendes Verfahren bei einem Fall von
Anenrysma popliteum eingeschlagen. Kr legte zuniichst um den
zuvor nicht elevierten Unterschenkel efwa in seiner Mitte den Kon-
striktionsschlanch an, wickelte von hier aus mit einer Gummibinde
das Knie und s des Oberschenkels ein und legte einen zweiten
Schlauch um den Oberscheukel. Durch Lissung des am Unterschenlkel
hiingenden Sechlauches, war so die Moglichkeit gegeben, jeden
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Augenblick die Vene 7y missiger Fitllung 2n bringen und sich da-
durch die Orientiernug zu erleichtern, Gelingt ex trotzdem nicht
dic Vene von dem Sacke abzupriiparieren, so kaun man, wie Tren-
delenburg in seinem Falle es that. dus verwachsene Stiick des
Sackes an der Vene zuriicklassen.

Thatsache ist jedenfalls, dass man bei der Ligatur nach
Hunter die Gangriin ofter eintreten sieht als uach der Incision
und Exstirpation. Ans den Zmsammenstellungen von Delbet or-
gibt sich fiir die durch Incision und Exstirpation behandelten Fille,
wobei nur die Aneurysmen der grossen Arterien in Betracht ge-
zogen wurden (68 TFille), der Prozentsatz des Gangrin zn 2,94,
withrend die Ligatur an denselben Arterien (224 Fille) 7,58%; anf-
weist.  Unter unsern 40 Fiallen von Exstirpation
findet sich kein Fall vou Gangrin. Nur in dem
Sonneuburg'schen Falle traten nach Exstirpation eines Aneurysma
peplitenm einige gangrinbse Flecken an der Fusssohle auf.

Wobher kommt es, dass die Ligatur nach Hunter sfter Gan-
grin im Gefolge hat als die Exstirpation® Wie schon oben he-
merkt, kommt hier in Betracht, dass bei der Hunter'schen Unter-
bindung ein gréssever Bezirk aus der Cirkulation ausgeschaltet ist
als bei der Exstirpation: dass dieses aber nicht das einzige Moment
ist. lehrt ein Fall von Bardeleben ‘). Bei einem kriftigen 30-
Jihrigen Manne, dessen Arterien keine Spur vou Atherom aufwivsen,
wurde die Kompression bei einem Knickebleraneurysma nicht ertragen
und deshalb die Femoralis unterbunden. Am uandern Tage traten
Schmerzen im Bein auf, nach 14 Tagen kam es zu Gaugriin, ob-
gleich die collateralen Bahnen sehr gut entwickelt waren. Nach der
vorgenommenen Ampuatation fand man in melreren Axrterien in
der Nihe der gangringsen Herde kleine lokalisierte Thromben,
Nicht aus Mangel an collateralen Bahpen ist in diesem Falle
die Gangrin eingetreten, die Cirkalation hat sich vielmehr, wic
Bardeleben sagt, zu schnell entwickelt und die Embolie stammt
offenbar aus dem aneurysmatischen Sacke.

Was die Mortalitiit bei den verschiedenen Mcthoden betriflt,
so erhiilt Delbet aus seiner Zusammenstellung fir die Ligatur
eine solche von 18,75% . bei Incision wund Exstivpation zusammen
11,82%. Nach unserer Kasnistik wiirde sich die Mortalitit fir
die  Kxstirpation allein nock giinstiger stellen uud nur 2,0 %,
betragen.

