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Indem ich vorliegende Arbeit der Oefentlichkeit @ibergebe,
sage ich allen meinen Lchrern an hiesiger Universitit den
aufrichtigsten Dank fir die wissenschaftliche Belehrung, welche
sie mir wihrend meiner Studienzeit geboten.

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

Studien stets zu Theil werden licss.






1. Einleitendes,

Soweit die Geschichte der Chirurgic in dic Vergangenheit
zuriickreicht, hat auch dic Lehre von den Verletzungen der
Blutgefiisse das Interesse der Chirurgen stets in ganz besonderem
Maasse in Anspruch genommen. Der ernste und gefahrdrohende
Charakter dieser Verletzungen, sobald es sich um Blutungen
aus grosscren Gefissen handelt, die Gewissheit, dass dieselben
bei Ausbleiben schleuniger und sicherer Hilfe in der Regel vom
Tode gefolgt sind, sprechen in beredtester Weise fiir dic nicht
zu verkennende liohe Bedeutung chendieser Liisionen.  Weiss
doch schon der Laie, dass unmittelbar nach Verwundung der
grossen Schlagadern des Korpers mit jedem verlorenen Augen-
blick eine enorme Menge kostbarcn Blutes und mit dem Blute
nur zu rasch das Leben dahinfliesst,

Obschon die Verletzungen der grossen, nahe dem Thorax
gelegenen Venen, welche nach der Continuitifstrennung nicht
collabiren und der Luft durch Aspiration Eingang in ihr Lumen
gestatten, in ihrer Wichtigkeit nicht unterschitzt werden diirfen,
gebithrt doch den completen und particllen Trennungen der
Artericn grosseren Calibers unter simmtlichen Gefissverletzun-
gen die weitaus grosste Beachtung. In vorliegender Abhand-
lung hat specicll der Hauptarterienstamm der Unterschliissel-
bein- und Achselregion Beriicksichtigung gefunden, in der Ab-
sicht, etwaige Eigenthiimlichkeiten der Schussverletzungen dicses
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(Gefasshezirks aufzudecken und nach den sich aus der Casuistik
evgebenden Kufahrungen eine pricise Darlegung derselben
zu liefern.

Dic Liisionen der A. subelavia infraclavicularis und der
A, axillaris sind bisher einer wissenschaftlichen Bearbeitung
nicht unterzogen worden, so dass einc Zunsammenstellung auch
nur ciner bestimmten Kategoric derselben um so mchr gerecht-
fertigt erscheint, als den Verletzungen dieses Arteriengebiets
ein weitgchenderes Intercsse und eine erhebliche praktische Be-
deutnng zukommt.

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

Sollte das dem Leser gebotene Material gleichwohl nicht
reichhaltig und ausfihrlich genug erscheinen, so liegt dieses
theils daran, dass einige wenige dirftige Mittheilungen der hier-
orts nicht zu beschaffenden Originalarbeiten wegen sich nicht
completiren liessen, theils an der Unvollstandigkeit ciner Reihe
von Originalberichten selbst, die die Beantwortung mancher der
Erdrterung bedirftiger Fragen schuldig blieben.

Die Anordnung des Stoffes diirfte keine wesentliche Kr-
liuterung erfordern. Nach einigen Bemerkungen iiber die ana-
tomischen Verhiiltnisse und den Collateralkreislauf, wie er sich
nach Ausschaltung der A. subelavia infraclavicularis und axil-
laris herausbildet, sind die Schussverletzungen dieses Arterien-
stammes derart gruppirt worden, dass zunichst dic exspectativ
behandelten, darauf die in der Continuitit unterbundenen und



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

Was dic Behandlung des Gegcnstandcs selbst betrifft, so
bedarf sie insofern einer cingehenderen Motivirung, als vielleicht
mancher Fachmann das hier zu erdrternde Thema in Form einer
tabellarischen Zusammenstellung des Materials mit statistischer
Ausnutzung desselben abgehandelt haben mochte. Hierzu sei
Folgendes bemerkt:

Die bekannten statistischen Uebersichten von Pilz?),
Koch?) und Rabe?®), denen sich aus neuester Zeit eine Arbeit
Fricdlinder'st) anreiht, beschiftigen sich auf Grund eines
schr reichhaltigen und vollstindigen Materials ganz vorzugsweise
mit den Unterbindungen cities bestimmten Arteriengebiets und
der Prognose derselben unter verschiedenen Indicationen, wih-
rend die gleichfalls statistische Arbeit Herm. Schmidt's?)
noch eine Reihe anderer Fragen in Untersuchung zicht. Vor-

1) Pilz, €., Zur Ligatur der Arteria Carotis conununiy nchst einer Statistik
dieser Oper: atmn A_rch f. klin. Chirurgie v. Langenbeck, 1868. Bd. IX. p. 257.

2) Koch, Wilh., Ucher Unterbindungen npd Aneurysmen der Arteria
subelavia. Arch. f. klin, Chirurgie v. Langenbeck. 1869, Bd. X. p. 195.

3) Rabe, L., Zur Unterbindung der grossen Gefiissstiimme in der Continuitit
bei Hrkrankungen und Verletzungen der unteven Extremititen. Deunt. Zeitschr. f.
Chirurgie von Hueter und Luecke. 1875, Bd. V. p. 140.

4) Friedlinder, 8., Ucher die Ligatar der Carotis. Dorpat. Inaug.-
Dissert. 1884,

5) Schmidt, Herm., Zur Behandlang der mit Arterienverletzung compli-

cirten Schussfractmren  Iine statistische Arbeit.  Deut. milit.-drztl. Zeitschr.
1876. Jahrgang V. p. 545. '
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genannten Verdffentlichungen ist inshesondere das wissenschaft-
lich wichtige Ergebniss zu danken, die prognostische Bedeutung
der Hunter'schen Arterienligatur an der Art, Carotis, Sub-
clavia und den grossen Gefissstimmen der unteren Extremititen
unserem Verstindniss niiher geriickt rsp. dieselbe klargelegt zu
haben, Nichts desto weniger hat mich gerade cine vergleichende
Durchsicht der eben citirten Arbeiten davon iiberzeugt, dass
der statistischen Methode sehr wesentliche, nicht eliminirbare
YFehlerquellen ankleben, die dieselbe znr Untersuchung von
Arterienverletzungen nicht geschickt erscheinen lassen.  Je
nachdem man in Uecbereinstimmung mit der grundsitzlichen
Forderung der Statistik, das CGresetz der grossen Zahl festzu-
halten, moglichst viele Fille unter cine Kategorie zu bringen
strebte, oder andererseits die Durchfiihrung des Princips einer
moglichsten Sonderung der verschiedenen Fille als Hauptsache
ansah, fielen die tabellarischen Zusammenstellungen bald gross,
bald klein aus. Ersteren Falls zeigten sich eine Reihe nicht
zusammengehoriger, weil villig heterogener Fille zusammen-
geworfen, letzteren Falls waren dic einzelnen Gruppen ungemein
reducirt, das Material tiberans zerspliitert. Dass in beiden
Fallen der Werth der statistischen Methode unter solchen Ver-
haltnissen sehr erheblich herabgedriickt wird, kann keinem Zwei-
fel unterliegen, Zudem sind auch die Ansichten der Autoren
iiber die eincr bestimmten Gruppe einzuverleibenden Fille so
different, dass dadurch die fiir den Vergleich wiinschenswerthe
Analogic solcher Abhandlungen empfindlich gestort wird,

Eine andere sehr fihlbare Misslichkeit bei Abschiitzung
der Unterbindungsresultate in continuo und in loco gegencin-
ander kommt dem Umstande zu, dass dic Ligatur nach Antyl-
lus bisher in einer relativ nur schr geringen Anzahl von Fal-
len ansgefiihrt wurde, sonach dic Beantwortung diescr Frage auf
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statistischem Wege nicht wohl mdglich erscheint. Ferner beto-
nen die betreflenden Verfasser selbst, man kénne nicht annchmen,
dass die Zahlsummen ihrer Tabellen mit Genanigkeit die der
wirklich vorgckommenen Fille reprisentiren, weil eine Anzahi
anter chirurgischer Behandlung gliicklich verlaufener TFille
sicher nicht veréffentlicht worden ist. Schliesslich tritt als
besonders beachtenswerth hervor, dass das individuelle Ge-
prige des Einzelfalles unter der zur Einrcihung in ecine
statistische Tabelle verkiirzten und zugeschuittenen Form nur
zu sehr verloren geht. Es giebt eben keine absolut gleich-
zustellenden Fille von  Gefisslisionen und  der Ausspruch
Aug. Gottl. Richter’s, dass kein Fall von Eingeweidebruch
dem anderen gleiche, kann mit gleichem Recht auch auf die
Arterienverletzungen bezogen werden.

Da nach alledem die Statistik fiir vorliegende Untersu-
chungen heine befriedigenden Resultate fir die Praxis zu liefern
im Stande wiire, da man vielmehr doch stets genéthigt sein
wiirde, auf das Studium der einzelnen Krankenberichte zuriick-
zugreifen und diec Beurtheilung dem Gesammteindruck zu iiber-
lassen, ist die statistische Methode in dicser Arbeit nicht in
Gcebrauch gezogen worden. Statt einer tabellarischen Zusammen-
stellung Dblos der wichtigsten Momente des casuistischen Mate-
rials wurde hingegen dic cingehende Individualisirung der
einzelnen Krankengeschichten unter Beifigung epikritischer
Bemerkungen nach der LidcIl- resp. Roux’'schen Methode
vorgenommen und durchgefithrt Der Leser findet demnach dic
einschligigen Fille mit ausfihrlicher Beschreibung der Details
abgehandelt und hat auf diese Weise die Moglichkeit, sich iiber
sammtliche nihere Verhiltnisse der Verletzung zu instruiren,
Denn wenn auch der Stoff aus praktischen Griinden nach Ge-
sichtspunkten der 'I'herapie angeordnet wurde, so ist doch nicht,
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wie bei Pilz, Koch etc. die Frage nach der Behandlung das
Dominirende in der Darstellung vorliegender Verletzungen,
sondern die Art und Weise derselben, die Erscheinungen,
mit denen sie einhergingen und die Folgen, welche
sich an dieselben ankniipften, sind in gleicher Weise
beleuchtet worden. In Consequenz dessen sind auch gelegent-
lich in der Literatur vorfindliche nackte Notizen, in denen ohne
jede Beriicksichtizung der ndheren Verhiltnisse der Verletzung
lediglich des Vorkommnisses Erwihnung geschieht, dass etwa
die A. axillaris wegen Schussverletzung mit gutecm oder schlim-
mem Erfolge nach Hunter resp. Antyllus unterbunden wurde,
in Folgendem nicht vermerkt worden, So diirftige Mittheilun-
gen bieten in der That zu wenig, um durch Belchrung unser
Wissen zu erweitern.

Den weiten Rahmen, welcher das hier bchandelte Thema
umfasst, vermochte ich bei der zeitraubenden Arbeit an ein-
zelnen Stellen freilich nicht ganz auszufillen, zumal mir der
Atbeitsstoff unter ‘den Hinden zn grésseren Dimensionen an-
wuchs, als ich voraunsgeschen hatte, Allein ich bin mir auch
bewusst, meine Aufgabe nicht vollig erschopfend geldst zu haben,
vielmehr halte ich dafiir, dass noch weitere Beitriige werden
erfolgen missen, um simmtliche einschldagige Fragen als erle-
digt anzusehen.



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

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

Die Regio infraclavicularis in weiterem Sinne wird
begrenzt oben von der Clavicula, lateralwirts vom vorderen
Rande des M. deltoideus, medianwirts vom freien Sternalrande,
und unten von einer Horizontallinie, die durch die Verbindungs-
stelle des manubrium mit dem corpus sterni gelegt wird. Nach
Entfernung der Haut, des Unterhautfettgewcbes und der ober-
flichlichen Fascie trifft man als crstes Muskellager den Pecto-
ralis major. Hinter diesem licgt eine Schicht lockeren Binde-
gowebes. Hs folgt dic tiefe Fascie, eine zweite Muskelschicht,
gebildet durch Subclavins und Pectoralis minor, dann das Biin-
del der C(iefisse und Nerven, welches in eine fett- und lymph-
driisenrciche Masse lockeren Bindegewcbes eingebettet ist.
Schliesslich stiosst man auf die von den obersten Serratuszacken
bedeckte Thoraxwand, Zwischen den vorderen Contouren des
Deltoideus und den lateralen des Pectoralis major liegt die cinen
Spalt darstellende Mohrenheim’sche Grube.
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Die Regio infraclavicularis im engeren Sinne kommt zum
Vorschein nach Wegriumung der tiefen Fascie. Sie stellt sich dar
in Form eines Droiecks, dessen nach aussen gerichtete und dem
Proc. coracoideus entsprechende Spitze von den vordersten Del-
toideusfasern iberdeckt ist und dessen Basis durch die Thorax-
wand, bzw. darch den ersten Intercostalraum gegeben wird.
Die Clavicula mit dem M. subclavius bildet die obere, der M.
pectoralis minor die untere Begrenzung dieses Dreiecks; daher
die Bezeichnung ,triangle clavi-pectoral® bei Tillaux. Dic
dieses Dreieck und die in demselben licgenden grossen Gefasse
und Nerven zndeckende starke tiefo Fascie ist eine Fortsetzung
des mittleren Blattes der Halsfascic; sie scheidet die V. sub-
clavia und den M. subelavius ein und zient, darauf wieder ein-
fach werdend, hinunter, um alsbald behufs Einhiilllung des M.
Pectoralis minor von Neuem auseinanderzuweichen. Diese Fascie
fiithrt den Namen Fascia coraco-clavicularis und verdickt sich
da, wo sie die Verbindung zwischen Clavicula und Proc. cora-
coideus herstelit, zum Iig. coraco-claviculare anticum. Die V.
cephalica, welche die Mohrenheim’sche Grube verlassend und
die Infraclaviculararterie iiberkreuzend, der V. infraclavicularis
zustrebt, durchbohrt die Fascie von vorn nach hinten, wihrend
die Zweige der A. thoracico-acromialis sie in umgekehrter Rich-
tung durchsctzen ).

Die V. infraclavicnlaris ruht direct auf der ersten Rippe in
dem spitzen Winkel, den diese und das Schliisselbein bei der
Articnlation mit dem manubrium sterni bilden, und kann, weil
sie der Fascic adhaerirt, nach der Continuititstrennung nicht

1) Die A. und V. subclavie infraclavicularis werden fortan einfach A, » V.
infraclavicularis, dic A. u. V. subclavia supraclavicularis A. u. V., supraclavicalaris
genannt werden,
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collabiren. Sic liegt an der medialen Seite der Arterie und
ist derselben zugleich etwas vorgelagert.

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

An der lateralen Seite der Arterie erblickt man die Ner-
venstringe des Brachialplexus. Der der Arterie zuniichst be-
findliche und sic beriihrende Strang licgt in gleicher Ebene mit
derselben oder het sich von aussen her erst wenig iiber dieselbe
vorgeschoben, dic anderen Nervenstringe liegen tiefer. Be-
achtenswerth ist die Thatsache, dass (refisse und Nerven hier
unmittelbare Fihlung miteinander haben, was weder oherhalb,
noch unterhalb dieser Region der Fall ist.

Das laxe, die Gefissc und Nerven allseitig umschliessende
Bindegewebe stcht in Zusammenhang mit dem Bindegewebe der
Fossa supraclavicularis einerseits und dem der Axilla anderer-
seits, wodurch die leichte Propagation von Biter- und Blutan-
sammlungen in dies'er Gegend erklirt wird.

Zur Regio axillaris iibergehend, bemerken wir, dass es
sich hier um cine zwischen 'Thorax und Wurzel der oberen
Extremitis eingelagerte vierscitige Pyramide handelt, deren Basis
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die Achselgrube reprisentirt und deren Spitze, gleich der des
infraclavicularen Dreiecks, zum Proc. coracoideus hinsieht.

Die vordere Wand dicser Pyramide besitzt dieselben DBe-
deckungen, wie die Infraclavicularregion. Sie wird hauptsich-
lich durch den grossen und klcinen Brustmuskel gebildet und
enthidlt Gefisse und Nerven von untergeordncter Iedeutung.
Von grisster Wichtigkeit ist hier die Anordnung der oberflich-

lichen und tiefen Fascie. Die oberflichliche verliuft vor dem
~ Pectoralis major, die tiefe, als TFortsetzung der Fascia corace-
clavicularis, hinter demselben: letztere steigt, nach Kinscheidung
des Lkleinen Brustmuskels sich immer mehr verdiinnend, zar
Basis der Axilla herab, wo sie der inncren Scite der Haut
adhaerirt und mit der oberflichlichen Fascie zusammenfliesst.
Der Einfluss dieser Fascien auf die Ausbreitung von Abscessen
an der vorderen Wand der Regio axillaris kann nicht genug
gewiirdigt werden. Vor und hinter dem Pectoralis min. befin-
det sich einc Schicht lockeren Bindegewebes, wohl disponirt
zur Eotwickelung von Phlegnomen und Kiterungen. Sieht man
von den subcutanen Abscessen ab, so kinnen mithin zwei Arten
tieter Abscesse vorkommen: die einen liegen hinter der ober-
flichlichen Fascie und Pectoralis major, die anderen hinter der
tiefen Fascie und Pectoralis minor. Da der Eiter meist die
ihm durch die tiefe Fascie gesetzte Barriere respectirt, verleiht
dieser Unterschied der Lage den tiefen Abscessen ecinen schr
differenten Charakter quoad prognosin, indem die ersteren, zum
Durchbruch nach aussen geneigten, fast stets zur Heilung ge-
langen, wihrend die letzteren sich in der Tiefe ausbreiten und
hiufig den exitus lethalis herbeifiihren.

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

Dic laterale Wand hat die geringste Ausdehnung. Sie
wird gebildet durch das Schultergelenk, den obersten Theil des
ITnmerus und durch dic diesen Gebilden aufliegenden Muskeln.
Man begegnet dem kurzen Iopf des Biceps, dem Coracobra.
chialis und der Sehne des M. subscapularis. In inniger Be-
rithrung mit diescn Theilen liegt das Biindel der grossen Ge-
fisse und Nerven. Vor und hinter dem Collum chirurgicum
humeri verlanfen die A. circumflexac humeri anterior und pos-
terior, Aeste der A, axillaris. Tn Begleitung der stirkeren
Circumilexa post, zicht der N. axillaris zum M. deltoideus.

Dic hintere Wand wird gebildet darch den M. subscapu-
laris mit sciner Aponcrose, weiter unten durch den Weres major
und Latissimus dorsi, Diese Wand wird durchlaufen von den
A und N. subsCapular\es. Die A. subscapulares. deren es 2--3
obere lklcinere und cine untere grissere gicbt, zweigen sich
zwischen den Ursprungsstellen der Thoracica longa und der
Circumfiexac humeri von der A. axillaris ab.

Die Achsclhohlenbasis sieht nach unten und stellt dic
Form cines Vierccks dar, umschrichen an der vorderen und
hinteren Seite durch die deutlich wahrnehmbaren unteren Riin-
der des Pectoralis maj. und Latissimus dorsi; dic laterale ypnd
mediale Begrenzung ist nicht markirt. Die von der Haut, dem
Unterhautbindegewebe und der Fascie gebildeten Integumente
dieses Vierecks sind iiber die cben bezeichneten Muskelrinder

2
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hintibergespannt und durch feste Verbindung mit dem tiefge-
legenen Bindegewebe eingewdlbt, wodurch die Achselgrube entsteht.
Die die Achselhihle schliessende IMascie setzt sich fort nach vorn
in dic des Pectoralis maj., nach hinten in dic des Latissimus
dorsi und Subscapularis, nach innen iibertrigt sie sich auf den
Serratus anticus major, nach aussen auf den Coracobrachialis und
den kurzen Kopf des Biceps.

Dic abgestatzte und nach oben gegen den Proc. coracoideus
gerichtete Spitze der Pyramide entspricht der Fintrittsstelle der
grossen Gefisse und Nerven in die Achsclhohle.  Durch sie
steht das rveichliche Bindegewebe der Achsclhdhle mit jenem
der Fossa infraclavicularis und weiter mit dem der TFossa
supraclavicularis in offecnem Verkehr und dieses ist auch der
Weg, den die vom lHalse kommenden Abscesse verfolgen.

Beziiglich der in der Achselhihle cunthalicnen Gebilde ist
die ausnchiende Gencigtheit ihres lockeren Bindegewebes zur
Aufnahmne von Blut- und Eiterinfiltrationen bereits hervorgehoben
worden; dic Anordnung des Bindegewebes bringt es mit sich,
dass derartige Infiltrationen sich weit unter dic Peetoralmuskeln
und das Schalterblate erstrecken und eine enorme Aunsdehnuang
gewinner kénnen.  Die Lymphdriisen finden sich ganz vorzugs-
weise an der medialen Wand der Axilla, zum geringen Theil
aneh an der hinteren unteren Fliche des Pectoralis major und
zwar licgen sie unter der Fascie; um ihrer hablaft zu werden,
ist deshalb cine Trennung der 3 die Achsclhidhlenbasis bilden-
den Schichten crforderlich,  Der Verlaof der Axitlararterie und
ihre Lage zur Vene, sowic zn den Stimmen des Achselnerven-
geflechits muss etwas nither erortert werden.

Dic A. axillaris beginnt am Achsclhéhienrande des Tecto-
ralis minor und endet am unteren Rande der Sehne des I'ec-

toralis major.  Thr Lauf von der zweiten Eippe, der sie anliegt,
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lateralabwirts zum Sulcus bicipitalis internus, beschreibt cinen
leichten Bogen, 50 dass sic von der Spitze der Achsclpyramide
zur lateralen Wand derselben gelangt; dieser Bogen kann durch
Abduction des Armes ausgeglichen werden.  Die Arterie zieht
auf dieser Strecke iiber die am Tuberculum minus des Humerns
und dessen Spina befestigte Endportion des M. subscapwlaris
hioweg, tritt in der Héhe des Collum anatomicum dicht an
den M. coracobrachialis heran und zicht alsdann zum Sulcus
bicipitalis internus; sic nihert sich der Richtung des letzteren
um so mehr, jo weiter sie pertpherwirts Jauft, Nur die Fasern
des wenig umfinglichen Coracobrachialis schieben sich zwischen
Arteric und Gelenkcapsel hindurch, sodass dic relatty hiufig
vorkommenden Zerreissungen der Arteric el Reposition inve-
terirter Schulterluxationen zum Theil den innigen anatomischen
Beziehungen dieser Theile zur Tast gelegt werden miissen.

Die V. axillaris licgt am medialen vorderen Umfange der
Arterie, diese zum Theil deckend. Voluminiser, als letztere, sam-
melt sic die oberflichlichen and ticfen Venen der oberen
Extremitit mit Ausnalime der mehr centralwirts mindenden
V. cephalica, Sic adhacrirt nicht der Fascie, deshalb ist ein
Lufteintritt in ihr Lumen im Verletzungsfalle weniger zu be-
sorgen. Uebrigens ercignen sieh Verletzungen der Vene weit
seltener, als solche der Arterie.

Der Nervenplexus liegt hier nicht, wie in der Ifossa
infraclavicalaris an der lateralen Seite der Arterie, sondern um-
gicbt dicselbe, indem die Arteric sich in ihn hincindringt und
die einzelnen Stringe auseinanderschiebt. Tillaux schildert
diese Verhiltuisse, wic folgt: »Der N. musculo-cutaneus schicht
sich nach vorn, um in den M. coracobrachialis cinzudringen;
der N, medianus, dessen zwei Ursprungswurzeln dic vordere
Peripherie der Arvterie iiberkreuzen, geht lings der Arterie hin

2!
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und schmicgt sich der lateralen Secite derselben any der N.
ninaris und cutancug internus lagern sich an die mediale Scite
der Arteric. Der N. radialis und axillaris liegen viel tiefer
und mehr lateralwarts, als die Gefisse.”  An ciner weiteren
Stelle sagt derselbe Autor, kurz wicdergegeben, Nachstehendes:
Ist der Arm abducirt und zngleich supinirt, wie vor Ausfiithrung
von Operationen in der Axilla, so findet man nach Durchtren-
nung der oberfldchlichen Scehichten von der medialen zur late.
ralen Seite vorgehend: die V. axillaris, den N, cutancus inter-
pus und N. ulnarig, die A. axillaris, den N. medianuns, den
M. coracobrachialis und den von der Gelenkeapsel umschlossenen
Humeruskopf. Dicsen anatomischen Verhiltniscen zufolge wird
man in der gedachten Richtung zumichst die Vene treffen and
darauf nach Abzihlung zweier Nerven die Arterie.  Nimmt
man dagegen, von der lateralen Seite, beginnend, den gut frei-
gelegten M. coracobrachialis zum Ausgangspunit, so wird man
nach Abziehnng des hinteren Wundrandes mitsammt der Axil-
larvene, dem N. cutancus infern. und ulnaris mittelst eines
stumpfen Hakens noch leichter dic Arteric finden, welelie in
Begleitung des N. medianus meist ohne weiteres Zuthun in
der Wunde za Tage tritt.

hige Darstellung nach Tillanx ist nicht ganz correct.
Der Stamm des N. medianus liegt niimlich mehr dem vorderen,
als dem lateralen Umfange der Arteric an, so dass letztere, an
deren medialer vorderer Wand die Vene herabzicht, bei unver-
anderter Tage der Theile dem Auge villig oder nahezu ver-
borgen bleibt, Der N. nlnaris liegt freilich wedianwirts von
*der Arterie, aber zugleich, wie ergitnzend bemerkt werden muss,
hinter der Vene; ebenso liegen der N, cutaneus intern,, sowie
der bisher unerwihnte N. cutancus medius allerdings median-
wiirts von der Arterie, indess gleichermassen hinter- rsp. median-



wirts zur Venc. Die NN. radialis und axillaris liegen, wie ge-
sagt, hinter der Arteric und ctwas lateralwirts zu derselben,
Schliesslich wird der N. musculo-eutancus an der medialen Seite
des Coracobrachialis, zwischen dicsent und N. medianus zu fin-
den sein,

In dem Masse, als die Achsclpyramide sich nach oben hin
veryimgt, nihern sich die verschiedenen in dersclben enthalte-
nen Gebilde einander und  berihren sieh an der Spitze der
Pyramide.

Soviel dber die chirargisch-topographische Anatomie dieser

Korperregionen,

Was nun den Collateraikreislanf wach Ausschaltung
der Hauptartevie in der Unterschliissclbein- und Achselgegend
anbetrifft, so sind die artericllen Colateralwege, wic ein Ucber-
blick iber den Lanf des Gefissstammes und sciner Aeste zeigt,
hierselbst ausscrordentlich zablreich.  Ieh habe mich bemiht,
dieselben in IPolgendem in wéglichst vollstindiger uad iber-
sichtlicher Weise klarzulegen, was inscfern Schwierigkeiten bot,
als ich nur maugelhafte und verworrene Notizen itber diesen
Gregenstand in der Literatur vorfund.

