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Allen meinen hochverehrten akademischen
Lehrern sage ich beim Scheiden von der Hoch-

schule meinen wirmsten Dank.

Meinem Freunde Dr. med. Richard Butz,
Chirurg am Marien-Magdalenen-Hospital zu St. Pe-
tersburg, sage ich auch an dieser Stelle fiir das
warme Interesse, welches er fir diese Arbeit hatte,
und fiir die Einfithrung in die chirurgische Praxis

meinen herzlichen Dank.



Man hat seil allersher nach den Ursachen der
Entstehung der spontanen oder endogenen Aneurys-
men geforscht; die Schriften der Chirurgen und
Anatomen voriger Jahrhunderte geben davon bered-
tes Zeugnis. Auch ist schon frith bemerkt worden,
dass ein solches Aneurysma gleichzeitig besteht mit
einer Erkrankung des Arteriensystems, wobei die
Arterien ausserordentlich miirbe und zerreisslich
oder auch widernatiirlich hart, fast verknochert sich
darboten. Nebenbei war man geneigt Quetschungen,
plétzliche Zerrungen, iberhaupt traumatische Insulle
verantwortlich zu machen, gelegentlich auch wol
heftige Bluthewegungen, Schreck und andere psy-
chische Finflisse als aneurysmahervorbringend an-
zusehen.  Andererseits beobachtete man, dass das
Aneurysma sich anschliesst an Erkrankungen wie
chronische Blei- und Quecksilbervergiftung (Hod g-
son 1)1 Herzhypertrophie (Broca2) Rheumatismus,
chronischer Alcoholismus und besonders die Syphi-

1) Die Zahlen beziehen sich auf das Literaturverzeichnis,
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lis. Auf diesem Standpunkte beharrte die Lehre
von der Aetiologie der Aneurysmen lingere Zeit
hindurch und wurde spiterhin die Arteriosclerose
allgemein als das wichtigste aetiologische Moment
angefithrt, wenn es galt Aneurysmenbildung bei dlte-
ren Leuten zu erkliren, wirend spontane Aneurys-
men bei jiingeren Leuten einfach durch mechanische
Insulte entstehen sollten. Erst der neuesten Zeit
war es jedoch vorbehalten vollstindige Klarheit hin-
einzubringen in die Aetiologie der spontanen Aneu-
rysmen, welche in Beziehung zur Arteriensclerose
stehen.

Nach Le Fort (3) fand Lisfranc unter 120
Beobachtungen von Aneurysmen 63,3°, auf das
Alter von 30--50 Jahren entfallend; Crisp berech-
nete unter 505 Fillen 65,4°%,, auf das gleiche Alter.
Aus diesen Resultaten musste man den Schluss zie-
hen, dass das endogene Aneurysma seine grosste
Haufigkeit im miftleren Lebensalter findet. Mit dieser
Erkenntnis war aber nicht in Einklang zu bringen
die Tatsache, dass die Arteriosclerose und das Athe-
rom der Arterien eine Erkrankung des hoheren
Alters ist; es blieb also durchaus unklar, wie Arte-
riosclerose eine Aneurysmaentwickelung pridisponi-
ren konnte. Zweitens war nicht zu verstehen, wie
ein arteriosclerotisches Aneurysma entstehen kinne,
wenn das ganze ubrige Gefisssystem sich normal
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verhilt. (0. Weber. 5). Ein dritter gewichtiger Ein-
wurf war der, dass man sagie, es sei die Sclerose
der Arterien eine weitverbreitete {iberaus héufige
Erkrankung, wirend das Aneurysma verhdlinissmas-
sig selten sei, (Helmstidter 4) und anscheinend be-
sonders England und Amerika bevorzuge. Diese
Einwiirfe miissen heute als beseitigt gelten. Die
Arbeiten Professor Thoma's (6) iiber die Pathogenese
der Arteriosclerose und die unter seiner Leitung
im Dorpater pathologischen Institut ausgefiihrten
Untersuchungen von Westphalen (7), Epstein (8),
E. Sack (9), Mehnert (10), Luck (10a) und Breg-
mann (10 b) haben die Entstehung dieser hiufigsten
Arterienerkrankung klar dargelegt. Daran schloss
Prof. Thoma (11) Untersuchungen iiber Aneurys-
men, welche Arbeiten nicht nur das Zurechtbestehen
eines Aneurysma arterioscleroticum erwiesen, son-
dern auch die oben angefithrten Bedenken fiir die
Annahme eines solchen vollstindig zerstreuten.

Wir miissen es uns versagen niaher einzugehen
auf diese interessanten Untersuchungen und diirfen
uns nur darauf beschrinken, unter Zugrundelegung
Prof. Thoma’s(12) zusammenfassender Darstellung
des gegenwirtigen Standes der Aneurysmafrage obige
Einwinde zu widerlegen.

Die Arteriosclerose ist die Folge verschiedener
Ernidhrungsstérungen, unter welchen besonders an’
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gefihrt werden: chronischer Alcoholismus, chro-
nische Bleivergiftung, Gicht, Rheumatismus, Syphilis,
chronische Nephritis und functionelle Anstrengungen
der Arterien. Zu diesen angefithrten kommen noch
hinzu die Erndhrungsstorungen, welche bei aculen
Infectionskrankheiten Platz greifen ; als lelzere nennt
Prof. Thoma besonders Typhus und Scharlach.
Alle diese Storungen haben nur die eine Wirkung
auf die Gefisswand: sie schwiichen dieselbe. Die
directe Folge dieser Schwichung ist eine stirkere
Dehnung der Gefisswand durch den Blutdruck. Diese
Dehnung erfolgt sowohl in der Lingsrichtung als
auch In den zum Gefisse senkrechlen Richtungen.
Das ist das erste Stadium der Arteriosclerose. An diese
Schwichung und Dehnung der Gefisswand schliesst
sich ein reparatorischer Vorgang, wclcher in einer
bindegewebigen Verdickung der Intima besteht —
compensalorische Endarteriitis fibrosa — an welche
sich dann mesarteriitische und periarteriitische Ver-
inderungen anschliessen (Kraft 13). Dieses ist das
zweile Stadium der Arteriosclerose. Das arterio-
sclerotische Aneurysma entsteht nun im ersten Sta-
dium der Arteriosclerose, denn nur in dieser Periode
der Erkrankung ist der Bluldruck im Stande die
Gefasswand auszubuchten, wie experimentell be-
wiesen. Wird zu dieser Zeit durch starke korper-
liche Anstrengungen oder schwere Gemiithshewegungen
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der Blutdruck voriibergehend gesteigert, so sind alle
Bedingungen zur Entstehung eines Aneurysma ge-
geben. Das Anfangsstadium der Arteriosclerose fallt
nun in das mittlere Lebensalter, durchschnittlich
um das 40. Jahr, und daher muss auch die Ent-
stehung des asleriosclerotischen Aneurysma in diesem
Lebensjahre seine grosste Frequenz erreichen. Da
aber erst in spileren Jahren die arteriosclerotischen
Verdinderungen eine solche Entwickelung erfahren,
dass sie ohne weileres durch das unbewafinete Auge
diagnosticirt werden, so ist man nur in diesem Sinne
berechtigt die Arteriosclerose als eine Erkrankung
des hoheren Lebensalters anzusehen.

Der zweite Einwand lasst sich auf Grund der
gewonnenen Einsichl ebenso leichl zuriickweisen. Denn
es ist ja klar, dass die Anfangsstadien der Arterio-
sclerose sich in der Regel der Wahrnehmung mit un-
bewaffnelem Auge enfzichen, ja sie konnen selbst bei
fluchtiger mikroscopischer Untersuchung leicht iiber-
sehen werden. Daher kann es sich sehr wol ereignen,
dass ein arteriosclerotisches Aneurysma zur Entwicke-
lung kommt, wihrend an keiner Stelle auffillige Ver-
dnderungen am Gefissystem bestchen, letzteres sich
itberhaupt anscheinend normal verhilt.

Dem gravirenden Einwurf, warum das Arterio-
sclerotische Anecurysma der ausgesprochenen Arte-
riosclerose gegeniiber, eine relativ seltene Erscheinung
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ist, begegnet Prof. Thoma in der letzten der fiinf
Mittheilungen iiber Aneurysmen im Archiv fiir patholog.
Anat. 1888 Bd. 113 pag. 505, auf welche hier
nochmals zu verweisen ist, da es nicht unsere Auf-
gabe ist dabei ausfithrlich zu verweilen, vielmehr
missen wir uns damit begniigen in aller Kiirze zu
constatiren, dass die relative Seltenheit des Aneu-
rysma gegeniiber der Arteriosclerose keinen Einwand
abgeben kann gegen die, von Prof Thoma vertre-
tene Anschauung von der Entwickelung des arterio-
sclerotischen Aneurysma.

Somit erscheint nun die Aetiologie der iiber-
wiegend grossten Mehrzahl der Aneurysmen, nimlich
solcher auf arteriosclerotischer Basis sich entwickeln-
der, sichergestellt. Es darf jedoch nicht verschwie-
gen werden, dass iiber einige Punkte der Aneurys-
malehre noch nicht die nitige Klarheit herrscht,
so Uber das sehr hiufige Poplitealaneurysma, wie
auch uberhaupt iiber ‘das spontane Aneurysma der
unteren Exiremitit, wobei sicher locale Bedingungen,
besonders traumatische Einfliisse wirksam werden. —
Traumen, welche eine gewisse Grenze nicht iiber-
schreiten und in Stoss, Schlag etc. bestehen, treffen
hidufig die nahe der Korperoberfliche gelegenen
Gefisse. Die normale Gefisswand nun wird dadurch
niemals in der Weise betroffen, dass sie etwa ein
reisst und Veranlassung zur Entstehung eines Aneu-
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rysma wird. Anders liegt aber die Sache, wenn
eine Schwichung der Gefisswand vorliegt im Sinne
der beginnenden Arteriosclerose. In einem solchen
Falle geniigt nur eine geringe Gewalteinwirkung zur
Erzeugung eines Aneurysma. Die Arterien der un-
teren Extremitit, besonders diejenigen der Knie- und
Hiiftbeuge erscheinen durch ihre Lage in der unmit-
telbaren Néhe sehr hiufig in Anspruch genommener
Gelenke (Broca2) vielfachen Insulten in hoherem
Grade ausgesetzt. Daher kann es nicht Wunder neh-
men, dass gerade die Aneurysmen der unteren Extremi-
tit und besonders das Aneurysma der Poplitea hiufig
in Erscheinung fritt. Gerade durch diese Erfahrungen
an der unteren Extremitit hat man sich veranlasst
gesehen ein arteriosclerotisch - traumatisches Aneu-
rysma aufzustellen, gegeniiber dem rein traumatischen
Aneurysma, welches durch Perforation der Ar-
lerienwandung entsteht, und dessen Aetiologie so-
mit klar darliegt. Von diesem arteriosclerotisch-trau-
matischen Aneurysma sagt Prof. Thoma, dass es
noch unentschieden ist, ob dasselbe ausschliesslich
in den Anfangsstadien der Arteriosclerose sich bilde,
oder ob es auch entstehen konne zu einer Zeit, wo
die Arterienerkrankung vollstindig ausgebildet ist
und traumatische Insulte in die rigide Gefisswand
eine Continuititstrennung setzen, an welche sich
Aneurysmabildung anschliesst.
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Wenn auch die iiheraus grisste Mehrzahl der
Spontananeurysmen auf arteriosclerotischem Boden
entsteht, so sind doch andere #tiologische Momente
zur Bildung desselben herangezogen worden. Es
sind das embolische Processe, welche durch blande
oder mykotische Emboli hervorgerufen werden. Die
erste Art eines solchen embolischen Aneurysma
studirte Ponfick (14). Nach diesem Aufor wurden
in solchen Fillen scharfkantige verkalkle Partikel von
ulcerirenden Herzklappen (oder auch anderen Stellen
der Gefissbhahn) in periphere Arterien eingeschwemmt;
diese Emboli bohren sich in die Gefisswandung hin-
ein und fithren entweder zur Ruptur mit todtlicher
Blutung (besonders an den Hirnarterien) oder aber
zur Bildung von Aneurysmen, deren Wand entweder
vollkommen neuer Bildung ist und von der Um-
gebung producirt wird, oder aber aus den Husse-
ren Gefdsshauten besteht. Diese Aneurysmen ent-
stehen darnach wesentlich durch mechanische Ein-
wirkung. — Die zweile Form der embolischen Aneu-
rysmen isl von Eppinger (15) aufgestelll worden.
Diese mykotisch-embolischen Aneurysmen entstehen
dadurch, dass mit Baklerien inficirte Emboli, welche
am héufigsten von mykotischen endocarditischen Ex-
crescenzen herstammen, am Orte ihrer Einkeilung eine
Entziindung und Degeneration der Gefisswand und
deren Umgebung veranlassen, wonach die zerstorte
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Gefasswand entweder ganz einreisst, oder auch nur
die inneren Gefiasshiute eine Continuilitstrennung er-
fahren, so dass durch Ausbuchtung Aneurysmabildung
Platz greifen kann. — Einen Beitrag zu dieser bis jetz
noch sellener beschriebenen Form eines mykotisch-
embolischen Aneurysma bei einem 17-jihrigen Knaben
hat O. v. Biungner (16) geliefert, dessen Arbeit
noch dadurch besonders Interesse verdient, weil sie
neben der klinischen Seite der Frage auch der his-
tologischen in ausgiebiger Weise gerecht wird.

Die Pulsadergeschwiilste der oberflichlicher lie-
genden Arterien sind schon seit langer Zeit Gegen-
sland des chirurgischen Eingriffs geworden. Die
vervollkommnete Technik aber in Verbindung mit
dem ganzen antiseptischen Apparate. der modernen
Chirurgie gestattet es nicht nur die Domiine des
chirurgischen Konnens zu erweitern, sondern auch
mil bestem FErfolge dort Heilung zu erzielen, wo
eine Prognose in f{riherer Zeit nur dubios ge-
stallet war. Wir haben dabei im Auge nicht allein
die Unterbindungen der Hauplstimme der Aorta tho-
racica und abdominalis, sondern vielmehr die Stamme
zweiler Ordnung, wie elwa die lliaca exlerna, zu deren
Unterbindung zwecks Heilung von Inguinalaneu-
rysmen wir im Nachslehenden einen Beitrag liefern.
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Das Inguinalaneurysma, eine Bezeichnung, wel-
che im aneurysmenreichen England ganz allgemein
und von da von den Franzosen iibernommen ist,
wird von S. Holmes (17) folgendermassen definirt:
»Inguinalaneurysm affects either the trunk of the
external iliac artery, just above or underneath Pou-
part’s ligament, or one of the two large branches
which it gives off.« Wir haben also in solchen Fil-
len ein Aneurysma vor uns, von dem es schwer
zu sagen ist, ob es der Femoralis communis oder
der lliaca externa angehért. Auch kann die aneu-
rysmatische Erweiterung am Ursprunge der Art. epi-
gastrica inf. oder der Art. circumflexa ilei sein. Da
hier nun 4 Gefissnamen in Frage kommen und sich
die Anteilnahme des einzelnen Gefisses an der Bil-
dung nicht mit Sicherheit diagnosticiren ldsst, so er-
scheint es zweckmiissig die Bezeichnung »Inguinal-
aneurysmac fiir diese Falle zu acceptiren. Zu seiner
weiteren Characteristik gehort, dass es vom Liga-
mentum Poupartii in vielen Fillen in zwei Teile
getheilt wird, indem der iiber dem etwas emporge-
hobenen Poupart’schen Bande befindliche Teil als
der Iliaca ext. angehorig erscheint, wirend der
untere Teil den aneurysmatisch erweiterten Anfangs-
teil der Femoralis communis darstellt.