1) Berliner klin. Wochenschr. 1882, Nr, 53,




27

Die Exstirpation ist also in Besichung awut Nachbla-
tung und Gangran weniger getihrlich als die Ligatur, dazu
kommt nun aber noch, dass der mit der Exstirpation behandelte
Patient gesichert ist vor einer Reihe von Gefahren, die bei der
Ligatur und in geringem Grade anch bei der Antylius’chen Ope-
yation von Seiten des zurfickgebliebenen Sackes drohen. Die Fnt-
ziimdung und Verciterung des zuriickgebliebenen Suckes ist betl dev
Incision eine fast regelmissige, nach der Ligatur, wie die Zusamnien-
stellung von Delbet beweist, ein keineswegs seltenes Kreiguis,
das noch viele Monate nach der Operation eintreten kann. Wih-
rend aber bei Antyllus diese Komplikation in der Regel nur
hemmend anf den Wundverlauf wirkt und die Heilung nur ver-
zogert, kann sie bei der Ligatur zur Ruptur des Sackes und zu
gefithrlicher Blutung fithren, wenn nicht rechtzeitig noch incidiert
pnd nun unter erschwerenden Umstiinden die A nty1lwns’sche Ope-
ration oder die Exstirpation gemacht wird.

Dazu kommt noch, dass die bel manchen Aneurysmen be-
stehenden Storungen trophischer, sensibler nnd motorischer Nerven
in einer Anzah! von Fillen nach der Antyllus'schen Methode
und bei der Fxstirpation geheilt und gehessert wurden, durch die
Ligatur aber mnicht nur nicht beseitigt, sondern hie und da
verschlimmert wurden. Schliesslich darf nicht verschwiegen wer-
den, dass in einigen Fillen plotalicher Tod nach der Unterbin-

dung sich einstellte — in der Litteratur sind 3 derartige Lille zu
finden —, und die Vermutung liegt nahe, dass es sich dabei um von

der Unterbindnngsstelle ans verschleppte Thromben gehandelt hat.

Wie verhalten sich schliesslich die Heilexrfolge bel den ver-
schiedenen Methoden 2 Bei all ihren Gefahren bietet am wenigsten
(tarantie fiir eine dauernde Heilung die Ligatur. ln manchen Fillen
bleibt sie so gut wie oline Einfluss auf das Aneurysma, in andern
tritt scheinbar Heilung ein, nach kiirzerer oder liingerer Zeit fingt
jedoch der Sack an von neuem zu pulsieren und zu wachsen.

Ginstiger stellen sich, was die Heilresultate betrifft, die Ope-
rationen nach Antyllus. Hat einmal Vernarbung der Wunde
stattgefunden, so ist die Heilung eine vollige und daunernde. Wih-
vend des Wundverlaufes droht jedoch vou Seiten des zurtickgelas-
scnen Sackes die Gefahr der eitrigen Abstossung, die in einer nicht
kleinen Zahl von Fallen eingetreten ist und die Heilung oft lange
verzogert hat.

Zweifellos am giinstigsten sind, was die Heilung betrifft, die
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Resultate nach der Exstirpation. Nach Kutfernung des Sackes bleibt
eine reine Wunde zurtick, deven primiver Verklebung nichts im
Wege steht, nnd in der That lehrt die Kasuistil, dass eine Heilung
per primam selbst nach der Exstirpation grosser Ameurysmen nicht
selten eintritt. Nach wenigen Wochen sehen wir den Patienten
villlig geheilt, und die radikale Behandlung gibt die sicherste (ia-
rantie dafiir, dass die Heilung eine dauernde ist.

Alles in allem halten wir die Exstirpation fir die rationellste
operative Behandlungsweise der Aneurysmen, sie ist weniger gefihr-
lich als die beiden anderen, sie ist im Erfolge sicherer. Allerdings
ist sie auch ungleich schwieriger ausznfithren als die beiden andern
Operationen. Dieser Grund mochte zu einer Zeit ins Gewicht fallen,
wo weder Narkose, noch Esmarch’sche Blutleere, noch Antisepsis
dem Chirnrgen hilfreich zur Seite standen, in unserer Zeit darf die
grissere oder geringere technische Schwierighkeit nicht hestimmend
sein fiir die Wahl der Operation, sondern einzig und allein die Vor-
teile, die die Operation dem Kranken hietot.

Die Exstirpation verdient daher heiallen D e-
ripheren Aneurysmen, bei welchen die operative
Behandlung tiberhaupt in Frage komme, in die
crste Linie gesetzt zu werden.