Der cinheitliche Stamm der A infraclavicularis und axil-
laris treibt in der Richtung vom Centrum zur Pevipheric fol-
gende Acste aus: die A. thoracico-acromialis, die A. thoracica
longa, dic A. subscapulares und dic A. circumflexac huweri
anterior und posterior. Alle diese Aeste gehen in den Colla-
toralkreislauf ein.

Dic A. thoracico-acromialis theilt sich in 2 Zweige, in die
A. acromialis und die A. thoracica suprema; - letztere kimncn
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auch als sclbstindige isolirte Arterien aus dem Hauptstamm
hervorgchen, Die A. acromialis anastomosirt, nachdem sie den
Ansatz des Deltoideus durchbohrt, auf der Schulterhohe mit
dem Ram. acromialis der A. transversa scapulae aus der A. su-
praclavicularis, wodurch das auf dem Acromioclaviculargelenk
liegende reichmaschige Rete acromiale erzeugt wird, Die Theo-
racica suprema andererscits, welche einen ticfen Ast zum M.
serratus ant. und den oberen [ntercostalmuskeln sendet, tritt,
wenn auch wahrscheinlich vicht constant, mit den oberen Inter-
costalarterien in anastomotische Verflechtung. -

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

Die beiden obersten A. intercostales posteriores ams der Inter-
costalis saprema dev A. supraclaviculais und die folgenden hinteren
Intevcostatarterien als directe Queriiste der Aorta fliessen ndmlich mit
den ihnen entgegenkommenden A. intercostales anteriores aus der
Mammaria int., ebenfalls einem Zweige der A. supraclavieularis, zu
einem Halbring zusammen. Die Mammaria interna ihrerseits geht
bekanntlich wiederum vermittelst eines iliver Endiste, der Epigastrica
sup., mit der Epigastrica inf. ans der Iliaca ext. eine ansehnliche netz-
tormige  Verflechtung ein, wodurch in der vorderen Rumpfwand ein
verticaler Strom zwischen den Arterienstdmmen der oberen und unte-
ren Exiremitdt Lergestellt wird. Schliesslich -stehen die sog. Rami

tdorsales der oberen hinteren Intercostalarterien noch mit der A. trans-
versa colli aus der Supraclavicularis in Verbindung.

Die untere starke A. subscapularis, die sich am #ussercen
Schulterblattrande iu die A. thoracico-dorsalis und die A. cir-
cumfiexa scapulac theilt, bildet folgende sehr vollkommene
Anastomosen.  Die A. thoracico-dorsalis linft hinter der A. tho-
racica longa an dor Seitenwand des Thorax herab und commu-
nicirt mit dieser durch ciren Verbindungsast. Die A. circum-
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flexa scapulae rchligt sich medianwirts vom Caput longum des
Triceps nach hinten und vertheilt ikre Indiste in der Fossa
subscapularis und in der Fossa infraspinata, in weleh’ letz-
terer sie sich vorzugsweise mit der A, tramsversa scapalac,
aber auch mit cinem Ast der A. transversa colli, beide aus der
A. supraclavicularis, vereinigt und so ein sehr weitlaufiges und
wirksames Anastomoscnnetz formirt. Der letzterwibnte Ast
der Transversa colli filirt freilich den Namen Ram. supraspi-
natus, dringt aber meist mit scinen Endverzweigungen in die
Untergritengrube vor, um an dcr'genannten Anastomose Theil
zu nehmen; sollte dieses nicht der Fall sein, so schieben sich
die Endiste der Circumflexa scapulac in die Obergriitengrube
hinein, um kesagte Anastomose zu Stande kommen zu lassen,
was fiir den Effect villig gleichgiiltig ist.

Des Weiteren stehen dic A, circumilexae humeri ant,
und post. nicht nur unter sich, sondern auch mit- dem Rete
acromialis, mithin mit der A. thoracico-acromialis und transversa
scapulae in Verbindung.

Schliesslich sei noch crwihnt, dass bei Ausbildung des
Collateralkreislaufes kleinere Gefisse, dic aus den Zweigen der
Supraclavicalaris direct zur Axillaris oder deren Zweigen gchen,
in Wirksamkeit treten.

Aus dem Gesagten crhellt, dass bei Ausschaltung der A.
infraclavicularis oberhalb des Abganges der Thoracico-acromialis
alle genannten Collateralbaluwen die Vermittelung der Circu-
lation ibernehmen kénnen. DBei Aufhebung der Circulation
des Hauptstammes central von der Abzwcigung' der Thoracica
longa wird das Blut durch die Intereostalarterien in letztere
und hauptsichlich darch die Collateralen der Subscapulares, in
geringerem (rade durch die der Circumflexae Linmeri in den
Stamm der Axillaris unterhalb des Circelationshindernisses ge-
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langen. Ist die Partie der Axillaris zwischen der Thoracica
longa und den Subscapulares aus dem Kreislanf ausgeschaltet,
so werden die anastomotischen Verbindungen der Thoracico-dor-
salis mit der Thoracica longa und den Intercostalarterien, mehr
noch die der Circumflexa seapulae — man gedenke des ausge-
dehnten Anastomosennetzes in der Fossa infraspinata — aus-
giebig in Function treten, wihrend die Circumflexac huwmeri
wiederum nur in zweiter Reike in Betracht kommen. Liegt
dagegen das Circulationshinderniss in der Axillaris zwischen
den Subscapulares und dem Abgang der Circumfiexac homeri,
so wird der collaterale Ausgleich der Circulation letztgenannten
Arterien zufallen, Inwiewcit kleinere von der Supraclavicularis
direct zur Axillaris oder deren Zweigen hiniiberzichende Ge-
fisse in einem oder anderen Falle dic Herstellung des Colla-
teralkreislaufes begiinstigen werden, ldsst sich natiirlich nichg
ein fiir alle Mal bestimmen. Ganz unmdoglich vollends ist es,
den Antheil der Cervicalarterien am Collateralkreistanf zu kenn-
zeichnen, auf den hie und da Dbeiliufig ohne niherce Angabe
hingewiesen wird. Mir scheinen die letzterwihnten Arterien
iiberhaupt in der Norm am Zustandekommen des in Rede ste-
henden Collateralkreislaufes unbetheiligt zu sein, denn die
VYereinigung der Ramificationen der A. cervicalis ascendens mit
denen der Vertebralis, Cervicalis descendens und profunda
kinnte doch nur der A. supraclavicularis zu Giute kommen, und
die A. cervicalis superficialis tritt ehenfalls mit keinem Zweige
der Infraclavicularis oder Axillaris in Verbindung.

Das Schultergelenk ist nach dem Vorhergehenden von
Gefissen so vollstindig umsponnen, dass bei Unterbrechung
der Circulation an ciner belichigen Stelle der Infraclavien)ar-
oder Axillararterie das Blut leicht unter stirkerem Druck durch
die Nebenidste oberhalb des Hindernisses stromen und vermige
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der vielen Arterienanastomosen, welche sowohl in der Langs-
achse, als in den verschicdenen Querachsen zur Hauptarterie
liegen, in das periphere Ende des ausgeschalteten Stammes ge-
langen Lkann.  Es ctablirt sich hicr, selbstredend unter der
Voraussctzung der normalen Entwickelung der Gefisse und der
gesunden  Beschaffenheit ihrer Wandung, ein so  ausgicbiger
artericller Collateralkreislauf, dass in der Regel selbst bei Vor-
handenscin anderweitiger Complicationen neben der Ausschaltung
des Hauptstammes fiir die Vitalitit und Ernalirung der oberen
Kxtremitit nichts zu befiirchten steht.

In des Italieners Por ta beriihmtem Werke ,, Ueber die patho-
logischen Arterienverinderungen: nach Ligatar und Torsion®
habe ich keine cinschligigen, die gedachten Verhiltnisse an
menschlichen Individuen darlegenden Experimente und Beobach-
tungen gefunden'). Porta hat seinen Untersuchungen meist
Thierexperimente zu Grunde gelegt, die fiir diesen Zweck uicht
ohne Weiteres auf den Menschen iibertragbar sind.  Dagegen
verweise ich. diejenigen, welche sich fiber dic Wirksamlkeit der
bezeichneten Collateralbalinen am Menschen im gegebenen Falle
niher orientiren wollen, auf cinige unten bezeichnete Stellen
der sehr werthvollen Arbeit Tiedemann’s iiber dic krankhaften
Verengungen und Schlicssungen der Arterien?). Derselbe hat
ein so reichhaltiges Material zusammengebracht, dass es ohne
Bedenken auch auf die traumatischien Arterienverschliessungen
bezogen wetrden kann. Die Einzelberichte itber Fille, in denen

13 Porta, Luigi, Delle aiterazioni pathologiche delie arterie per liga-
ture e lu torsione. Esperienze ed osservationi. Cun trediei tavole in rame. Milano 1845,

2 Tiedemann, Friedr., Von der Vercngung und Schliessung der Puls-
adern in Krankheiten, Mit 3 Tafeln. Heidelberg und Leipziz, 1843, Vel ThL T.
Cap. 8, die Beobachinngen von Beauchéne u. Hodgsaon, Cup. 9, die Beob,
von Taunton Th. 1L Cap. I Abscho. T, dic Beeh. von Aston Key w. Th, 11,
Absebn. 11, Cap. 8. Usber den Cullateral-Rlutlauf.
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die Verhiltnisse des Collateralblutlaufs nach Sectionsresultaten
cingehender gewiirdigt worden wiiren, sind ‘spirlich genug ge-
siet. Abgeschen von je cinem Falle von Key, Fergusson
und Blasius dic in W. Koch’s oben citirter Arbeit!) wieder-
gegeben werden, und von cinem von Prof. A, Socin?) in Basel
berichteten Falle habe ich in der Literatur nichts iiber diesen
Gegenstand ausfindig machen kjunen.

1Y Koch, W,, Ueher Unterbinduugen nud Aneurysmen der Arteria sub-
clavia, Arch. f. klin. Chir. v. Langenbeck. 1869. Bd. X. p. 195.

2 Socin, A., Kricgschirurgische Erfabrungen, gesammelt jn Carlsruhe
1870 und 1871. Leipzig, 1872 p. 49. Fall 6.



lll. Die Casuistik der Schussverletzungen der Art.
infraclavicwaris und axillaris.

Schussverletzungen der Arterien, wie Schusswunden iiber-
haupt, treten uns insbesondere im Kriege entgegen; nur selten
hat der Chirurg mit diesen Verletzungen zu Zciten des Frie-
dens zu thun. So lange man sich indess im Kriege der Schuss-
waffen bedient, sind die Schusswunden von den chirurgischen
Schriftstellern speciell abgehandelt worden, und nicht mit Un-
recht bemerkt Billroth, dass dic Literatur iiber dicsen Ge-
gensta'nd allmihlig so bedeutend angewachsen ist, dass sich die
Militairchirurgic in neuerer Zeit fast als ein besonderer Zweig
der Chirurgie selbststindig gemacht hat,

In Anschung dieser Thatsache erscheint es a priori son-
derbar, dass fast nur dic kriegschirurgischen Verdffentlichungen
iber die beiden grossten Kriege der letzten Decennien, den
Nordamerikanischen Rebellionskricg 186]-- 1865 und den
Deutschfranzisischen Krieg 187C—71, ein relativ rciches Ma-
terial der hier in Frage kommenden Verletzungen liefern, wih-
rend sich in den Berichten ans anderen Kriegen keine oder
nur fusserst wenige einschligige Fille notirt finden. Dieses
Factum mag sich zum Theil daraus erklirem, dass sich in den
chirurgischen Werken iber die beiden genannten, auf immer
deukwiirdigen Kriege, deren Schauplitze Nordamerika und
Frankreich waren, ganz besonders detaillirte Aufzeichnungen
finden, zum Theil aber auch dem Umstande zuzuschreiben sein,
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dass die in Kriegen der {riheren Zeit gebranchlichen sphari-
schen und mit weniger Pereussionskraft wirkenden Geschosse
leichter ein Ausweichen der Gefisse vor dem DProjeetil gestat-
teten, als die modernen cylindroconisclien Kugeln, lnmerhin
findet bei der Beweglichkeit, der cylindrischen Form und clas-
tischen Wandung der Schlagadern auneh noch heutzutage relativ
hiwtig cine Ablenkung der Geschosse statt.

Was nun die specielle Chavakteristk der Schussverletzun-
gen der Al infraclavienlaris und axillaris anbelangt, so wird die-
selbe sich aws nachfolgender Uebersicht, mit der der Leser in
medias res cingefithrt wird, ergeben. Zuniichst soll dersclbe
mit einer Reihe bei exspectativer Therapie lethal verlau-
fener Fialle bekannt gemacht worden.

1. W. L. Hammo.ud.

Jolin J, T, Freiwilliger, wurde am 20. September 5ol mil einer
Schusswunde der rechten Sehlitsselbeingegend, welche er Tags vorher
bei Winchester erhalten hatte, ins teldhnspital des ¢ Corps aufge-
genomnien. Der Blutverlust aus der Wunde uud nach der Verletzung
eingetretene Himoptoe hatter den Kranken erheblich geschwiicht.
Die Eingangswnnde wurde sofort tanponirt, ein feuchter Verband appli-
civt nnd fiir nahyhafte Keost Sorge getragen. Die Hamorrhagie und
das Blutspeien danerten aber an, die rechte Thoraxhilite wurde volu-
mindser nnd der Athem ibelriechend. Patient iiberlebte die Yerletzung
16, Tage. Der Obductionshericht gab den Aufschluss, dass eine Minié-
Kugel in die rechte Infraclaviculargrube eingedrungen war und die
erste Rippe nahe threr Mitte schrig durchbrochen hatte. Das sternale
Uruchfragment wir iu die vechte Lungenspitze getrieben, das dorsale
hatte die Subclavia an ihrer anteven Wand augespiesst, schliesslich war
die Kugel oberhalb der Spina scapulae hervorgetreten, Das Medias-
tinum und die rechte Pleurahihle entliclten cin betrdchtliches Quantum
Blut. Die Intercostalriiume rechterseits waren vorgetrieben, das Hers
nach links verdringt, die rechte Lunge collabirt und comprimirt, Aun

B Hammand, W, 1., The medic! and sargical history of the war of
rehellior.  Waehiugton, 1870, L p. 521,
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den vorderen klichen -beider Rippenfragmente waren Spuren einer
Periostitis nachweisbar. T1ler traumalische Defect in der Arterie war
entweder beim Eindringen der Kugel gesetzt worden oder in Folge
einer ploizlichen Dewegung der Schulter entstanden, vermittelt duorch
die Brachzihue der ersten Rippe. Jedenfalls sprach nichts fiie eine -
allmihlige Lockerung der Gefisswand durch Arvosion.

Es handelt sich in diesem Falle um eine particlle Con-
tinuititstrennung  der A. infraclaviculavis in ibirem cenfralen
Abschnitt, und zwar war dieselbe in indirceter Weise dureh
Knochenfragmente zu Stande gekommen.  Bergmann, der
ebendiesen Fall kurz reproducirt. bemerkt, dass nach den Er-
fahrnngen iber die ginstigen Behandlungsresultﬁtc der pene-
trirenden Brustschiisse in demselben Kriege die Lungenverletzung
und die Erofinung der Pleurahdhle weniger zu bedenten hittea.
als dic Blutung und der Bluferguss.  Dic Pleurahéhle bicte
Raum genug zur Aufnahime ciner an sich lethalen Blutmenge
und dic rasche Zersetzung des enormen Extravasats Lesorge die
schleunige Entwickelung der Septikimice.  Dersclbe Autor be-
schreibt folgenden, in vieler Minsicht ibnlichen Fali:.

2. E.v. Bergmann.

Georg Volkmann, Soldut des 64. preuss. Infanferieregiments war
am 26. Aungust 1870 vor Metz verwundet nnd 2 Tage spiter nach
Mannhein tibergefihrt worden. Er war von einer Chassepotkngel ge-
troften, welehe rechits neben dem Manubrinm sferni eintrat und dicht
unter der zevbrochenen Spina scapulae ausgefahren war, Patient hatte
nicht viel Blut ans den Wunden verloren, desto mehr aber gespieen.
Or hnstete oft in Strimen das Blut aus, sodass man melirmals sein
Fasticken firchtete. Die Schultergegend war geschwollen, die Schuss-
Gffaungen entleerten blntige Jauche. Am 1. September lebhafte Blu-
tung aus der vorderen Schussifinung die sich mebrmals wiederholt,
bis zum Tode am H. September — 10 Tage nach der Verwundung.

9 Die Schussverletzungen and Usierbindungen der Sabelavinn 80 Peferh.
medicine Wochenschr, 1877 Ny, 12 p. 100,
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Bei der Section fand sich die erste Rippe unter der Eingangswunde
in Splitter gebrochen, desgleichen die Scapula und unter il die 3,
Rippe nahe ihrem Kopichen  Die rechie Lunge ist in ihrer ganzen
Ausdehnung durch alte Adbdsionen mit der Thoraxwand verwachsen.
Iin oberen Lappen eine Jauchehohle, die mit dem schrig von vorn
nach hinten und unten lanfenden und in weitem Umfang jauchig
infiltrirten Schusscanal in Verbindung steht und dber die Lungen-
grenzen hinaus in eine, die seitliche Hals- und Schultergegend einneh-
mende, von zersetztem Blut und vielen Knochensplittern erfiilite
Hohle fihet, In diese verliert sich die weiche und miirbe Subelavia,
bei deren Priparation es wahrscheinlich wird, dass ihre hintere Wand
von einem Knochenfragment geschlitzt war, wenigstens erscheint dort
ein unregelmissiger Substanzveriugst, Die Muskeln des Hulses sind
von Janche infiltrirt,

Es liegt hicr also gleichfalls eine partielle Aunfhebung der
Continuitit des dem Ilerzen zugekehrten Enées der Infraclavi-
culararterie vor, deren Verletzung oftenbar durch einen Knochen-
splitter hervorgerufen war,  Dic Nachblutungen vom 6. bis zum
10. Tage waren profus, die Primdrblutung gering. Der Autor
hebt hervor, dass die Totalverwachsung der Lunge mit der
Pleura costalis hicr die Entwickelung cines Himo-Pneumothorax
gehindert habe.  Der lethale Verlauf sei gewiss nicht durch die
Hohle in der Lunge, sondern durch die Verjauchung der Blut
infiltrate am Halse und der oberen ﬁl'ust.apertux' bedingt worden,
Dennoch dominirte im klinischen Bilde dic massige Hamoptoe
und liess es zu ciner Diagnose der Subclaviaverletzung nicht
kommen. Man glaubte cin grisseres Lungengefiss verletzt,
bis die Section zeigte, dass auch die mit dem Bronchialbaum
communicirende Hohle in der Lunge aus der Subclaviawunde
mit Blat verschen wurde.
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3. A. Smith u. W. K. Atlee.®)

Levi Reglea, Soldat der Cavallerie, 25 Jahr alt, war am 16.
August 1864 bei Malvern Hill durch einen Schuss verwundet worden
und wurde am 20. August ins allgemeine Armeehospital aufgenommen.
Die Kugel war einen Zoll lateralwiirts und vechts vom rechten Sterno-
clavicular-Gelenk hart am Schlilsselbein eingedrungen, hatte dieses
zersplittert, die erste Rippe fracturirt und darauf das rechte Schulter-
blatt durchbrochen; sie war im M. infraspinatus, einen Zoll unter der
Mitte der Spina scapulae, stecken geblieben und konnte dort unter
den oberflichlichen Bedeckungen deutlich gefithlt werden. Der All-
gemeinzustand war befriedigend, doch verrieth das aniimische Ausse-
hen des Patienten, dass ein bedeutender Blutverlust nach der Ver-
letzung stattgefunden batte, wie andererseits die fehlende Motilitit
und die Storungen der Sensibilitit im Arm der kranken Seite auf
eine ernste Lision des Nervenplexus hinwiesen. Der Kranke klagte
hiufig @ber starke reissende Schmerzen in der gelihmten Extremitit,
welche von der Sehulter bis in die Fingerspitzen ausstrahlten, Die
Tunge war unversehrt, die Beschaffenheit der Wunde gut; Radialis
und Brachialis waven pulslos’ TFeuachte Umschlige wurden
verordnet, Tonica und eine nahrbafte Kost verabreicht, im Uebrigen
aber exspectativ verfahren.

Am 1, September wurden etnige Knochensplitter aus der Wunde
extrahirt, am 7. September wm 6'/e Ulr Abends, schoss ein gewaltiger
Blutstrah]l zur Wunde heraus, sodass in wenigen Secunden, ehe der
Wiirter zur Compression kam, 10—20 Unzen Blut verloren gingen.
Man einigte sich in einer Consaltation, zundchst bis znm folgenden
Tage die Digitalcompression in Auwendung zu bringen, welche sofort
vorgenommen und mit allstindlicher Abldsung fortgesetzt wurde. Die
Nacht verlief oline besonderen Zwischenfall; beim Wechseln der com-
primivenden Hinde trat kein Blut aus der Wunde hervor. Nach einer
abermaliger Consultation am nichsten Tage schritt der Chirurg W,
F. Atlee zur Operation behufs Unterbindung der A. supraclavicularis.
Dieselbe misslang jedoch, denn an der gewohnlich von der Subelavia
eingenommenen Stelle war keine Arterie zu finden. Auf der ersten

1) Smith, A. A. and Atlee, W., F. The medical and surgical history
fo the war of rebellion. Washington, 1870, p. 521, 522, Vergleiche denselben Falt bei
Lidell, John, A-, Surgical memoirs of the war of the rebellion, collected and
published by the [nited States Sapitary Commission. New York. 1870. p. 195,

*) Wo, wic in diesrm Kelle, dic Namen zweicr Chirurgen angefiihrt sind,
bedentet der erste den Nawen des Berichterstatters, der zweite den des Operatems,
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Rippe Iag ein unregelmiissiger, runder Korper, der weder hohl, noch
pulsirend war und mit den benachbarten Theilen in innigem Zusam-
menhang stand. Die A. transversa scapulae, das einzige nennenswerthe
Gefiiss, welches wiirend der Operation wahreenommen werden konnte,
wurde zur Vorsicht ligirt.

Nach der vergeblichen Operation war Patient anscheinend mori-
bund, obwoh] wihrend derselben trotz aufgegebener Compression keine
Himorrhagie eingetreten war. Die Compression wurde auch spiter
fortgelnssen, doch wurde der Kranke sorgfiltig iiberwacht, Nachmit-
tags trat unter Wirknug von Stimulanticn Erholung ein, allein Dereits
in friler Abendstunde brach von Neuem eine wilde Blutung los und
Patient verlor wiedermm, bevor noch in geeigneter Weise comprimirt
werden konnte, im Lanfe einiger Secunden fast ebensoviel Blat, wie
das erste Mal. Es trat zunichst grosse Unvube, dann starker Collaps
ein, und vor Anbruch des nichsten Morgens erlag Patient seiner acu-
ten Andmie — 24 Tage nach der Verwnndupg und 2 Tage nach der
ersten Bluinng. ,

Bei der Section fand man ansser den durch die Diagnose bereits
ermittelten Knochenzertrimmerungen, die A. subclavia an der Stelle
verletzt, wo sie die erste Rippe kremzt, doch war sie Lier in einer
Aunsdehnung von 2 Zoll villig verstopft, indem sie in
ihrem Lumen eine Anzahl zerstreuter Knochensplitter barg.
Die Blutung war aus dem innerhalb der Scaleni liegenden Theil der
Arterie gekommen, wo eine Ulcerationsoffnung in ihrer 'Wand gefun-
den warde. Auch die V. snbelavia war von der Kugel getroffen und
lidirt worden. Die verwundeten Theile befanden sich in entziindlich
infiltrirtem Zustande, eine Tnfiltration, die man lings der Gefisse his
an die Tnnominata verfolgen konnte nud welche die Arterie weich
und briichig gemacht hatte. Der Brachialplexus war gleichfalls stark
verletzt, die Brusthioble und deren Inhalt intact.

In diesem lochinteressanten und belehrenden Falle haben
~wir ¢s wiederum mit ciner incompleten Trennung der A, infra;
clavicularis an ihrem centralen Endabschnitt zu thun, doch
zeigte sich die Arteric hierselbst eing Strecke weit durch Kno-
chenfragmente vollig verlegt. Der Einfluss dieses ungewshnli-
chen Befundes scheint das spontane Authéren der primiren
Blutung bewirkt zu haben, wilvend die profusen Nachblutungen



am 21. und 23. Tage nach der Verletzuug anf den mebr cen-
tralwiirts gelegencn ulcerosen Defect in der Arterienwand zu
bezichen sind. Die Beschaffenheit der Arterie und fhrer Um-
gebung crkliren cinestheils das Fehlschlagen des Auffindens der
Arterie, anderentheils dic Abwesenheit der Pulsation in Bra-
chialis und Radialis. Ungeachtet der Ausdehnung der Gefiss-
lacsion, welche sowohl ddic Arterie, als auch dic Vene betraf,
war keine tranmatische Gangrin eingetreten.  Ks war vielmehr
auch higy den Nachblutungen vorbehalten, das Teben des Pa-
tienten ‘zu vernichten.

Dass traumatische Defecte der Arvterie durch Steckenblei-
hen von Knochensplittern in densclben  verschlossen werden
kdnnen, so dass zunichst keine Blutung cintritt, illustrirt
schiagend auch c¢in Fall von

4, Bernh Decek ).

Ein Solat des H. badischen Infanteriercgiments war durch preus-
sisches Tangblel verletzt worden,  Der Sehnsseanal drang durch’ den
rechten Deltoidens ecin, zerbrach den Humeruskopf und den Proec.
coracoideus und verlor sich in der Brusthiélle. Patient war aunf dem
Schlachifelde am 25, Juli im Schnltergelenk resecirt und dann in’s
Lazarveth zn Tauberbischofsheim tvansferivt worden. Hier wurde die
Compression der rechten Lunge durch ein die I’lewrahihle erfullendes
Exsudat nachgewiesen. Patient fieberte bei guter Beschaffenheit der
Resectionswunde lebhaft, bis am 12, August cine colossale Blutung
aus derselben Wunde ibn rasch fodtete. Die Section ergab, dass die
Spitze der rechien Lunge ven dem Geschoss durchfurcht, die erste
Rippe zertriunmert und ein grosses Stiick derselben in die Sabclavia
vetrieben war. Es fehite ein Stiick ihrer unteren Wand, wo der
Splitter lag. Um ilm lerum konnte man dic Reste alter Tlhiomben,
sowie einen ganz neuen, kleinen Pfropf walumelmen. In ihrem wei-
teren Verlauf hatie die kingel den Querfortsatz des ersten Brustwir-
bels zerbrochen und war zwischen Trachea und Oesophagus stecken
geblieben.