Das Erkennen eines Inguinalaneurysma ist im
- Allgemeinen nicht schwierig, doch sind Fille in der
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Literatur verzeichmel, wo durch eigentiimliche Ver-
hiltnisse am Aneurysma Irrliimer vorgekommen,
welche fiir die Kranken verhidngnisvoll wurden.
In diesen Fillen wurden die Hauptsymptome: Pul-
sation und Schwirren gewthnlich vermisst. Holmes
(18) citirt unter anderen einen Fall Pivogoff’s, wo
ein Abscess angenommen wurde und dieser fast ge-
offnet worden wiire. Auch kann es vorkommen, dass
diese Cardinalsymptome verschwinden zur Zeit, wo
sich der Patient vorstelll; gewohnlich geschieht dies
dann, wenn das Aneurvsma sehr gross geworden
und mit Gerinnseln erfullt ist.  Verneuil (19) be-
schreibl einen solchen Fall aus Lisfranc’s Klinik.
Die untere Exlremitial war stark ddematos, das Oedem
reichle bis zum Nabel; die Inguinalgegend und die
Fossa iliaca waren eingenommen von einem grossen
harten unbeweglichen Tumor, welcher {ur ein Osleo-
sarcom der DBeckenknochen gehalten wurde. In
der Folge offnete sich der Tumor an einer Stelle
und es entleerten sich colossale Massen von Gerinn-
selbildungen mit zersetlzlem Blut unlermischt. Patient
starb an FEntkrifiung infolge der Eilerung. Die
Section ergab ein  Aneurysma von giganlischen
Dimensionen, obgleich die genauesle Unlersuch-
ung zu Lebzeiten nicht cinmal den Verdacht auf
Aneurysma aufkommen liess.  Die heiden Fille,
welche Norris(20) anfilhrl, gingen zu Grunde, weil

1]
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man die vermeintlichen Abscesse incidirte. — Man
sieht also, dass es nicht immer leicht ist eine rich-
tige Diagnose zu stellen. Einen wertvollen Beitrag
zur Differenzialdiagnostik der Aneurysmen hat Pi-
rogoff{(21) geliefert, auf welchen hier zu verweisen
ist. Im Jahre 1873 erschien eine eingehende Ab-
handlung uber Schwierigkeilen in der Aneurysmen-
diagnose von Stephen Smith im Amer. Journ.
of. Med. Sc., und spiterhin eine Besprechung
dieses Gegenstandes von Bryk in der Wien. med.
Wochenschr. 1880.

Spontane Aneurysmenbildung in der Leiste
scheint ein nicht hdufiges Vorkommnis zu sein.
Jedenfalls stehen Inguinalaneurysmen an Frequenz
den Ancurysmen der Femoralis supetfic., besonders
denen der Arl. poplitea bedeutend nach. Hodg-
son's (1) gesammelte 63 Fille belrafen 15 mal die
Art. femor. superf. und 12 mal die Leistenarierie. Mal-
gaigne (22) hat 68 Fille von Inguinalaneurysmen
zusammengestellt, welche mit Ligatur der Arl. iliaca
exl. behandelt worden. Norris (20) fihrt 100
Fille auf, welche bis zum Jahre 1847 publicirt
worden, daran anschliessend Cutter (23) 23 bis
zum Jahre 1864 bekanntgewordene Félle von spon-
tanen Aneurysmen der Leiste, schliesslich die Reihe
fortfithrend Kirmisson (24) 53 Beobachtungen von
Inguinalaneurysmen von 1865 bis 1883.  Ausser
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diesen eine fortlaufende Reihe bildende Zusammen-
stellungen ist eine Casuistik von 83 Fillen von
Unterbindung der lliaca exl. wegen spontaner Aneu-
rysmen der Leiste aus den Jahren 1800-—1872 von
Rabe (25) publicirt.  Schliesslich verdient Erwiih-
nung eine Tabelle von Symonds(26) in welcher
3 Fille enthalten sind, welche in St. Guy’s Hospital
in London in den Jahren 1866—1880 mit Unier-
bindung der Iliaca ext. behandelt worden sind. Alle
genannten Zusammenstellungen sind zu dem Zwecke
gemacht, um die Leistungen der Continuitiits-Unter-
bindungen der Art. iliaca ext. in der Therapie der
Aneurysmen der Leiste zu illustriren. Unsere bei-
gegebene Zusammenstellung von 13 Fillen aus den
Jahren 1884—1890 ist chenfalls ein Beitrag zur
Wirksamkeit dieses operativen Eingriffes. Es ist
naliirlich, dass diese Falle von Inguinalaneurysmen,
welche aus einem Gesichtspunkte nur zusammen-
gestelll worden, nicht einen Rickschluss erlauben
auf die Hiufigkeil des Vorkommens der Aneurysma
der Leiste iiberhaupt; allein man kommt durch das
Studium der Aneurysmenliteratur zu der Ansicht,
dass das spontane Aneurysma der unteren Extre-
mitdt an Frequenz zunimmt, je weiter vom Herzen
es sich entwickelt. Dieses gilt aber nicht fur die
beiden Tibiales. Es ist dennoch das Gebiet der
Poplitea das am héufigsten erkrankte ; am seltensten

2*
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entwickelt sich ein Aneurysma am Poupart'schen
Bande, wihrend das Aneurysma der Femoralis su-
perficialis an Frequenz in der Milte steht; die beiden
Art. tibialis hingegen erkranken wiederum seltener.

Wir haben es uns besonders angelegen sein
lassen nach Féllen von Inguinalaneurystnen zu suchen,
welche in Russland operativ behandell worden sind.
Die Ausbeute ist aber wider Erwarlen mager geraten.
Aus den vielen Fachzeitschriften, Hospitalberichten
und Sitzungsprotocollen medizinischer Gesellschaflen
haben wir nur finf niherbeschriebene Fille excer-
piren konnen. Alle 5 Fille sind mit Unterbindung
der Tliaca ext. gliicklich geheilt worden. Davon ge-
horen 3 Fille Arendt(27) ein Fall Bujalsky (28)
und ein Fall Kiiter (29). Ausserdem schreibt Szy-
manowski (30), dass Pirogoff 10 mal die Unter-
bindung der A. iliaca exl. wegen spontaner Inguinal-
aneurysmen ausgefilhrt hat. Weiter haben wir eine
Notiz gefunden iiber eine Demonstration eines dop-
pelseitigen [Leistenaneurysma von Philippowilsch
(31) ohne Bemerkung dazu, ob der Fall irgend wie
therapeutisch angegriffen worden. —

Dartiber, dass Spontanheilung eines Aneurysma
eine durchaus seltene Erscheinung ist, sind alle Au-
toren einig. Es ist aber von Vorteil die Processe durch-
zugehen, welche sich bei der Naturheilung abspielen,
da eine rationelle Therapie sie als Grundlage ihres
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Handelns anzuschen hat. Vogt (32) sagt, dass die
Sponlanheilung zu Wege gebracht wird: 1) durch
fortgesetzte Fibrinniederschlige, 2) durch Obliteration
des Sackes allein, wiirend das Lumen des Gefiss-
rohres frei bleibt, ein schon viel selteneres Ereignis;
3) dadurch, dass das Umgekehrte stattfindet, nimlich
der aneurysmafische Sack bei seiner weiteren Aus-
dehnung nach auf- und abwirls den darunterliegen-
den Theil der Arterie derartig comprimirt, dass Cir-
culationshemmung und Obliteration erfolgt, auf die
dann ihrerseits eine Verodung der Geschwulst eih-
tritt. Dieser Vorgang ist aber Husserst selten. Ein
vierter Modus der spontanen Ausheilung ist der, dass
Entziindung, Fiterung, Gangridn der Geschwulst in
Ausnahmefillen nach vorgingiger Gefassthirombosi-
rung ohne intercurrente Blutung zu Geschwilrsbildung
und schliesslicher Vernarbung fithrt. — Uns ist nur
ein von Wowczerk (33) angefithrter Fall von spon-
taner Ausheilung eines Inguinalaneurysma durch Gan-
grin bekannl geworden, welchen wir hier reprodu-
ciren wollen. Ein Dragoner, von starkem Korper-
bau, schrieb grossen Anstrengungen wirend einer
Musterung den Ursprung eines Aneurysma in der
Inguinalgegend zu. Die Geschwulst wuchs rasch an
und in einigen Wochen war sie so gross, wie eine
Melone und erstreckie sich einige Zoll ober- und
unterhalb des Poupartschen Bandes.  Sie pulsirte
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heftig. lhre Winde waren diinn und die Ober-
fliche entzindel. Nach einiger Zeit wurde die
Geschwulst fester, die Hautbedeckungen an der Spitze
derselben wurden missfarbig und bedeckten sich mit
zahlreichen, eine dunkelgefirbte Fliissigkeit enthal-
tenden Blasen. Die Pulsation horte zu gleicher Zeil
auf und die Oberfliche der Geschwulst ward schlaff
und schwarz. Die Teile wurden immer missfarbi-
ger, bis endlich eine kleine Oeffnung sich in ihrem
Mittelpunkte bildete, aus welcher eine Menge dunklen,
zum Teil geronnenen, stinkenden Blutes ausfloss.
Allmihlig reinigte sich die ganze Hohle. Der bran-
dige Sack wurde nach und nach weggenommen,
und nach einer sehr langwierigen Behandlung erlangte
das Geschwiir ein gesundes Aussehen. Zur voll-
stindigen Heilung bedurfte es jedoch noch mehrerer
Monate. — Der grosse Abernethy (cf. 14) noch unter
dem Eindrucke zweler Spontanheilungen von ILeis-
tenaneurysmen durch Sackobliteration, zauderte in
einem dritten Falle mit der indicirten Unterbindung
der Iliaca ext. in der Hoffnung das Aneurysma
wirde von selbst ausheilen. Aber der Tumor ver-
grosserte sich sehr rasch, platzte schliesslich und
die Situation wurde eine dusserst kritische. Aber-
nethy machte die Unterbindung, verlor aber den
Patienten nach 3 Wochen an Verjauchung des Sackes.
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Da nun die Therapie schon frihzeitig erkannt
hatte, dass Spontanausheilung, besonders eines In-
guinalaneurysma, zu den extremsten Sellenheiten
gehorl, und dass es ein aussichisloses Beginnen sei
elwa nach Valsalva /durch Hungerkuren und Ader-
liisse eine Heilung anzustreben, so suchie sie ihrer
Aufgabe im Allgemeinen nach zwei Richiungen ge-
recht zu werden: das eine Mal suchte man Heilung
durch conservalive Behandlung zu erzielen, um nur
im #ussersten Falle zur Operation zu greifen; die
anderc Richtung wollte gleich mit schneidendem
Messer Hilfe und Heilung schaffen. —

Das Ziel jeder Behandlungsmethode des Aneu-
rysma ist analog der Naturheilung, die Ausschaltung
desselben aus der Blutbahn, und diejénige Methode,
welche dieses Zie] relativ am sichersten und zugleich
ohne Gefahr fur den Kranken erreicht, muss als die
beste betrachtet werden. Diesen Satz voranstellend,
wollen wir die wichligsten Behandlungsmethoden
durchgehen, ihre Vorteile und Nachteile erwigen,
um schliesslich diejenige Methode zur Behandlung
spontaner Leistenpulsadergeschwiilste zu finden,
welche auf Grund fritherer Zusammenstellungen und
unseres Beitrages dem vorangestelllen Ziel am nahe-
sten kommt.

Es gilt fast als allgemein angenommenes Prin-
zip die Behandlung von Apeurysmen zu erdffnen
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mit conservativen Methoden, die den aneurysma-
tischen Sack zur Verodung bringen. ihn obliteriren
sollen. Daher erscheint es zweckméissig diese Me-
thoden zuerst zu besprechen. Wir iibergehen jedoch
dabei die medicamentosen Mittel vollstindig, indem wir
auf die gerade diese Seite der Behandlung besprechende
Arbeit von Scheele(34) hinweisen und beschifti-
gen uns mit jenen conservativen Methoden, welche
der chirurgischen Disciplin angehoren.

Malgaigne (35) machte 1838 darauf aufmerk-
sam, dass bei starker Flexion des Vorderarmes die
Pulsation der Radialarterie verschwindet und hat die
Flexion zur Heilung von Aneurysmen empfohlen.
In der Folge wurden einige Heilungen von Popli-
tealaneurysmen durch Flexion in England bekannt.
Es scheint als ob Babington 1841 der erste war,
welcher diese Methode heim Aneurysma am Pou-
part'schen Bande anwandle. Ebsworth (36) be-
richtet iiher diesen Fall ausfithrlicher.

Pat. refusirte dic vorgeschlagene Unterbindung
der Iliaca externa und es wurde die Flexionshehand-
lung eingeleitet. Der gegen das Becken flectirte Ober-
schenkel wurde mit Hilfe eines Stuhles in dieser
Lage erhalten; der aneurysmatische Tumor ver-
schwand allmdhlig; seinc Heilung dauerte ungefihr
ein Jahr. Dieser Fall wird von cinigen Autoren,
unter diesen Courlade (37), ais Beispiel einer Hei-

lung durch die Flexionsmethode angefithret, wirend
Ehsworth selbst mit viel grosserem Recht in diesem
Fall ein Beispiel der Naturheilung sieht, welche letztere
gefordert worden durch Ruhe, Bettlage und passende
Diiif. - Interessant ist der Fall Burc (Amer. Journ.
of med. gciences 1870 p. 69), welchen Holmes
(14) anfihrt, besonders dadurch, weil er der erste,
vielleicht der einzige Fall ist von Heilung eines Anecu-
rysma der Leiste durch forcirte Flexion. Der 30
jihrige Patient hatte ein hiithnereigrosses Aneurysma
am Poupart'schen Bande. Instrumentalcompression
der lliaca ext. drei Tage. Dadurch Heilung; das
Aneurysma wurde hart. Nach 14 Monaten aber trat
wieder Pulsation auf, Palient liess sich nach 16 Mo-
naten wieder aufnehmen; das Aneurysma ist von
derselben Grosse wie zu Anfang. Die energischsle
Compression oberhalb des Tumors ist vollstindig
erfolglos, auch ist von Pulsation der Iliaca ext. nichts
zu fuhlen, die Digitalcompression unterhalb des Tu-
mors ldsst dagegen die Pulsation im Aneurysma
verschwinden. Es wurde constatirt, das Flexion des
Oberschenkels zum Becken die Pulsation aufhéren
macht. Die untere Exiremitit wurde an den Kérper
bandagirt; nach 9 Wochen verschwanden die Pul-
sationen, bis auf ein schwaches Vibriren, welches auf
Propagation von Pulsationen einer unlerhalb des
Anenrysma liegenden Arterie bezogen wurde.  Pej
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diesem Falle ist jedoch zu bemerken, dass eine defi-
nitive Heilung nicht vollstindig nachgewiesen ist;
auch die Umslinde, welche dieses Aneurysma bol,
weichen ganz und gar von den gewohnlichen ab da-
durch, dass die vorhergegangene Compression die
Obliteration der Iliaca externa zu Wege gebrachl
hal. — Der von Courtade (37) publicirte Fall kam
durch die Flexion nicht zur Heilung. Der Pat. halte
finf Tage die geforderte Lage unler grossen Schmer-
zen eingehallen, aber die Pulsalionen waren in die-
ser Zeit nicht gewichen. Er wurde der direklen
Compressionsbehandlnng  ebenfalls  crfolglos unler-
worfen; hierbei ist zu bemerken, dass die Compres-
sion in der Weise sfalifand, dass ein Wa(ielampon
auf den Tumor draufgelegt wurde ; der Tampon wurde
durch die Esmarch'sche Binde in seiner Lage erhal-
ten; im Anschluss an diese Procedur etablirte sich eine
Eiterung des Sackes, welche den Tod herbeifiihrte.