1 Beck, Beruh, Kriegschimrgische Evfulrungen withrend des Feldanges
1866, p. 33



Anch hier war derselbe Gefissabschnitt partiell verlefat,
wie in den vorgenannten Fiillen. Der Knochensplitter mif den
ihn in die Gefisswand einkittenden Coagulis wirkte anfangs als
exacter Verschluss der Artericnwunde. Spiiter jedoch folgte die
Erweichung und Losung der Thrombusmasse und damit die
todtliche Blutuug — gewiss cin lehrreiches Exempel fiir diese
ungewihnliche Entstehungsart der Nachblutungen.

5. A. Storrow.

Ein ‘unbekannter Soldat wwede am 17, September 1862 bei An-
tictawm durch eine konische Flintenkugel verwundet. Die Kogel fraf
an der Grenze des inneren und mittleren Drittels der rechien Clavi-
cula anf, zersplitterte ibre obere Cirenmferenz mnd irat iiber der recl-
ten Scapnla wieder hervor. Der in Folge starken Blutverlustes ohn-
miiehlige Verwundete wurde ins Feldhospital zn Keedysville gebracht,
nachdem man die Eingangsitfnung der Wunde mit einem Tampon auns
Lint, der in eine eisenhaltige Losnng getanchi worden war, fest zn-
westopft hatte. Tin Hospital wuvden die gebriuchlichen Wiederbele-
bungsmittel vorsichlig angewandt und die stricteste Ruhe anempfoh-
len. 2 Tage nach der Aufnalme stelite sich plotzteh eine abundante
Blutung ans der Wwnde cin und fasi amiticlbar daranf hanchte der
Frachipite sein Leben auns. Es erwies sich, dass ein Splitter der
Clavieula die A. suabelavia angebolirt hatte,

Also wieder dicselbe indirccte incomplete Arterienverlet-
znng durch Knochensplitter und wieder cin tethaler Ansgang
durch Nachblutung.

6. I'h. Billroth.

Jacob Diihm, bayrischer Ariiilerist, boi Sulz am 6. Angnst ver-
wundet; nnr Eingangsoffnung am hinteren Rand des rechien M. delfoi-
deus; am 10. August wurde der Verwundete nach Weissenbarg
gebracht. Am 14, August war im Bereich des rechten Sternoclayi-
culargelenks Schwellung, Riothung und Flactuation so aeutlich, dass

5 Siorrow, A., The medical and swrgical history of the war of velellion.
Washington, 1870. 1. p. 592,

) Biliroth, Th., Chivurgische Bricfe ans den Kriegs-Tazavethen in Weijs-
senbarg und Mamheiwm, 1870, Terlin 1872, . 196, Fall 10



v
fia §

eine Incision gemacht wurde in der Hoffnung, hier die Kogel zu fin-
den; es wurde nur Eiter und Blut entleert; letzteres quoll ziemlich
reichlich hervor und war sehr dunkel. Die Untersuchung von der
Incisionswunde aus ergab, dass die rechte Clavicula in der Mitte, die
erste Rippe in ihvem vorderen Theil zerschossen war; hinter dersel-
ben gelangte man in ejye mit Blut gefillte Hohle. Bei jedem Ver-
band wurden die Blutungen stirker; auch wurde Blut vom Patienten
ausgehustet. Am 16, August Morgens war die Blutung wieder sehr
stark. Man nmuchte cinen verzweifelten Versuch, die blutende Stelle
in der Tiefe zu finden, dachte au Unterbindung der A. anonyma; doch
unmiglich! Iig quoll hinter dem Sternum unaufhaltsam hervor, ohne
dass ‘man etwas hhitte deutlich sehen konmnen, -- Tamponade der
Wunde; einize Stunden spiter Tod. — Bei der Section ergab sich,
dass die rechte A. subelavia genan an der Stelle, an welcher sis itber
der ersten Rippe Hegt, quer durchschossen war und sich nach innen
hereingezogen hatte. Nach einigem Suclien fand sich endlich die Ku-
gel. hinter der Trachea, olne den Oesophagus verletzt zu haben,

etwa einen halben Zoll unter dem Larynx,

In dicsem Falle war der dem lHerzen zugekehrte Abschnitt
der A. infraclavicularis durch das Projectil selbst getroffen
worden und zwar so, dass cinc complete Continuitiitstrennung
des Gefisses an dicser Stelle zu Stande gekommen war. Das
centrale Geefiissende hatte sich vetrahirt. Patient war an Nach-
blutungen, die sich vom 8. bis zum 10 Tage nach der Verlet-
zung wicderholt hatten, zu Grunde gegangen.

Yor ciner zusammenfassenden Beleuchtung der bisher citir-
ten Krankengeschichten mogen hier nun zuniichst noch die Be-
richte iiber 5 weiterc Fillle Platz finden, in denen die Schuss-

verletzung die A. axillaris betroffen hatte.

7. Guthrie.

Ein Soldat war aaf den Hohen von Oporto }Illrch' eine Flinten-
kugel verwundet worden, welche den M. pectoralis major durch-s.etzt.
hatte, in der Richtung der Axillavarterie vorgedrungen und hinten

T Unrthrie, On wounds and injuvics of arteries, London [84G p. 40,
Clase b7,
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wieder ansgeireten war, G, sah den Patienten, als er, durch den
Blutverlnst exschipft, eben seinen Geist aufgegeben hatte, und darch-
trennte sogleich dem M. pectoralis, um sich von der Art der Ver-
letzung zu iberzeugen. Es erwies sich, dass das Projectil fast die
halbe Peripherie der Arterie durchtrennt hatte, durch deren Unver-
mogen zur Contraction und Retraction der Verblutungstod des Pa-
tienten eingetreten war. G. bemerkt, dass die Arterie am Orte der
Verletzung mit der grossten Leichtigkeit hitte unterbunden werden
kinnen.

Wir haben e¢s hier mit einer direct durch diec Kugel her-
vorgerufenen partiellen Continuititstrennung der Axillararterie
7u thun, welche von ciner so leftigen Primirblutung begleitet

war, dass Patient derselben unmittelbar erlag.

8. P’h. J. Roux.

Patient war durch eine Kugel verwnndet worien, die dicht unter-
halb des reclhiten Sehultergelenks an derr medialen Scite des Humerus
eingedrmngen war und diesen fracturirt hatte. Die Bruchstelle war
nicht gesplittert und die Fractur war verkannt worden. 15 Tage nach
dem Vorfall kam es plotzlich zu einer Blntung, der eine zweite und
dritte in Pansen von 1H-—20 Stunden folgten. Diese Bintungen waren
indess so gering, dass von der Ligatur der verletzten Axillarvarterie
abgesehen und die gewdhnlichen blutstillenden Mittel in Anwendang
gezogen wurden. Alsbald jedoch trat eine croeute und dieses Mal
erschreckend heftige Blutung aus der Wande hervor, wihrend wel-
ther der Kranke so schnell in eine Synkope verfiel, dass er nicht ein-
mal nm Hiilfe rufen konnte. Man fand ihn spiiter fast pulslos und
mit villig verindertemn Aussehen in seinem Bette, in dem sich eine
grosse Blatlache gebildet hatte ; sein Korper war bleich und kalt, die
Respiration sehr langsam. Stimulantien wurden dargereicht, doch sie
versagten ihrea Dienst. Ks wuorde deshalb die Compression der
Bauchaorta vorgenommen, um das im Gefisssystem noch vorhandene
Blut moglichst anf das Herz und die diesem zunichst liegenden Blnt-
bahnen zu concentriren. Diese Manipulation hatte den Hrfolg, dass
Patient aus der Olmmacht evwachte und sich etwas erholte, so dass
die Unterbindung der A. axillaris und die Transfusion in’s Ange ge-

8, Romx, PLh J., Qnarante anncéeg de pratique chiroeeicale, Puris 1850,
Tome second. Maladies des artbéres,  po 4086,
1



fasst wurden.  Atlein pach wenigen Minnden sanic der Kyanke wieder
in seinen frisheren Zusiand znrick und erlag demselben.

llier hatte die Verletzung die A, axillaris bctrdlfcn, oline
dass die Art derselben uiiher festgestellt werden kounte. Nach-
Mutungen vom 15. bis zum 18. Tage bildeten das hervor-
steehende Symptom im klinischen Bilde und fithrten unter aus-

gesprochenen Collapserscheinungen den lethalen Ausgang herbei,

9. Bentley.

W. White, Sexgeant, 22 Jahr alt, erhieit am 1. April 1864 bei
Petersburg eine Sclmgswunde.  DMan brachte ilin nach Alexandria in's
Lazareth, woselbst eine leichte Blutung aus cinem Zweige der A.
axillaris mittelst Compression gestillt wurde. Nach geranmer Zeit
stellte sich eine alundante Hamorvhagie ein; der Blutverlust betrug
nicht weniger als 24 Unzen und war nach Uleceration im ceniralen
Abschuitt der A, axillaris entstanden. Die Ligatur der Subelavia
oherhalb der Gefisswunde erschien bei der bedentenden Schwitche des
Patienten nicht zulissig.  Am 29, April starb derselbe.

In dicsem Falle war dic Primiirblutung aus cinem Zweige
der Axillararteric von ciner Verschwirung und todlichen Blu-
tung aus dem llauptstamm gefolst. Der Verschwiirungsprocess
sctzte walwscheinlich cinen  partiellen Defect, nicht eine totale
Continuititsunterbrechung der Gefisswand, doch lisst sich dar-
iiber mit Sicherheit nichts eruiren.

10. E. v. Bergmann.

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

9) Bentley, ¥., The medical and snrgical history of the war of rehellion,
Washington 1870. IL. p. 457. Clase 1315

10) v. Bergmann, Die Schussverletzungen und Unterbindungen der Sub-
clavia. St. Petershurg. med. Wochenschrift 1877, Nr. 17. p. 141
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vordere Brustwand geschwellt und sungillirt. Als am 26. September

die pralle Geschwulst am Riicken weicher wurde, veranlagste ihr Flue-
" tuiren mebrere Incisionen, die schmierige Coagula nnd blutig gefirb-
" ten Eiter entleerten.

Da Patient an profuser Diarrhoe und Husten litt, nahm v. B.
von einer Unterbindung Abstand. Wihrend Tage lang fortgesetzter
Digitalcompression der Subclavia gegen die erste Rippe horte die Pul-

"sation in dev Fossa infraclavicularis auf. Zu einer Blutung kam es

nicht, doch erlag Patient am 8. Ociober, aizo am 40. Krankheitstage,
einer Darm- und Loungentuberculose. Die Arvterie war, wie die See-
tion erwies, 1 Zoll unter dem Schlisselbein durchschossen; die Ge-
figssenden standen 1 Zoll weit auseinander, das centrale Ende war
durch einen Thrombus verschlossen. Die vonr zerflossenen Coagulis
und Jauche erfilllte Hihle, in welche die Gefissenden frei hineinrag-
ten, setzte sich lings der Brustwand unter die Scapula fort, erstreckte
sich aufwiirts in die Fossa supraclavicularis und wieder abwirts unter
Levator scapnlae und Rbomboidei. Die Brustmuskeln waren an bei-
den FlLichen von Jauche umspilt und unterminirt. Die Sugillationen
liessen sich von der vorderen Wand der Achselhohle bis iiber den
Deltoideus verfolgen. Wahnlich ein grossartiges Bild iraumatischer
Blutinfiltration bei einem uuf's Aensserste geschwéichien Menschen und
dennoch keine Gangrin des Armes,

Ueber das Vorhandensein eciner Blutung nach aussen im
Gefolge der hier vorliegenden completen Axillarverletzung ist
nichts mitgetheilt worden. Patient ging an Tubcrculose innerer
Organe zu Grunde. Interessant und beachtenswerth jedoch ist
die innere Blutung oder die Bildung des ausgedehnten, die ge-
sammte obere Thoraxpartie der verletzten Seite einnchmenden
Blutextravasats, welches, wie bemerkt, nicht zu Gangrin der
oberen Extremitit fithrte, woll aber vereiterte und verjauchte.
Wir werden auf dieses Verhalten der Blutextravasate in dieser
Korperregion spiterhin bei Gelegenheit analoger ille. die sich
uns bieten werden, eingehender zuriickkommen, Aunch von dem
diagnostischen Riickschluss, welcher sich aus dem Entstehen sol-
cher pulsirender Tumoren im  weiteren Verlawf nach der Ge-



fissverletzung aul dic Art derselben macken lisst, wird an spi-
terer Stelle die Bede sein.

11, John A Lidell

T. Hudson, Kriegsgefangener, 21 Jahr alt, war am 15, Mai 1364
in's allgemeine Armeehospital anfgenommen worden, nachdem er 7 Tage
friiher bei Spoitsylvania Conrthouse zwei Schusswunden erhalten hatte.
Eine Gewelrkugel war in die vechte Hiifte nahe dem Kreuzbein ein-
gedrungen und am rechten Schambug wicler ansgetreten, die andere
lLatte, hinten anfschlagend, die linke Schulter darchsetzt und war an
der Vorderkirperiliche ein wenig unter der linken Clavicula ausge-
tahren. Bei der Aufnahme war das Anssehen der Wanden und das
Allgemeinbefinden des Patieaten gut. Der Radialpnls der lin-
ken Seite fehlte Ein einfacher Verband wurde applicivt und eine
nahrhafte Diit eingelcitet.

22, Mai. Die Wunden salisn gut ans, aber der linke Arm war
ungemein angeschwollen und hatfe ein dunkles Colorit angenommen.
Braclialis und Radialis dey linken oberen Extremitit
waren pulslos.

28. Mai. Die Gangran des Avmes hatte Fortsclritte gemacht,
Die mortificirten Weichtheile des Vorderarms begannen zu ulceriven.
Dem Patienter wurden tiglich viermal 20 Tropfen Te. ferri muriat.
verabreicht.

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

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

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

verletzt.

11} Lidell, John, A, Surgieal memnirs ot the war of the rebellion, col-
lected and published by the Linited States Saunitary Commission.  New-York 1870,

p. 66. Case XXIIL




Verf, bemerkt, dass fir die Entstehung der Gangrdn ein erkld-
rendes Moment felle. Wire die Arterie nur gequetscht worden, so
kionnte an Embolie gedacht werden, die ihrerseits den Brand hicte
bedingen Lkonnen. Unter obwaltenden Verhiiltnissen aber sei nicht
ersichtlich, weshalb die reichlichen nnd nale zu einander licgenden
tollateralgefisse dem Gliede unterhalb der Verletzung uicht hin-
reichend Blut zofilrten, uwm die Vitalitit dev Gewebe zu erhalten.
Verf. bedaunert nachtriglich, nicht sogleich nach eingetretener Gangriin
den Oberarm amputirt zo haben, da dadurch die Chancen fiir die Ge-
nesung sich voraussichtlich gehoben hitten.

Also eine complete Trenmung der A. axillaris, einc unbe-
trichtliche Primirblutung, keine Nachblutuug, aber consecutive
Gangriin des Armes. Tod durch Erschéptung am 25. Tage nach

der Verwundung.

Fasgen wir dic bisher betrachteten IFille zusammen, so
ergiebt sich, dass es sich in den ersten fint, im 7, und
villeicht auch im 9. Falle um einc incomplete, in den Gbrigen
um eine complete Trennung des Arterienrobrs handelte. In
den ersten fiinf, dic Infraclavienlaris betreffenden Berichten ent-
stand ferner die Gefisslaesion auf indirectem Wege durch
Knochensplitter oder Bruchziline der ersten Rippe resp. der
Clavicula, im 6. gleichfalls auf die Infraclavicularis and in
den weiteren aof dic Axillaris sich beziehenden Fillen war
dagegen die Arterienwunde direct durch das Projectil gesctzt
worden. Hierdurch werden wir schon darauf hingewiesen, dass
Schussverletzungen der Infraclavicularregion hiufig mit Knochen-
zertrimmerungen cinhergehen und dass die Knochenfragmente
wiederum oft indirect cine particlle Verletzung der A, infra-
clavicularis 20 Wege bringen, williwend Schusswunden der Axil-
laris in der Regel nicht mit Knochenverletzangen complicirt
sind und meist direct durch das Projectil hervorgerufen werden.
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In vielen dicser Fille war dic' Gefissverletzung von einer
mehr oder minder heftigen Primirblutung gefolgt, in einem, dem 4.
Falle fehite diesclbe, in den ibrigen ist itber eine solche nichts
mitgetheilt worden. Notizen iiber das Verhalten des Pulses nnter-
halb der verletzten Stelle sind nur im 3., im 10. und 11. Falle
vermerkt worden; im ersten TFalle war das pafrtiell verletzte
Gefiss durch cingedrungene Knochensplitter vollstindig verlegt,
in den beiden letzten hatte cine totale L'rennung der Arterie
stattgefunden.  Bei allen oben citirten Arterienverletzungen
wit Auspahme der von Guthrie erzihlten, wo der Verlotzte
der Primirblutung zam Opfer fiel, der sub Nr. 10 erwihnten,
wo Patient an Tuberculose zu Grunde ging und der letztberich-
teten, welche mit Gangrin complicirt war und durch Erschip-
fung lethal verlief, kam es zu Nachblutungen. Dieselben traten
bei den particllen Verletzungen am 2., 6—10,, 20., 11—23,
Tage, bei den completen Verletzungen am 8—10. und 15—18,
Tage ein; zweimal mangeln die Angaben iher dic Zeit des
Eintritts derselben. Im 3. und 9. Falle ist als Entstehungs-
grund der Nachblutungen specicll eine Ulceration der Gefiss-
wand namhaft gemaeht worden, ‘

In allen diesen Fillen haben wir cinen tédtlichen Ausgang
der Verletzung zu verzeichnen gehabt und denselben, abgeschen
von den sub Nr. ¥, 10 und 11 reproducirten Krankengeschich-
ten, den Nachblutungen zar Last legen miissen. Allen bisher
aufgefithrten Fillen ist schliesslich gemeinsam, dass dieselben
nureiner indifferenten Behandlung unterzogen wurden. Das
souveraine Mittel bei Behandlung der Verletzungen griosserer
Gefisse, die Ligatur, ist jedenfalls kein einziges Mal in An-

wondung gekommen.
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Der lethale Ausgang unscrer bisher aufgefithrten Fiille,
welcher mit zwei Ausnahmen durch rasche oder allmihlige
Verblutung bei vollig indifferenter Therapic erfolgte, legt uns
dic Frage nahe ob sich gleiche Verletzungen in der Literatur
beschrieben finden, welche bei ebenfalls zuwartender
Behandlung ginstig verliefen, Deren haben wir freilich
cinige zu erwihnen, die sich auf die A. axillaris bezichen.

12. 7T, Mec. Parlin.

Der gemeine Soldat W, Bailey, 20 Jahre alt, war am 13. De-
cenber 1862 bei Frederiksburg verwundet und am 2. Januar 1863
ins Hospital zu Amnapolis aufgenommen worden. Er hatte eine
Schusswunde erhalten, indem eine Kugel in die vordere Schulter-
region eingedruugen und neben der Scapula wieder ausgelshiren war,
Am i8 Jannar kam es zu Gangrin an den Wundéthinngen, welche
bis zwm 26. Februar bestand. Am 9. Mirz ereignete sich eine Blu-
tung im Betrage von etwa 12 Unzen, wabrscheinlich in PFolge der
Eroffnung einer der A. thoracicue. Darch einen wmit Binden appli-
cirten, die Subelavia 48 Standen lang comprimirvenden Tampon ward
die Blutong zam Stehen gebracht. Der Soldat wurde alsbald ent-
lassen und peunsionirt, Die Pensionsbehorde in Boston berichtete am
8. September 31873, dis Extremitit sei gelibmt und atrophirt, der
Vorderarm 2'/e und die Hand ' Zoll schniler, als die der ént-
gprechenden Extremitit der anderen Korperseite.

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

12) Me. Parlin. The medical and surgical history of the war of rebellion.
Washington, 1870, L. p. 457. Case 1316,



lung quoad functionem ausblieb, so erfolgte doch im Uebrigen
(enesung, ohne dass ausser Anwendung zeitweiliger Compres-
sion eine cnergischere chirnrgische DBehandlung eingeleitet wor-
den wire.

13. James Holloway.

Claude H. Dinkins, Corporal der leichien Artillerie, 31 Jahr alt,
gesund und kriftig, wurde am 18, Juli 1864 bei Petersburg durch
eine konische Biichsenkugel verletzt. Der Schusscanal durchsetzte
die linke Schulter; die Eimgangsoftuung befand sich etwa 2 Zoll
rechterseits von der hinteren Achselfalte, die Ausgangsofthuug gegen-
iiber 1 Zoll itber dem oberen Eude der vorderen Achselfalic, Patient
fand am 23. Juli im Hospital Aufnahme, Eine demselben beigegebene,
alsbald nach der Verwundung vermerkte Notiz besagte: «Die Axillar-
nerven sind ernstlich verletzt, die Arterie scheint trotz nach der
Verletzung fehlender Blatung nicht verschont zu sein, der Radialpuls
ist iiberaus klein.» 23. Juli. — Datient sagt aus, dass er nach der
Verwundung den I'uls gelegentlich am Handgelenk der verleizten
Seite gefiihlt habe wl zu solcher Zeit einen Blutandrang zum Arm
spivte «sense of fulluess, as if the arm was filling with blood.> Die
Empfindung in Arm und Hand ist Dis auf Taubsein des Daumens
ungestort; ab und zu klagt Patient iiber Schmerzen in der linken
Hand. Eingangs- und Ausgangsoffnung des Wundcanals durch Blut-
gerinnsel verlegt; keine Blutung. Keine Spur von Entziindung. Ver-
ordnung feuchter Umschlige, Ruhelage, Morphinm. 24, Juli. —
Nachtruhe gut. Puls am Handgelenk nicht fihlbar, noch
auch an irgend einer anderen Stelle des Gefissverlaufs
unterhalb der Verletzang. Amm kihl. Schmerzen unbedentend.
Die Wupde nach wie vor trocken und die Tampons unverschoben.

95. Juli. — Der Kranke klagt iiber nervises Kribbeln in Arm
und Schulter, welches durch kalte, locale Wasserbider gelindert wird.
Die Tampons losen sich ohne Eiterung. 4. August. — Keine wichtige
Verinderupg. Ginstiger Wundverlauf. Kein Puls am Handgelenk.
Keine Eiterung der Wunden, welche jetzt durch einen Schorf geschlos-
sen sind, Von Zeit zo Zeit leftige Schmgrzen im Arm salong the

course of the nerves.»

13) Holloway, James M. American Jonrnal of medical sciences. Octo-
ber 1865 pp. 952, 353 — Lidell, John A, Surgical memoirs of the war of the
rebellion. New-York 1870. pp. 64, 65, Case 21,
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13. August. — Patient wird entlassen, weil abgesehen von
Schmerzen im Arm keine weitere Storung vorliegt. Die Wanden siud
bis anf eine kleine Stelle an der Ansgangsoftuung, wo eiue minime
Eiterung sich gezeigt hatte, verheilt. Der Puls unterhall der Wunde
war wilirend des ganzen Krankheitsverlaufs frotz anfmerksaner Be-
obachtung nicht nachweisbar,

TIin Mirz 1865 brachte eine briefliche Miitheilung die Nachricht,
dass Mr. Dinkins nach volliger Wundheilung vollkommen genesen sei.
Eine leichte Behinderung der Motilitit des betroffenen Armes war als -
einziges Residunm der Verletzung zuriickgeblieben.

Die kaum erwihnenswerthe Primirblutung stand hier von
selbst, KEin- und Ausschussifinung waren mit geronnenem Blute
verstopft, dic Genesung erfolgte ohne jegliche Kunsthiilfe,
Lidell, der den Fall rveferivt, lisst es dahingestellt, ob dic
Arterienwand durch dic Kugel nur gequetscht oder complet
getrennt worden war, wenn er auch im Hinblick auf die den
Waundcanal crfiillenden Blutgerinnsel letzteres far wahrschein-
licher hilt. Das Fehlen des DPulses peripher von der verletzten
Grefassstelle, welches noch 8 Monate nach der Verletzung con-
statirt werden kounte, spricht jedenfalls fir cine totale Conti--
nuititstrennung der Arterie. ~— Einen ihnlichen Fall berichtet

14. Larrey.

General Dulong wurde in der polnischen Compaghe des Jahres
1807 durch ein in die vechte Axilla eindringendes Kleingewehrprojec-
il verwnudet. Die Kugel hatte die Sehne des DPectoralmuskels und
den Nervenplexus perforirt und das Schultergelenk beriihrt. Obschon eine
Blatung kaum statifand, lag doch geniigender Grund vor, eine Trennung
der Axillararterie anzunehmen. Einige Jahre spiter wurde L. vom Pati.
enten consultirt. Er erfulr, dass der rechte Arm unmittelbar nvach Fn-
pfang der Wande mit Lahmung and ausgesprochenem Kiltegefiihl behaftet
gewesen und dass der Puls am Handgelenk nicht fihlbar war
Unkluger Weise war das (ilied conservirt worden, wihrend Hand and Arm
gelahmt blieben und so airophisch waren, dass sie vollig mumificirt er-

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



schienen. Auf die nachtriglich vorgeschlagene Amputation ging Patient
nicht ein.  Als sein Zustand sich poelr mehr verschlimmerte, nahm er
sich selbst das Lebewn.

15. W. C. Calthrop.

Am 18, Juni 1858 passirte einem fiinfzelmjihrigen Knaben das
Ungliick, dass er durch plotzliche Entladung seines mif. Schrot gela-
denen Gewehres verletzt wurde, als er sich eben iiber cinen Graben
bengte.  Fr hieft dasselbe in seiner rechten Hand, so zwar, dass der
vordere und hintere Raud der Achselhihle sich fast in einer Linie mit
mit der Achse des Laufes befanden, Auf diese Weise erklart sich,
dass die gebundene Tadung am unteren vorderen Theile der Achsel-
lithle, gerade iber den unteren Fasern des Pectoralis muajor, eindrang
und ein wenig unter der Cavifas glenojdalis scapulae, wahrscheinlich mit
Verletzung der langen Fasern des Triceps, ausfulr. Nur wenige Schroi-
korner waren abgewichen, unter die Scapula gedrungen nnd zwischen
dieser und der Wirbelsiiule nuter der Haut fahlbar.

Der Verletzte schleppte sich bis zp einem nahen Hanse, sank
aber dann olnmichtiz zusammen, Unterwegs »pumpte das Blut aus
der Wunde,s wie er sich ausdriickte — »pumped from the wound.«
Die Blutung war eolossal, Nach Rickkelr des Bewusstseins waren
Gesicht und Lippen ganz blass, der Puls auf der gesanden Seite kaum
fiithlbar, auf der kranken Seite garnieht zu fillen. Stimulan-
tien; sorgfiltige Lagernng; Application von kalten Ueberschligen anf
die Wunde; Flaneileinwickelungen des kranken Arvmes zur Hebung
der stark lerabgesetzten Temperainr., Die Achsethohle war niehr
besonders gegchwollen und infilrivt. Fin operatives Eingreifen
wurde wegen Aufhiérens der Blutung unterlassen(!).

Bis zum 9. Tage, wo Biterung eintrat, erhielt der Kranke nur
ganz leichte Nost, von dieser Zeit an krifrige Nalvuny.  Gleichzeitig
traten ataplasmen an die Slelle der kalten Uelerschlige. Die Fi-
terung nahm allmillig ab, die Eingangsofinung verheilte, aus der Auns-
schussofinung wurden einige nekrotische Knochenstickchen extrahirt
nnd 4 Monate nach der Verletzung war aunch diese gesclilossen.

Wiihrend des Winters nach dem Unfall schrumpften die Finger
der rechten Hand, wirden schwinzlich, schliesshich wurden die End-
glieder derselben brandig, Linterliessen aber gesunde Gramulations-

9y Calthrop, W., ¢, Case of spoutancons clasuve of the axillary artery after
division by a gunehot wound. The Loancet, 1863, Vol TL po 1551358,



flichen, die spiter gut verheilten. Im folgenden Friibling erhielten
die Finger wieder ein natiirlicheres Anssehen, was wohl auaf die Ver-
besserung der Cireulation durch Bildung arterieller Anastomosen zuriick-
zufilhren war. Die ersten Anfange riickkehrender Cireulation an der
verletzten Extremitit hatten sich am 29. Tage nach der Verletzung
gezeigt,

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

1.) Die profnse Blantang im Moment der Verletzung.

2.) Dag Fehlen von Pulsation in der A. Lrachialis und radialis
der verletzten Seite, nachdem dieselbe iin gesunden Arm sich wieder
eingestellt hatte.

3.) Das unmittelbare Schwinden von Wiarme und Gefiihl im
verwundeten (zliede.

4.) Die fortdanernde Storung der Circulation, die fortdauernde
Ierabsetzung des Gefiihls, die ansserordentliche Abmagerung und das
andanernde Fehlen der Muogkelkraft in fast allen Muskein des ver-
letzien Gliedes,

Wiire dagegen, statt der A. axillaris selbst, einer ihrer Haupt-
iiste verletzt worden, so wiirden die Theile, deren Gefiihl, Bewegung
und Ernihrung hier herabgesstzt war, nicht gelitten haben. Diejenigen
Bezirke der Extremitiit, in denen Motilitiits- und Sensibilitdtsishmung
eintrat, werden jedoch gerade von Nerven versorgt, welche in so
unmittelbarer Nihe der A. axillaris liegen, dass an eine Tren-
nung der Nerven ohne Trennung des Gefisses, und umgekebrt,
nicht gedacht werden konnte. Dass merkwiirdiger Weise die V.
axillaris nicht mitgetroffen worden, erkliart sich dadurch, dass der
Schuss durch das untere Drittel der Achselgepend gegangen, wo
die Vene sich nicht in Berithrung mit der Arterie befindet. Ver-
fasser erinnert bei dieser Gelegenheit an den von Guthrie er
wiibmten, wol einzig dastehenden Fall, dass bej einem Soldaten eine
Kugel zwischen A. und V. Cruralis durchgegangen, oline eines dieser
Gefisge zn offnen.

Die Gefissliision war in diecsem Falle ohne Zweifel gleich-
falls cine totale, denn der Puls unterhalb der Verletzung fehlte
und der abundanten Primdrblutung folgte keine Nachblutung.
Die Spontanstillung der crsten Blutung war der Ohnmacht und
dem bedcutenden Shock des Verletzten zu danken, dag Ans-



bleiben von Secundirblutungen der sorgsamen Lagerung und
absoluten Ruhe, welche Patient cinhiclt,*sowie der Unterstiitzung
des Gefissverschiusses durch den ginstigen Hoilungsverlanf der
Weichtheilwunden.  Abgesehen von Gangrin der Iingerend-
alicder, welche sich 6 Monate nachk dem Unfall einstellte, und
von hinterbleibenden Functionsstirnngen der rechten oberen
Lixtremitit trat unter exspectativer Therapie Heilung ein.

Die sub Nr, 12—15 inel. berichteten Fille behandeln
directe complete Trennungen der A. axillaris. In Fall 12 kam
es in Folge gangranosen Zerfalls der Wandungen des Schuss-
canals am 86, Tage zn einer Spitblutung, wiihrend cine Pri-
mirblutung nach der Verletzung nicht bemerkt worden war.
In den Dbeiden nichstfolgenden Fillen war eine spirliche, im
letztbeschricbenen Falle, in dem sich wihrend des Wundver-
lanfs Gangrin der Pingerspitzen ecinstellte, cine. profuse pri-
miire Hamorrhagic in Iirscheinung getreten, Ueber das Ver-
halten des Pulses izt im 12, Falle nichts ansgesagt worden, in
Fall 13, 14 und 15 fehlte derselbe. Das diesen Krankenge-
schichten Gemeinsame kennzeichnet sich in dem Umstande, dass
die erwihnten Gefisstrennungen trotz zuwartender, indiffe-
renter Behandlung einen ginstigen Verlanf und Ans-
gang nahmen. Ginged dic Verletzten aueh des freien Gebrauches
ihrer Extremitit verlustig, so blieb doch ihr T.eben erhalten und
damit ist die Heilungsmaoglichkeit completer Schussverletzangen der
Axillararteric ohne chirurgischen Bingriff bei Vorhandensein dic
Gefissheilung giinstig beeinflugsender Momente dargethan.

T.asgsen wir nun die nach Hunter unterbundencen Schuss-
verletzungen der Infraclavicularis und Axillaris Revue
passiren, und zwar migen vorerst solehe Fille anfgefiilhrt und ansge-
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sondert werden, in dencn die Paticnten in Folge des Blutver-
lustes vor der Operation oder in Folge die Verletzung
complicirender Begleiterscheinungen zu Grunde gingen.

16. S. C. Ayres.

William 8., am 15. November 1864 anf einer Spiherexpedition
verwundet, wirde am 1. December in’s Hospital zu Nashville aufge-
nommen, Die Kugel hatte das laterale Drittheil der rechten Clavi-
enla getroffen nnd fracturirt, war schric medianwiirts and nach hin-
ten vorgedrungen, hatte den Plenraraum durchsetzt und in der Hohe
des 7. Halswirbels den Korper wieder verlassen. Die Wundiffnungen
wurden mit Compressen bedeckt, doch drang aus denselben bei jedem
TLugewechsel des Kranken ein (Quantum blutig-seriser Fliissigkeit hex-
vor. Die Krifte des Verletzten waren in rapider Abnahme begriften.
Am Abend des 14. December erfolgte unversehens eine heftige Blu-
tung, welche mittelst energischer Compression so lange beberrscht
wurde, bis es unter vielen Schwierigkeiten gelang, die Sub-
clavia zu entblossen und noch vor ihrem Eintritt zwischen die Sea-
leni zn unterbinden. Allein bereits 3/» Stunde nach der Operaticn
hauchte der villig collabirte Kranke sein Leben aus.

Bei der Section fand man das reclite Schlitsselbein und die erste
rechte Rippe gebrochen, ebenso die Proe. spinosi des 7. Hals- und 1.
Brustwirbels. Die rechte Pleurahohle war mit reichlichem blntig-
serosem Fxsudat evfiillt, welclies die Lange comprimirt hatte, An der
convexen Seite der Snbelavia war eine Querwunde wahrnehmbar,
durch Vermittelung eines scharfen Knochensplitters entstanden.

Wir schen in diesem Falle von Neuem ecine DBestitigung
unserer Beobachtung, dass Schussverletzungen der Infraclavicu-
larregion hiufig mit Knochenzertriimmerungen einhergehen und
dass dic Knochensplitter wicderum oft indirect eine particlle Ver-
letzung der A. infraclavicularis zu Wege bringen. DPatient fiel
cincr Nachblutung, dic sich cinen Monat nach der Verletzung
cinstellte, zum Opfer,

16 Ayres, 8. ., The medical and surgieal history of the war of rebellion.
Washington 1870 1. p. 546, Case 24,
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17. J. Reese und 8. Gross.

Corporal Thomas Ward war am 25 Juni 1862 durch eine die
linke Achselhihle ireffende Minic- Kugel verwundet worden. Seine
Aufnahme in's Hospital zu Washington erfolgte am 4. Juli. Zwei
Monate darauf waren die Fingangs- und Ausgangsétinung des Sehuss-
canals villig geheilt. Aw 1. Februar. 18G3 jedoch begann gich eine
Schwellung der linken Axilly zn manifestiven und am 1. Mirz des-
selben Jahres zeigle ebendiese Schwellung eine geringe Fluctuation,
withrend die Hautdecken iiber dem Tumor sich verfirbten. Kein
Gerdusch - no brait or thrill — war iber der Geschwnlst wahrnehm-
bar, welche, wie die Explorativpunction erwies, ans extravasirtem
Blute bestand.  Am 14, Miirz Durchbroeh mit erschiopfender arteriel-
ler Blutung und am néiichstfolgenden Tage Unterbindang der Subelavia
ausserhalb der Secaleni, nachdem der Versucly, die Axillararterie zu
ligiren, in Iolge der ausgedelmten Blutinfiltration wissgliickt war.
Intensive Schmerzen, welche sich zmr Zeit der Operation im kranken
Arm fiihlbar machten, wnrden anf Laesion des Rrachialplexus bezo-
gen Subentane Morphinminjetionen zur Bekimpfung derselben blieben
wirknngslos; bessere Dicnste lelstefen feuchte Uelerschlige in der
Achgelgegend. Patient vermochte die dusserste Entkviftung: die nach
dem intensiven Blutverlust eingetreten wax, nicht zu iiberwinden und
starh am 17. Mirz, 2 Tage nach der Operation.

Welcher Art die Gefiissverletzung war, muss in diesem
Falle dahingestellt bleiben, da die vorstehende Krankengeschichto
desbeziiglich keine sicheren Anhaltspunkte bietet und die Section,
welche nithere Aufschliisse hittte geben konnen, leider unterblicb.
Es ist im Hinblick auf derartige zweifelhafte Fille sehr be-
daucrlich, wenn die Obirurgen s unterlassen, der Wissenschaft
durch Uebermittelung sorgfiltiger Sectionsresultate die zweck-
missice Handhabe zu weitcrem Forschen auf cinem nach man-
cher Richtung hin noch dunklen Gebiete zu gewiihren, zumal
die classischen Untersuchungen von Klehbs!) wihrend des

17) lteese, Jobn and Gross, 5., D ikidem, p. 54t Cuse 16,

1) Klebs, Edwin, Beitrige zur yatholugischen Anatowic der Sehuss-
wunden nach Deobachtungen in den Kriegslazarethen in Carlsrube 1870 und 1871,
Leipzig 1872,



deutsch-franzosischen Kricges uns gelehrt haben, dass der patho-
logisch-anatomische Befund an verletzten Gefissen und deren
Umgcebung fir die Beurtheilung der Fille oft von ausschiag-
gebendem Werthe ist.

Nach ungestorter Wundheilung hatte sich in unserem Falle
am 217, Tage, also volle 7 Monate nach der Verletzung, cine
Blutgeschwulst in der Achselhéhle gebildet, am 262. 'Tage war
dieselbe  durchgebrochen und hatte eine todtliche Nachblutung
nach aussen veranlasst.  Dass diec Berechtigung vorliegt, besagte
Blutgeschwalst nach dem geliufigen Sprachgebrauch mit cinem
sogenannten ,traumatischen Ancurysma® zu identificiren, wic
es im amerikanischen Bericht geschicht, kann ungeachtet dessen,
dass Pulsation und Gerinsch an der Geschwulst fehiten, nicht
angestritten  werden.  Dcenn das Fehlen palpatorischer und
auscultatorischer Phiinomene unter solchen Umstanden lisst
sich dadurch erklirven, dass durch Verschluss der Gefisswunde
dic Communication zwischen dem Artcrienlumen und der Blut-
holile wieder aufgehoben wird. Doch empfichlt es sich bei
Weitem mehr, dic Bezeichnung ,traumatisches Ancurysma“ nur
da gelten zu lassen, wo die Lxistenz eines ncugebildeten ancu-
rysmatischen Sackes nachweisbhar ist, da letzterer zum Begriff
und Wesen des Ancorysma uperldsslich erscheint.  Blutextra-
vasate vorlicgenden Charakters dagegen sind nach dem Vor-
gange von Klebs am besten ,arterielle [imatome® zu benen-
nen, cine Nomenclatur, die a priori nichts weiter prasumirt, als
was dem factischen DBefunde cntspricht, mithin durchaus zn-
treffend ist und volle Nachachtung verdient.

18. J. Grdve. i

Corporal George Klechner war am 5. October i864 in Georgien
durch Schuss verletzt worden Die Eingangsofinung des Schusscanals

18) Grrove, J., The medical and sureteal Distory of the war of rebellion,
Washington 1870 p. 546, Case 292,



befand sich an der Insertionsstelle des M. deltoideus der linken oberen
Extremitit; die Kugel war von unten her zwischen Clavicula und
erste Rippe Lineingetricben und ganz nahe am Tuberculum Lisfrancii
stecken geblieben.  Am 3. October wurde Tatient ins Spital aufge-
nonpmen; H Tage spiter wurde die A. supraclavicalaris hinter dem
Scalenus anticus unterbunden und die Kugel bei dieser Gelegenheit
extrahirt.  War die Operation schon dadurch erschwert, dass eine
erhebliche serdse Infiliration sich in der Umgebung des Schusscanals
etablirt hatte, <o wurde sic durell eine profuse Nachblutung, die
wihrend ihrer Austiibrung hervorbrach, noch um Vieles schwieriger,
Die Krafte des Patienten wurden durch die Biutung véllig erschoptt.
Reichlich  dargebotene Stimulantien  konnten den  Collapszustand
nicht heben und ¢ Stunden nach der Operation erfolgte beveits der Tod.

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

19. Browne und Baylor.

Der Gemelne J. Click wurde am 8. November 1863 durch eine
Minié-Kugel, welche in der Mitte der rechiten vorderen Achselfalte
eindrang und die Achselhohle durchsetzte, verletzt. Die Kugel, die
zwischen Scapula und Wirbelsiule liegen geblieben war, wurde so-
gleich durch cine Contraincision entfernt und die Wunde bei der am
néichsten Tage erfolgenden Anfunabme in's Hospital wegen Feblen
ernster Symptome fitr einen cinfachien Fleischschuss genommen. Vom
6, Tage an quidende Schmerzen im Arm, welche von der Schulter bis
in die Finger ausstrabiten. Am 5. December, mithin am 25, Tage
nach der Verwundung, machte sich unter der Sehne des Pectoralis
major ein kKleiner, harter, circumscripter Tumor bemerkbar, welcher
susserordentlich schnell an Volum zunahm. Am 6. De
ecember Huctnirte derselbe und pulsirte isochron mit den Contrac-
tionen des Herzens; ein Gerdusch war an demselben nicht
wabhrnehmbar. Am 9 December wiedernm war jeglichie Pulsatiou
gowol im Tumor, als in der Drachial und Radialarterie peschwunden,
Man dachte namentlich an einen Abgcess, doch euntleerten die vorge-
nommenen Probepunctionen nur Blut ohne jede Spur von Eiter. Des-
halb warde am 16. December zur Ligatwr der Supraclavicularis im
dritten Theil ibres Verlaufes geschritlen. Zugleich entschloss man

10 Browne I, and Boayler, Jo G, dbidem, p. 543, Case 18,
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sich zur Spaitung der Blutgeschwulst, um dadurch die Drucksymptome
auf den Brachialplexus zu beseitigen. Hierbei brach jedoch plitzlich
eine colossale Blutung los, die, mihsam durch Tamponade beherrsch,
elne so immense Prostration und Schwiiche hervorrief, dass Patient
rapid sank und 18 Stunden nach der Operation verschied, Die See-
tion erwies eine Durchtrennung der A, axillaris dicht unterhalb des
Abganges der Subscapularis.

Dieser Fall gibt uns einen Beleg fiir die neuerdings von
Ed. v, Wahl! hervergehobene Thatsache, dass nach completer
Arterientrennung nicht selten im weiteren Verlauf durch Wie-
dereroffnung des centralen oder peripheren Gefissendes rasch
wachsende pulsirende Tumoren entstehien, welche, da keine Con-
tinuitit des arteriellen Blutstroms mechr besteht, keine Ge-
viusche zeigen. Diese pulsirenden Tumoren bilden cine beson-
dere Gruppe der traumafischen artericllen Himotome wind wer-
den mit Ricksicht auf die Art ihres Zustandekommens von
v. Wahl als ,endstindige Ancurysmen® bezeichnet. Sie sind
insofern von grosser diagnostischer Bedeutung, als sie den Riick-
schluss auf eine complete Trennung des Arterienrohrs gestatten,
Am 38 Tage nach der Verletzung kam es in vorstchendem
Falle zu einer Nachblutung naeh aussen.

20. Wum. Selden.

Der Gemeine Kahea, 29 Jahr alt. war wn 14, Juni 1864 durch
eine Minié-Kugel in die linke Axilla getrolfen worden. Das (Geschoss
hatte die Sehnen des Pectoralis major und Latissimus dorsi durch-
schilagen und die Axillararterie, wabhrscheinlich in ihrem unteren Ab-
schnitt getrennt. Fs fand eine profuse Prim#rblutung statt, welche
indess spontan am ersten Tage stand. Kein Radialpuls. Kine
Ledeutende, hart anfiihlbare Gesclrwulst mit Hauntverfirbung ersireckte

1) v. Wahl, Ed, Uecher die angenltatorischen Erscheinungen bei Gefissver-
letzungen und sogenannten traumatischen Aveurysmen. Deutsche Zeitsebr, £ Chi-
mreie 1884, Bd. XXI p. 198.

205 Selden, W, The medical and surgieal history of the war of rebi)
lirn,  Wislington 1870. Vol T, p. 42, Case 19,
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sich von der Achselhohle bis zum Ellenbogen hinab. Auch bestawd
Gefiibl von Taubsein and Schmerz in der Schulter, bis in die Hand
ausstrahlend. 1In den ersten drej Wochen erfolgte die Wundleilung
ohne jede Storung uud schliesslich kelrte auch ein schwach fiihlbarer
Radialpuls wieder. Allein in der 4. Woche nahm die Geschwulst
in der Achselhdhle, wihrend die allgemeine Schwellung des Ober-
armes zuriickging, rasch an Grosse zu und breitete sich unter dem
Pectoralmuskel aus, so dass sie alsbald Faustgrisse erlangte. Am
10. Juli kam es zu einer arteriellen Nachblutung aus der Ansschuss-
offnung, die durch Compression der Subelavia gestillt wurde. Am
niichstfolgenden Tage wurde eine deutlich ausgesprochene Pul-
sation des Tumors bemerkt, aber kein Gerdusch — »there
was no perceptible thrill or Uruwit.« Da Geschwulst und Pulsation
taglich zunahmen und dic Schmerzen im Arm sich stejgerten, wurde
nach voransgegangener Consultation am 23, Juli 4. i. am 39. Krank-
Lieitstage die Subclavia oberhalb des Schliisselbeins unterbunden. Die
Pulsation sistirte, aber es entwickelte sich eine progressive Schwel-
lung, eine ausgedelnte Phlegmone des Armes und der Schulter.
Wunderysipel und Pleuritis traten hinzu und rieben die Kriifte des
Kranken so schuell anf, dass derselbe diesen Folgezustinden am 31.
Juli, 46 Tage nach der Verwundung erlag. Die Section ergab eine
vollstandige Tremnung der A. und V. axillaris im unteren Drittel.
Dlie Achselhohle erfilllend, den Pectoralis major vorwilbend and sich
gegen den Oberarm hin weitererstreckend, fand sich eine ansgedehnte
Blutinfiltration. Der Brachialplexus war unverletzt, doch waren dic
Nervenstamme simmtlich verfiirbt. Der linke Brustfellsack enthielt
ein pleuritisches Exsudat.

Entsprechend dem vorigen Falle finden wir auch in diesem
dic Entwickelung ciner rapid wachsenden, pulsirenden Blutge-
schwulst, welche einige Wochen nach der completen Arterien-
trennung durch Wiedereroffuung eines der beiden Gefissenden
cnstanden war. Ob dic innere Blutung aus dem centralen oder
periphercn Ende statthatte, ist aus dem Sectionsbericht nicht
arsichtlich. HEin Geriusch musste aus den oben angefithrten
Griinden selbstredend aueh hier fehlen. Der abundanten Pri-
mirblutung, welche dic Verletzung begleitete, war am 26. Krank-
heitstage cine Nachblutung nach aussen gefolgt, Patient ging
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an Erschopfung und den die Verletzung complicirenden Er-
krankungen zu Grunde.

21. J. Norris und B. Coolidge.

Der Sergeant H. Grothenn, 28 Jahr alt, wnrde dem Haspital zu
Philadelphia am 23. Juni 1363 mit einer Schussverletzung der Axiflar-
arterfe zugesandt, von der er am 9. deszelben Maonats betroffen worden
war. Der Schuoss war von der vorderen Fliche des rechien Schulter-
gelenks zum unteren Winkel der Seapula gegangen. Aw 28, Juli
wurde nach sovgfiltiger Untersuchung ein wit der A, axillaris in Zu-
sammenhang stehendes trammatisches Aneurvsma von der Grisse einer
Rosskastanie entdeckt, welches deutliclhe Pulsation und ein mit
der Herzsystole isochrones aneurysmatisches Gerdusch
darbot. Dasselbe wurde zunichsi 11 Tage lang mit Compression be-
handelt; da es sich jedoch schuell vergrosserte und durch Drnck auf die
Nervenstimme des Brachialplexus heftige Schimerzen hervorrief, wurde
am 16. August die Unterbindung dev Supraclavicnlaris ins Auge ge-
fasst. Allein bereits in der Frithe des 17, August kam es zur Ruptnr
des Sackes und mit ihr zn einem 30—40 Unzen betragenden TBlut-
verlust. Die Blutung stand spontan, doch war Patient durch die-
selbe so geschwiicht, dass es rathsam erschien, fiirs Frste keinen ope-
rativen Eingritf zu wagen, sondern die Compression wieder anfzunel-
men. Nach Ablauf einiger Stunden aber trat neue Blutung ein; in
Folge dessen wurde nun nicht linger gezégert, sondern die Ligatur
der Subeclavia ansserhalb der Scaleni ansgefiihrt. Lebhafte Schmerzen
in der Wunde, gegen die Morphium vergeblich vevabreicht wurde,
folgten der Operation. Der Zustand des Kranken verschlimmerte
sich tiberaus schnell, Dyspuoe trat hinzu und uwm Miiternacht, ©
Stunden nach der Operation, erfolgte der Tod. Die Antopsie deckte
das uncrwartete Factum auf, dass ein Nerv von Lelrichtlicher Dieke,
unmittelbar hinter der Arterie liegend, in die Ligatur miteingefagst war.

In vorstehender Krankengeschichte begegnen wir cinem
traumatischen Aueurysma, welches 49 Tage nach der offenbar

2l) Norrig,l., and Coolidge, [ L, The medical and surpienl history of the
war of rehellion, Wushinzton. 1870, Vol 1. p. 845, Case 210 — Lidell, Johun,
AL, Surgicul menwoirs of the war of rehellion, collected and published by ihe Uni-
o0 States Sanitary Commission, p. 154 Case XLIV,



partiellen Gefassverletzung bemerkt wurde und 69 Iage nach
derselben nach aussen dorchbrach. Die mit der Perforation
verbundene colossale Himorrhagie war die Ursache des 'Todes
geworden, an welcher die Mitunterbindung cines starken Nerven
wohl keinen oder doch nur einen sehr untergeordneten Antheil
hatte. —

Dic meisten der in letzter Kategoric wiedergegebenen 6
Irille waren auf dircetem Wege zu Stande gekowmmene Tren-
nungen des Artericnrobrs. Bis auf den von Ayres mitge-
theilten  Fall, der dic A. infraclavicularis betraf und in dem
dic Gefisswand durch ein Knochenfragment particll verletzt
war, bezogen sich diesclben auf die A. axillaris; im 19. und
20. Falle konnte einc complete Continuititstrennung der Ar-
teric nachgewiesen werden.  Eine Primirblutong ist unter
diesen Fillen nur cinmal vermeldet worden, Dagegen gingen
alle mit mebr oder minder heftigen Nachblutungen cinher, dic
zu einer Zeit eintraten, bevor der Ligaturfaden um dic Arterie
geschiirzt worden war.  Diesclben erfolgten nach der partiellen
Verletzung am 30, Tage, in den fibrigen Fillen am 8., am
26., am 38., am 69., und cinmal sogar erst am 2062. Tage.
Bine so spite Nachblutung, wie die Ietzterwihnte, ist cin unge-
mein seltenes Lreigniss und insofern von Interesse, als sie cin
Exempel fir das Vorkommen von Fillen statuirt, in denen die
Verletzten noch Monate lang nach tadelloser Wundheilung nicht
aller Gefahr entriickt sind.  Einmal war die Ursache der Nach-
blutung in der Perforation cines arteriellen Hamatoms, cinmal
in der Berstung cines traumatischen Aneurysma gegeben. Zwei-
mal kam es nach vollstindiger Continuititstrennung des Ge-
fissrohrs zur Entwickelung rasch wachsender pulsirender Hima-
tome. BEine Angabe dber das Verhalten des Pulses findet
sich nur im 20. Falle, wo derselbe fehlte. Die Verletzten gin-
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gen in den erwihnten Fillen an Erschopfung durch den Blut-
verlust oder an die Gefissverletzung complicivenden Krankheiten
zu Grunde,

Es moge demnichst cine Rethe von Scitussverletzungen
Platz finden, in denen der todtliche Ausgang im Gegensatz zu
den vorher mitgetheilten Fillen der Continuititsligatur
selbst zur Liast gelegt werden musste, weil dieselbe
ihren Zweck verfehlte,

22. E. v. Bergmanu.

W. Schirmer, 23-ilir, Soldat des Sachsen-Meiningenschen Con-
tingents, war bei Worth von einem die rechte Achselhiihle doveh-
setzenden Schuss getvoffen worden. Der Arm war motorisch nud sen-
sibel gelibmt, Der Radialpuls nicht zu fithlen. Am 24, An-
gust wurde er aus dem Manuheimer Krankenhause, wohin er gleich
nach der Sahlacht gebrachi war, ins neue Lazareth iibergefiihrt. In
den ersten Tagen des September entdeckte v. B. in der Achselhohle
einen mehr als faustgrossen harten, pulsivenden Tumor. Da dey-
selbe rasch wachs, unterband er unter Assistenz von Prof. Billroth
am 8. September die A. subclavia am #usseren Scalenusrande. Patient
hatte vorher zwei Schiittelfriste gehabt. Nach der Operation schwand
im Sack das Pulsiven, aber die Wunde infiitrirte sich an Grund und
Rindern bretthart, das Secret war selr reichlich und ichorss. Nach
drei Tagen war unter Wiederholung der Schiittelfvoste ein rasch stei-
gendes pleuritisches Exsudat nachzuweisen. Incision des Thorax am
15, September mit Enticerung von 4--8 Unzen eitrigen Exsudats.
Desgleichen Spaltnng des Sackes in der Achselhéhle, aus dem sich
stinkende, rithliche Jauche entleert. Am Abeml desselben Tages
starke Blutung aus der Ligatursteile, welche durch Fingerdruck bis
zum Tode des Patienten, eine Stunde spiter, beherrseht wird, Die
Section wies die Phlegmone an der oberen Brustapertur und im vor-

2%) v. Bergmann, K, Dic Schugsverletvuugenr und Unterhindungen der
vuhelavin, St Petersh. wedictn, Wochenschr, 1877 Nr. 16, p. 152,
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deren Mediastinum, metastatische Infarcte in beiden Lungen und pleu-
ritische Schwarten, sowie pleuritisches Exsudat in der rechten Plen-
ralishle nach.