Weiler wiire der Fall von Sydney Jones
(38) anzufithren, wo die Flexion ebenfalls nicht zum
Ziele fuhrte und dussersl schmerzhaft war, so dass
sich Aulor veranlasst sah die Ligatur der Iliaca ext.
auszufithren und dadurch den Kranken heilte. Ebenso
. erfolglos erwies sich die forcirte Flexion beim Pa-
tienten Combalat’s(39), wo auch schliesslich die
Continuitiitsunterbindung Heilung brachte. Man sieht
aus den angefithrten Féllen, dass die Flexion fur
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Inguinalaneurysmen als heilender Eingriff nicht in
Frage kommi. Sie hat auch nicht ausgebreitetere
Anwendung gefunden und die Wenigen, die sie bel
Leistenaneurysmen angewendet haben, warnen vor
dieser Methode, weil Sackrupturen hesonders dabei
vorgeckommen sind (Courtlade 37, Bloch 73,
Rose 72) und die Flexion sicherlich fur diese Fille
nicht passt. Auch in der Therapie des Poplitealancu-
rysma, fur welche diese Methode der leichteren Aus-
fihrung wegen empfohlen worden, hat sie sich nicht
bewihrt, nach Delbet's (40) Zusammenstellung.

In neuerer Zeit ist fast vollslindig in Verges-
senheil geraten eine Methode, welche die alte Chi-
rurgie vielfach beschiifligle: wir meinen die directe
Compression des Aneurysma durch Instrumente resp.
Gewichte. In aller Zeil wurden vielfach besondere
Apparale construirt, welche mit Schraubenvorrich-
tungen versehen das Aneurysma soweit comprimir-
ten, bis der Blutzulritt gehemmt war. Diese Me-
thode halte, abgesehen davon, dass sie dussersl
schmerzhaft war, den grossen Nachleil, dass Sack-
rupturen, Gangrin der Hautdecken efc: eintraten;
der durch die grossen Schmerzen heruntergebrachte
Patient gerieth in die grossten Gefahren. Wir wiir-
den diese wohl ganz mit Recht der Vergessenheit
anheim gegebene Methode nicht erwithnt haben, wenn
nicht noch heut zu Tage, wo uns viel humanere



und wirksamere Proceduren zur Verfiigung stchen,
hie und da directe Compression durch Gewichte
angewendet wurde.

In der Literatur begegnen wir 2 Fiallen, in wel-
chen Gewichtscompression aul das Inguinalaneurysma
erfolglos stattgefunden hat von Bryant (41)und Royes
(42), welche beide Fille durch Ligatur der liaca ext.
in kurzer Zeit zur Heilung gelangien. — Anhangs-
weise zur directen Compression wollen wir bemer-
ken, dass die jetzt in hohem Ansehn stehende Mas-
sage auch zur Aneurysmaheilung herangezogen wor-
den von Fergusson. 1717 schon gab Donald Monro
nach Fischer (43) den Rat die Geschwulst nicht
zu oft und stark zu befiihlen, weil man dadurch
leicht ein Stiick geronnenen Blutes losdriicke, welches
fortgerissen eine Verstopfung einer andern Arterie ver-
ursache, wodurch unerwartete Zufille eintreten konnen.
TFischer sagt weiler: «Was Monro vermieden
wiessen wollte, empfahl in unseren Tagen Fer-
gusson zur Behandlung; doch hat seine Knetungs-
methode wegen ihrer Gefahr kein Gluck gemacht».

Theden (44) lehrte schon 1771 die methodische
Einwickelung des ganzen Gliedes als ein vorziigliches
Mittel bei traumatischem Aneurysma anzuwenden.
Bald wurde diese Methode auch auf die spotanen
Aneurysmen ausgedehnt, besonders als Esmarch
mit der Erfindung seiner elastischen Binde auftrat.
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Die Anhiinger dieser Methode sahen sich veranlasst
noch eine andere Manipulation dabei vorzunehmen,
um den Erfolg mehr zu sichern. Die hinzugenom-
mene Hilfsmanipulation bestand in der Anwendung
instrumentaler oder digitaler Compression des Ge-
fassstammes oberhalb des aneurysmatischen Tumors.
Diese Methode wurde von Walter Reid im Jahre
1875 in die chirurgische Praxis eingefihrt. Ger-
suny (45) war vier Jahre darauf schon im Stande
eine Zusammenstellung von 24 so behandelter Fiille
zu geben, unter welchen nur im Fall (XVII) ent-
halten ist, der fur uns in Betracht kommt. Flem-
ming (46) bekam ein wallnussgrosses Inguinalaneu-
rysma in Behandlung; er versuchte am 28jihrigen
Pat. zuerst Instrumentalcompression, aber der Tumor
wuchs rapid an. Nun wendete er die Reid sche
Einwicklung an, welche unter Chloroform 1 Stunde
50 Min. liegen blieb. Da nun trotz alledem die
Geschwulst immer grésser wurde, entschloss er sich
schliesslich zur Unterbindung der Iliaca, die dauernd
Heilung brachte. — Poinsot (47) hat wiederholt
iiber die Erfolge dieser Methode bei der Heilung
von Spontananeurysmen Mitteilung gemacht, und
1881 eine Zusammenstellung von 48 auf diese Weise
behandelter Fille gegeben. In dieser Tabelle ist ein
Fall von Staples (48) angefiihrt, dessen Patient von
seinem  Heofemoralaneurvsma  geheilt wurde. Die
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Ermarch’sche Binde wurde hier applicirt mit Lister’s
Tourniquet auf die Tliaca communis. Dies ist unseres
Wissens der einzige Fall von Leistenaneurysma, wel-
ches auf diese Weise geheilt worden. Poinsot (49)
sagt in einer anderen Arbeit, dass Aneurysmenbil-
dungen an der Wurzel der Extremititen sich nicht
fiir diese Behandlungsmethode eignen, obgleich er
sie sehr anempfiehlt bei Behandlung besonders der
Poplitealaneurysmen. Delbet (37), welcher die Me-
thode bei den letzteren eingehend studiert hat, kommt
zu dem Resultat, dass die Methode hier in 83 Fillen
43 mal versagte, und empfiehlt sie auch beim
Poplitealaneurysma nicht mehr anzuwenden, da sie
besonders zu einer ganzen Reihe von iiblen Zuféillen
disponirt. Einen solchen in der Form der Sackruptur
haben auch wir zu verzeichnen (Fall V. unserer
Zusammenstellung) und diesem Umstande milssen
wir den letalen Ausgang zuschreiben.

Lassen wir die Esmarch’sche Binde weg, und
behalten wir nur das Compressorium bei, so haben
wir die indirecte instrumentelle Compressionsme-
thode zur Behandlung peripherer Aneurysmen. Die
ilteren Handbiicher der Chirurgie beschreiben und
bilden eine Unzahl von solchen Apparaten ab. Auch
liegt die Blittezeit ihrer Anwendung in &lterer Zeit.
Trotzdem begegnen wir dieser Methode noch heute
obwol ziemlich vereinzelt. Wir wollen nun ihre
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Leistungen beim Inguinalaneurysma betrachlen auf
Grund von Fiillen, die in den lelzten finfzehn Jah-
ren publicirt wurden. Smith (50) beschreibt einen
Fall, in welchem Carte's und Reed’s Compressions-
mstrumenl nacheinander erfolglos henutzt  wurde,
und da die Compression dusserst schmerzhalt war,
mussie man sich endlich zvur Ligatur entschliessen,
welche auch, obgleich Pal. stark mitgenommen war,
schliesslich Heilung brachte. — Im Bericht des St.
Guy’'s Hospitals beschreibt Symonds einen von
Birkett (51) durch Compression mit ungiinstigem
Erfolge behandelien Fall, welcher von Interesse ist.
Hier wurde die Compression unter Chloroform zu-
erst 8 Stunden lang gemacht. Nach dem Aufheben der-
selben ist die Pulsalion ebenso stark wie vor der
Compression. 6 Tage davauf wieder Compression
6 Stunden hindurch, und 11 Tage daraul Wieder-
holung derselben fiir weitere 10 Stunden. Es kommt
Pneumonie hinzu und Palicnt stirtht 6 Tage nach
dem letzten Compressionsversuch. Die Section zeig:e,
dass der Sack fast gefiillt war mit weichen Coagulis;
die Abdominalwiinde sind slark ecchymosirl und
entziindet. - Nur kurz wollen wir bemerken dass
Billroth (52) sich im allgemeinen zu Gunsten der
instrumentalen Compression ausspricht, weil der digi-
talen nach seiner Ansicht zu viel Hindernisse sich
in den Weg stellen, ganz im Gegensalze zu den
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anderen Autoren, welche wol ausnahmslos, wie
wir sehen werden, unter den conservativen Metho-
den der digilalen indirecten Compression den Vor-
zug geben. — Besonders instructiv ist der von Hol-
mes (53) publicirte Fall, auf welchen ndher einzu-
gehen wir uns erlauben mochten. Palient wurde
hochgradig betrunken hereingebracht. Die Compres-
sion der Iliaca communis konnte leicht ausgefiihrl
werden, die Pulsation im colossalen Inguinalaneu-
rysma verschwand vollstindig. In Erwigung, dass
die Operation an dem Luetiker und Trunkenbold
eine schwere ist, und dass man die Arlerie gul in
der Gewalt hatte, wurde mit Zustimmung simmt-
licher Chirurgen des St. George's Hospilals die Com-
pression versucht. Lister’s Tourniquet wurde auf
20 Minuten unter Aetheranisthesie angelegt. Es zeigte
sich, dass die Pulsation aufgehort halte bis auf einen
kleinen Teil des Tumors dort wo der Sack sehr
dinn war. Wirend der Compression war das
Bein kalt und bliulich geworden. Nach dem Ab-
lassen der Compression schwanden diese Erschei-
nungen. Einige Zeit nachdem tral Oedem auf und
es zeigten sich hdmorrhagische Flecken unter der
Haut des Beines, verbunden mit starken Schmerzen.
Am Sitz des Tourniquet etwas Rolhe und Excoria-
tion. Am 5. Tage nach der Compression Anzeichen
einer beginnendcn Gangrém: Sensibilitilsschwund am
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dorsum pedis und Bliulichwerden der Zehen, be-
deutende Schwellung des ganzen Beines. Jetzt be-
ginnt das Aneurysma sich schuell zu vergrossern
bei wiedereingetretener lebhafter Pulsation. Es war
klar, dass wenn nicht eingegriffen wird, die Ge-
schwulst bersten wiirde. Vier Moglichkeiten waren
offen : 1., die Compression zu wiederholen. Dieses
war contraindicirl durch das Misslingen des ersten
Versuches, der nicht allein die Gangriin verschuldete,
sondern auch keinen guten Einfluss aufs Aneurysma
hatte. 2., das Aneurysma zu 6ffnen und die Arterie
zu unterbinden. Dieser Eingriff verbot sich wegen
der Grosse der Wunde und der Schwierigkeit im
colossalen Sack das Gefdss zu finden und wegen der
Gefahr der Secundirblutung. 3., Dasselbe muss aus-
gesagt werden in Bezug auf die Amputation des
Oberschenkels und Oeffnen des Tumors; dazu kime
noch der Umstand, dass man nicht wissen kann,
wie weil sich die Gangrin ausdehnen wiirde. 4.,
die Hunter'sche Unterbindung an der Iliaca externa
auszufiihren, wenn es angeht, wenn nicht, die Iliaca
communis zu ligiren; letzteres wurde auch be-
schlossen. Mit der Amputation sollte gewartet werden
bis sich die Gangrin demarkirt habe. Das Aneu-
rysma war jetzt stark gewachsen nach oben hin, so
dass die obere Grenze des Tumors dije Verbindungs-
linie der Spin. ani. superioves oss. ilei erreichte.

3
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Die Operation wurde am 6. Tage nach der Com-
pression gemacht, die [liaca externa mit der Ligatur
aus Ochsenaorta nach Barwell unterbunden. Der
obere Teil des Sackes erwies sich ausserordentlich
diinn, mit dunklen Punkien besdet, wie wenn sich
der Durchbruch vorbereite. Wegen Schmerzen im
Bein und Rubhigstellung der Didrme wurden grosse
Quantititen Opium gereicht. Das Aneurysma schrumpfte
recht rasch ein, nur blieb sein oberer Teil fir
einige Zeit weich. Die Geschwulst verschwand so
vollstindig, dass in der Folge keine Spuren derselben

zu entdecken waren. Die Gangrdn verbreitete sich

langsam aber stindig. 37 Tage nach der Ligatur,
nach ausgebildeter Demarkation, Amputation unter
dem Knie. Keine Blutung. Die Gangrin geht aber
weiter, und Patient kommt stark von Kriften. Zehn
Tage nach der Amputation reicht die Gangrin an
der Innenseite des Oberschenkels bis zum Perindum,
aussen 3!/,” vom Lig. Poupartii. Zwanzig Tage
nach der ersten Amputation, Amputation des Ober-
schenkels. Spiter Transplantation eines Hautlappens
an die Innenseite von der Vorderfliche her; das
Stiick heilt an. Nach ca. 14 Tagen Pleuritis rechts
und Oedem und Schmerz im linken Bein wegen
Venenthrombose; nach weiteren 2 Wochen Pleuritis
rechts, nach deren Ausheilung Palienl als genesen
entlassen wird. Slatus nach 6 Monalen: Gut er-
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holt. Stumpf ausgeheilt, eine kleine Fistel bis zum
Knochen fiihrend. Vom Aneurysma fiihlt man nur
einen festen Klumpen von der Grosse der ersten
Daumenphalanx ; keine Schmerzen. — Holmes be-
merkt, dass die Compression der Bauchgefisse in
Bezug auf Heilung von Aneurysmen in ihrer Wir-
kung sehr iiberschitzt worden ist; es sind mit ihr
Gefahren verbunden. Er hat sie nur angewendet
deshalb, weil er glaubte, dass sein Alcoholiker die
Operation nicht ertragen wiirde. Die Compression
hat hier die Gangrin heraufbeschworen, darin liegt
die Gefahr der Compression einer grossen Arterie.
Die Vene ist sicher mit comprimirt worden, ein
Umstand, der bei Instrumentalcompression nur zu
leicht eintrifft. Der Fall zeigt die ausgezeichnete
Wirkung der Hunter'schen Unterbindung. Die
Gangrin war vor der Ligatur der Iliaca ext. da
und entwickelte sich unbeeinflusst von der Operation.
— In den Fillen VII und VIII unserer Zusammen-
stellung ist indirecte instrumentale Compression an-
gewendet worden, doch nur kurze Zeit, weil die
Patienten die verursachten Schmerzen nicht langer
ertragen konnten ; beide Mal war sie durchaus erfolglos.

Man hat in der Therapie auch des Inguinal-
aneurysma vielfach Beispiele, in welchen die Instru-
Mmentalcompression mit der digitalen combinirt wurde.
Dieses geschah vorwiegend aus dem Grunde, weil

3‘
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das ermidete Warlepersonal nicht im Stande war
die Digitalcompression auszufithren und nun solite
der comprimirende Apparat die ermiideten Finger
vertreten. Wir wollen in gleicher Weise, wie bei
Besprechung der abgehandelten counservativen Me-
thoden, die Erfolge dieses Verfahrens priifen an Kran-
kengeschichten, die in die antiseptische Periode fal-
len und gleich beginnen mit einem wol einzig in
der jingeren Literalur dastehenden Falle Galle-
rand’s (54).