Die Verletzung gehort den directen und wie aus dem Man-
gel des Pulscs hervorzugehen scheint, anch den completen Con-
tinuititstrennungen der A, axillaris an. Ueber cine Primir-
blutung 1st nichts berichtet worden. 3—6 Wochen nach der
Verletzung — diec Schlacht bei Wirth wurde am 6. August
1870 geschlagen — catstand der rasch wachsende pulsirende
Tumor in der rechten Achselhohle, der wol als endstindiges
Aneurysma anzesprechen ist, Obgleich bereits zwei vor der
Operation bemcrkic Schiittelfroste auf Kiterbildung in der
Axilla zu bezichen waren, 8o hiitte wol ein ungesiumtes Ein-
gehen auf den localen Infectionsherd selbst, Entlcerung seines
blutig-citrigen Inhalts und Unterbindung der Arterie am Orte
der primdren Verletzung sowohl dic Phlegmone, als auch die
citrige Pleuritis verhiiten konnen und der bis dahin noch nicht
Gefahir  drohenden  pyimischen Intoxication ihren Nahrboden
entzogen, wihrend dic Ligatar nach Hunter in dieser Bezie-
hung von vornherein nichts versprach. Bine Nachblutung am
40. Tage aus der Ligaturstelle gesellte sich der Pyimie hinzu,
um den exitus lethalis zu beschleunigen.

23. E. Mc. Clellan.

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

23} Mc. Cletlan, The medical amd surgical histery of the war of rebellion.
Washington 1870. Vol 1. p. 54, Case 17.



3 Zoll im Durchmesser haltenden Aneunrysmas. Am 30. Mai wurde
die A. subelavia in ihrem dritten Abschnitt unterbunden. Der Um-
fang des Aneurysmas verringerte sich freilich zusehends, aber am
). Tage nach der Operation kam es zu einer abundanten Nachblutung
aus dem Sack und zu ausgedehnter Blutinfiltration der Schnlter, wo-
durch die Krifte des Patienten derart consumirt wurden, dass er nach
Ablauf von 48 Stunden seinen Geist anfgab. Die Section erwies, dass
beiderseits von der Ligaturstelle Thromben sich gebildet hatten. Die
durchschossenen Arterienenden standen einen Zoll weit auseinander,
Im Aneurysmasack fanden sich keine Fibrinablagerungen.

In dicsem Falle wurde 48 'Tage nach der completen
Trennung der Axillararteric dic Ligatur in der Continuitit
vorgenommen; -nichis desto weniger trat 11 Tage spiter der
Tod dureh Nachblutung ein.

24. Socin.

W. Schwalenstotter, 3. Inf.- Regiment, verwundet bei Worth,
ti. August. Schuss durch die rechte Achselhohle. FEintritt hinten am
dusseren Rand des Schulterblattes mit Verletzung desselben, Austritt
dicht unterhalb des Proc. coracoidens. Am 15. Tage erste Bluiung,
Tamponade wit Eisenchloridcharpie, am 16, Tage zweite, am 17. dritte
Blutung. Spaltung der hinteren Oeffnung, der Finger dringt bis zar
A, axilluris, welche gut pulsirt; Compressionsversuche in der Wunde
zeigen, dass sie sehr weit oben verletzt sein muss. Tamponade, und
am gleichen Tage Unterbindung der Subclavia am #usseren Rande des
Scalenus. Die Operation bietet keine hesonderen Sehwierigkeiten;
4 Tage lang bei reichlicher guter Eiterung keine Blutung; am 22. Tage,
O Tage nach der Unterbindung, mehrere Blutungen, welche, stirker
werdend, sich wiederholen. Tod an acuter Angmie am 26. Tage, 9 Tage
nach der Operation, Bei der Section fand sich an der hinteren Wand
der Axillaris eine kleine, erbsengrosse, von nekrotischen Rindern um-
gebene Oeffuung, das (Gefiss oberhalb dieser Stelle leer, Zusammen-
gezogen, unterhalb wenig weich geronnenes Blut enthaliend. In der
A. subclavia oberhalb der correcten Unterbindung ein weiches grosses
Gerinnsel, unterhalb das Gefiss leer. Die Venen sind unverletzt,

24) Socin, Aug, Kriegschirurgisehe Erfalirangen, gesmumelt in Carlstube
1870 u. 1871, Leipeig 1872, b 0.



enthalten weiche Gerinnsel, der ganze Schusscanal ist in Verjauchung
begriffen,

Dic Unterbindung cntfernt von der Laesionstelle in der
Axillaris vermochte auch hier den alsbald erfolgenden Tod durch
Nachblutungen nicht abzuwenden. Bei der Section wurde ein
kleiner seitlicher Defect in der Gefisswand nachgewiesen.

25. 8. Fuller,

Priv. M. Harrison, 19 Jahr alt, crhiett am 30. November 1364
in Tennessee einen Schuss in die rechte Seite der Brust. Die Kugel
drang unterhalb des Schliisselbeins ein »injuring the coats of the axil-
lary artery.« Aw 1. December wurde Patient ins Hospital zu Nashville
aufzenommen. Die Arterienwand mortificirte sehr bald an der verletz-
ten Stelle und es ereignete sich eine profuse Blutung, die den Pa-
tienten in unmittelbare Lebensgefahr versetzte. Die Ligatur der Sub-
clavia am 11. December hatte keinen Erfolg, denn nach fiinf Tagen
trat in Folge einer abermaligen Nachblutung der Tod ein.

Es handelt sich Dbicr viclleicht um cinen jener seltenen
Fille, in denen die Arteric durch die vorbeifliegende Kugel zu-
niichst nur cine Quetschung erfihrt, die gequetschte Partie aber
im Laufe der Zeit gangrinescirt und sich durch cinen demar-
kirenden Process aus der gesunden Umgebung auslist, wodurch
dann die Lichtung der Arterie getffnet und der Nachblutung
der Weg gebabnt wird, Im Uebrigen gilt das in Bezug auf
den vorhergehenden Fall Gesagte auch fiir diesen.

26. H. Piffard nnd W. Church.

G. W., 3L Jabr alt, Polizeibeamter, wurde am Abend des 3. Juni
1865 ins Bellevue-Hospital des Dr. Church aufgenommen. Ungefibr

25) Fuller 8, The medical and surgical history of the war of rebellion.
‘Washington 1870. Vol. T, p. 339, Case 6.

26) piftard, Henry, aml Chureh, William, of. Lidell, John, A,
Surgical Memoirs of the war of the rebellion, collected and published by the United
States Sanitary Comission. p. 199, Case LXVIL — American Journal of med. se.
1865, Oct. p. 393.
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eine Stunde vor seiner Aufnalime hatte er sich bei einem Selbstmord-
versuch mittelst eines Revolvers eine Schusswunde beigebracht, Die
Spitzkugel war nahe dem Rande des linken Pectoralis major, 6 Zoll
unter der Schulterhihe, eingedrungen, hatte die Achselhéhle durch-
bohrt und war der Tinschussoffnung gegeniiber, 1'/e Zoll von der hin-
teren Achselfalte entfernt, ansgetreten, Die Primarblutung nach anssen
war selir gering gewesen, dagegen hatte sich durch iunere Blutung
eine umfingliche Vorwolbung des M. pectoralis major gebildet. Die
Motilitiit der kranken oberen Extremitit war gelihmt, die Sensibi-
litit stark herabgesetzt. Brachialis und Radialis der linken
Seite pulslos. Allgemeinzustand befriedigend.

4. Juni. — Befinden gut; keine Blutung seit der Anfnahme. Die
Geschwulst am oberen Theil der linken Brust hat sich etwas verrin-
gert. Eine Consultation beschliesst, zanidchst von einem chirurgischen
Eingrift abzugehen, Da der Arm elwas kiibl ist,’ wird er in Watte
eingehiillt. Kein Puls am Handgelenk,

5. Juni, — Sensibilitit des Armes fast normal, Motilitit bedeu-
tend gebessert. Fs wird e¢in schwacher Tuls wahrgenommen.

B, Juni. — Die Besserung hat Fortschritte gemacht. Gnte Wund-
secretion. Puals am linken Handgelenk fast ebenso voll, wie am
rechten. ,

13. Juni. — Nachts stellt sich plitzlich eine Blutung ans der
vorderen Wundsffnung im Betrage von 16 Unzen ein, die dmvch Com-
pression gestillt wird. Eine Consultation wird dahin schliissig, zderst
eine Reserveligatur der Subelavia vorzonehmen und darauf die vor-
dere Wundoffnung zu erweitern, um nach dem blutenden Gefiiss zn
suchen. Die Operation wurde sogleich begonnen, die A. supraclavi-
colaris im dritten Theil ihres Verlanfs freigelegt, der um diesclbe
gelegte Ligaturfaden aber nicht zugeschniirt, Die Wuude am oberen
Theil der linken Brusthiilfte wurde alsdann erweitert, da aber die
anatomische Orientirung erschwert war und keine Blutung die
Spur zur verletzten Gefidssstelle leitete, wurde es uu-
niitz befunden, das Suchen nach derselben fortznsetzen (),
Die Subclavia wurde ligirt, der Arm in Watte eingehiillt, Branntwein
und Morphium verabreicht.

14, Juni. — Patient {ithlt sich woll. T.eichtes Fieber. Pulg 116,

16, Jumi. — Nachis erfolgt eine erneute, 6 Unzen betragende
Nachblutung aus der spriméren Wunde.« Der Zustand hat sich sehy
verschlimmert; der Puls ist klein und frequent, 150 in der Minute.
Kalter Schweiss. Grosse Schwiche. Aunf dem Armn einige Flecken,
die auf beginnende Gangrin hindeuten.
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17. — Um 8Ye Ulr Morgens erfolgt der Tod.

Autopsie: Die Ligatur der Supraclavicuiaris wird hart an ihrem
Austritt aus den Scaleni gefunden. Die Verletzang der Axillaris ent-
sprach dem zweiten Theil ihves Verlaufes. Die Achselhohle war von
einem grossen, der vorderen und #nsseren Drustwand anfliegenden,
diffusen tranmatischen Himatom ansgefiillt.

Wiedernm eine Unterbindung der Supraclavicularis nach
Verletzang der Axillaris und wiederum cin lethaler Ausgang,
bedingt durch Sccandirblutung. Welcher Art die Gefissver-
letzung in diesem, im Allgemcinen sehr instructiven Falle war,
ist aus dem Secctionshefunde nicht ersichtlich, doch legt der
Krankheitsbericht cine complete Arterientrennung nahe, obgleich
dic Entwickelung umfinglicher arterieller ITimatome unmittelbar
nach totaler Continuititstrennang ciner Arterie, wenn diesclbe
nicht subcutan war, kein hiufiges Vorkommniss ist. Kurz vor
dem Tode zeigten sich am Arm einzelne Hautparticen gan-
granbs verfirbt,

27. Socin,

A. Peyrvemorte, 65- Lin.-Reg., verwundet lLei St. Privat am 18
Angust 1870. Eintritt des (eschosses in der recliten Mamillarlinie,
4 Centimeter unterhulb der Clavicula. Austritt in gloicher Hohe hinten
am Oberarm. Vollstindize Wundheilung ohne Zwischenfall. Anfang
Dacember jedoch, 4 Monate nach der Verletzung, zeigte sich an der
Thoraxseite der Achselhvhle cine kleine harte (Geschwulst, welche
lahgsam grésser aud bald der Sitz heftiger, bei Truck lings der
Radjalseite des Armes ausstrablender Schmerzen wird. Gegen Mitte
December stellen sich in dem Tumor deutlich sichtbare und
fiihlbare rhytmische Bewegungen ein, welche aber nur
wenige Tage dauern und dann wieder ginzlich verschwin-
den. Bald witt Schwelling, Fmpfindlichkeit und Motilitatslihmung
des kranken Armes ein unl am 29, December ist die ganze rechte
Achselhihle, sowie die Gegend des M, pectoralis vou einer kindskopf-

27y Socin, Aug, kricgschirurgische Erfahrgen, gesammelt in Carlsrube
1870 wnd 1871, Twipzig 1872, p. 49, 50,



grossen, prallen, kaum fluctuirenden Geschwulst eingenommen, iiber
welcher die Hant verschiebbar, aber sebr stark gespannt erscheint.
Die Oberfliche des Tumors ist glatt, seine Grenzen undentlich. Pul-
sationen sind weder zu sehen, noch zn fithlen und bet der Auscultation
keineriei Gergusche zu hiren. Motilitit des Armes anfgehoben,
Sensibilitit herabgesetzt. Der Redialpuls fehlt. Die Subelavia
pulsirt deutlich. Trotz Fehlens der charakieristischen Symptome
wird eine Anenrysma der Axillaris diagnosticirt und am 3. Decem-
ber, da die Geschwulst rasch zunimmt, die Subelavia blossgelegt, ein
Faden durchgefiibrt, durauf der Sack gespalten und beim Hervor-
sprudeln eines dicken Strahles arterielien Blutes der Ligaturfaden
schnell zugebunden, Die Blutgerinnsel aus der Hihle werden mig-
lichst voilstindig entfernt; die Blutung stelit. Am 11. Januar, 12
Tage nach der Operation, Blutung aus dem Sacke, die auf Compres-
ston steht.  Fieber. Tags darauf ist der Verband wieder mit Blutf
getrinkt, der ganze Sack wird wieder geriinmt, die (Juelle der Blutung
ist nicht aufzufinden. Am 13. wieder eine kleine Blutung, die aus
der hinteren Wand des Sackes zwischeu Scapula und Thoerax hervor-
quillt. Pat. ist sehr dnamisch. Die blossgelegte Brachialis enthalt
einen Thrombus, kann also nicht die Quelle dev Blutung sein. Tod
zwel Stunden darauf, 14 Tage nach der ersten Operation.

Bei der Section findet siclt nach kiinstlicher Injection des Gefiiss-
bezirks, dass der anearysmatische Sack die ganze Achselhdhle einnimmnit,
nach vorn welt unter den IPectoralis, nach hLinten zwischen Subscapu-
laris und Thoraxwand sich ausdehut. In den Sack mindet oben frei
die A. subclavia und enthilt beiderseits von der Ligaturstelle kurze,
feste Thromben. In den unteren Theil des Sackes miindet die an der
Einmiindungsstelle ebenfalls sicher thrembosirte Brachialis, An der
hinteren Wand aber miindet die stark anspedehnte Circumflexa humeri
frei ein; sie steht durch melirere weite Anastomosen mit der Trans-
versa scapulas ans der Supraclavicularis in directer Verbindung.
Auf diesem Wege ist die Injectionsmasse in den Sack eingedrungen
und die schliesslich todtlich gewordene Nachblutung entstanden.  Aug
denselben Gefissschlingen fithren andere Anastomosen zn den Collate-
ralen des Oberarms und versorgen mit Umgebung der Axillaris und
des oberen Theiles der Brachialis die Extremitat mit Blut,

Vorstehende, geradezu musterhafte Krankengeschichie be-
weisst nicht nur, dass die Continnitiitsligatur in dem in Rede
stehenden Falle — wir haben es mit ciner completen Durch-
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trennung der Axillaris zu thun — wiederholien und zam Tode
fiihrenden Nachblatungen uwicht vorzubeugen im Stande war, sie
lehrt auch, dass unter Umstinden bet den endstindigen Hima-
tomen pvach completer T'rennung des Arterienrohrs die Pulsa-
tion nach ciniger Zeit vollstindig aufhéren kann. Der sorg-
filtig aufzemommene Sectionshefund bestitigt ferner unsere
gelegentlich der Brirterung des Collateralkreislaufs  gegebene
Bemerkung, dass bei einem Circulationshinderniss in der Axil-
laris zwischen den Subscapulares und dem Abgang der Circuw-
flexae humerl der collaterule Ausgleich der Circulation letztge-
nannten  Arterien znfille, Denn die A. circumilexae humeti
stehen nicht nur oater sich, sondern auch mit den Rete aero-
miale, mithin mit der A. thoracico-acromialis und transversa
scapulac in Verbindung.  Dass jedoch in dicsem Falle nur die
Transversa seapulae und nicht auch die Thoracico-ncromialis dic
Vermittelung der Circulation iibernchmen konnte, ist bei Be-
riicksichtigung der vorliegendeu Verhiltnisse einteuehtend.

28, I A. Lidell

Capitéin John F. Jordan, 31 Jahr alt und von riistiger Constitu-
tion, wurde am 23. Juni 1863 ins allgemeine Armechospital anfrenom-
men , nachdem er zwel Tage frither in Virginien durch einen Scliuss
verwundet worden war.  Die Kugel war 1'/2 Zell von der vorderen
linken Axillarfalte entfernt eingedrungen, hatte die Achselliohle gra-
deswegs von vorn nach hinten peneteirt, die A, axillaris und den

srachialplexus verletzt und war hinten wieder ausgetreten.  Gleich
nach der Verletzung starke Primirblutung wnd Ohnmacht, wihrend
welcher die Blutung wieder sistiri,

Bei der Aufnahme ins Spital war der linke Arm idematis ge-
schwollen, an der inneren Seite Lis zum Ellenbogen hinab ecchymosirt,
und motoriscl, wie sensibel gelahmt. Brachialis und Radialis

egy Lidell, John, A, Snrgical memoirs of the war of the rebellion, eollee-
ted and published by the United Stares Sanitury Commission p. 10F Cage XXX VIIL
The medieal and surgical histovy of the war of rebellion, p. 548, Case 9,
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pulsios, woraus eine complete Durchtrennung der Axillaris gefoigert
wird. Um einer Nachblutung vorzubeugen, wird absolute Ruohelage
angeordnet und auf dic Einschusswunde Eis applicirt.

Die Wunden reinigten sich alhnihlig und heilten. Die Sensibi-
liti¢ des kranken Gliedes kehrte zuriick, die wiotorische Lihmung
bliely bestehen.

Am Morgen des 12, Juli bemerkte man das Auftreten eines
cigrossen Tumors, entsprechend der verletzten Arterienstelle. Die
Narbe der Einschusswunde befand sich genan aof der Hohe der (e-
schwulst. Der: Tumeor filhlte sich hart an und pulsirte syn-
chronisel mit dem Herzschlag, -there was, however, an entire
absence of the aneurismal thrill and aneurismal broit.c FEs bestand
also kein Schwirrer und kein Gerdusch. Beim Comprimiren
der Subclavia gegen die erste Rippe wurde der Tumor weicher, klei-
ner und hirte anf zno pulsiren, mit dem Nachlassen der Compression
fiilllte er sich schnell wieder, wurde hart und pulsirte abermals. Pa-
iient fithrt die Entwickelung des Tumors darvauf zuriick, dass er in
der vorhergehenden Nacht ein Nachgeben -give waye in seiner linken
Achseihilile gespiirt habe, als er versuchte, die Tage des kranken
Armes mit Hiilfe der rechten Hand zu #ndern. Im Laufe- des Tages
vergrosserte sich die Geschwulst rapid und war am Abend reichlich
zweimal so gross, als am Morgeu.

14, Juli. — Der Tumor hat die halbe Grisse einer geballten
Faust erreicht. Es wird die Diagnose auf ein ,,civcumseriptes trau-
matisches Aneurysma der Axillararterie’ gestellt und da unterhall
der Clavicula nicht hinreichend Rawmn vorhanden ist, nm die Arterie
behufs Unterbindung nach der Hunter'schen Methode zu erreichen,
olne den Saeck zn oitnen, wird sic am Augssenrande des Scalenus auf-
gesucht und ligirt, Sogleich nach der Unterbindung hore der Tumor
auf zu puisiren, schrumpft zusammen und wird weich. Der linke Arm
wird in Watte gehiillt und mit Wirmflaschen umigeben; Morphium
wird dargereicht und vollstiindige Ruhé vorgeschrieben.

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

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

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

1. August. Die Ligatur fillt ohne Blufung. Der Ausfluss aus
dem Sack vermindert siel,
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G, August. — Plotzliche profuse Blutung aus dem Sack, welche
durch Einspritzong vou Liquor forri sesyuichl. gestillt wird. Der
Sack hat wieder die urspriimgliche Grosse erlangt,

10. August. — Nene heftige Blutung auns derselben Oeffnung.
Sie wird durch das gleiche Stypticum bezwuangen.
11. August. — Abermalige lebhafte Biutung und zwar aus der

Ausschussofinung, die bereits ziemlich iiberhdutet war. Wiedernm
Stillung derselben durch Eisenclloridinjection.

18. August. — Eine bedcutende Quantitat dunkelen, schlecht-
beschaftenen Eiters stromt aus dem Anenrysmasack hervor.

25. Angust. — Fortdauer reichlicher schlechter Eiterang und
rapide Abnahme der Kriifte.
29. August. — Tod durch Ervschipfung in Folge der Blutungen

und der Suppuration, 23 Tage nach Abgang der Ligatur, 46 Tage
nach der Operation und 69 Tage nach der Verletzung.

Autopsie: Eine grosse ldngliche Hohle mit gerissenen dunkel-
farbigen Winden nimmt den ursprimglichen Sitz des Anemrysma ein.
Die Axillarts ist etwa 1'/: Zoll oberhalb des Beginng der Brachialis
in schriger Richtung complet durchschossen: ihre Enden stehen 3 Zoll
weit auseinander. Das centrale Gefiissende ist geschlossen, doch
scheint die Endportion desselben durch den Ulcerationsprocess fast
losgestossen, indem sich eine deutliche Demarkationslinie gebildet hat.
Das periphere Ende ist contrabirt und offen, aler von einem Coagu-
lum umfasst.  Die Zweige der Axiliaris oberhalb der Continnitits-
irennung sind stark erweitert, namentlich die Thoracica suprema und
die Acromialis. Die Axillarvene ist eng, aber durchgingig. Alle
Stimme des Brachialplexus mit Ausnahme des Musculo-spiralis und des
N. circumflexus sind durchschossen und die getrennten Nervenenden
kolbig aufgetricben. Central und peripher von der Unterbindungs-
stelle der Subclavia findet sich ein kurzer Thrombus.

Complete 'I'reonung der Axillaris. Lebhafte Primarblutung.
19 Tage spiter Entwickelung cines rasch wachsenden pulsiren-
den, aber kein Geriusch darbictenden eudstindigen Himatoms.
Ligatur der Supraclavicularis. 7 Tage spiter d. i. am '26.
Verwundungstage eine lebhafte Secundirblutang. Am 44, 50.
und 51. Tage nach der Verletzung von Neuwem  wicderholte
abundante Nachblutungen. Verciterung des Blutextravasats in
der Axilla. Tod am 69. Tage in Folge der Blutungen und der

b
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Suppuration. Di¢ Ligatur nach Hunter hatte abermals ihren
Zweck verfehlt.

Dieser hochinteressante TFall des Capitéin Jordan, den
Lidell so genau beschreibt und auf den er in seinen berithm-
ten ,chirurgischen Memoiren immer wicder zurickkommt, wird
uns spiter Veranlassung geben auf eine bemerkenswerthe
Folgeerscheinung hinzuweisen, die freilich in reinster Form
nach den subcutanen und daher stets mit innerer Blutung ver-
bundenen Rissverletzungen der A. infraclavicularis und axillaris
zur Beobachtung kommt, aber auch nach den andersartigen
Verletzungen derselben, nachdem die dussere Wunde geschlossen
ist, zuweilen in Krscheinung tritt — wir meinen die relativ
hilufig sich ereignende consccutive Abscedirung des Blutextravats, —

Resiimiren wir unsere zuletzt berichteten sicben Fiille, so
licgen uns in densclben durchweg directe Schussverletzungen
der A. axillaris vor und zwar vier complete, zwel incomplete
und eine limsichtlich der Art der Continuititstrennung nicht
ngher bestimmbare. Im 2¢. und 28. Falle werden Primiirblu-
tungen, in simmtlicben ein- oder mehrmalige Nachblutungen
angegeben,  Letztere ercigneten sich nach der sub Nr. 24 er-
wihnten incompleten Verletzang der Axillaris am 15., 16. und
17, Tage, nach den completen Continuititstrennungen dieser
Arterie einmal am 19., einmal am 28. und einmal crst am
120. Tage, in dem der Verletzungsart nach nicht niher bestimm-
baren Falle am 10. 'fage. Im 23. und 25, I'alle ist die Zeit
des Auftretens der Nachblutungen nicht genauer notirt worden.
Finmal wurde die Ursache dersclben auf Mortification der Ge-
fisswand nach vorgingiger Quetschung durch das Projectil zu-
riickgefihrt. Bebufs Verhitung ihrer Wiederkehr wurde so-
gleich oder cinige Tage nach ihrem Hervorbrechen dic Conti-
nuititsligatur der Supraclavicularis vorgenommen, Allein bald
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nach derselben, nimlich je zweimal am 5., und je ecinmal am
2., am 7, am 7. 18, 22. und 23., am 1I., und am 12, 13.
und 14. Tage nach der Unterbindung, kam es zu erncuten het
tigen Nachblutungen, an denen dic Verwundeten zu Grunde
gingen. In zwel Lillen gesellten sich suppurative Processe
nach ausgedehnter Blutinfiltration in die Axilla den Blutungen
hinzn, um den exitus lethalis zu beschleunigen. Ucber das
Verhalten des Pulses ist im 23,, 24. und 25. Falle pichts
ausgesagt worden:; in den dibrigen Fillen fehite derselbe. In
cinem Ialle zeigten sich karz vor dew Tode auf dem Arm einige
gangraniose Flecken.  Zweimal beobachteten wir unter den zu-
letzt citirten Fillen traumatische Ancurysmen, dreimal im Ver-
lauf completer Continuititstrennungen die Entwickelung end-
stindiger artericller Himatome, In dem sub Nr. 27 wieder-
gegebenen S ocin’schen Falle bildete sich das endstindige Flamatom
erst 4 Monate nach der Verletzung aus.