Sein Patient 33 Jahre alt, hatte ein Aneurysma
von 11 cm. Lange und 9 cm. Breite. Man entschloss
sich zum Compressorium Broca's. Nach 15 M.
verminderte sich die Pulsation, aber es trat schwere
Ohnmacht ein. Nach 2 Tagen wurde die Compres-
sion fortgesetzt, zuerst bis zu 2 St., spiter noch
linger. Diese Behandlung dauerte 2 Monate hindurch
und blieb erfolglos. Jetzt trat Ulceration und star-
kes Oedem auf Es wurden auf das Aneurysma
Bleiplatten gelegt; dieser directe Druck wurde des
Nachts tiber nicht vertragen. Die Behandlung dau-
erte nun 6 Mon., ohne dass ein Erfolg zu verzeich-
nen wire. Nun wurde Digitalcompression angewen-
det. Nach 24 St. trat ein Erfolg ein, (worin er be-
sland giebt der Autor nicht an) aber zugleich Ex-
coriation. Gallerand construirte nun einen eigenen
Apparat, welcher 14 Mon. hindurch angelegt wurde,
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In dieser Zeit wechselten Besserung und Verschlech-
terung mit einander ab. Schliesslich wurde wiederum
einen Mon. lang Fingercompression ausgefiihrt, eben-
falls erfolglos. Die ganze Compressionsbehandlung
der Iliaca ext. dauerte genau 2 Jahre. FEndlich ent-
schloss sich Gallerand zar Unterbindung; verlor
Jedoch den ginzlich entkriifteten Patienten 16 Tage
nach der Operation an Pyimie. Der Autor bemerkt
zu seinem Fall, dass die Zeit der Compressionshe-
handlung nicht als vollkommen verloren zu bezeichnen
ist, da man dadurch die Ausbildung des Collateral-
kreislaufes gefordert habe. Bei diesem Falle ist
besonders die colossale Geduld des Patienten und
die grosse Energie des Arztes hervorzuheben. Ein
zweiter Fall mag hier folgen, der ebenfalls die Macht-
losigkeit der Compressionshehandlung beim Leisten-
aneurysma zeigl. Pinkerton (55) wechselte in seinem
Falle mit Carte’s Tourniquet und Digitalcompression
ab, und constatirte, als nach 1!/, Mon. diese Pro-
ceduren nicht mehr ertragen wurden, dass der Tumor
sich vergrossert habe. Er musste den Bauchschnitt
etwas hoher anlegen, da die Bauchdriisen nicht
mehr intact waren und fand das Peritoneum an die
Fascie stark adhirirend. Die Ligatur der Iliaca
ext. stellte den Kranken in 20 Tagen vollstindig
her. Der Tumor war vollstindig fest und von der
Grosse einer kleinen Orange. —
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Ganz kurz fihren wir den Fall Clutton’s (56)
an, der ebenfalls mit allen moglichen Compressorien
behandelt und schliesslich durch die Hunter’sche
Ligatur geheilt wurde. —

Grosseres Interesse beansprucht der von Pu-
tiatycki (67) publicirte Fall, der in der Folge mit
Arrosion des os pubis und Hiiftgelenkseroffnung
complicirt sich darstellt und deshalb eine besondere
Besprechung verdient, auf welche wir jedoch hier
nicht eingehen kénnen, als nicht in den Rahmen
unserer Arbeil gehorend. Wir wollen nur kurz be-
merken, dass auch hier Digital- und Instrumental-
compression erfolglos angewendet werden, welche
Manipulationen vielleicht nicht schuldlos sind in
Bezug auf die Hervorbringung der aussergewohnlich
schweren Complicationen, denen Patient schliesslich
erliegen musste. —

Auf der Basis der gewonnenen Einsicht in die
Literatur, mussen wir aussagen, dass diese Com-
pressignsmethode keine ermutigenden Erfolge bei
der Therapie der Leistenpulsadergeschwiilste auf-
weist, im Gegenteil den Patienten in Verhiltnisse
von der Beschaffenheit bringt, dass der Effect der

nachfolgenden Ligatur héufig in Frage gestellt wird, -

wie wir spiter sehen werden.
Wir wenden uns nun zu derjenigen Compres-
sionsmethode, welche nach dem Urteile aller Autoren
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die schonendste und sicherste ist, zu der indirekten
Digitalcompression oberhalb des aneurysmatischen
Tumors. Obgleich die ersten unvollkommenen Ver-
siuche dieser Methode weit zuriick in f{ritheren Jahr-
hunderten liegen, so wird doch heute wol allgemein
Vanzetti aus Padua fiir den geistigen Urheber der
Digitalcompression angesehen, obgleich Koch In
Miinchen 1828 sie zuersl anwendele. Vanzetti
berichtete auf Richet's Anlriecb im Jahre 1857
tiber seine bis dahin erzielten 2 Erfolge in der
Société de Chirurgie in Paris. (Frenken 58)
Die Methode wurde mit grossem Enthusiasmus
aufgenommen und allgemein geiibt. Ein Jahr-
zehnt nach Vanzetti's erster Mitteilung tber
seine FErfolge, berichtete bereits Fischer (59)
iiber 188 Fille in denen Digitalcompression ausge-
{ibt wurde. Darunter sind 7 Inguinalaneurysmen auf-
genommen, von denen 1 Fall allein durch Digital-
compression, 2 Fille durch Instrumental- und Digi-
talcompression geheilt wurden. In einem weiteren
Falle scheiterte die Digitalcompression und es wurde
Heilung erzielt durch instrumentale Compression, In
9 Fillen durch Ligatur und im letzten Falle schei-
terten Digital- und Instrumentalcompression und Patient
ging durch Tod ab. Anschliessend an die Zusam-
menstellung Fischer's sammelle Walsham (60)
alle Fille von Inguinalaneurysmen, welche in enghi-
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schen Zeitschriften seit 1870 publicirt wurden. Er
hat 67 Fille zusammengebracht. Von diesen sind
36 Fille durch Compression behandelt worden, aber
sie war nur in 9 Fillen erfolgreich. In 2 Fillen
hore allerdings die Pulsation auf, aber die Patienten
starben sichtlich durch den Einfluss der Compression.
In den iibrigen Fallen war die Compression voll-
stindig erfolglos und die Kranken mussten der Unter-
bindung unterworfen werden. Aber nicht allein er-
folglos war die Compression, sondern in 15 Fillen
scheint sie die Patienten in schlechte Verhiltnisse
angesichts der Ligatur gebracht zu haben und in
einigen Fillen sogar in Lebensgefahr. In 3 oder 4
Fillen ist der Tod wenigstens grosstenteils der Com-
pression zuzuschreiben. Auf Grund dieser Resultate
stellt Walsham die Frage, ob bei Leistenaneurysmen
die Compression der Ligatur vorauszugehen habe, oder
nicht. — Im Jahre 1880 publicirte Pize (61) eine
Arbeit uiber Digitalcompression, welche von der medi-
cinischen Akademie in Paris preisgekront wurde.
Diese Arbeit -bespricht im wesentlichen die metho-
dische Seite dieses Regimes.

Wir finden in derselben 3 Falle von Inguinal-
aneurysmen aus der #lteren Literatur, bei welchen
Digitalcompression angewendet worden. Beim ersten
Fall (Fox) ermiidete das Warlepersonal, das mit
der Compression betraut war, nach 4 mal 48 Slun
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den fortgesetzter Compression. Es wurde die lliaca
ex{. ligirt und Palient geheilt. Der 2-te Fall gehort
Gore an. Hier lagen die Verhiltnisse ihnlich:
nach 79 Stunden fortgefithrter Digitalcompression
ermattele das Wartepersonal, dann wurde Carte's
Tourniquet applicirt und abwechselnd Fingercom-
pression geiibt. Pat. wurde erst am 36-ten Tage
geheilt. Der dritle Fall von Georges Lowe soll
durch Digitalcompression geheilt worden sein; es
fehlen aber dariiber nihere Notizen. — Treves (62)
hat in seinem Fall 66 Stunden im Ganzen die Ihaca
ext. digital comprimiren lassen und nach dieser Zeit
gefunden, dass ein geringer Druck mit der auf den
Tumor gelegten Hand die Pulsation zum Schwinden
brachte. Er leitete darauf directe Gewichtscompres-
sion ein und war so gliicklich nach einiger Zeit zu
constatiren, dass die Pulsationen vollstindig aufgehort
haben und die Geschwulst klein und harl geworden.

Die Digitalcompression findet noch immer warme
Verfechter im Allgemeinen, aber ihre Verteidiger
winschen in den meisten Fiéllen nur eine bedingte
Anwendung, namentlich wenn von Inguinalaneurysma
die Rede ist. Man sieht iiberall durch, dass nicht allein
Misserfolge von der Digitalcompression zuriickhalten,
und Gefahren, die sich an ihre Anwendung schliessen,
sondern auch ihre schwierige Ausfuhrung und der in
den meisten Fiillen schlechte Einfluss auf den Kranken
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celbst. Wir wollen hier das Urteil von hervorragenden
Fachméanner folgen lassen iiber die Digitalcompression
tiberhaupt und besonders, soweit diese beim Leisten-
aneurysma Anwendung gefunden. Bardeleben(63)
bemerkt: «es ist schon jetzt Zeit davor zu warnen,
dass man nicht zu weit mit ihr (sc. Digitalcompres-
sion) gehe, dass man also in Fillen, in denen sich
schon bei dem ersten Versuche zeigt, dass das Indi-
viduum oder das die Individualitit der Extremitit,
des Erkrankungsherdes u. s. w. fir eine Heilung
durch Compression nicht geeignet ist, schnell davon
abstehe, und dass man nicht erst, nachdem man per
tot discrimine rerum seinen Patienten hindurchge-
fuhrt hat, wie in meinem Falle selbst, sondern gleich
von vornherein sich zu der Anwendung der Ligatur
entschliesse.» Scriba (64) bezeichnet die indirecte
Compression als das souveraine, am wenigsten ge-
fahrliche Mittel zur Heilung von Aneurysmen und
will sie in allen Fillen versucht wissen. Die Digi-
talcompression nennt er die ungefihrlichste von allen
und sie erscheint ihm nur contraindicirt, wenn sie
bedeutende Schmerzen verursacht. Leiden die Pati-
enten an Arteriitis gummosa und ist ein grosserer
Teil des betreffenden Gefdsses erkrankt, so ist sie
sehr schmerzhaft und kann deshalb nur in unge-
niigender Weise ausgeftihrl werden. Aber nicht blos
nutzlos, sondern auch gefahrlich kann sie bei dieser
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und bei anderen Erkrankungen der Gefisse dadurch
werden, dass an der Compressionsstelle sich ein neues
Aneurysma bildet. Einen solchen Fall beschreibt
Berger (65). Er heilte ein Poplitealaneurysma
durch 12 Stunden fortgesetzten Fingerdruck. An
der Stelle der Compression in der rechten Leisten-
beuge bemerkte der Pat. wenige Tage nach der
Heilung seines Aneurysma das Auftreten eines
pulsirenden Tumors, welcher ein »oedéme éléphan-
tiasique« der Unterextremitit setzte, mit ulcerdsen
Processen verbunden. Zur Zeit der Aufnahme er-
streckte sich die Geschwulst etwas iiber das Lig.
Poupartii nach oben. Berger ligirte die Iliaca ext.
und Patient verliess nach 3 Mon. das Hospital mit
einer mandelgrossen Verhidrtung in der Leistenbeuge. —
Lucas — Championniére (66) will die Digitalcom-
pression anwenden, um die Collateralcirculation an-
zuregen oder auch um die Wirksamkeit der Com-
pression fiir den betreffenden Fall zu erproben, da
unzweifelhaft Erfolge mit dieser Methode erzielt wor-
den sind. Jedoch verlangt er, dass der Versuch
nicht lange dauert, dass die Compression nicht -
schmerzhaft sei; er spricht sich durchaus fiir die
blutigen Methoden aus. »>La compression a pour
elle cette apparence de bénignité que Pon accorde
a toutes les interventions ou le chirurgien ne tient
pas a la main une arme tranchante. Celd rassure



44

les timides qui s'empressent de déclarer que la dite
intervention est simple, facile, toujours bénigne et
doit toujours étre préférée.«

In den englischen Hospitdlern haben sich im
Allgemeinen die blutigen Methoden bewahr!, sagt
Holmes (17); die conservativen Methoden contras-
tiren dagegen auffallend in ihrer Wirksamkeit mit
den Resultaten, welche Fischer (59) publicirt. Hol-
mes meint, dass seine Kranken die Compression
weniger gut ertragen, als es gewohnlich der Fall ist.
Sie sind als Gewohnheitstrinker viel reizbarer und
wenden sich hiaufig an einen Arzt zu einer Zeit,
wo das Aneurysma nicht mehr conservaliv behan-
delt werden kann. Andererseils riumt er ein, dass
es wol moglich ist, dass in den Hospitilern
Englands nicht mit jener minutiosen Sorgfalt und
Aufmerksamkeit bis in die geringsien Kleinigkeiten
hinein bei der Ausfithrung der Compression verfah-
ren wird, wie durchaus notwendig zur Erzielung eines
Erfolges. Der Erfolg der Behandlung sei durch
nichts garantirt, so lange die Behandlung in Hénden
von Personen liegt, die keine Verantwortung zu
tragen haben, die wenig Interesse haben am Verlauf
des Falles und so lange der behandelnde Arzt nur
ein- bis zweimal tdglich seine Visite macht. Die
Compressionsbehandlung sel fir den Chirurgen be-
deutend ermiidender, als die operative Behandlung,
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und wie die Sachen in England liegen, so sei die
Behandlung des Aneurysma der unteren Exiremitit
durch die Hunter'sche Unterbindung der Compres-
sionsbehandlung durchaus vorzuziehen. — Picqué
(67), welcher die Wirksamkeit der Compressionsme-
thoden im Vergleich zum blutigen Eingriff in Bezug
aufs Inguinalaneurysma zum Gegensfand einer Arbeit
machte, findet, dass in 32 Fillen nur 5 Heilungen
vorkamen (ca. 16°,). Die indirecte Fingercom-
pression giebl nur 3 mal Erfolg in 15 Edllen. Picqué
folgert daraus, &dhnlich wie Lucas-Champion-
niére (66), dass man an die Compression gehen soll
nur in langsam sich entwickelnden Fillen, ohne bei der
Compression, wenn sie nicht in kiurzester Frist erfolg-
reich gewesen, linger zu verweilen, und ratet dann
sofort zur Ligatur tiberzugehen. — In einer Arbeit jiin-
geren Datums, welche als Ergebnis sorgfiltiger Studien
anzusehen ist, bespricht Reclus (69) die Vorleile und
Nachteile der Digilalcompression. Er bemerkt u. A.
zu letzteren, dass bei 59 Aneurysmen die Digital-
compression 3 mal Gangrdn erzeugt hat. — In den
von uns zusammengestellten Fillen finden wir 3 mal
Digitalcompression der Ligatur der lliaca externa vor-
angehend. In allen Fillen V, VI XIII verursachle
die Compression so heftige Schmerzen, dass sie sich
selbst dadurch verbol; sie scheinl jedoch in diesen
Fillen nicht gerade nachteilig gewirkl zu haben.
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Wir kommen jetzt zu den operativen Methoden
der Aneurysmabehandlung. Bevor wir jedoch zu
diesen radicaleren Verfahren iibergehen, haben wir
noch Methoden zu erwihnen, welche durch directen
Angriff des Aneurysma eine Gerinnung seines Inhalts
und dadurch Obliteration bezwecken. An die Spitze
stellen wir die Galvanopunctur. Die dem Verfahren
zu Grunde liegende Idee war, durch den galva-
nischen Strom eine Coagulation des Blutes zu be-
wirken. Mit dieser Methode haben sich eingehender
besonders italienische Chirurgen befasst, unter diesen
ist vor allen Ciniselli zu nennen. Letzterer hat
1856 50 Fille zusammengestellt, von diesen wurden
23 geheilt, 20 nicht geheilt und 7 verliefen todtlich.
Die Anwendung dieser Methode ist eine nur sehr
beschrinkte gewesen, und war besonders gegen die
schwer chirurgisch zuginglichen Aneurysmen des
Aortenbogens, der Anonyma etc. gerichtet; wir haben
nicht einen so behandelten Fall von Inguinalaneu-
rysmen auffinden konnen.

Velpeau fithrte 1826 folgendes Experiment
aus: er durchstach mit einer Nadel die Femoralis
eines Hundes und fand nach wenigen Tagen Coa-
gulation des Blutes im Gefiss, und seine voll-
stindige Obliteration. Erst 1864 veroffentlichte
Charles Moore eine Arbeit iiber seine neue Me-
thode — Einfithrung eines Metallfadens in den aneu-

47

rysmatischen Sack. Dieser Vorgang wurde in der
Folge von Bacelli in der Weise modificirt, dass er
Uhrfedern einzufithren vorschlug. Seine Beobach-
tungen teilte er auf dem inlernationalen Congress in
Genf 1877 mil. Bucquoy (70) hat auf diese Weise
ein Inguinalaneurysma zur Heilung gebracht. Bei
seiner 35 jalirigen Patientin hatte sich im Anschluss
an eine puerperale Herzaffeclion ein Inguinalaneu.
rysma gebildet. Die Unterbindung der Iliaca ext. wurde
wegen des Allgemeinzustandes der Kranken unterlas-
sen. Bucquoy entschloss sich zum Moore schen
Verfahren und versuchte die Einfahrung eines
Drahifadens ins Aneurysma. Trotz der bequemen
Lage machte die Einfithrung solche Schwierigkeiten,
dass Bucquoy von weiteren Versuchen Abstand
nahm und nach der Methode von Bacelli eine am
vorderen Ende zugespitzte Uhrfeder in den Sack ein-
zubringen versuchte, nachdem das Aneurysma durch
einen Haulschnilt freigelegt worden war. Die Kin-
fihrung selbst gelang leicht ohne die geringste Blu-
lung, doch zeigte die Feder keine Neigung sich im
Aneurysma, wie erwarlet, aufzurollen, sondern spiesste
die gegenﬁbeﬂiegende Wand an, so dass nur 5—0
cm. eingefiihrt werden konnten. Bei einem 2. Versuche
gelang es nur 1—2 cm. hineinzubringen. Trolzdem
war der Erfolg ein rechl befriedigender. Bald zeigte
sich deutliche Verkleinerung und Verhiirtung, wirend
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die Pulsation aufhorte. Nach 8 Monaten starb Pa-
tientin an Hirnembolie, ausgehend von der Endo-
carditis der Aortenklappen. Die Autopsie zeigle den
Aneurysmasack vollstindig durch Fibrin ausgefulll.
Die eingefithrten Uhrfedern waren in zwei Stiicke
gebrochen. Dieser Fall ist bemerkenswert dadurch,
dass die Section die erfolgte Heilung bestitigte, aber
auch dadurch, dass die Einfithrung von Drahtféden
und Uhrfedern selbst bei peripheren leicht zuging-
lichen und controllirbaren Aneurysmen gar nicht so
leicht gelingt.

Verneuil (71) hat die Methode von Moore
eingehend studirt. Auf Grund einer Zusammenstel-
lung von 34 Fillen kommt er zu dem Resultate,
dass die Behauptung der Freunde der Operation, das
Verfahren sei leicht ausfuhrbar und unbedenklich,
durchaus falsch sei, dass nicht selten durch dasselbe
Bersten des Aneurysma, Septikiimie u. s. w. veran-
lasst werde. Ebenso zeigt Verneuil, dass die Hoff-
nung, auf der die ganze Methode beruht, nimlich dass
die Fibrinausscheidung um den eingefuhrten Korper,
sich bilde, nicht immer ertiillt wird, wie die analomische
Untersuchung bei der Section lehrt. Das Gerinnsel
zeigt nicht die Tendenz sich zu organisiren und die
Wandung des Aneurysmasackes zu verslirken. —

Wir sehen also, dass auch diese Methoden uns keinen

Erfolg garantiren; wir glauben auch nicht, dass jetzt,
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wo diese Methoden genauer studirt und richtig ge-
wiirdigt sind, sie Anhinger finden werden. Uebri-
gens allgemeinere Bedeutung haben sie nie gehabt.

Wir haben nunmehr uns zu den eigentlichen
blutigen Methoden der Aneurysmenbehandlung zu
wenden und beginnen mit dem fiinfzehn Jahrhun-
derte alten Operationsverfahren des Antyllus. Diese
Methode bestand darin, dass man das Aneurysma
durch einen Lingsschnitt blosslegte, die Arterie auf-
suchte, sie oberhalb und unterhalb des Aneurysma
unterband und in die Mitte des Sackes einen Ein-
schnitt machte und den Inhalt entleerte. Zu dieser
Methode wollen wir gleich bemerken, dass Antyllus
fur die traumatischen Aneurysmen ein anderes Verfah-
ren bestimmte, welches darin bestand, dass man die Ge-
schwulst mit der dartiber liegenden Haut fasste, oberhalb
und unterhalb derselben eine Massenligatur anlegte,
dann den Tumor offnete und entleerte. (Albert 74).
Letzteres Verfahren scheint als von Antyllus vorge-
schlagen weniger bekannt zu sein, jedenfalls meint man
immer die erstere Methode oder <die alte Operations,
wenn man von Antyllus Verfahren spricht. — Diese
Operation, im Altertum vielfach geiibt, scheint spiter in
Vergessenheit geraten zu sein, erst im 15. und 16,
Jahrhundert taucht sie wieder auf. In der antisep-
tischen Zeit wird sie wieder angewendet als ein Ver-
fahren, das radicaler als die Continuititsligatur ein

4
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Aneurysma zur Heilung bringl, wie wir spater aus-
fiilhren werden. — Die Methode disponirt aber zu
Nachblutungen und besonders zu den gefiirchteten
Secundirblutungen.  Erfahrungsgemiss ist hiufig das
Geliss an dem Ligationspunkte erkrankt und man
weiss, welche Quelle von Zufillen die Ligatur wer-
den kann, wenn sie um eine atheromaldse Arterie
gelegl ist. Andererseils bietel der nun als Fremd-
korper liegengelassene Aneurysmasack seinerseils Ge-
fahren, welche, da seine Abslossung lingere Zeit in
Anspruch nimmt, ungebiihrlich lange Gegensiand der
Sorge des Operateurs werden. Die Wundfliche st
eine grosse und die mnahe Nachbarschaft der be-
gleitenden Venen bildet eine weitere Zugabe zu
den Schwierigkeiten der Nachbehandlung. Dennoch
kénnen wir nicht zugeben, dass diese Methode, wie
Koehler(75) behauptet, nur historisches Interesse
habe. Denn, da ihre Ausfithrung entschieden leichter
ist als die gleich nachher zu besprechende Exstirpa-
tionsmethode, so kann sie indicirt sein in den ver-
liilinismiissig seltenen Fillen, wenn die proximale
Conlinuititsligatur sich unwirksam erwiesen oder
doch nicht einen vollstindigen Erfolg gebracht hat.
Interessant in dieser Hinsicht ist der Fall Annan-
dale (76.) Bei dem 37jahrigen Pat. heilte Annan-
dale 1873 durch Digitalcompression ein Femoral-
aneurysma in der Zeit von 7'/, Stunden. 1874
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wurde derselbe Patient mittelst Digital: und Instru-
mentalpressur von einem Aneurysma der anderen
Femoralis geheilt, welche Heilung sich in 8/, Stun-
den vollzog. Im Jahre 1875 zeigte sich in der linken
Leistenbeuge ein Aneurysma, welches der Compres-
sionsheilung widerstand. Die Ligatur der Iliaca ex-
lerna brachte anfangs einigen Erfolg, die Pulsation
horte auf und der Tumor verkleinerte sich; aber
nach einiger Zeit stellte sich die Pulsation wieder
ein und konnte nicht durch Compression zum Schwin
den gebracht werden. Auch die Compression der
Aorta mit Lister’s Tourniquet erwies sich macht-
los. Da kam man auf die Vermutung, dass der
aneurysmatische Tumor in Verbindung sein miisse
mit einem anderen Gefisse ausser der Femoralis.
Pat. entzog sich der Behandlung, kehrte aber nach
4 Wochen zuriick mit einem stark angewachsenen
Aneurysma, welches sich an einer Stelle zum Durch-
bruch vorbereitete. Nun wurde unter Compression
der Aorta und des distalen FEndes der Femoralis
der Tumor geiffnet; dieser erwies sich mit meh-
reren Gefdssen in Verbindung. Es wurden beide
Enden der Femoralis ligirt, ebenso die beiden Circum-
flexae. Am 11. Tage Nachblutung. Nach 4 Wo-
chen verliess Pat. das Hospital ohne Spuren von
Aneurysma als vollstiindig geheilt. — Einen dhnlichen
Fall publicit Hutchinson (77). Er ligirle seinem

44!
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Patienten die Iliaca exlerna wegen eines hihnerel-
grossen, gerade unter dem Lig. Poupartii sitzenden
Aneurysma. Patient genas rasch. Nach 4'/, Jah-
ren Wiederkehr der Pulsation. In der Iliaca ex-
terna kein Puls. Die verschiedensten Compressions-
versuche blieben erfolglos, ebenso Injectionen von Fi-
brinferment, welche letztereeine Entziindung des Sackes
hervorriefen. Schliesslich entschloss man sich zum
Antyllus und unterband ausserdem das blutende
Gefiss, welches sich als arteria circumilexa interna
erwies und abnorm hier nicht von der Profunda,
sondern von der Femoralis superficialis abging. —
Die Fille, wo die alte Operation von vornherein,
ohne dass man die Continuititsligatur angewendet
hatte, ausgefithrt worden, sind selten. Wir haben
nur einen einzigen Fall in der jingeren Literatur
auffinden konnen, den von Buchanan (78). Hier
war das Aneurysma ein sehr grosses, von der Spitze
des Scarpa’schen Dreiecks bis zur Spina ant. sup. rei-
chend. Die erste Ligatur wurde ein Zoll unterhalb
des Sackes an die Femoralis angelegt, die 2-te an
die Tliaca ext.; darauf wurde der Sack gespalten und
ausgersumt und vom Sack aus die Profunda unter-
bunden. Die Circulation retablirte sich bei dem
48-jihrigen Manne sehr rasch und er wurde geheilt
entlassen. Wenn wir auch zugestehen, dass die
Gefahren des Antyllus durch kiinstliche Blutleere des
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Gliedes und besonders durch die moderne Wund-
behandlung sicher vermindert werden kénnen, so
wiirde es jedoch ein Riickschritt sein, wenn wir bei
einfachen Aneurysmen dem Verfahren des Antyllus
der Continuitdtsligatur gegeniiber den Vorzug geben
wollten. Nach Rabe’s (25) Zusammenstellung von
Fillen aus der vorantiseptischen Zeit verhalten sich
die Misserfolge bei der alten Operation des spon-
tanen Aneurysma der Kniekehle zu denen bei Unterbin-
dung der Femoralis externa wie 45 : 24, an der Leiste
dagegen zur Ligatur der Iliaca externa wie 43 : 22.
Fir uns liegt eine Indication diese Methode anzu-
wenden nur dann vor, wenn die Continuititsunter-
bindung erfolglos geblieben ist; aber auch in diesem
Falle konnte es sich ereignen, dass wir einer ande-
ren Methode den Vorzug geben werden. Diese
eben angedeutete Methode soll uns im Folgenden
beschiftigen.

Dasjenige Verfahren, welches den ganzen aneu-
rysmatischen Sack einfach entfernt, ist offenbar der

" radicalste Eingriff der Aneurysmatherapie. Diese

Methode, vielleicht nur wenig alter als die Operation
des Antyllus (Greifenberger 79), wird von der
Geschichte der Medizin dem Philagrius zugeschrie-
ben. Es liegt im Wesen dieses Verfahrens, dass
es zu Gunsten der calten Operation» des Antyllus
sofort aufgegeben worden. Wieder angewendet wurde
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diese Methode 1699 vom deutschen Chirurgen Pur-
mann und man muss die Kiithnheit dieses Operateurs
bewundern, der bei dem damaligen Stande der chirur-
gischen Technik eine solche hochst lebensgefihr-
liche Operation mit Erfolg ausfithrte. Aber man
sieht ein, dass die Nachfolger Purmann's zahl-
reiche Misserfolge erleben mussten, welche ihrer-
seits die Anwendung dieses Verfahrens verboten.
Man denke sich, wie Gersuny (4b) sagt, ein Blut-
tiberstomtes Operationsfeld bei haufigen schmerz-
vollen Zuckungen eines nicht narkotisirten Kranken,
man denke sich die File, welche der starke Blut-
verlust dem Operatear zur Pflicht machte, dann
sieht man ein, dass eine genaue, anatomische Pra-
paration nicht ausfuhrbar wird, dass man nicht die
dem Aneurysma und den zufithrenden Arterien benach-
barten Venen und Nerven schonen kann, dass die dro-
hende Gefahr der Extremitiitsgangrin sehr nahe heran-
riickt. Dass die Chancen fiir diese Operation nach der
Erfindung des Chloroforms und der Esmarch’schen
Blutleere unter dem Schutze des antiseptischen Ver-
fahrens wesentlich giinstiger geworden sind, wird
niemand leugnen konnen. Es kann daher nicht
auffallen, wenn in der Neuzeit diese Methode wieder
aufgekommen ist und bereits ausgedehntere An-
wendung gefunden hat. Bei den Aneurysmen klei-
nerer Gefisse hal sich nidmlich die Unterbindung
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des Gefdssstammes unwirksam erwiesen, weil die
Gefisse Kkleineren Calibers meist stark entwickelte
Anastomosenbildungen haben. Man war daher hiufig
genotigt diese in der Hohlhand, am Vorderarm, am
Fuss, am Kopf vorkommenden Pulsadergeschwiilste
zu exstirpiren, und hat damit unzweifelhaften Erfolg
erzielt. Man ist auch viellach weiter gegangen und
versuchte die Exstirpation an mittelstarken Gefissen;
besonders hiufig wurden Spontananeurysmen der
Kniekehle so behandelt.

Es sind jedoch alle Operaleure dariiber einig,
dass die Operation regelmissig eine schwierige ist.
Und wenn auch die moderne Chirurgie mit ihrem
ganzen antiseplischen Apparate grosse Wundflichen,
Eiterungen und andere accidentelle Zufille nicht mehr
zu fiirchten hat, so ist sie doch nicht im Stande,
tber die Ausbildung des Collateralkreislaufes zu ge-
hieten (Bardeleben 63). Beim Herauspripariren
des aneurysmatischen Sackes ist Verletzung und
Durchschneidung kleiner Arterien und Venen unver-
meidlich; diese werden also aus der Beteiligung an
der collateralen Circulation ausgeschieden, wirend sie
vielleicht unentbehrlich sind fur eine geniigende Her-
stellung derselben.

In jiingster Zeit ist eine Arbeit erschienen von
Delbet (40), in welcher versucht wird die Vorteile
der Exstlirpation vor allen anderen Methoden, ins-
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besondere vor der Continuititsligatur darzulegen.
Delbet berechnet aus 243 mit Ligatur der zufiih-
renden Arterie behandelten Fillen in dem Zeitraum
von 1875 bis 1887 47 Todesfille, also fast 19 %o,
wirend nach ihm 53 Aneurysmen, die mit Excision
behandelt worden, nur 6 Todesfille aufweisen, mit-
hin etwas weniger als 129/,. Zu dieser Zusammen-
stellung bemerkt Reclus (69) mit Recht, dass die
verglichenen Zahlen zu ungleich sind, um uberhaupt
discutabel zu sein.