Es ergicbt sich sonach im Wesentlichen, dass in den ge-
nannten Fillen die verletzten Individuen mach und trotz der
Hunter'schen Arterienligatur durch weitere Nachblu-
tungen ihr Leben verloren, also gerade durch dieselben
Folgeerscheinungen, die man durch die Unterbindung zu bekimpfen
gesucht hatte. Auf Grund dieser Thatsache ist, zumal wenn man
bedenkt, dass chendicse Nachblutungen mit ciner einzigen Aus-
nahme aus der primiren Gefisswunde erfolgten, fir cine Reihe
von Ifallen dic absolute Nutzlosigkeit der Unterbindung entfernt
von der verletzten Gefiissstelle zur Dvidenz dargethan.

5‘
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Natiirlich ist es unsere Aufgabe nunmehr demgegeniiber
diejenigen Schussverletzungen der Infraclavicularis und Axillaris
aus der Casuistik hervorzusuchen und vorzufiithren, in denen die
Ligatur in der Continuitiat von Erfolg gekront war.
Es sind folgende:

29. 1I. Thomas.

Corporal G. C, 25 Jahr alt, hatte am 3. Juli 1863 eince Schoss-
verletzung erlitten, Das Projectil war am oberen Theil der linken
Brusthilfte anfgeschlagen, hatte die Lunge durchsetzt und die linke
A. subclavia gerade an der Stelle verletzt, wo sie zwischen Schlissel-
bein und erster Rippe hinabsteigt. Tie Sopraclavieularis wurde ober-
halb des Schliisselbeins unterbunden. Der Wundverlanf gestaltete
sich giinstiz und Patient warde beurlaubt, nachdem die Wunden villig
geleilt waren. Der linke Arm freilich war paralytiscli, wahrschein-
lich weil einer der Nerven des DBrachialplexus in die Ligatur mitein-
gefasst war.

30. I, H. Gross,

Sergeant James Hickey, 28 Jahr alt, war am 5. Juni 1864 in
Virginien verwundet worden. Die Einschussoffnung befand sich 1 Zoll
unterhalb der Mitte der rechten Clavicula, von wo aus der Schuss-
canal eine sagittale Richtung nahm., Am 17, September wurde hei
der Untersuchung des Paticnten ein mittelst Palpation und Ausenl-
tation deutlich wahrnehmhbares Schwirren nachgewiesen und
der unterhalb des Schliisselbeing sitzende Tumor als tranmatisches
Ancurysma der A. infraclavicularis erkannt. Am 19, September Un-
terbindung der Subclavia in ihrer dritlen Portion aussen von den
Scalenis. Die Wunde ist am . October geheilt, die Ligatur aber
noch nicht eliminirt. Die Temperatur des Armes und der Hand ist
subnormal ; das Aneurysma besteht in gleicher Weise fort, wie vor
der Operation. Brachialis, Radialis und Ulnaris pulslos. Im Berieht
der Invalidisirungs-Commission vom Jahre 1867 heisst es: ,,Der rechte
Arm gebrauchsunfilig und kraftlos. Schwache Circulation, Atro-
phische Muskeln. Der Mann ist in Anbetracht seines Aneurysmas

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

30) Grossg, F, H., ibidem. p. 5849, Case 5.
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von jeglicher Arbeit zu befreien, da er-der Gefahr einer Ruptur des-
selben bel anstrengenden Bewegungen unterliegt, Das Allgemeinbe-
finden hat sich verschlimmert.” Doch kommt im Jahr 1872 sein Name
noch in den Listen der Invalidisirten vor.

31, Mancee.

Der 18- jihrige Patient wurde am 24. Juni 1848 durch eine
Kugel verwundet, welche in der linken Mobrenheim’schen (rube
2 Ctm. aunter dem dusseren Ihitte] der Clavicula einschiug und in der
Fossa infraspinata aunsgeschunitten wurde. Den 27. Juni constatirte
man ein gewiss sehr bald nach der Verletzung entstandenes diffuses
Aneurysma und erfubr, dass gleich nach der Verwundung eine ziem-
lich starke Blotung stattgefunden hatte, Der Radialpuls fehlt.
Man wendet Eisiiberschlige an und reducirt damit das Volumen des
Ancurysma.  Am 2. Juli, 6 Ul Abends, entsteht nach briisquer Be-
wegung eine Blutung im Strahl., Bei der Unterbindung der Subelavia
ausserhalb der Scaleni wird die Jugularis externa verletzt, Luft tritt
in sie ein und der Patient verfallt in cine Syncope. Nach Ueber-
windung derselben wird die Operation beendigt. Der Arm bleibt eine
Zeit lang nach der Operation hiher temperict, als der gesunde. Am
7. Juli fillt die Tagatur, am 16, kehrt der Radialpuls zuriick. Nach
T-tiigiger Krankheitsdauer wird Patient geheilt entlassen.

Status praesens ¥ Monate nach der Operation: Puls am linken
Handgelenk klein und schwach. Die anfangs sehr beschriinkten Be-
wegungen des Armes laben sich natiezu wiederhergestellt; die Ab-
duction ist in ziemlicher Ausdehnung moglich, Pronation und Supi-
nation sehr leicht, weniger Flexion und Extetision. Der Danmen und
die bis dahin unbeweglichen Finger beginnen auf Contraction der
Benger und Strecker zu reagiren, Senstbilitit und Temperatur der
ganzen Extremitdt normal.

In den vorerwilinten 3 Fdllen handelt es sich um Schuss-
verletzungen der A, infraclavicularis, welche dufch Unterbin-
dung der Supraclaviculararterie zur Heilung gelangten. Was
die Art der Continuitiitstrennung anbelangt, so lisst sich die-

41) Manooc, (azette des hipitonx. 1848, September, p 447, of. Koch,
W., Arch. f, klin, Chiv. v. B. v. T ngenbeck. 1889, Bd. X. Ueher Unterbin-
dungen u. Apeurysmen d. A. sobelavia, p. 229 w. 234,
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selbe aus dem Symtomencomplex der referirten Krankenge-
schichten nicht mit Sicherheit crschliessen. Das Leben der
Patienten blieb erhaltcn, doch trat vom letztherichteten IFall ab-
gesehen, eine Heilung quoad functionem der verletzten Extre-
mitit nicht ein. Tm 30. Falle entwickelte sich ¢. 3 Monate
nach der Verwundung ein traumatisches Ancurysma, im 31, Falle
einige Tage nach derselben c¢in bald schwindendes arterielles
Himatom,

32, Th F. Apzell,

Corporal Palmer, 20 [Jahv alt, erhielf am 7. April 15362 in Ten-
nessee einen Schuss in die linke Achselhohie. Das Projectil duarch-
bohrte 2 Zoll unierhalb der linken Clavicnla den Pectoralis major nnd
blieb neben der Scapula liegen -aft:r wonnding the axillary artery.«
Am 8. April erfolgte ans der Wunde eine lebhafte Blutung, die als-
bald stand. Alein 7 Tage spiiter entwickelte sich in der Achselholle
eine 8 Zoll im Durchmesser haltende, pulsirende und ein aneu-
rysmatisches Geriusch darvbietende UGeschwulst — -~
mor three inches in diameter, pulsating with an anenrismal thrill.«
Fine von Neuem sich ereignende Blutung waurde durch Unterbindung
der Subelavia am Rande des Scalenus anticus beherrscht.  Patient,
war zur Zeit der Operation #Husserst andmisch. 'Warmflasehen wur-
den in Gebrauch gezogen, um die Erstarrang des linken Armes zu
beleben und eine kriftigende Didt wurde verordnet. Die Ligatur
fiel am 20. Mai, 56 Tage nach der Operation, und am 24, Mai wurde 1%a-
tient entlassen, In den Pensionslisten von 1SGT und 1872 wird be-
richtet, dass dic Mugkeln der Schulter nnd des Armes atrophict and
welk seien und dass der Invalide sich der linken oberen Extremitiit
ziw Arbeit nicht bedienen kinne.

Wir haben es in vorstehendem I'alle mit einer particllen
Schussverletzung der A, axillaris zu thun, worauf das Pulsation
und Gerinsch zeigende Elimatom und die schr bald nach der
Verletzung sich wicderholenden Nachblutungen hinweisen. Ti-

32y Apzell, Thy F, The medical and surgical histury of the war ot rehel-
liom. Washington 1870 1. p 538, Case 2.



gatur in der Continuitit. Heilung quoad vitam, nicht quoad
functioncm.

33. Guthric u. Nott.

Dr. J. Nott war zu einem 30jihrvigen Patienten geruten worden,
der am 27, August dureh Kleingewelrprojectil in der Achselhshle und
am Handgelenk verwundet worden war. Der Yorderarm war iber
dem Handgelenk amputirt werden, in der Axilla hatte sich ein Schort
sslough. gebildet, Lebhafte Nachbintungen aus der Achselhiblen
widde am 12, 13, wxl 16, Tage wurden dnreh Compression gestillt,
Am 18, Tage stiess sich der Schorf mit Hinterlassung einer gerdin-
migen Hdhle los, in welcher die Arterie nicht gefithlt werden komute.
(Gegen Mitte October, als die Wunde nahezn verheilt war, entwickelte
sich in der Axilla eine aneurysmatische Geschwulst, die sich ganz
allindblg bis zur Clavicula ansdehnte. Am 24. November Unterbin-
dung  der Subclavia oberhalb des Schliisselbeins. Am 31, Tage fiel
die Ligatur, am 4. Tage war die Wunde gehetlt, doch waren das
Schnurren spurr< und die Pualsationen des Tuwmors, welche
sichzwel Tage nachder Unterbindungiwieder eingestellt hatten, noch deut-
lich ausgeprigt. Letztgenannte Symptome schwanden erst vollig im
Laufe zweier Jahre,

34, White,

Einem jungen Manne war eine Kugel unmittelbar iiber der vor-
deren Achselhohlenfalte linkerseits eingedrungen, hatte die Scapula
dnrehschlagen und sich in die Fossa infraspinata eingelagert. Beden-
tende, auf Druck stehende Blutung. Die Wunde heille ohne weitere
vnfille, aber der Kranke Lehielt lebhafle Schmerzen lings den Bah-
nen der grogsen Armnerven und bemerkte ¢ Wochen nach der Ver
letzung ein Aneurysma der Axillaris. Die Subelavia wurde in ihrem
dritten Abschnitt unterbunden, Die Ligatur fiel am 15 Tage and
etwa 1 Monat nach der Unterbindnng trat Heilung ein,

35 Val. Mott.

Finem 3pjihrigen Manne war ein Schuss von hinten her in die
vechie Achselbihle gegangen. 2 Schrotkugeln wurden sofort extra-
38) Guthrie, On wonnds and injuries of arteries. London 1846, p 44, Uase 735
34 White, KFdinburgh med. and surg. Journ, 1834 Vol 81, pag. 417,
T, k] ¥ = . ‘ - o
of Koeh, W., in Langenbeceks Areh. Bd, X, pag. 281 w, 958,

33 Mott, Yal, Frovicps Notizen 1845, Bd. 35, pe 221, mach New-Yuork
Jouwrnal 1845 Jen. of. Kueh, W, Laugenbecks Arch. Bd X, p. 298 w. 255,
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hirt, 12 durch Breiumschiige entfernt, 2 waren unter der Clavicula
zu fililen. Wenige Stunden nach der Verletznng bildete sich ein
stetig wachsender, bedeutende Schmerzen und Angchwellung des Armes
veranlassender Tumor, der bald an seinem lhiclisien Puncte gangrands
wirde. Nach der Unterbindung der Subclavia am Aussenwande des
Scalenus anticus ging er in Vereiternng iber, olne dass dieses die
Genesung des Patienten hinderte.  Nach 22 Tagen war Verheilung
eingetreten,

Bei Abfassung der sub Nr. 33—35 citirten Krankenge-
schichten, in denen uns weitere Schussverletzungen der Axillar-
arterie vorliegen, haben die betreffenden Berichterstatter leider
wicderum cinige wesentliche Momente ausser Acht gelassen,
durch welche dic Art der Gefissverletzung diagnostisch hitte
sichergestellt werden koonen, und doch ist gerade diese nach
Feststellung der Arterienlacsion iberhaupt wnicht nur von be-
sonderem chirurgischen Interesse, sondern auch mit Ricksicht
auf den weitcren Verlauf von grosster praktischer Wichtigkeit.
Iis handelt sich hier um Fille, die nach Application der ITun-
ter'schen Arterienligatur absolut gistig verliefen, indem auch
die Punction der betroffenen Lxtremititen auf die Dauver nichts
einbiisste. Withrend des Krankheitsverlaufs wurde die Ent-
wickelung traumatisclier Aneurysmen rsp. arterieller Himatome
beobachtet.  Der 35. Fall beansprucht insofern eine specielle
Beachtung, als in demsclben cine Verciterung des Blutextra-
vasats in der Axilla und zwar dicses Mal mit giinstigem Aus-
gang zu Stande kam.

36. Pancoast,

Priv. Ch. W., Artillerist, 21 Jahr alt, war am 25, Mirz 186b
bei Petersburg durch eine Minié-Kugel verwundet worden, welche 1%/
Zoll unterhalb der rechten Clavienla eindrang und neben dem oleren

36) Pancoasi, (., L, The medical and surgical histovy of the war of
rebellion.  Washington 1870 1. p. 539, Case L
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Drittel des lateralen Schulterblattrandes austrat. Am 29, Miirz wurde
er ins Hospital aufgenommen. Am 7. Mai erfolgte plitzlich eine Blu-
tung aus der A. axillaris, die durch Unterbindung der Supraclavicu-
larig in ihrer dritten Portion gestillt worde. Der Znstand besserte
sich zusehends, doch blieh eine partielle Lahmung des Armes und der
Hand der afticirten Seite zuriick. Patient wurde am 3, August als
dienstunfihic aus der Armee entlassen.

37. W. Busch,

Der Kranke, Gemeiner vom 6. Inf.-Reg., erhielt am 3. Juli 1867
einen Schuss durch die linke Achselhghle. Knochen waren nicht ver-
letzt. Totale Lihmung der ans dem Plexus vom Schusscanale an ab-
wirts gehenden Nerven. Hiillinereigrosses Aneurysma an der Axil-
larig in der Hohe des Oberarmkopfes. Deutliches Pulsiren nnd
Sehwirren, Radialpuls vorhanden, aber etwas schwach.
In der zweiten Woche nach der Verwundung wurde den Tag iiber
die Digitalcompression in der Supraclaviculargrube vorgenommen.
Aneurysma etwas hirter, In der Nacht vem 25. zum 26. Juli plotz-
liche Anschwellung des Oberarms, Geschwulst vom Schliisselbein bis
fast zur Armbenge. Am 26. Juli Ligatur der Subclavia ausserhalb
der Scaleni. Die Pulsutionen der Bluthiéhle verschwanden sofort. Der
Ligatarfaden fiel 2 Wochen nach der Unterbindung, Die Lihmung
der Nerven war im Herbst noch vorhanden, Patient im Uebrigen aber
geheilt.

Das im unmittelbarcn Anschluss an die Verletzung entstan-
dene, pulsirende und schwirrende arterielle Hamatom, wie an-
derersoits die Abschwichung des Pulses unterhalb der laedirten
Gefissstelle crheben die incomplete Trennung der Arteric n
diesem TFalle iiber jeden Zweifel, withrend im vorigen Falle die
Art der Verletzung nicht sichergestellt werden konnte. In die-
sem, wic im vorigen Falle gelangte die Axillarisverletzang nach
der Contipuititsligatur zur Hceilung, doch stellte sich die Ge-
brauchsfihigkeit der afficirten Extremitit nicht wieder her,

37) Busch, W., Driefl Mittheil. des Operateurs an Dr. W. Koch Bonn
93 Nov. 1867. of Langenbecks Arch. Bd X. p. 241 u. 269,



38, Bernh Beck,

Seldat Kuhn v. 2. Bad. Grd.-Rgt. wurde am 18. December 870
durch einen Schuss in die rechite Schulter verwundet und am ndchsten
Tage in's Lazareth gebracht. Der Schusscanal verlief iber der Sca
pula, an der Inneuseite des Oberarmkopfes von hinten nach vorn
durch die Achselhdhle. In den ersten Tagen nach der Verwundnng
trat cine Blutung aus der vordern Schussiffnnng anf, die dureh Com-
pression der Subcelavia und festen Verband gestillt wurde. Als sich
am 8. Tage die Blutung wiederholte, wurde die A. subclavia Abends
bei kimstlicher Beleuchtung oberhall des Schliisselbeins unterbunden-
Der durch die Blutungen sehv heruntergekommene Patient erholte sich
bald. das Allgemeinbefinden blieb ungetribt, bis auf die Entstehung
und Ercfinung eines Senknngsabscesses anf der Scapula. Die Wun-
den vernarbten gut und 4 Wochen nach der Unterbindung konnte
Patient als geheilt angeschen und in die Heimath evacuirt werden. Laat
Invalidenatlestes vom 31. Mai 1871 Leeintriichtigt die mit dem Knochen
verwachsene Unterbindungsnarbe die freie Beweglichkeit des Armes.

Ligatur der Supraclavicularis nach wiederholten Nach-
blutungen ans der in nicht niher bestimmbarer Weise verletzten
Axillaris.  Heilung mit Functionsstorung der verletzten Ex-
tromitiit,

39. F. Terricr.

Finem 21sihrigen Manne fubr beim Selbstmordversuch die  Ku-
gel des in seiner Riclitung verschobenen Revolvers 1 Ctm, vom Rande
des Pectoralis major entfernt durch die vordere Wand der Achsel-
hihle und blieb hinten dicht unter der Haut am lateralen Rande und
zogleich etwas nnterhalb des Collum scapnlae stecken. Im Moment
der Verletzung hatte Paticnt den Arm gelioben und die derselben
folgende erschreckend profuse Blutang war nur durch sehr energische
directe Compression gestillt worden. 2 Tage spiiter war der Verletzte
hichst andmisch, der kranke Arm, von der Innenseite des Oberarms
abgesehen, anaesthetisch, der Radialpunls schwach. In den folgenden

38 Beck, Bernh., Chirurgic der Schwssverletzangen. Milivir-Avztl, Erfal-
rangen, auf dem Kricgsschanpl. des Werderschen Corps gesammelt.  Freilmrg i
Br. 1872, p. 311, Fall &,

39 Terrier, F., Gazette hébilom. de méd. ef de chimrs. 2 Sér. XIT. 1875,
Xr, 30 of Virchow-Hirsch, Jahresbericlht. 1875, IT. p. 338,
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Tagen bildete sick in der Achselhthle ein betrichtliches tranmatisches
Aneurysma ang, welches die Erscheinungen der Pulsation nnd eines
blasenden Gerdusches darbot. Awm 53. Tage nach der Verwun-
dmng schritt man zur Operation und zwar, da von der Exarticulatio
hameri wegen der voranssichtlich sehr heftigen Himorrhagie abgesehen
werden musste, zur Ligatur der Supraclavicularis an der bLekannten:
Stelle. Heftiger Schmerz in dem Angenblick, wo der lLigaturfaden
zusammengezogen wurde, jedoch unmittetbarcs Schwinden von Pulsa-
tion und Gerdusch. Nach 2 weiteren Tagen wurden aus dem Anewrysma
mittelst Einschaitts Blutgerinnset im Betrage eines viertel Litersentleert.
Man konnte sich dabei iiberzengen, dass das diffuse Aneurysma sich
nach aussen unter den Delioideuns, nach vorn unter den Pectoralis
major nnd nach hinten unter den Subscapularis erstreckte, den M.
serratus  bedeckend; inmitten dieser grossen Tasche lagen die Axil-
largefisse und der Nervenplexns. 3 Tage spiiter 2 gangriinise Stellen
am Oberarm. Nach abermals 3 Tagen bedeutende Blutung aus der
Ligaturwunde, die sich am niichsten Tage wiederholt und darvanf durch
Druckverband und Digitalecompression beherrscht wird. Tn nichster
Zeit tiefgreifende und sich vermehrende Brandschorfe am Arm, dem-
zufolege Frifluung des Ellenbogengelenks, Amputation des Humerus
im unteren Drittel und schliesslich Heilung.

Dic Verletzung der Axillaris war cine incomplete, die
Primiirblutung colossal. Iiinige Tage nach derselben entstand
in der Achscibdhle cin DBlutextravasat, welches pulsirte und ein
blasendes Gerusch zeigte, Am 53. Tage Continuititsunter-
bindung, der am 63, und 64. Tage Nachblutungen aus der
Ligaturstelle folgten. Nach Vertust des Armes durch Amputa-
tion, welche wegen Gangrin vorgenommen werden musste, trat
Heilung ein.

Da das Extravasat in der Axilla sich in diesem Falle als
aus geronnenem Blute bestchend erwies, mithin eine Communi-
cation zwischen dem Gefisslumen und ciner Bluthohle nicht
vorlag, muss die Krscheinung der Pulsation als eine dem grossen
Blutgerinnsel durch dic rhytmische Bewegung des Gefiisses mit-
getheilte anfgefasst werden, wihrend das blasende Gerdusch sich
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aus der particllen Gefissverletzung als solcher mit ihren physi-
kalischen Conscquenzen erklirt.

Ankniipfend an diesen anatomischen und klinischen Befund
werden wir spiter auf das bereits erwihnte v. Wahl@ sche
Geerdusch bei partieller Arterienverletzung etwas niher cingehen,
wenn auch e¢in solches in diesem Falle nicht unmittelbar, sondern
erst einige Yage nach der Verletzung bemerkt worden war. —

Unterziehen wir jetzt unsere letzthin mitgetheilten Schuss-
verletzungen, die dreimal dic A, infraclavicularis und achtmal
dle A. axillaris betrafen, ciner nachtriglichen Durchmusterung,
so hat sich zunidchst in allen diesen zwolf Fillen nur im 32,
37. und 39. Krankenbericht die Art der Continuititstrennung,
und zwar als particlle, sicher feststellen lassen. Ks liegt das
an der ungenauen Aufzeichnung der Krankheitssymptome in den
vorstehenden Fillen, in denen sich z. B. nur zweimal — im
31, und 37. Falle — Notizen iber das Verhalten des Pulses
nach der Verletzang vorfinden. Und doch sind wir in diesen
Fallen auf dic Xrscheinungen im Krankheitsverlauf allein ange-
wicsen, wihrend sich bei lethalem Ausgang oft aus dem Scctions-
protokoll die nothwendige Ergiinzung zu einer unvollstindigen
Krankengeschichte ergiebt.

In vier Fillen Lkamen Primiirblutungen, in zehn Fillen
Nachblutungen vor, welch letztere zweimal nur nach aussen,
viermal nach aussen und inmen und viermal nur nach innen
staitfanden, unter den beiden letztgenannien Umstinden natiir-
lich arterielle Himatome rsp. traumatische Ancurysmen crzeu-
gend. Die Nachblutungen traten in finf Fillen in den crsten
Tagen nach der Gefisslision ein und kebrten in dreicn von
diesen nach Ablauf einer Woche wieder; ferner erfolgten
sie cinmal am 23. Tage, zweimal 6 Wochen, und ecinmal erst
mehr als 3 Monate d. i. am 103. Tage nach der Verletzung.
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Sie wurden fast in allen Fillen durch die Ligatur nach Hunter
definitiv gestillt, nur cinmal ereigneten sich am 10. und 11,
Tage nach der Unterbindung ncue Blutungen aus der Ligatur-
wunde. Nach der sub Nr. 80 vermerkten Schussverletzung
bestand das traumatische Aneurysma ungeachtet der Continuitéts-
ligatur Jahre lang unverindert fort. Kinmal — im 35,
Falle — kam es zur Abscedirung cines Blutextravasates in der
Axilla, welche indess keinen gefahrdrohenden Charakter gewann,
weil der Tomor zugleich an scinem hochsten Punkte gangranis
warde und der Hiter demzufolge alsbald nach sussen Abfluss
fand. Kin ander Mal trat im weiteren Verlauf nach der Ar-
terienverletzung Gangriin der betroffenen Extremitit cin,

Was den schliesslichen Ausgang der zuletzt beschriebenen
clf Fiille betriftt, so erfolgte in allen derselben nach vorgingi-
ger Continuititsunterbindung Heileng und zwar sieben-
mal mit Stétung der Function und viermal olne solche. Wo
Herabsctzang oder Aufliebung der Motilitiit rsp. Sensibilitit oder
beider zugleich vorlag — denn um Iunctionsstorungen dieser
Art handclte es sich vornehmlich in unseren Fillen — da muss
eine Laesion der Nervenstimme' des Brachialplexus angenommen
werden, wenn dicse auch nicht jedesmal speciell nambaft ge-
macht worden ist.  Oft stellte sich die Sensibilitit allmihlig
wieder her, viel langsamer oder garnicht besserte sich die
Motilitit.

Zichen wir das ]
dencn dic Unterbindung nach Hunter executirt wurde, so ist
durch dieselben der Beweis erbracht, das die Ligatur ober-

.1

acit ans upseren Schussverletzungen, in

hall der verletzten Gefdssstelle in einer relativ
nicht unbedeutenden Anzahl von Fillen einen befriedi-
genden Erfolg gewihrt hat. Da dieselbe jedoch in einer
anderen Reihe von Fillen ihren Dienst durchaus ver-



sagte, vielmchr trotz dersclben der Tod durch Nach-
blutungen eintrat, so darf dieselbe immerhin nur dann
zu Recht bestehen, wenn die heutzutage vielfach befiirwortete
Unterbindung in loco keine sicheren Krfolge aufweist.

Zur Feststellung dessen milssen wir uns nunmehr nach
den nach Antyllus bchandelten Schusswunden der Infracla-
vicular- und Axillararteric in der Literatur umsehen.

Selbstverstiindlich sind dabei zuniichst wicderum diejenigen
f'ille auszusondern, in denen die Verletzten in Folge des Blut-
verlustes vor der Operation oder in Folge dic Verletzung
complicirender Begleiterscheinungen zu Grunde gingen.

4G, Phillips und Coale.

Priv. Willium Hall, 19 Jahv alt, Infanterist, wurde in der Nuachf
auf den 11. Janwar 1866 dem Post-Hospital zugewiesen. Er war zu-
fallig, wahrend er im Zelte lag, von einem Kameraden verwundet
worden, der sich an einer gelademen Biichse zu schaffen machte.
Die Kugel schlng in der rechten Seite, gerade unter den Knorpeln
der falschen Rippen ein, die 8. Rippe anf ihrem Fluge zerbrechend,
trat dann ams dem Korper hervor, um sogleich wieder in denselben
einzudringen, die Achgelhohle zu penetriven und ant der Schulterhéhe
eine zweite Ausschussoffnung zu erzeugen.