Wir haben in der Literatur der letzten 15 Jahre
keinen Fall von spontanem Inguinalaneurysma auf-
finden konnen, welcher primiar der Exstirpation unter-
zogen worden wire; denn es ist ja a priori klar, dass
man sich zu einer solchen Operation an der Wurzel der
Unterextremitit nur in besonderen Ausnahmefillen
wird entschliessen konnen; auch ist uns kein Fall
aus diesem Zeitraum bekannt geworden, der nach
fehlgeschlagener Ligatur der Iliaca ext. nicht durch die
alte Operation definitiv zur Heilung gebracht worden
wire. Unseres Erachtens kommt die Exstirpation
besonders bei traumatischen Aneurysmen in Frage
und in den Fillen von spontanen Aneurysmen, wo
der Sack rupturirt ist, wenn die Umgebung stark
infiltrirt und mit Blutgerinnseln durchsetzt ist. Seit-
dem wir wissen, dass die Blulinfiltration in so ho-
hem Grade die Circulation behindert und befihigt
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ist in kurzer Zeit die Extremitit zum Absterben zu
bringen, werden wir in solchen schweren Fiillen ohne
Zeitverlust an die schwierige Exstirpation gehen
miissen. Zu dieser Indication und der schon angegebe-
nen bei spontanen oder auch traumatischen Aneurys-
men kleinerer Gefisse, kime noch die Indication, welche
durch solche Fille geboten wird, bei denen die Li-
gatur keine vollige Heilung zu Stande gebracht hat
oder auch bei Recidiven oder Nachblutungen nach
Continuitétsligatur. --

Wenn Trélat (80) auf dem letzten franzosischen
Chirurgen-Congress in Paris 1889 die Behauptung
aufstellt, dass die Zukunft der Aneurysmentherapie
der Exstirpationsmethode angehort, so ist uns diese
Behauptung als allgemein giiltig nicht ganz verstind-
lich. Wol miissen wir zugeben, dass die Errungen-
schaften der modernen Chirurgie gerade in dieser
Methode besondere Erfolge aufweisen werden; aber
wir sind nicht der Ansicht, dass dieses radicale,
aber auch gefihrliche Vorgehen durchaus angewen-
det werden soll, wenn auch ein bedeutend milderer
Eingriff — die Ligatur in der Continuitit — ebenso
sicher in der iiberaus grossen Mehrzahl der Fille
zum Ziele fihrt.

Mit dem Ende des achtzehnten Jahrhunderts
wurde in die Aneurysmentherapie eine andere Me-
thode eingefithrt als deren geistiger Urheber John
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Hunter allgemein angesehen wird. Die Unterbin-
dung des zufuhrenden Arterienstammes wurde aber
schon zwei Jahrhunderte frither von Ambroise Paré
empfohlen und ist von Anel 1710 gelegentlich eines
Aneurysma der FEllenbogenbeuge zum ersten Male
ausgefithrt worden. Anel’s erfolggekronte Operation
wurde von den Zeitgenossen nicht beachtet und fand
keine Nachahmer. In der Folge iiberzeugte sich
Desault durch den Tierversuch, dass die Unter-
bindung der Femoralis die Circulation der untern
Korperteile nicht store und unterband 1785 mit
Erfolg die Femoralis dicht Uber dem Adductorschlitz
bei einem Poplitealaneurysma (Fischer 43). Den
wahren Wert dieser Operation lehrte aber erst Hun-
ter. Auch er hatle bis dahin Ligaturen iiber und
unter dem Sacke angelegt und stets den Tod durch
Verblutung, Eiterung etc. eintreten gesehen. Jedoch
schon im December des Jahres 1785 machte er
seine erste berithmt gewordene Ligatur, welche er
anstatt wie Anel dicht oberhalb des Aneurysma, in
einer grossern Entfernung vom Sack anlegte.
Ausgehend von der Tatsache, dass die Arterie
in der Nihe des Sackes hiufig erkrankt sei, so dass der
Ligaturfaden sie an dieser Stelle leicht durchschneide
und neue Blutung veranlasse, unterband er die Ar-
terie hoher oben, wo sie vermutlich gesund sei, man
daher ein Durchschneiden des Fadens nicht so leicht
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zu Dbefiirchten habe. Hunter fihrte seine erste
Continuitiatsunterbindung an der Femoralis aus bei
einem grossen Poplitealaneurysma, indem er das
Gefiss am Innenrande des Sartorius in der Miite
des Oberschenkels ligirte. Durch diese Operatioﬂ
hat sich Hunter, wie Scarpa sagt, ein ewiges
Denkmal seines Ruhmes gesetzt.

Die Bedenken, welche sich der Einfithrung
dieser Methode entgegensetzen, liefen hauptsichlich
darauf hinaus, dass man sagte, die Erndhrung der
Extremitit wire in hohem Grade gefihrdet durch
die Unterbrechung der Blutcirculation im Hauptge-
fiss. Doch die erfolgreich operirten Fille mehrten
sich bald und die Methode erhielt ihre Sanction
durch die Befiirwortung hervorragender Chirurgen.

Urspriinglich zur Heilung von Aneurysmen er-
funden, wurde die Continuititsunterbindung bald aus-
gedehnl auf arterielle Blutungen, inoperable Tumoren
und Elephantiasis. Unsere Aufgabe besteht aber
darin die Leistungen dieses Verfahrens beim spon-
tanen Inguinalaneurysma einer néiheren Betrachtung
zu unterziehen. Die proximale Continuitétsligatur
nach Hunter, oder Anel wenn der Ort der Ligatur
sich nicht weiter vom aneurysmatischen Tumor ent-
fernt, — im Gegensatz zur distalen Continuitts-
ligatur nach Brasdor-Wardrop - wird beim
Leistenaneurysma an die Arteria lliaca externa
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angelegt. Zum ersten Mal unterband diese Ar-
terie Abernethy 1796 an einem Kranken, dem er
frither die Femoralis der andern Seite wegen eines
Poplitealaneurysma mit Erfolg ligirt hatte. Patient
kam wieder mit einem Femoralaneurysma, das dem
Platzen nahe war; Abernethy unierband die Fe-
moralis communis doppelt und durchtrennte das
Gefiiss zwischen den Ligaturen. Am 15. Tage er-
folgte aus dem proximalen Ende eine Blutung und
die Art. Iliaca externa wurde zum ersten Mal am
Lebenden unterbunden; der Kranke konnte sich
nicht nach den angreifenden Operationen erholen
und starb 8 Tage nach der zweiten Unterbindung.
Der zweite Fall Abernethy’s verlief ebenfalls un-
gliicklich, obgleich er die besten Chancen auf Er-
folg zu bieten schien. Aber Abernethy zogerte
mit der Operation und hoffte, dass Spontanheilung
eintreten wiirde, doch der Tumor vergrosserte sich
rasch und drohte zu rupturiren. Patient tberlebte
drei Wochen die Operation und ging dann an Er-
schopfung und Sackeiterung zu Grunde. In zwei
weitern Fillen, von denen der eine ein Inguinal-
aneurysma darstellte, war Abernethy gliicklicher.
Aber die erste erfolgreiche Unterbindung der Art.
Iliaca externa wegen Aneurysma der Leistenbeuge
yolifihrte Freer, welche wenige Tage vor Aber-
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nethy’s dritter (d. h. erster erfolgreichen) Operation
die erste Heilung erzielte.

Im Jahre 1847 erschien Norris’ (20) statistische
Zusammenstellung von 118 Iliacaunterbindungen;
von diesen verliefen gliicklich 85 Fille, wirend
33 Fille durch Tod abgingen; die Mortalitit stellte
sich auf 27,9°%, Cutter (23) hat 153 Fille zusam-
mengebracht aus den Jahren 1847—1864; er be-
rechnet die Mortalitdt auf 30,7°/, Diese fortlaufende
Reihe von lliacaunterbindungen wird weiter gefihrt
von Kirmisson (24), welcher die bis zum Jahre
1883 publicirten Fille zusammenstellt. 90 Fille sind
ihm bekannt, aber nur in 84 Fillen ist das Resul-
tat angegeben. Diese 84 Fille bieten 65 Heilungen
und 19 Todesfille, somit eine Mortalitit von 22,6%,.
Man muss jedoch, um eine genauere therapeutische
Vorstellung von der Wirksamkeit der Ligatur zu
haben, die betreffenden Fille in 3 Gruppen ordnen.
Die erste Gruppe hitte aufzunehmen die Fille, welche
mit Iliacaunterbindung behandelt worden wegen arte-
rieller Hamorrhagien, in die zweite Gruppe gehoren
die Unterbindungen wegen Elephantiasis etc., und
in die letzte die Ligaturen wegen Aneurysmen.

Diese Einteilung ist in der Kirmisson schen
Zusammenstellung getroffen. Dieser Autor zihlt 69
Aneurysmenfille auf, in welchen das schliessliche
Resultat der Unterbindung angegeben ist, und findet
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56 Heilungen und 13 Todesfille, also eine Mortalitit
von 1884, Kirmisson hat aber zudem sich der
dankenswerten Arbeit unterzogen die Inguinalaneu-
rysmen des zehnjihrigen Zeitraumes 1874—1883
gesondert zusamimenzustellen, um sich Rechenschaft
zu geben iiber die Erfolge der antiseptischen Aera
in Bezug auf die Iliacaunterbindung beim Aneurysma
inguinale. Man findet bei ihm 40 Fille aus dieser
Periode mit 5 Todesfillen und 35 Heilungen, also
eine Mortalitit von 12,5%, In unserer Zusammen-
stellung, welche die seit 1884 bekannt gemachten
lliacaunterbindungen wegen Inguinalaneurysma zum
Inhalte hat, fithren wir 11 Fille auf und zudem
noch 2 bisher nicht publicirte Krankengeschichten,
welche spiler in extenso folgen mogen. Von diesen
13 Fillen wurden 10 volistindig geheill entlassen;
1 Fall (IX unserer Tabelle) hal eine unvollstindige
Heilung erfahren wegen sehr eigentiimlicher Ver-
hiltnisse der Gefassverteilung, ein anderer Fall (I.)
starb am 25. Tage nach der Operation an Epistaxis,
und nur der 3. Fall (V) erlag der Operation. Man
kann sich versucht fithlen nach sorgfiltiger Erwi-
gung auch diesen letzten Todesfall nicht auf Rechnung
der Tlhacaunterbindung zu setzen, wie es auch der
Operateur dieses Falles Scriba (64) in der Tal
macht; denn ligirt wurde das Gefiss erst dann, als
der aneurysmatische Sack geborsten war, mithin, wie
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wir oben ausfuhrten, die Exstirpation oder auch der
Antyllus indicirt war.

Rechnen wir nun wunsere Fille zu den 40
Fillen Kirmisson's hinzu, so erhallen wir 53
Inguinalaneurysmen mit zusammen 6 Todesfillen,
wenn wir Scriba’s Fall doch noch mitrechnen
wollen und Parker's FKall (I) ausnchmen, da Pat.
am 25. Tage nach der Operation an unstillbarem
Nasenbluten zu Grunde ging. Wir erhalten also eine
Mortalitit von 11,329/,  Dieser Procentsatz er-
scheint hoch, zumal zu einer Zeit, wo accidentelle
Wundkrankheiten, Eiterungen elc. gebannt sein miissen,
soweit sie in Beziehung zu einer Gefiissligatur stehen.
Bedenkt man aber, dass in der iiberaus grossten
Majoritat der Fille die Kranken zuerst den mannig-
fachsten Compressionsmethoden unterworfen werden,
dass inzwischen der aneurysmatische Sack sich
immermehr vergrosserl und der Ruptur nahe ge-
bracht wird, dass die Patienten durch langen Hospital-
aufenthalt und die conservativen Proceduren aufs
Aeussersle entkriiftet werden, so siehl man leicht
ein, dass diese Procentzahl bedeutend sinken muss,
sobald die die Chancen der Operation herabsetzenden
Methoden auf ein Minimum beschrinkt, jedenfalls fiir
die fortgeschritteneren Fille géinzlich eliminirt werden.

Wenn sich der Collateralkreislauf nach der
Continuitédtsligatur nicht geniigend rasch resp. nicht
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in ausreichender Weise entwickelt, so kommt es
in schweren Fillen zur Gangrin. Kirmisson findet
unter 75 Ligaturen der lliaca ext. wegen Aneurysmen
tiberhaupt, 6 Fille von Gangrian verzeichnet. Aber
in einem Fall bestand Gangrin bereits vor der
Operation, welcher Fall also nicht der Ligatur zur
Last gelegt werden kann; in 2 weiteren Fillen er-
folgte der Tod nach Gangrin, weshalb diese Fille
in die Mortalititsziffer aufgenommen worden sind.
Die iibrigen drei Fille betrafen schwer darnieder-
liegende Alcoholiker, Herzkranke etc.; sie sind zum
grossen Teil vor der Unterbindung conservativ be-
handelt worden, hiufig mit elastischen Einwicklungen
der Extremitit. — Wir haben in unserer Zusammen-
stellung keinen Fall von Gangrin anzufiihren. — Im
Allgemeinen erscheint die Furcht vor mangelhafter
Collateralcirculation nicht gerechtfertigt, sofern nur
keine langdauernden Compressions - Manipulationen
mit der erkrankten Extremitit vorgenommen werden.
Gerade die Bandagirung mit der Esmarch’schen
elastischen Binde wird als Gangrin pradisponirend
beschuldigt.

Die Ausbildung des collateralen Kreislaufes nach
Unterbindung der Iliaca ext. ist vielfach studirt
worden. Eine grosse Menge von Sectionsberichten
bei Inguinalaneurysmen beriicksichtigen die Ausbildung
der Anastomosen, welche die Blutcirculation in der
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Unterextremitiit in ausreichendem Maasse ermog-
lichten. Wir nennen hier die Sectionsberichte aus
jingerer Zeit von Combalat(84) Anderson (86)
Butcher (88), ausserdem ein genau beschriebenes
Injectionspriparat Lesshaft's (89), und die Arbeit
Kolomnin's (90). Der Collateralkreislauf wird nach
der Unterbindung der Iliaca ext. hergestellt durch
die Pudenda, Obturaforia, Ischiadica, Glutaea sup.,
Iliolumbalis oder fast simmtliche Aeste der Art. iliaca
int., welche in Verbindung mit den Aeslen der Femo-
ralis treten. Man sieht also, dass die arteriellen
Collateralwege an der Wurzel der unteren Extremitit
ausserordentlich zahlreich sind. Die Gefiisse brauchen
im Verhilinis nur wenig ausgedehnt zu werden um
das notige Quantum Blut in der Zeiteinheit durch-
zulassen; in den hiufigsten Fillen wird dieses er-
moglicht.  Ist jedoch die Arterienerkrankung eine
bereits tiefgreifende, dann kommt es dazu, dass der
Entfaltung der Collaleralwege uniiberwindliche Hinder-
nisse geseizt werden, und es in diesen schwereren
Fillen zur Gangrin kommt.

Mit der Antisepsis sind die frither hiufigeren
Nachblutungen bei Gefissligaturen jedenfalls viel sel-
tener geworden. Norris (20) f{indel in seinen 118
Fillen 14 mal Nachblulung, also 11,86 %, Kir-
misson hat in 43 Ilacaligaluren wegen Aneurys-
men aus den Jahren 1874—83 im Ganzen 4 mal
secundére Hamorrhagie zu verzeichnen gehabt. In den

5
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13 Fillen unserer Zusammenstellung findet sich kein
Fall von Nachblutung. Aus Kirmisson’s und un-
seren Fillen gewinnen wir einen Procentsatz von
7,14 9, Wir sind aber iiberzeugt, dass Anwendung
peinlichsten antiseptischen Verfahrens diese Zahl be-
deutend herabsetzen wird, da das nicht vollstindig
aseptische Unterbindungsmaterial in den meisten Fal-
len die secundire Hiamorrhagie verschuldet.

Als eine weitere Complication der Continuitils-
ligatur bei Aneurysmen ist die Entziindung des Sackes
zu nennen, welche in besonders schlimmen Fillen
zur Ruptur desselben fithrt. Naturgemiss wird auch
dieser iible Zufall im antiseptischen Zeitalter selte-
ner. Es erscheint uns unzweifelhaft, dass bei erfolg-
reicher Ligatur des zuftihrenden Gefissstammes eine
Entziindung des Sackes in den meisten Féllen von
der Beschaffenheit des Unterbindungsmaterials ab-
hingig ist. Wir konnen dafir eine Reihe von Bei-
spielen anfiihren, doch wir begniigen uns mit dem
Hinweise auf unsere Zusammenstellung, in welcher
wir 3 Falle von Sackentziindung finden. In den
Fillen IV und VIII wurde Catgut- resp. Kangarooli-
gatur gebraucht, in dem Falle XI aber Seidenligatur.
Wir glauben uns nicht zu irren, wenn wir auch die
Seidenligatur im letzten Falle fir Entziindung ver-
ursachend ansehen, da es ja auch vorkommt, dass
Seide nicht absolut antiseptisch in Verwendung

komint.
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Der Erfolg der Continuititsunterbindung wird
durch Wiederkehr der Pulsation im Aneurysma we-
sentlich in Frage gestellt; gleich hier Jedoch wollen
wir bemerken, dass die Pulsationen nicht notwendig
einen abermaligen operativen Eingriff verlangen, dass
bleibende Besserung durch dauernde Verminderung
des Blutzuflusses zum Aneurysma erzielt werden
kann. — Kirmisson (24) findet in 75 Fillen der
Ligatur wegen Aneurysmen Wiederkehr der Pulsa-
lion 6 mal angegeben; in 8 Fillen verlor sie sich
nach einiger Zeit und es trat vollstindige Heilung
ein. Im vierten Fall Gallozzi (91) persistirten
die Pulsationen zur Zeit der Publication, in den bei-
den letzten Fillen Hutchinson (77) und Rose (93)
wurde die Exstirpation gemacht. -— Wir selbst haben
ein Recidiv nur einmal selbst zu verzeichnen. Im
Falle IX, wozu der Operateur desselben eine Zeichnung
giebt, entsprang die Femoralis prof. vom unteren
Pol des Aneurysma; daselbst hatten ihren Ursprung
die Circumflexa inl. und ext. Es ist also klar, dass
wenn die Consolidation des Aneurysma eine voll-
stindige wiire, auch notwendig Gangrin der Extre-
mitét eintreten miisste. Pat. wurde mit einem klei-
ner gewordenen und schwicher pulsirenden Aneu-
rysma entlassen; er fiihlie keine Schmerzen und war
im Gebrauch der Extremitit nicht behindert. Nach
1'/, Jahren ging er an Aortenaneurysma zu Grunde.

Wie wir oben bemerkten, kann man sich ge-

5%
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zwungen sehen zur Exstirpation des aneurysmatischen
Sackes zu schreilen, wenn die Continuititsunterbin-
dung erfolglos geblieben und die Vergrosserung des Tu-
mors seine Ruptur warscheinlich machl. Letzteres ist
besonders dann der Fall, wenn die Femor. prof.
entweder vom Sack selbst, oder aber wenig tliefer
entspringt. Dieses Gefiss hat in der Regel 4—6 cm.
unterhalb des Poupart'schen Bandes seinen Ur-
sprung. Wie Rab e (25) angiebt, betrug nach Quain
in 431 unteren Extremititen die Entfernung des Ab-
gangs der Fem. prol. vom Lig. Poupar liiin 22 A
nur 2,5 cm. und weniger, nach Srb in 119, bei
190 unteren Extremiliten 2 cm. und weniger, ja sie
entsprang in 4%, selbst unter dem Leistenbogen,
einmal sogar oberhalb desselben. Wenn also ein
Inguinalaneurysma complicirt isl mit hohem Abgange
der Profunda, so ist klar, dass die Ligatur der Iliaca
um so eher erfolglos bleiben wird, je ndher die Pro-
funda dem Sacke ist; ganz unwirksam wird die Con-
tinuititsunterbindung sein, wenn die Profunda selbst
in die aneurysmatische Erweilerung hineingezogen
ist. In diesen seltenen Fillen wird natiirlich nur
die Unterbindung der Profunda selbst mit teilweiser
oder totaler Sackexstirpation Heilung schaffen.
Schliesslich haben wir eine Methode der Conti-
nuititsligatur zu erwihnen, welche im Gegensalz zur
Hunter-Anel'schen als distale Continuititsunter-
bindung bezeichnel werden kann, und die Methode
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Brasdor-Wardrop's zur Behandlung von Aneu-
rysmen genannt wird. Nach diesem Verfahren wird
die Ligatur unter dem Aneurysma in der Voraus-
setzung angelegt, damit eine Anfiillung von Gerin-
nungsmassen und Verddung des Sackes zu Stande
komme. Nach Fischer(49) und Arimond (92)
fiihrte zum ersten Mal bei Aneurysma in der Leiste
diese Operation Deschamps vor ca. 100 Jahren
aus, und zwar mit odilichem Erfolge. Die Methode
ist bei Extremititen-Aneurysmen selten angewendet
worden, da man hier immer die bedeutend wirk-
samere proximale Ligatur nach Hunter-Anel anle-
gen kann. Wir haben in der Literatur der Leis-
fenaneurysmen aus den letzten 20 Jahren keinen
Fall auffinden konnen, der diesem Verfahren unter-
worfen worden wirc. Das Anwendungsgebiet dieser
Methode umfasst jene, anderen operativen Verfahren
der Aneurysmentherapie unzugingliche Pulsaderge-
schwiilste, welche sich an den grossen nahe am
Herzen gelegenen Gefidssstimmen entwickeln. Fiir die
Aneurysmen der Anonyma, der Carotis communis
des Stammes der Arleria subclavia ist dieses Veri
fahren erfunden worden, und findet dabei auch er-
folgreiche Verwendung.

An dieser Stelle geben wir 13 tabellarisch geord-
nete Krankengeschichten von spontanen Inguinalaneu-
rysmen, und lassen spiter zwei bisher nicht publicirte
Beobachtungen dersetben Erkrankung in extenso folgen.
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Krankengeschichte L

K. L. 383 a n. Schuster, aufgenommen am
95 Mai 1888 in die chirurgische Abfeilung des
Marien - Magdalenen - Hospitals zu St. Petershurg.
Diagnose: Aneurysma spontaneum inguinale sin.

Anamnese. 25.V.88. — Patient lag als Ca-
valleriesoldat im russisch-tiirkischen Kriege 1877 —78
am Typhus darnieder, litt darauf an blutigen Durchfal-
len. Im Jahre 1879 erkrankte er an Herzklopfen und
Oedemen. Keine Lues, kein Abusus spirituosorum. —
Vor 10 Monaten (Juli 1887) bemerkte der intelligente
Pat. eine bohnengrosse Geschwulst in der linken Lei-
stengegend. Der Tumor erreichte im October die Grosse
eines Hihnereies; von dieser Zeil ab Schmerzen
und Behinderung im freien Gebrauch der Extremi-
tit, dabei stetiges Grosserwerden der Geschwulst. ---
Pat. schligt bei der Arbeit das linke Bein tiber das
rechte und zwingt Leisten oder Schuh in die linke
Inguinalgegend hinein.

Stat. praes. 25.V.88. — Mittlerer Korperban,
kriftig entwickelte Muskulatur, Unterhautfett méssig
vorhanden. Schleimhiiute blass.  Arteriosclerose.
Temperatur 36,6. — In der linken ILeistengegend
gerade iiber der Art. fem. ein ovaler Tumor 10 cm
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lang*und 6 cm breit. Zwei Drittel der Geschwulst
finden sich unterhalb des Lig. Poupartii; das obere
Dritlel Uberragt das Band und erscheint scharf be
grenzt.  Der untere Pol des Tumors geht allmalig
in die Contouren des Oberschenkels iiber. Die Ge-
schwulst pulsirt in ihrer ganzen Ausdehnung rhyth-
misch und isochron mit der Herzsystole. Die Haut-
decke tiber dem Tumor selbst ist unverindert, zeigt
aber im oberen Drillel des Oberschenkels zahlreiche
subcutane Blutaustritte. Die ganze linke untere Ex-
tremitidt erscheint umfangreicher als die rechte.

Oberschenkel Unterschenkel
links 485 cm. links 34,0 cm.
rechts 40,0 » rechts 29,0 »

Die Temperatur des linken Beines ist erhoht. — Die
Berihrung des Aneurysma wird schmerzhaft em-
pfunden. Ueber dem Tumor ist die Pulsation der
Art. iliaca ext. gut zu fihlen, ihre Compression mit
dem Finger ist Hussersl schmerzhaft, verkleinert
aber das Aneurysma und lisst seine Pulsation ver-
schwinden. Auscultatorisch wird ein lautes Schwir-
ren bemerkbar. Der Puls der linken Art. pediaca
erscheint spiter als rechts. Am Herzen unreine
Toéne. Lungen und Abdominalorgane verhalten sich
normal. Harn ohne Eiweiss und Zucker.

Ordination: Ruhe, leicht verdauliche Diit.
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Operation 28. V. morgens. Temp. 37,0.
Schnitt 3 cm. tiber dem oberen Rande des Aneu-
rysma, parallel dem Lig. Poupartii, 9 cm. lang.
Schichtenweises Vordringen in die Tiefe. Sorgfiltige
Blutstillung. Nachdem die Bauchdecken bis auf das
Peritoneum durchtrennt waren, wurde dieses stumpf
abgelost und nach oben gedringt. Ohne Zwischen-
fall gelangt man an die Art. iliaca ext. Nach guter
Isolirung wird die Seidenligatur 2 c¢m. unterhalb der
Abgangsstelle der Iliaca int. angelegl. Unmittelbar
nach der Unterbindung hort die Pulsation im Aneu-
rysma auf. Desinfection der Wunde, Jodoformtam-
pons, Seidenligaturen. — Die Extremitit im Knie
leicht flectirt, wird mit viel Watte verbunden.  Warm-
flaschen. Abends Temp. 37,5. Der linke Fuss fithlt
sich warm an.  Allgemeinbefinden gut. Nachmittags
Chloroformerbrechen. — Ordination: Leicht ver-
dauliche Didt, wenig Fliissigkeit. Tinct. opii gtt. V
dreimal tdglich. — 29./V. 378 und 38,2. 30,V.
38,2 und 37,6. 31.,V. 38,2 und 36,7 bei gutem
Allgemeinbefinden. Druckempfindlichkeit in der Ge-
gend des Aneurysma. Etwas Husten. — Opium wird
weggelassen. Liquor ammon. anis.

2./VI Verbandwechsel. Wunde sieht gut aus.

Oberschenkel Unterschenkel
links 47 cm. links 33,56 cm.
rechts 40 » rechts 29  »
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Keine Pulsation im Sack. Gutes Aligemeinbe-
finden, afebriler Zustand.

4./VI Wunde per primam verheilt. An Stelle
des Jodoformtampons kurzes Drainrohr, da etwas
Retention. Linke Seitenlage Temp. 37,2 und 37,1.

3./VII Allgemeinbefinden ausgezeichnet.  Seit
einer Woche geht Pat. unbehindert herum. Das
Aneurysma ist aul ein Drittel seiner Grosse ver-
kleinert, flach, ungleichmissig verhirtel, an ein-
zelnen Stellen tiefe Flucluation.

11./VII 1888 verlisst Pat. geheill das Hospital.

Wir sahen den Patienten am 13. Mai 1889 wieder,
also fast ein Jahr nach der Operation. Er hat sich
wiederaufnehmen lassen wegen heftigen Nasenblulens.
Im Stat. praes. constatirten wir am 13./V 1889:
Die Narbe iiber dem Poupart'schen Bande ist et-
was eclasirl, besonders im Drainwinkel. Das ge-
wesene Aneurysma stellt einen mandelgrossen un-
ebenen unverschieblichen Koérper dar. Pulsation
unterhalb des Aneurysma im Verlaufe der Fem.
superfic., der Unterschenkelgefisse und des Fusses
nicht wahrnehmbar. Die Circumferenz giebt fol-
gende Werte : /

Oberschenkel Unterschenkel

links 43,5 ecm.  links 31 cm.

rechts 43 > rechts 31
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Patient ist etwas andmisch, sonst befriedigt
sein Allgemeinbefinden. Am 19./V verliess Patient
das Hospital, da das Nasenbluten sogleich nach
Tamponade der Nasenhohle cessirte und sich nicht
wiederholte.

Krankengeschichte 11

St. G. 38 a. n. Postbeamter, aufgenommen
am 20. Nov. 1889 in die Chirurgische Universitiits-
klinik zu Dorpat. Diagnose: Aneurysma art. femora.
communis sin.

Anamnese: 20./XI 1889. Patient acquirirte
vor 10 Jahren ein Ulcus molle, das nach sechs-
wochentlicher Behandlung ausheilte. Vor 5'/, Jahren
hat ihm ein Feldscheer 18 Einspritzungen gemacht
wegen Verdacht auf Lues. Patient ist verheiratet und hat
b gesunde Kinder. Sonstige Krankheiten haben nicht
bestanden. Regelmiissiger Alcoholgenuss wird zu-
gegeben, Excesse in Baccho fanden in der Jugend
dazwischen statt. Patient ist seil seinem 19. Lebens-
jahre an der Postverwaltung angestellt, hat niemals
schwere Arbeiten verrichten miissen. — Im Mai 1889
haben sich Schmerzen in seinem linken Beine ein-
gefunden, die mit einem unangenehmen Kiltegefiihl
verbunden waren. Im Juli steigerten sich die Er-
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scheinungen, und hat Pat. um diese Zeit eine Vor-
wolbung in der Leistenbeuge bemerkt. Erst seit
dem 10. Nov. haben ihn die Schmerzen im Bein
und die bei Bewegungen recht heftigen Stiche dazu
gezwungen Bettruhe einzuhalten. In der letzten
Zeit machte sich rasche Vergrosserung des Tumors
bemerkbar.

Stat. praes. 20./XI 89. Pat. ist von mittlerem
Korperbau, gut entwickelter Musculatur und missi-
gem Fettpolster. Haut blass, doch nicht krankhaft,
ebenso die Schleimhiute. Lunge und Herz, ebenso
die Abdominalorgane verhalten sich normal. Im
Harn weder Eiweiss noch Zucker. — In der linken
Leistenbeuge fdllt bei der Inspection eine lebhaft
pulsirende in ihrer grossten queren Ausdehnung
13 cm. messende prall gespannte Geschwulst auf.
Der obere Rand derselben zieht ins Becken hinein
unter Hervorwolbung des Lig. Poupartii. Die unte-
ren Contouren des Tumors gehen. allmilich in das
Niveau des Oberschenkels iiber. Bei der Auscul-
tation ist deutlich ein blasendes, der Systole des
linken Herzventrikels synchrones Gerdusch zu ho-
ren. — Jede Bewegung des Beines wird sorgfiltig
vermieden, passive Bewegungen im Hiiflgelenk Hus-
serst schmerzhaft.

21./XI. Leichtes Oedem am Knie; Beriihrung
desselben schmerzhalft.
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22.;X1. Das Ancurysma hat sich stark ver-
grossert. Pat. klagt tber Schmerzen. Die Nacht
wurde schlaflos zugebracht.