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

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

40) Phitlips, H., wnd Coale, Medical und Smrgival Reporter, Feb. 17,
1866, p. (25, 196, cf. Tidell, John, A., Swrgical memoirs of. the war of the
rebellion.  New-York 1870. p. 48, 46, Cage VILE



Am Morgen des 21. Januar nene noch leftigere Himorrhagie
mit einem Rlutverlust von 20 Uuzen,

Am 22, war die Prostration so ausgesprochen und die mit einer
abermaligen Blutung verbundene Gefahr so evident, dags auf Beschlnss
einer Consulation die ligatur der verletzten Axillararterie bewerk-
stelligt wurde, Wihrend der Operation, welche durch starke Infil
tration der Weichtheile selir erschwert war, wurden mehrere Tuch-
fetzen und zwei Gewebsstiickchen extrahivt, welck' letztere der Ar-
terienwandung zuzugehdren schienen, was sich spiater auch bestitigte.
Rei der Extraction der Tuchfetzen stellte sich plotzlich eine Blutung
ein, die jedoch allsogleich darch Cowmpression der Subclavia gegen
die erste Rippe mit Hilfe eines Schliissels beherrscht wurde.  Allein
der Verletzte iberlebte die Operation nur wenige Minnten.

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

Es licgt mithin hier cinc incomplete Continuititstrennung
der A, axillaris vor, welche von einer unmittelbaren abundanten
Primiirblutung begleitet war.  Die am 9., 10. und 11. Tage
nach der Gefisslaesion cingetretenen Secundirblutungen hatten
dic Krifte des Verletzten derartig consumirt, dass derselbe
sogleich nach der in loco vollfihrten Unterbindung scinen Geist
anfgab.

1, A, Socin.

Conr. Keller, 1, bairisch. Reg., verwundet bei Etival den 6. Oc-
tober 1880, erhielt den Schuss, als er sich knieend vorniber beungte,
Das Projectil drang am oberen Ende der rechten Achseltalte ein und
nach anssen von der vorderen Achsclfalte wieder heraus. Aus der
hinteren Wunde sehr starke Primarblutung. Bei der Aufnahme am
8. Tage sind die Wunden fast trocken, ihre Umgebung: hart und
etwas gerothet. Der ganze Arm sehr geschwollen, Sensibilitit ver-

41 Socin, A, Kricgschirurgisehe  Hefabrungen, gesawmelt in Carlarahe
1870 und 1871. Leipzig 1R72. 4. Fol. 167 p. 48.
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mindert, kein Radialpuls, active Bewegungen auigehoben, passive
gut miglich. Keine Erscheinungen von Gelenkverletzungen, hingegen
eine solche der A. axillaris sehr wahrscheinlich. Lagerung des Armes
in eine Schiene, missige Compression der Extremitit durch Flanell.
binden, Kisblase auf die Schulter. Innerlich Opium wegen eines hart-
piickigen Bronebialkatarrbs mit Husten und Auswurf. Am 10. Tage
friih erste starke Nachblutnng (zwel Schoppen) aus der hinferen
Oefinung, welche bald von selbst stand. In der folgenden Nacht
zweite Blutung aus der vordeten Schussoffoung mit vermehrten
Schinerzen und Schwellungen am ganzen Arm. Daranf 22 Stunden
lang continuirliche Digitalcompression der Subelavia. Da diese nicht
linger ertragen wird, andererseits die Geschwulst und Spaunung der
Schultergegend zunehmen, wird zur Ligatur nach Antyllus ge-
schritten. Bei der Operation wird nach Entfernung einer grossen
Menge fester Gierinnsel und nach langem Suchen endlich ein grosseres
Gefdass gefunden und unterbunden. Da die Blutung indessen fort-
dauert, muss unter Leitung des unterbundenen Gefisses auf den
Stamm der Axillaris vorgegangen werden, an deren oberer Wand
sich denn auch die blufende Stelle fand. Durch Unterbindung obex-
halb und unterhalb dieser wurde die Blutung villiz gestillt.  Sorg-
faltige Raumung der ganzen Hohle, antiseptischer Verband, Watte:
einwicklang der ganzen Extremitiit.

- In den folgenden Tagen Zunahme der Schwellung und frotz
grosser Einschnitte Gangrin des Armes mit Hautemphysem. DBei
hohem Fiber und leichten Delirien starb der Kranke am 17. Tage,
6 Tage nach der Operation, an Septicimie. Die Desarticulation im
Schultergelenk wurde wegen des ganz desperaten Allgemeinzustandes
nicht mehr ausgefiihrt.

Bei der Section fanden sieh die Weichtheile des Armes von
Fiulnissgasen dwrchsetzi. 2 Ligatouren lagen am Stamm der Axillaris
oberhalb und unterhalh einer sehr kleinen Oeffnung der Artevien-
wand, eine drifte Ligatur an der Abgangsstelle der Circumflexa humeri,
Ueber der oberen Unterbindung ein kleiner, fester Thrombus, zwischen
und unterhalb der Ligaturen das Gefiiss zusammengezogen und leer.
Vene unverletzt. An den inneren Organen nichts von Belang.

In dem eben erzihlten, von Prof. Socin in Dasel sorg-
filtig berichteten Krankheitsfalle war die Axillarisverletzung

gleichfalls incomplet und gleichfalls mit ciner heftigen primarcen
Himorrhagie verbunden. DBemerkenswerth ist, dass der Radial-
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puls unterhalb der Verletzung fehlte.  Wibrend am 10., 11,
und 12. Page vach der Verwundung lebhafte Nachiblutungen
erfolgten, welehe die Unterbindung der A. axillaris mach An-
tyllus veranlassten, trat zugleich cine betrichtliche Schwellung
des ganzen Armes ein, dic unter Zupahme der Spannung sich
alshbald bis zu ausgesprochener Gangrin steigerte, Scclis Tage
nach der Operation ging der Verleizte unter den Symptonen
der Septicacmic zu Grunde.

42. Guthrie.

Ein franzisischer Soldat evhielt im Gefecht bei Salamanca einen
Schuss durch die Brust nnd einen anderen durch die Axilla. Letzt-
bezelchnete Wunde gab in den folgenden Tagen zn Nachblutungen
Veraulassung., G, trenute den M. pectoralis und unterband doppelt
an der Stelle der Verletzung oberhalb des Ursprungs der AL subsca-
pularis, Die DBlutung stand, doch Patient ging an den Folgen des
Brustschusses zu Grunde.

Liie Art der eben erwihnten Axillarisverletzung lasst sich
nicht niher feststellen.  Patient starh nach der localen Unter-
bindung in Folge der complicirenden Brustverleztung.

Im Gegensatz za den drei zuletzt citirten Fillen, in denen
das Teben der Verletzten cinmal profusen Blutungen vor der Ope-
ration, und zweimal complicirenden Krankheiten zum Opler fiel,
wiren jetzt solche Krankengeschichten aus unserer Casulstik
heranzuziehen, in welchen der exitus lethalis der Wirkuugs-
losigkeit der localen Unterbindung scibst zugeschrieben werden
musste. Dergleichen Fille sind uns aber — was
wohl zu beachten ist — bisherin der Litteratur nicht
iiberliefert worden.

e ——

42) Giuthrie, Ou wuounds aud injuries of ayteries. London 1846, p. 41, Case 59.



Wilrend also, wie wir frither sahen, trotz der Hunter'-
schen Artericnligatur cine Anzahl der an der Axillaris dureh
Schuss Verwundeten in Folge von Nachblutungen dahinstarb,
ist noch kein cinziger TFall an diec Oecflentlichkeit ge-
drangen, wo cin todtlicher Ausgang nach Unterbin-
dung am Orte der Verletzung dadurch zu Stande ge-
kommen wiire, dass diescihren Dienst versagte.

Andererseits freilich gind mir auch nur zwei einschligige
Fille bekannt geworden. in denen die Unterbindung nach
Antyllus von Nrfolg begleitet war, und zwar folgende:

43, EKEd. v. Wahl.

A, B, 19 Jahr alt, erhiell den 3. November 1883 am 11 Ul
Vormittags dureh zufillige Entladang eiues Revolvers einen Schuss
in die linke Seile der Brust. Der Verletzung war sofort einc selr
profuse avterielle Blutuug gefolgt, welche etwa nach einer halben
Stunde von sefbsf stand.  Als der sehr erschipfte andmische Patient
um 12 Uhr in die chirurgische Klinik gebracht wurde, fand sich lin-
Lerseits anf der vorderen Seite der Brust, 2 Finger breit unter der
(Mlavicula, genan im Verlaufe der A. subelavia die randliche Eingangs-
offnung des Schusscanals, der Pectoralis major uud die Axillargegend
durch ein michtiges Blutextravasat vorgewolbt, Kein Puls in der
Radialis, Brachialis und Axillaris. Quilende Schmerzen im
Arm und in den Fingein; Sensibilitit und Motilitat intact. Bei der
physicalischen Untersuchung der linken Lunge nichis Abnormes, weder
Husten, noch blutiger Auswurf. Mit dem iber der Schuss-
Offnung aufgesetzten Stethoskop kein Arvterviengerviuseh
nachzuwcisen, desgleichken keine Pualsation im Blutexira-
rasat unter dem Pectoralis.

#3) v. Wahl, Bd, Densche Zeitseliv. £ Ghirnrgie 1884, Bd. XXT. p 126,
— Nt Petershwreer wed, Wockhmselrift 1884, Nr. L.



Diagnose : Complete Durchtrennung der Subelavia oder Oblitera-
tion des verletzten Getiisses durch einen Thrombus? Demzufolge
wurde nach Darrcichung von  Analepticis mm 1 Ul zur Opera-
tion geschritten, nm das  colossale DBluiextravasat auvszuriumen, die
Arteric  am  Orte der Verletzung freiznlegen und doppelt zu
unterbinden.

Schnitt von der Achselbohle dwreh die Schussifinung bis zur Cla-
vienla; zweiter Schuitt am Pectoralisrande abwiirts, Durchtrennung
des Pectoralis major und minor und Fortritumung des miichtizgen ge-
ronnenen Blutextravasats. Jetzt legt der Plexns brachialis vor, nach
unien die etwas spindelfirmig erweiterte Arterie.  Zwigchen Nerv und
Arteric muss die Kugel cingedrungen sein, da sich an dem unteren
Rande des Nervenbiindels ein kleiner halbkreisformiger Defect it
gezackten schwirzlich verfirbten Rindern findet.  Oberhalb pulsirt
die Subclavia deutlich, nach abwints ist keine Pulsation walrzu-
nelimen.

Die Arterie wivd oberhalh und unterhalb des Schusscanals frei-
gelegt und beiderseits ein Ligaturfaden durchgefilrt. Der obere
Faden kommt aber der Abgangsstelle der A, acromialis zu lisgen, wes-
halb dieser Seitenast doppelt ligirt und zwischen den Ligaturen durch-
schnitten wird.  Daranf wurde zur Isolitung des zwischen beiden Li-
caturen befindlichen, dem verletzten Nerven anliegenden, etwa b Ctm.
langen Stuckes geschritten. Hierbei zeiete sich nach Spaltung der
Scheide gegeniber der vetletzten Stelle des Nerven ein mandelgrosses
festes (ierinnscl. Sowie dieses behufs genaucrer Untersuchung der Ar-
tevie mit der Sonde gelockert wwide, schoss aus dem peripheren Ende
cin arterieller Blutstrahl hervor. Die Oefthung wurde sofort mit
dem Finger gedeckt und beide Ligaturen gekniipft. Jetzt konnte man
sich nach vollstindiger Entfernung des im Arterienjumen be-
findlichen Gervinnsels davon iiberzengen, dass die Arterie am
oberen Rande einen etwa 2 Cim.tangen Defeet mit zackigen
Rindern hatte und nur noch cine ganz schmale, etwa
3 Mm. breite Bricke die beiden Enden zusammenhielt,
Die cingefithrte Sonde zeigte, dass beide Ligaturen 2 Ctm. jenseits der
Oefinung festsassen. Das verletzte Arterienstick wurde herausge-
schnitten und von dem Aufsuclien der Kugel Abstand genommen, da
dieselbe nirgends refithlt werde: konnte.  Desinfection der Wunde
mit Sublimatlosung (1 1000).  Vereiniguug der petrennten Muskel-
binche mit Catgatsuinven, Drainage des subpectoralen Raumes gegen
die Achsellishle hin.

U-t
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4. November. — Patient hat sich erhiolt, klagt aber iiber leb-
bafte Schmerzen in der Wunde, Temperatur 38,5. Da gegen Abend
atwas DBlut dorchgesickert ist, wird der Verband gewechselt. Etwas
Schwelhung und Schmerzhaftigkeit oberhalb der Clavicula, nach unten
2 die Wundrinder unempfindlich.

10. XNovember. Simmtliche Nahte entfernt. Prima intentio
bis auf den oberen Wundwinkel, wo die Eingangsofthung der Ku-
gel liegt,

27. November. Patient verliisst mit geheilter Winde die Klinik.
Die Bewegungen des Armes nur sehr wenig behindert, Kein Radial-
puls, desgleichen kein Inls in der Drachislis und Axillaris fihlbar.

3. December, In der fossa infraspinata linkerseits lisst sich die
Kugel durchfithlen und wird dieselbe herausgeschuitten, Sie hat also
den oberen Lumgenlappen nnpd die Scapula durchsetzt, ohne irgend
welche Sympteme hervorzurufen,

Patient stellt =ich spiter wiederiolt vor. Die Bewegungen im
Sehnltergelenk vollkommen frei, nwe Schwiche wind Kéltegefiihl  im
Arme, welche durch Faradisation und Massage bekiampft werden. Der
Puls unterhall der Verletznng ist nicht wiedergekehrt.

In dicsem intercseanten Falle baben wir es mit einer von
ciner profusen Primiirblutung begleiteten, incompleten Verletzung
der A. infraclavicularis zn thun.  Bei der unverziiglich exeen-
tirten Unterbindung in Joco ergab sich, dass das Lumen der
am oberen Rande verletzten Arterie durch Gerinnsel verstopft
war. was in diesem - und vielleicht auch in dem sub Nr, 41
erwiihnten Falle, dic nach der Veorletzung constatitte Abwesen-
heit des Radialpulses erklirt.  Wihrend wir ferner in der
39. Krankengeschichte bei gleichfalls frischer partieller Arterien-
verletzung, aber zugleich ununterbrochener Continuitit  des
Blutstromes deutlich das v. Wahl'sche systolische Geriusch in
Erscheinung treten sahen, warde ein solches hier wegen der
Obliteration des partiell verletzten Gefisses dureh einen Throm-
bus vermisst.



44. E, Watson.

W. G, 41 Jahre all, Gefangener, hatte am 11, April 1877 cine
Verletzung duerch eine Revolverkugel davongeiragen, welcher eine
profuse Primdrblntung und eine Ohnmacht gefolgt war.  Die Ein-
schussoffnung Lefand sich rechterseits am obercn Absclinitt des media-
len Bicepsrandes, das Ende des Schnsscanals am unteren Winkel der
rechten Scapula, wo die Kugel nach Eriffuung eines Abscesses ge-
funden wurde, Puls am rechten Handgelenk schwiicher, als
am linken. Heflige Schmerzen in den Fingern. Am 6. Mai machte
sich ein wmfangreicher pulsirender Tuwwmor von betvichtlicher
Harte in der Axilia des verletzten Armes bemerklar, der sich bei
Compression der Subclavin verkleinerte, nach Aafhebung derselben
aber sofort wieder auschwoll und ein schwirvendes systolisches
Geriusch wahruehmen liess. Es wurde daranfhin eine Artervien-
verletzung angenommen und Paticnt am 100 Mai ins Hospital transfevirt,

Bei der Aufnahme daselbst klagte Patient tdber sely qualvelle
stechende Sclimerzen, die paroxysmenweise in den Avm und die Finger-
spitzen ausstrahlten. Motilitit und Sensibilitat der Hand waven aut-
gelioben,  Der Tumor war mittlerweile unter Fortdaner der bereits
erwihnten charakteristischen Symptome so nmfinglich geworden, dass
er die ganze Achselhoble ausfidlte und bis zum Schliissetbein empor-
ragte. Unter solchen Umstidnden beschloss man, am 12, Mai operi-
tiv vorzugehen.

Der Arm wurde in der Narcose abducivt und die Subelavin mit
Hiiite eines wmwickelten Schlissels eomprimivt. Der 3 lapge Haunt-
schnitt verlief durch die Achselhille, dem Verlaut der Axillararterie
entgprechend.  Haut und Fascie wurden behitsam dnyeltrennt und
alle kleinen Gefisse bis zum unvollstindig gebildeten Auenrysntasack
sorgfiltig unterbunden. Daranf wurde das Scalpell in den Sack ein-
gestossen und der linke Zeigefinger durch dieselbe Oettnung vorge.
schoben. Die Blutgerinnsel wurden mit vieler Mithe ausgerinmt und
jetzt wurde eine Oefinung im Gefiss fiblbar, W. comprimirte nun
die Arterie mit dem Finger unterhalb dieser QOeffunng und spaltete
den Sack. Eine Seitenligatur wurde unterhalt der Gefissifinung und
des comprimirenden Fingers des Operateurs durchgefiihrt und zuge-
sehiirzt und dann die Sicherung des Gefdsses oberhalb des Wandungs-
defects bewerkstelligt, was iunsofern Schwierigkeiten Lot, als zwei

44) Watson, K., Clinieal aceount of two eages of anenvist treated succoss-
fully by Syme's opevation. The Lancel. 1878, Vol 1. April 97,
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starke Nerven, der Medianus und Ulnaris, in der tiefen Wunde ge-
rade iiber den Substanzdefect der Arterie hinzogen. Die untere Li-
gatur lag wahrscheinlich hart iiber dem Abgang der A. subcapularis,
die obere iiber dem Abgang der Thoracica longa, eine Situation, die
mit Riicksicht auf die Thrombenbildung freilich nicht vielversprechend
war. Die 'Wunde wurde desinficirt, durch Nahte geschlossen und
verbunden. Die Temperatur der verletzten Extremitit blieb trotz
sorgsamer Flanelleinhiillung in den ersten finf Tagen subnormal, die
iibrigen Krankheitssymptume verloren sich indess vapid, bis auf die
nur wenig gebesserte Sensibilitit und die vollig darniederliegende
Motilitiit. Patient worde wieder ins Gefanguiss iibergefithrt, von wo
ein Bericht diber dengelben am 8. Juoui, wie folgt lantete:

Wunde vernarbt. (iveumferenz des Armes am fritheren Sitz
des Aneurysmas ganz ibereinstimmend mit der des gesunden an
gleicher Stelle. Die Armmuskeln rechterseits sind steif und behindern
den freien Gebranch. Beweglichkeit des Ellenbogengelenks vallig
unbehindert, nicht so die des Schulter- und Handgelenks, sowie der
Fingergelenke, Sensibilitit des Armes bis auf den gefiihllosen fiinften
und vierten Finger normal,  Umfang und Farbe der Hand normal,
Temperatir derselben etwas herabgesetzt. Radialis pulslos.

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

Es ist klar, dass dic Schussverletzung in diesem Falle, in
dem uns eine incomplete Continuititstrennung der Axillaris vor-
liegt, ausser der Arteric auch die Nervenstimme des Medianus
und Ulnaris betroffen hatte. Wahrend der auf die excessive
primire Blutung folgenden Ohinmacht hatte sich offenbar der
Wandungsdefeet in der Arterie durch Blutgerinnsel verlegt und
dieser temporire Verschluss hatte vorgchalten, bis 23. Tage
spiter die Nachblutung nach innen eintrat. Die sich immer
deutlicher manifestirenden Symptome cines wachsenden trauma-



—_ 87

tischen Apeurysmas veranlassten die Spaltung des Sackes mit
doppelter Unterbindung am Orte der Verletzung., Letztere
war von bestem Erfolge begleitet; leider machten die aus den
gleichzeitigen Nervenverletzungen resultirenden Krankheitser-
scheinungen spiter die Amputation der Hand nothwendig.
Trotzdem durch die Unterbindung die ausgiebige collaterale
Anastomose zwischen Circumflexa und Transversa scapulae keine
Einbusse erleiden konnte, war doch der Radialpuls c. 1 Monat
nach der Operation noch nicht wiedergekehrt.

Die unter Nr. 43 und 44 beschriebenen Fille beweisen,
dass die Ligatur nach Antyllus in den beiden einzigen Fil-
len, wo sie bisher bei Mangel anderweitiger lebensgefihrlicher
Cowplicationskrankheiten ansgefihrt wurde, ihren Zweck in
befriedigendester Weise erfiillite, die dauernde
Blutstillung sicherte und eine relativ schnelle Heilung
erziclte. Wie frither erwihnt, stehen zudem diesen Fallen keine
anderen reinen Fille gegeniber, in demen die locale Untet-
bindung einen Misserfolg aufzuweisen gchabt hiitte, es sei denn,
dass das Arterienrohr, wie im niichstfolgenden Falle, am Orte
der Verletzung bereits crweicht und morsch geworden war, wo
patitrlich von der localen Unterbindung im cigentlichen Sinne des
Wortes' Abstand genommen und weiter central- und peripher-
wirts im Goesunden uaterbunden werden muss.

Zum Schiuss mégen hier noch mebr anhangsweise zwei
weitere sorgfiltig beobachtcte Krankengeschichten Platz finden,
in denen dic Unterbindung sowohl in der Continaitif, als in

loco vorgenommen wurde:
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45. v, Mosetig-Moorhof.

J. B. 24 Jahre alt, wurde am 23. .Juli 1872 mit einer Schuss-
verletzung an der rechten Schulter ins Wiener Krankenhans aufge-
genommen. Er hatte die Verletzung vier Stunden frither erlitten,
indem in einem Zimmer ein mit Schrot geladenes Gewehr abgefeuert
wurde, die Ladang durch die geschlogssene Thitr drang und den eben
eintreten wollenden I’atienten traf.

Die vordere Fliche der rechten Schulter zeigte 43 hanfkorn-
grosse runde und zwel grissere unregelmissige frische Wundoffuungen,
die hie and da noch missig bluteten; an der hinteren Fliche liessen
sich einige Schrotkorner durchfithlen. In den beiden grisseren Schuss-
iffrangen fanden sich Fragmente der duvchschossenen Thir. Der
rechte Oberarm war geschwellt umd ecclymosirt. Radialpuls und
Temperatur beiderseits gleieh. Heftige in die Fingerspitzen aus-
strahlende Schmerzen.

Zweckmissige Tagerung. Locage Antiphlogose.

Bis zum 12. Tage der Verlauf gut und es waren allméihlig durch .
Eiterung und Incisionen eine Reilie von Schrotkornern entfernt wor-
den. Darauf dnderte sich die Scene. Es entstand allmihlig von der
Achselbohle aus bis dber die Mitte des Oberarms sich ausbreitend eine
entziindliche Schwellung, die locale Temperatur und das Fieber stie-
gen hoch an, die Extremitit wurde odematis, die Liywphdriisen dey
Supraclavicularregion schwollen hetréichtlich nnd die Sehmerzen nah-
men bedentend zu. Alle diese Evscheinungen wurden bei Abwesen.
heit von Pulsation in der Geschwulst und beiderseitiz gleichem Ra-
dialpals von einem subfascialen Abscesse abhingiz gedeutet.

Am 12, August wurde die Incision vorgenommen, welche zunichst
eine dunkelbranne janclige Flitssigkeit in grosser Menge entleerte;
daranf dringten sick Blutcoagula und einige Schrotkorner zur Schnitt-
ifinrung binaus und nach deren Entleerung brach plitzlich ein dicker
arterieller Blutstrahl hervor. Ein Charpiebansch wurde fest in die
Wunde gedrickt; die A. axillaris an ihrem centralen Abschnits
schleunig blossgelegt und hart unter der Bifurcation des N. medianus
unterbunden. Die Blutung stand, als aber jetzt die Hohle breit ge-
spalien wurde, brach dieselbe von Neuem los. Nun wurde die A.
infraclavicularis unterbunden, weil die Fossa supraclavienlariz be-
trichtlich geschwollene Liymphdriigen enthielt und dadureh die Blu-

45) v. Mosetig-Moorhof, Wiener medicin, Wochenschr. 1873, Mai
Nr. 18 1. 19,
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tung zum Stehen gebracht. In der Besorgniss aber, 'dass nach Her-
stellung des Collateralkreislaufes etwa eine Nachblutung aus dem peri-
pheren Arterienstiicke erfolgen michte, wurde auch noch der Versuch
gemacht, die Axillaris nochmals in der Wundhohle nnterhalb der Lae-
sionsstelle zn ligiven. Da sich dieselbe jedoch offenbar dwrel den
Einflugs des Jaucheherdes, der sie numgeben haite, ganz morsch und
briichig erwies, wunrde die A. brachialis in der Mitle des Oberarms
an der unteren Grenze der Hihle mit einer Seidenligatur zugeschniirt.

13, August. — Gangrin der Extremitiit von den Fingerspitzen
bis zur Achselhighle, Temperatur 39, Pals 130,

14. August. — Die stinkende Extremitiit wird noch i Berejch des
Brandigen an der Insertionsstelle des Deltoidens abgetragen. Temp.
38, Puls 106,

16. August. — Allgemeinbefinden gut; kein Fieber.

16. August. — Abends grosse Unruhe, Temp. 39,2, Puls 120,
Durst und Sechiittelfrost von b Miunuten Dauer.

17. Augnst. — Hefriger Durst. Zunge vissig und trocken. Sei-
tenstiche. Subelaviawunde bLlass. Temp. 30,5, Morgens ein viertel-
stindiger, Abends ein halbstiindiger Schiiftelfrost.

18. August, — Patient zeigt alle Frscheinungen der Pyoléimie
und geht unter Wiederholung der Schiittelfroste am 20. Angust zu
Grunde.

Die gerichtliche Section ergab, dass das Bindegewebe um die
grossen Gefisse der rechten Achselhdhle bis an den Hals hinauf eitrig
infiltrirt war. In den Venen schmutzig braunliche Flissigkeit. Ueber
der Ligatur der Subclavia ein 4 Linien langer das Gefiiss vollkommen
obturirender Thrombes. Beide Lungen von erbsengrossen Eiterherden
durchsetzt, in den Karperhohlen wenig Sernm.

Der wihrend des Krankheitsverlaufs entstandenc partielle
Defect der Axillararterie muss entweder durch Losstossung
eines Stiickes der Arterienwand nach vorgingiger Contusion
und Mortification desselben zu Stande gekommen sein, oder
durch Arrosion der Wandung unter dem anhaltenden Einfluss
der das Grefiss umspillenden Jauche, Die Deutung des Tumors
in der Axilla war schwierig, denn cinerseits fehlten alle Er-
scheinungen von Seiten der Gefisse, andererseits lagen die
Symptome der Abscessbildung in Folge der Verjauchung des
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Blutextravasats unverkennbar vor. Der Mangel von Puisation
und Geriusch im Tumor einerseits und die Anwesenheit des
Radialpulses andererseits sind wol durch Absperrung der Ar-
terienlticke mittelst cines Thrombus zu erkliren, der die Con-
tinuitit des Blutstromes nicht gleichzeitig beeintriichtigte. Die
Verjauchung des vereiterten Blutextravasats mogen die in den
Schusskanélen vorfindlichen Schrotkorner herbeigefilirt haben,
Dic heftige Blutung aus der Axillaris nach der Incision wurde
durch dic Ligatur in continno und in loco bekimpft, doch er-
lag Patient der vom primiren Biterherd ausgchenden Pyimie.