23./X1I. Nach Morphium leidliche Nachtruhe.
Allgemeinbefinden besser.

24.,XI. Um 9 Uhr morgens wird mit der Digi-
falcompression der Art. iliaca ext. begonnen. Die
Anfangs recht heftigen Schmerzen liessen um 10 Uhr
morgens etwas nach; besonders schmerzhaft wurde
das Nachlassen der Compression beim Wechsel der
comprimirenden Hand empfunden. Es wurden héaufige
minutenlange Pausen gemacht. Um 11 Uhr hatte
die Empfindlichkeit des Pat. so zugenommen, dass
er die Compression auch auf die kiirzeste Zeit nicht
vertragen konnte. Pat. filhlt sich sehr matt. Keine
Verinderung am aneurysmatischen Tumor. — Eisblase.

25/XI. Klagen tber Mattigkeit und starke
Schmerzen.

26./XI. Temp. 37,4. Operation. Nach Anlegen
eines Hautschnitts von 11—12 cm. Linge, der in
einer Entfernung von 4—5 cm. vom Poupart'schen
Bande und parallel demselben verlief, werden die
Fascien und Muskeln bei sorgfiltiger Blutstillung bis
auf das Peritoneum durchtrennt. Hart an diesem
in die Tiefe vorriickend kam man auf die Art. Iliaca
ext.; diese wurde mit einer starken Seidenligatur
unterbunden und die Wunde geschlossen. Die Pul-
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sation im Aneurysmasack horle auf, nachdem die
Ligatur gekniipft. Die Extremitit wurde durch einen
dicken und steifen Verband immobilisirt. Pat. fiihlt
sich recht angegriffen; zur Nacht Morphium. —

27./XI 38,3, Abends 39,3. Klagen iiber Mat-
tigkeit.

28./X1 38,6—38,3. Allgemeinbefinden besser. —

29./XI—7./XIl. Der Aneurysmasack ist zusam-
mengefallen. Die Temperaturen sind normal bei gutem
Allgemeinbefinden. Beim Verbandwechsel werden die
Nihte entfernt. Wunde per primam verheill. —
Bis zur Entlassung des Pat. am 2./1 90 ist nichts
Besonderes zu notiren. Das Aneurysma hat sich
bedeutend verkleinert. Pulsationen sind nicht wieder
aufgetreten; Pat. hat ein vollstindig gebrauchfihiges
Bein. —



84

Literatur.

Hodgson. A treatise on the diseases of art. and

—

veins 1815,

2. Broca. Des anévrysmes et de leur traitement. 1856,

3. Le Fort. Dictionnaire encyclop. des sciences méd.
Paris 1870 T. 1V p. 3519,

4. Helmstddter. Du mode de formation des anévrys-
mes spontanés. Diss. Strassbourg 1873,

5. O. Weber, Pitha. — Billroth, Handb. 1882 iI. Band
2. Abt.

6. Thoma. Archiv fiir patholog. Anat. Bd. 93, 106 und
112. Deutsches Archiv fiir Klin. Medicin Bd. 43.

7. Westphalen Histolog. Untersuchungen iiber den
Bau einiger Arterien. Diss. Dorpat 1886.

8. Epstein. Archiv fir pathol. Anat, Bd. 108.

9. E. Sack. Dasselbe Archiv Bd. 112,

10. Mehnert. Ueber die topographische Verbreitung d.
Angiosclerose, Diss. Dorpat 1888,

10a.Luck. Ueber Elasticititsverhiltnisse gesunder und
kranker Arterienwinde. Diss. Dorpat 1889.

10b.Bregmann, Ein Beitrag zur Kenntniss der Angio-
sclerose. Diss. Dorpat 1890.

11. Thoma, Archiv fiir pathol. Anat. Bd, 111, 112 und
113 und Thoma und Kifer. Ueber die Elasticitit ge-

12,

13.

14.

15.

16.

17,

18.

10.

20.
21.
22,
23.
24.

25,

26.

85

sunder und kranker Arterien, Dasselbe Archiv Band
116. 1880.

Thoma. Ueber das Aneurysma. Deutsche med.
Wochenschr. XV 1889 Nr. 16—19.

Krafft. Ueber Entstehung der wahren Aneurysmen,
Diss. Bonn 1877.

Ponfick. Ueber embolische Aneurysmen. Archiv
fur pathol. Anat. Bd. 58 und 67.

Eppinger. Pathogenesis, Histogenesis und Aetiologie
der Aneurysmen, v. Langenbeck’s Archiv Bd. 3s.

O. v. Biingner. Ueber eine sog. Spontanruptur der
Arteria fem. mit Aneurysmabildung bei einem 17 jahri-
gen Knaben. Separat-Abdruck aus v. Langenbeck’s
Archiv Bd. XL Heft 2.

T. Holmes. Lectures on the surgical treatment of
aneurism etc. Lancet 18741I. p. 297 und ff,
Holmes. Aneurisms which are not pulsating etc.
St. George’s Hosp. Rep. VII 1872—4 p. 473,
Verneuil. Dictionaire encyclop. des sciences méd.
Paris 1869 T. II p. 295.

Norris. Amer, Journ. of med. Sc. 1847 XIII p. 13.
Pirogoff Klin. Chirurgie Heft I p. 22. Leipzig 1854.
Malgaigne. Journal de Chir. 1846 p. 2 und p. 42.
Cutter. Amer. Journ. of Med, Sc 1864 XLVIII p. 36.
Kirmisson, Mémoire sur les anévrysmes inguinaux
et sur la ligature de l'artére iliaque ext. Bull. et Mém.
de la Soc. de Chir. de Paris 1884 p. 478.

Rabe. Zur Unterbindung der grossen Gefissstimme
in der Continuitit etc. Deutsche Ztschr, fiir Chir, V.
1875 p. 140.

Symonds. Statistical account of the surgical treatment
of aneurism. St. Guy’s Hosp. Reports 1881 XXV p. 447.



86

27. (Arendt) Apengrs. Ouncasie asyx®s ¢b CUNCTIN:
BEND yemhxoms etc. Boemmo-wepmumick. dHyps. 1823
II ctp. 3. und im selben Journal 1824 IV crp. 79.

28. (Bujalsky) Byasscritt. Onucanie xmpyprauecrolt
onepanin paxoBolt ameBpusuMbl,  BoeHio - MEAULIIHCK.
Hypn, 1824 OI crp. 194

29. (Kiiter.) Kwoteps Iloassgomno - Gespennas anes-
pusva u T. & Meaunuacrit BBeTuuxs 1871 crp. 197.

30. Szymanowski Pirogoffs chirurgische Anatom.
der Arterienstimme und Fascien neubearbeitet. Leip-
zig 1860 paz. 10.

31. (Philippowitsch Ouanuaguopnus  Cayuait
apycroponnefi maxopoft anerpusmpr. HpoToroasr 3achi.
06m,. opecck. Bpaueft 1881 -2 pag. 30.

32, Vogt. Eulenburg’s Real - Encyclopddie der ge-
sammten Heilkunde. Wien 188c Bd. I Art. Aneurysma
p. 293.

33. Wowczerk Periphere Aneurysmen. Diss. Wiirz-
burg 1833

34. Scheele. Ueber den gegenwirtigen Stand der Aneu-
rysmenbehandlung Therapeut. Monatshefte 1838 ILp 1.

33. Malgaigne Anatomie chirurgicale 1838 Paris.
T. 1 194

36, Ebsworth., Medical Times 1844 p. 201.

37. Courtade Deux cas d’anévrysmes, Gazette hebdom.
de méd. et chir. 1883 22 juin p. 418.

38. Sydney Jones. Case of ileofemoral aneurism etc.
Lancet 1876 I p. 775.

39. Combalat. Rapport sur trois observations d’anév-
rismes. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir, de Paris

1881 VII p. 194.

40.

41,
42.

43.

45.

46.

47.

48.
49.

50,

5I.

52.

53.

54.

87

Delbet. Du traitement des anévrismes. Revue de
Chir. VIII 1888 p. 533 und IX 1889 p. 789, 869 und 9o8.
Bryant. Aneurisms, ILancet 1875 I p. 47.
Royes. Aneurism of the left common fem. artery.
Lancet 1875 1. p. 260,

G. Fischer. Chirurgie vor hundert Jahren. Ieipzig
1876 pag., 444 und ff,

. Theden. Neue Erfahrungen und Bemerkungen, Berlin

1771 TL 1

Gersuny. Ueber die iiingsten Fortschritte in der un-
blutigen Behandlung der Aneurysmen. Langenbeck’s
Archiv 1879 XXIV p. 708,

Flemming. Ligature of left externzl artery etc.
Brit, Med. Journ. 1I 1877 p. 474.

Poinsot. Note sur la compression élastique appli-
quée etc. Bull et Mém. de la Soc. de Chir. de Paris
1881 p. 42.

Staples. Lancet 1879 II p. 791.

Poinsot. Considérations sur les procédés nouveaux etc.
Journ. de méd. de Bordeaux 1880 X Nr. 14 — Nr. 17.
Smith. Aneurism of common femoral artery, Lancet
1874 1 p. 872.

Birkett, Symonds. Statistical account of the sur-
gical treatment etc. St. Guy's Hosp. Rep. 1881
XXV p. 467.

Billroth. Chirurgische Klinik Wien 1871— 1876 etc.
Berlin 1879 pag. 508 und ff.

Holmes., On a case of ileo-femoral aneurism. etc,
St. George's Hosp. Rep. 1879 X p. 483.

Gallerand. Anévrysme de la fémorale. Ligature
de Tliliaque externe. Archives de méd. navale, 1874
XXII p. 379.



88

55

$6.

57

58,

59.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Pinkerton. Ligature of the external iliac artery for
inguinalaneurism. Lancet 1878 II p. 546.

Clutton. Femoral aneurism treated by ligature etc.
Clinical Soc. Transact. 1880 XIII p. 193.

v. Putiatycki. Aneurysma der Art. fem. in der
linken Leistenbeuge etc. Diss, Berlin 1330.
Frenken, Ueber Aneurysma und die chirurgische
Behandlung desselben. Diss. Bonn. 1886.

Fischer. Prager Vierteljahrsschrift 1869.
Walsham. A case of inguinal aneurysm. Brit. med.
Journ. 1883 I p. 893.

Pize. Du traitement des anévrysmes par la com-
pression digitale. Bulletin général de thérapeutique
1880 p. 305 und ff.

Treves. Aneurism of the common femoral success-
fully etc. Med. Times and Gaz. 1879 I p. 645.
Bardeleben Zur Behandlung von Aneurysmen.
Berl. klin. Wochenschr, 1882 p. 1 und ff.

Scriba. Mitteilungen aus der chirurg. Universitats-
klinik in Tokio in Japan. Deutsche Zeitschr. f, Chirurg.
1885 XXII p. 513.

Berger. Ligature de lartére iliaque externe etc.
Bull, et Mém. de le Soc. de Chir. de Paris 1882 VIII
p. 717.

Lucas-Championniére. Des ligatures artérielles
et du traitement des anévrysmes. Gazette des Hopi-
taux 1888 p. 135 und ff.

Picqué. Anévrysme volumineux de l'artére fémorale
au pli de laine etc. Gaz. des Hop. 1888 p. 312.

Feltz. Considerations sur le traitement des anév-
rysmes artériels. These de Montpellier 1873.

69,

70.

71.

72.

73

74.

75

76.

77

78.

79

8o.

81.

89

Reclus. Traitement des anévrysmes artériels, Gazette
hebdom. de méd. et de chir. 1888 p- 806.

Bucquoy. Sur le traitement des anévrysmes par la
méthode de Bacelli, Bull. de I'acad. de méd. de Paris,
1888 p. 8.

Verneuil. De la filipuncture ou introduction et
abandon des corps étrangers etc. Bull. de 'Acad, de
méd, de Paris 1888 p, 18, 49 und 100,

Rose, Behandlung der Aneurysmen. Correspond.-
Bl f. schweiz. Aerzte. 1876 VI p. 230.

Bloch. Beitrag zur Kenntniss der Aneurysmen. Diss.
Ziirich 1881,

x“le ert. Ueber einige im Altertum gepflegte Opera-
tionen an den Blutgefissen. Wiener med. Blitter 1882
p. 17 und ff.

Kohler. Totalexstirpation eines Aneurysma popliteum.
Charité- Annalen 1886 X1 p. 545.

Annandale. On a case of double femoral aneurysm
etc. Lancet 1876 p. 597.

Hutchinson. A case of recurrend femoral aneurysm
treated with success etc. Amer. Journ. of Med. Sc
1880 CLX p. 45s. ‘
Buchanan. Remarks on aneurysm of common fe-
moral artery etc. Brit. med. Journ. 1880 p- 87s.
Greifenberger. Historisch - Kritische Darstellung
der Lehre von der Unterbindung der Blutgefiisse. Deut-
sche Zeitschr, f. Chirurgie 1882 XVL p. 111.
Trélat. Congres frangais de Chir. Séance du 12 oc.
tobre 1889. Gaz. des Hop. 1889 p. 108I.

Parker. On a case of spontaneous Inguinal Aneu-
rysm. etc. Medico- chirurg. Transact, 1884 LXVIIp. 51

7



90

82.

83.

84.

8s.

86

87.

88.

89.

90.

9l.

92.

93.

Alexander. Curious cases of aneurysm. Medical
Times and Gaz. 1884 Febr. 23. p. 247.
Bryant. Inguinal aneurysm. Ligature of external iliac
artery. Lancet 1885 II p. 64.
Heath, Aneurysm of the common femoral artery etc.
Lancet 1885 II p. 897.
Thompson. Aneurysm of fem. artery etc. Brit.
med. Journal 1885 I p. 889.
Apnderson. A case of inguinal aneurysm success-
fully etc. Lancet 1887 1I p. 414
Combalat. Autopsie du sieur Capeller etc. Bull,
et Mém. de la Soc. de Chir. de Paris 1881 p. 431.
Butcher. Enormous inguinal aneurysm etc. Dublin
Journ, of med. Sc. 1881 LXXI p. 371,
(I.esshaft). JecraeT®, AHaCTOMO3H Da3BHBAIOLIiecH
nocrs mepepAskd art. iliacae externae, IlpoToroxst 3ach-
sanift OQ6m. pycck. Bpaueit 86 Cr. IlerepOyprs sa
1872—1873 roas crp. 42 m 250,
(Kolomnin). Koxoumumus. O BocranoBierim rpo-
BooGpamenia y yezopbra u. T. x. [Jmccepranin Cllerept.
1869 r.
Gallozzi. Una quinta osservazione d'aneurisma spon-
taneo etc. Il Morgagni 1882 XXIV p. 181,
Arimond. Ueber die Brasdor - Wardrop’sche Behand-
lungsweise von Aneurysmen. ~Diss. Berlin 1886.
Rose, William. Recurrent aneurysm etc. Lancet
1883 II p. 1082,

nicht zuginglich:
Sojo. Aneurisma inguinal circumscrito, ligadura de
la arteria iliaca externa; curacion. Gac, med, catal.
Barcellona 1887 X p. 711 u. p. 743.

Thesen.

Die Behandlung von Aneurysmen hat streng zu
individualisiren.

Der Gebrauch des scharfen Loffels bei tuber-
culésen Erkrankungen ist zu verwerfen.

Bei der Radicaloperation von Hernien ist eine
Heilung per secundam zu erstreben.

Die Opiumbehandlung nach Laparotomien ist
obsolet.

Der Nutzen grosser gynaecologischer Ambulato-
rien ist ein fraglicher.

Die Exstirpation einer Wanderniere ist verwerflich.

Bei Meteorismus ist die Magenausspillung am
Platz.