46, Billroth,

Ein deutscher Ciirassierotficier erhielt in der Schlacht bet Grave.
lotte am 18, August 1870 einen Schuss, welcher von vorn dicht unter
der Mitte der rechten Clavicula nach hinten verlief, so dass er die.
Scapula in der Fossa suprascapularis dicht an der Spina durchbohrte.
Die bedeutende Triméirblutung war bald dorch einen einfachen Char-
pieverband sistirt worden. Die Heilung der Wunde ging gut von
Statlen, der Verwundete war bereits anf dem Heimwege in Mannheim,
als er am 6. September, 19. Tage nach der Verletzung,. plotzlich an
der Table d’ hite von einer Blutung auns der Rickenwunde hefallen
wurde. Man legte einen Cwnpressivverband an und brachte den Ver-
wundeten ins Lazareth, wo sich die Blutungen trotz zeitweiliger Com-
pression der A. subclavia, Applicatien von Kis und absolut ruhigem
Verhalten des Patienten in den ndchsten Tagen hiiufie wiederholten.
Am 8. September stirzte das Blat nach Entfernung des Verbandes
ganz aus der Tiefe der hinteren Wunde linter der durchschossenen
Scapula hervor; die vordere Wunde blutete nicht. Da die Unterbin-
dung der blutenden Arterie in der Wunde nur nach pariieller Re-
section der Scapula miglich gewesen wire, diese Operation aber, ab-
gesehen von der Schwierigkeit ihrer Ausfithrung, von profuser Blutung
begleitet zu sein pflegt, wurde dieselbe an dem ohnehin geschwiichten
Patienten nicht vorgenommen. Dahingegen wurde die Ligatur der
A. snbelavia oberhalb der Clavicula an dem bekannten locus electio-

46) Billroth, Th, Chirmrgizche Dricfe ans dee Kviegslazarethen in Weissen-
burg und Maunheim 1870, Berliu, 1872, p. 122 Fall 18,
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nis ausgefiihrt; die Blutung stand und kehrte auch in der Schnss-
wunde nicht wieder. Doch schon 3 Tage spiiter trat eine abundante
arterielle Himorrhagie auns der Unterbindungsstelle der Arterie ein.
Das Blut stiirzte mit enormer Gewalt aus der Wunde hervor, sobald
der comprimirende ¥inger verschoben wurde. B. suchte sich nun fiv
Unterbindung des centralen Endes oder fiir Compression desselben
und Unterbindung in der Wunde Platz zu schaffen. Er spaltete die
Haut iiber der Clavicula, trennte dann die Portio clavicularis des
Kopfnickers ab und ging mit dem Finger in die Tiefe, um womdglich
hinter den M. scalenus anticus zu kommen und hier die A. subclavia
mit der rechiten Hand zu comprimiren und mit der linken mittelst der
Pincette das vom Faden durchschnittene Ende zu fassen. Als er mit
dem Finger in die Tiefe drang, stirzte ihm plotzlich ein Guss dunklen
venosen Blutes aus der eingerissenen dinnwandigen V. jugularis in-
terna entgegen. Das Loch wurde schnell mit der Pincette gefasst,
oberhalb und unterhallh unterbunden und das Gefiss in der Mitte
durchgeschnitten, Jetzt wurde der M. scalenus anticus mit der Pin-
cette von der ersten Rippe thcilweise abgerissen und die voriiegende
A. subclavia gefasst und unterbunden; dann wurde auch das periphere
Ende ligirt. Allein trotz aller Sorgfalt und Mihe war nur ein kur-
zer Aufschub fir das Lebensende des Kranken erveicht, denun der-
selbe gab, durch die andaunernden Blutungen vollig erschopft, schon
sehr bald nach der Operation seinen Geist anf,

Verfasser will nicht unterlassen, den Leser auf die iiber-
aus ansprechende detaillirte Erzihlung dieses Falles im Origi-
nalbericht besonders hinzaweisen. Die Art der im Vorstehen-
den geschilderten Verletzung, welche die A. infraclavicularis
betraf, lisst sich nicht eruiren. Wihrend die Primarblutung
ohne Schwierigkeit sistirt werden konnte, gaben die ungemein
heftigen und hartnickigen Nachblutungen zur Unterbindung der
Subclavia nach Hunter und Antylius Veranlassung. Leider
vermochten diese Maasnahmen das Leben des aufs Ausserste
erschopften Yerwundeten nicht mehr zu retten.



IV. Resumé it Einschluss allgemeiner
Betrachtungen.

Vou den im vorigen Capital behandelten 46 Schussver-
letzungen entficlen 11 auf dic A. infraclavicularis und 35
auf die A, axillaris. ein Frequenzverhiltniss, das sich aus
der relativen Lingendifferenz der bezeichneten Artericnstrecken
zwanglos ohne Weiteres erkliirt.

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

Sammtliche der referirten completen Verletzungen, 12
an der Zahl, waren directe d. h. sie waren direct durch das
T'rojectil selbst erzeugt worden. Die incompleten Verletzan-
gen, im Ganzen 16, waren nur zar Halfte directe, zur
anderen Halfte indirecte, und zwar waren 6 der letzteren,
welche sich auf die A. infraclavicularis bezogen, durch Anboh-
rang der Arterienwand wmittelst Knochensplitter entstanden
(Nr. 1,2, 3, 4, 5, 16) und 2 derselben, welche die A, axillaris
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betrafen, durch Tosstossung cines Stickes der Arterienwand
zn Stande gekommcen, wahrscheinlich nach vorgingiger Quet-
schung und Mortification derselben (25, 45); fibrigens musste
im letztbezeichneten Falle (45) auch die Moglichkeit ciner
A;*rosion der Arterienwand durch die diesclbe amspilende
Jauche offen gelassen werden.  Unter den restirenden 18 in
Bezug anf diec Art der Continuititstrennung nicht ndher De-
stimmbarcn Schussverletzungen schliesslich, war cine ecinzige in-
dircet durch ecinen ulcerativen Process, der in der Umgebung
der Gefisswunde abspielte, hervorgebracht worden (9).

Was nun zunichst dic completen Coutinuititstrennungen
betrifit, so zeigen bekanntlich die Trennungsfiichen bei vollstiin-
diger Aufhebung des Zusammenhanges nicht immer die gleiche
Beschaffenheit.  Bei grosser Fluggeschwindighkeit der Geschosse
oder Kinwirkung scharfer Sprengstiicke tritt ndmlich cine der-
artige Trennung des Gefissrohrs ein, dass dic cinzelnen Schich-
ten der Wandung in gleicher Hohe aus dem Zusammenhange
gelost werden. Im entgegengesctzten Falle dagegen ist die
Trennung cine mehr unregelmissige, indem die Adventitia crst

~mach Durchreissung und Retraction der inneren Hiute nach-
giebt und zerreisst, mitunter den Gefissstumpf als verfilztes,
zusammengedrehtes Ende abschliessend. Nach der complefen
Trennung einer Arterie tritt Retraction und Contraction ihrer
Enden cin, die ringformig verengten LEnden zichen sich in die
Gefassscheide zuriick; bei ungleichmissiger Trennungsfliche
krempen sich zudem dic inneren Gefasshiute nach dem Lumen
hin um, sodass geradezu cin Verschluss des Gefisses zu
Stande kommt.

Die incompleten Trennungen der Arterien werden bei
Schussverletzungen namentlich durch das Projectiel selbst oder
durch Knochenfragmente hervorgerufen. In dieser Beziehung

1
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haben wir zu constatiren, dass die Gefisslaesionen unter den
7 im vorigen Capitel beschriebenen incompleten Trennungen
der Infraclaviculararteric 6 Mal auf indirectem Wege durch
Knochensplitter oder DBruchzihne der ersten Rippe rsp. der
Clavicula erfolgten, wihrend die incompleten Trennungen der
A. axillaris in der Regel direct durch das Projectil selbst ge-
setzt wurden; cinmal freilich hatten wir es auch, wic friiher
erwithnt, mit einer particllen Continuitatstreonung der A. axil-
laris nach vorgingiger Contusion, ein anderes Mal mit ciner
solchen durch Arrosion zu thun, Jedenfalls sind wir durch dic
Casuistik daranf hingewicsen worden, dass Schussverletzungen
der Infraclavicularregion hiufig mit Knochenzertriim-
merungen einhergehen und dass die Knochenfragmente
wicderum oft indirect eine incomplete Verletzung der
A.infraclavicularis zu Wege bringen, wihrend Schuss-
wunden der Axillaris in der Regel nicht mit Knochen-
verletzungen complicirt sind und meist direct durch
das Projectil hervorgerufen werden.

Bei den incompleten Artericnverletzungen wird die Con-
tinnitdt des Gefisses pur an cinem Theil seiner Peripherie un-
terbrochen, TLiéngswunden Klaffen nur unbedeutend und haben
am wenigsten zu sagen. Querwunden stehen weit offen und
behindern den Austritt des von innen andringenden Blutes
nicht, sind mithin prognostisch am allerschlimmsten; zwischen
beiden stehen die Schrigwunden. Es kommt natiirlich aof die
Liange des Schlitzes schr wesentlich an. TIst die Gefisswunde
kleiner, als der Durchmesser des Gefisslumens, so wird der
grossere Theil des Blutes noch zur Peripherie gelangen, ist sie
dagegen grisser, so wird die grossere Blutmenge nach aussen
ausgetrieben werden. Unsere Fille liefern indess auch Beob-
achtungen partieller Verletzungen, bei denen Blutgerinnsel die
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Gefissoffnung alsobald nach ihrem Entstchen propfartig obtu-
rirten (41, 43) cder wo Knochensplitter in gleicher Weise
wirkten, indem sich in der Umgebung dersclben ein sie in die
Ocfinung einkittender Thrombus bildete (3, 4). Die Bedeutung
cines solchen Verschlusses ist jedoch fast stets cine ephemere,
denn seobald das Gerinnsel erwcicht resp, dic Fremdkérper
durch Erweichung des Gerinnsels sich lockern, tritt die Los-
stossung des Verschlusses durch Demarkation von der gesunden
Gefiasswand ein und das Blut driingt durch die Artericnwunde
von Neuem hervor.

Was  die Defecte der Gefisswandung angeht, dic durch
Ulceration entstehen, so bildet sich cin derartiger ulcerdser
Substavzverlust bisweilen nach Quetschung der Arterienwand
durch cin directes oder indircctes Geschoss heraus, ohne dass
zunichst eine Storung des Zusammenhanges eintritt; spiter aber
mortificirt die gequetschte Partic durch cinen aulcerativen Dro-
cess, list sich an nmschriebener Stelle aus ihrer Umgebung
aus und gostattet dem Gefissinhalt den Austritt in den Schuss-
canal oder dic Gewebe. Andererscits kann auch cine bei der
Verletzung selbst intact geblicbene Arteric nachitriglich durch
umschriebene  Ulceration crdfinet werden, welche von' einem
allgemeinen ulcerdsen Zerfall der Wunde herrithrt, aber auch
durch Reibungen der pulsirenden Gefisswand an ecinem ihr an-
liegenden Fremdkorper soll entstehen kémnen.

In den meisten der crziihlten Krankengeschichten haben
wir als ersten Effect der Arterienverletzung cine Primirblu-
tung zu verzeichnen gehabt und zwar unter der Gesammtzahl
der 12 completen Verletzungen 7 Mal (10, 11, 13, 14, 15,
20, 28) und unter der Gesammtzahl der 16 incompleten
Verletzungen 11 Mal (1, 2, 3, 5, 7, 39, 40, 43, 43, 44, 25);
in einem Falle fehlte dic Primirblutung nach partieller Arte-
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rientrennung deshalb, weil das Arterienlumen im Moment der
Verletzung durch Kuocheneplitter obturirt wurde (4), in einem
anderen Falle kam die Gefiisseroffnung erst im spiteren Ver-
lauf nach vorgingiger Quetschung der Arterienwand zu Stande,
mithin konnte auch keine Primirblutung stattfinden (25). Unter
den 18 hinsichtlich der Art der Verletzung nicht niher be-
stimmbaren Fillen ist von einer primdren Blutung nur in der
Halfte der ¥ialle berichtet worden. Natiirlich ist durch das
Factum, dass in cinem Theil unserer Krankengeschichten nichts
von einer Primirblutung mitgetheilt wurde, nicht bewiesen,
~ dass die Primirblutung in diesen Fillen fehlte, sondern es ist
eben nur iiber einc solche nichfs awsgesagt worden. Immerhin
sprechen die vorhandenen Daten dafiir, dass cine Primarblu-
tung nach incompleter Artcrienverletzung durch
Schuss fast nie vermisst wird und nach completer
Artericntrennung in der Mchrzahl der Falle zu
Tage tritt.' Hierin liegt der Beweis fiur das lrrige der An-
sicht, dass Schusswunden, weil den gequetschten Wunden gleich-
kommend, nicht sofort nach der Verletzung bluteten. ks unter-
licgt vielmehr, wic die Kricgschirurgen der neueren Zeit her-
vorheben, keinem Zweifel, dass viele, durch Schuss an den grossen
Arterien Verletzte, durch rasche Verblutung auf dem Schlacht-
felde bleiben. Allerdings besteht dementgegen wieder die Re-
gel, dass dic Primirblutung, wenn dle Arterienschusswunde
nicht schnell den Verblutungstod herbeifihrte, bald spontan
steht, und dass Nachblutungen, wic in unseren Fillen, in den
. allercrsten Tagen sich noch nicht einstellen, sodass Arterien-
ligaturen auf dem Verbandplatze nur sehr selten zur Ausfith-
rung kommen. Dic bedeutende Abschwiichung der Herzkraft
durch den ersten Blutverlust, der Shock und der Gefissab-
schluss durch die Umkrempung der getrennten inneren Gefiiss-
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hilute, durch die Verfilzung der Adventitia und den sich bil-
denden intra- und extravascaliren Thrombus erziclen diesen
Effect. Bei particller Gefissverletzung tritt allerdings die Sclbst
stilung der Blutung viel schwieriger cin, weil der erhaltene,
oft nur bandfirmige Wandungsstreif dic Wunde klaffend erhilt
und bewirkt, dass sich das Blut immer wicder nach aussen oder
in die Gewebe ergicsst.  Da nach Obigem die Verletzungen
grosscrer Arterien mit cinem  unmittelbaren DBlutverlust ver-
bunden zu sein pflegen, sind sie von den verschiedenen be-
kannten Symptomen der acuten Anidmic gefolgt, welche aunch
in unseren Krankengeschichien vollstindig oder zum Theil zu
Tage traten.

Hinsichtlich des Verhaltens des Pulses nach der Ver-
letzung waren dic Angaben der Autoren in den oben zusam-
mengestellten  Krankengeschichten leider iberaus mangelhaft,
Wiahrend allerdings in den Berichten iber unsere 12 com -
pleten Artericntrennungen sich 9 Mal die Notiz findet, dass
der Radialpals nach der Verletzung fehlte, ist unter den 16
incompleten Artericuverletzungen das Verhalten des Pulses
nur 4 Mal beriicksichtigt wordens; im 45. Falle war derselbe
vorhanden, im 3. Falle fehlte er, weil das Arterieplumen durch
Knochensplitter, im 41. und 43. Falle, weil dasselbe durch Blut-
gerinnscl verlegt war. Dass Notizen iber das Fehlen oder Vor-
handensein des Pulses in  denjenigen Krankengeschichten, wo
wir die Art der Verletzung nicht cruiren Lonnten, fast durch-
weg mangein, wird den Leser nicht Wander nchmen, denn sonst
hitte sich in viclen dieser Pille die Art der Continuititstren-
nung sicherstellen lassen, ist doch der Mangel des Pulses pe-
ripher von der Verlctzungsstelle fir die Diagnose der comple-
ten Arterientrennungen von bedeutendem Werthe, Ganz Dbe-
weisend ist dieses Zeichen allerdings nicht, denn in seltencn

1
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Fillen vermag die Obturation einer particll verletzten Arterie
durch Blutgerinnsel oder Fremdkorper dem Blut den Weg zu
verlegen (3, 41, 43), in anderen Fillen eine Thrombusbildung
aus verschiedener Veranlassung, bei iatacter Arterie, eine Un-
durchgiingigkeit derselben herbeizufithren — immerhin jedoch
ist dic locale Pulslosigkeit fiir dic Diagnose der Arterienver-
letzungen von grosster Wichtigkeit. Bei Anwesenheit des Pul-
ses dagegen ist dic Verletzung des central gelegenen Arterien-
abschnitts natiirlich nicht ausgeschiossen, denn dic partiellen
Laesionen des Arterienrohrs beeintrachtigen bekanntlich die
Blutstromung nur theilweise (44) und lassen den Puls bisweilen
sogar kaum abgeschwacht in das peripherc Arteriengebiet ge-
langen (45). Andererseits muss man im Auge behalten, dass
auch nach totaler Arterientrennung der Puls durch den bereits
hergestellten Collateralkreislauf peripher von der Gefisswunde
fithibar geworden sein kann, was jedenfalls zn sehr verschie-
dener Zeit zu geschehen vermag.  So zeigten sich z, B. im
'15. Falle die ersten Anfinge riickkehrender Circulation an der
verletzten Extremitit am 29. Tage pach der Verletzung, wiih-
rend der Puls im 13, Falle 2 Monate nach der Verwundung
noch nicht nachweisbar war. Der Puls erlangt indess unter
solchen Umstinden in der Regel nicht die normale Fille (31),
weil die Erweiterung der Collateralen nicht ergiebig genug aus-
fallt, um ein Aequivalent fiir die natiirlichen Verhiltnisse zu
schaffen, wovon ich mich gelegentlich mit Hilfe des Marcy’ schen
Sphygmographen iiberzeugt habe, Dic Abschwichung des Pulses
kann deshalb auch zur Diagnose bchufs Ermittelung des Vor-
handenseins oder Vorhandengewesenseins einer Arterienver-
letzang herangezogen werden.

Wir wenden uns jetzt dem wichtigen Abschnitt der Nach-
blutungen zu. Der weitaus griosste Theil unserer Fille ging
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mit Nachblutungen einher, die, abgeschen vam 22. und 39. Falle,
wo dieseiben aus der Ligaturstelle stattfanden und vo:ﬁ 9. Falle,
wo die Secunddrblutung aus einem bis dahin unversehrten, durch
secundire Processe erifineten Gefiss crfolgte, aus den fjrimﬁren
(fefisswunden selbst herstammten. In scchs Fillen fehlten die
Nachblutungen und zwar im 13., 14, und 15. Falle, wo nach
completer Continuititstrennung der A. axillaris
Spontanheilung eintrat, im 11. Falle, in welchem Patient
sehr bald nach der completen Arterienverletznng an Gangrin
zu Grunde ging, im 7, Falle, wo der Verletzte der profusen,
die incomplete Gefissverletzung begleitenden Primiirblutung
erlag, und schliesslich im 43. Falle, wo bereits zwei Stunden
nach der incompleten Arterienlaesion die Unterbindung in loco
vollzogen wurde, Hs geht daraus hervor, dass Nachblutun-
gen im Verlauf completer Verletzungen unseres Ar-
terienstammes bisweilen fehlen kénnen (11, 13, 14,
15), dass sic aber nach incompleter Continuititstren-
nung der A. infraclavicularis und axillaris regel-
missig erfolgen, denn dass im 7. Falle der Verletzte be-
reits der Primirblutung erlag und dass im 45. Falle unver-
ziiglich nach der Verletzung die Unterbindung executirt und da-
mit fir die definitive Blutstillung Sorge getragen wurde, sind
extraordinaire Vorkommnisse.

Die Nachblutungen ereigneten sich in unseren Fillen so-
wol bei den completen, als auch bei den incompleten und den,
der Art der Verletzung nach, nicht niher bestimmbaren Conti-
nuititstrennungen bald nur nach aussen, bald nur nach
innen, bald nmach innen und aussen, wo sic nach innen
erfolgten, natiirlich arterielle Himatome oder spiterhin trau-
matische Aneurysmen crzeugend.

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

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

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

Was die Zeit anbelangt, zu der die Nachblutungen ein-
traten, o diirfte dic nebenstchend zusammengestellte Tabelle dem
Leser desbeziiglich am besten Auskunft ertheilen. Die durch die
verschicdenen Tage bezeichneten Termine sind natirlich zum
Tage der Verletzung in Beézichung zn setzen.

Bei Durchmusterung diescr Tabelle stellt sich heraus, dass
die Termine, an denen Nachblutungen nach den ver-
schiedenen Arten unserer Schussverletzungen, ciner-
lei, ob nach innen oder aussen — erfolgten, tber-
aus variiren. In den meisten Fillen ercigneten sich die
Nachblutungen im Laufe der ersten 6- 7 Wochen nach der
Verletzung, doch haben wir auch einige Spitblutungen zu ver-
zcichnen gehabt, welche erst am 104., am 120., 145., 146, und
147, und in einem Falle sogar erst am 217. und 262. Tage in

Scene traten (20, 27 w. 17). Im Allgemecinen stellten

Nachblutungen:
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sich die Nachblutungen nach den incompleten Arte-
rientrennungen frither ein, als nach den completen.

Hinsichtlich der Entstehungsursachen der Nachblutungen
ist zunichst und insbesondere zu betonen, dass sich dieselben
dadurch ereignen konnen, dass der provisorische Thrombus nicht
geniigend fest an der Gefisswand haftet und durch den Anprall
des Blutes weggespiilt wird. Das geschicht namentlich bei
partiellen Gefissverletzungen, wo dic Bedingungen fiir das
TFesthaften des Thrombus dberhaupt relativ ungiinstige sind.
Auf das Entstehen dieser mecist schr heftigen Nachblutungen
wirkt natirlich jede Kriftigung der Herzaction hin, daher diese
oft sehr frihzeitig sich ercignende Form der Nachblutung durch
Fiebersteigerung, Driangen zum Stohl, Husten etc. eintreten kann,

In anderen Fillen entstehen die Nachblutungen durch eit-
rigen Zerfall des die Gefisswunde verschliessenden Thrombus,
Es kommt eben darauf an, ob mit der Eiterung dic Bildung
gesunder Granulationen, deren Vernarbung dem Wundverschluss
eine Stitze gewihrt, Hand in Hand geht oder nicht, denn die
Persistenz des Gefissverschlusses ist wesentlich und direct ab-
hingig vom Schicksal der denselben umgebenden Gewebe,
Nachblutungen dieser Art pflegen in die Zeit za fallen, wo die
Wunde sich zu reinigen beginnt

also hiifig n die 2., 3.
Woche — und fangen oft mit kleinen Vorblutungen, sog. Sig-
nal- oder Warnungsblutungen an, Die Lockerung des Throm-
bus geschieht pamlich allmihlig und in Pausen, so dass zu-
nichst mehrmals nur wenig Blut anstritt, und der Verschlusg
durch neue Gerinnung sich jedes Mal wieder herstellt, Diese
geringen Blutungen sind -aber sichere Anzeichen einer bald zu
erwartenden profusen Nachblutung, bedingt durch vollige Los.
stossung des Thrombus, und fordern daher stets zu entschiede-
nem Handeln auf. — Alles dieses gilt auch von der {rither
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erwihnten Lésung wmortificter Gefisspartieen nach circumserip-
ten Gefiisscontusionen.

Wird cine bei der Verletzung intact gebliehene Arterie
nachtriglich durch Ulceration erdffnet, so kionnen Nachblutun-
gen natitrlich zu jeder Zeit, ja noch wechrerc Monate nach der
Verletzung vorkommen. Iibenso sind die Nachblutungen in
Folge wmechanischer Insulte der Wunde, wie sic durch rohe
Untersuchung, Splitterextractionen und schlechten Transport
hervorgerufen werden, an keine bestimmte Zeit gebunden.

Es lisst sich schliesslich nicht von der Hand weisen, dass
Zustinde, wic bedentende Schwiiche and Aniimie, die doch ge-
wiss die Organisation des Wundverschlusses verlangsamen, cben-
dadurch Nachblutungen begiinstigen, In diesem Sinne konnen
in manchen Fillen erschopfende Primirblutungen das Auftreten
von Nachblutungen, und diese wieder dic weitere Folge neuer
Nachblutungen erkliren.

Hinsichtlich der Blutextravasate, der arteriellen Hima-
tome und trauvmatischen Ancurysmen, wic sie sich nach
completen und incompleten Artericnverietzungen durch
innere Blutung herausbilden, ist zum richtigen Verstindniss
der hier in Frage kommenden, noch vielfach verworrenen Ver-
hiltnisse lolgendes zu bemerken.

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

I Die Arterienverletzung ist complet und frisch,
Es kommt unmittelbar nach derselben zu einer Blutinfiltration,
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welche auf die nichste Umgcbung der getrennten Gefissenden,
die sich durch Retraction und Contraction bald schliessen,
beschriinkt bleibt, rsp, bei lockerer HKinscheidung der Arterie
eine mehr oder minder gro:se Ausdebnung gewinnt.  Wir haben
zuniichst cin | circumscriptes oder diffuses Blutextravasat® vor
uns, das in der Regel schimell der Resorption anheimfillt, an
manchen besonders disponirten Kdarperstellen freilich, wie bei-
spielsweise, in der Achselhdhle, auch relativ hinfig vercitert,
worauf wir spiter noch cingehender zuridckkommen werden.
Pulsation und Gerdusch iiber der Geschwulst fehlen.

II. Die Arterienverletzung ist gleichfalls com-
plet, aber c¢s sind Dbereits ¢inige Wochen nach der-
selben verflossen. Iis ist mittlerweile durch Wiedererofi-
nung des centralen oder peripheren Gefissendes, indem die
Junge Narbe dem intravasculiren Druck nachgab, zur Entwicke-
lung cines ,circumseripten arteriellen Himatoms® rep., um die
Bezeichnung v. Wahl's zu acceptiren, zur Bildung eines ,end-
stindigen Aneurysmas“ gekommen.

Dicse Tumoren pfiegen nicht resorbirt ze werden, sondern
im Gegentheil rapid anzuwachsen: sie pulsiren deutlich,
weil dic Bluthohle mit dem Arterienlumen offen
communicirt, zeigen aber, da die Continuitit des
artericllen Blutstroms unterbrochen ist, keine Ge-
riusche (19, 20, U2, 27, 48). Nur in den iiberaus selfenen
Pillen, in denen die- begleitende Vene gleichfalls verletzt ist,
und das freigewordene arterielle Blut in dic weitere und dipn
wandige Vene iiberstromt, erlcidet, wie v. Wahl in sciner, im
XX1 Dande der ,Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgic® erschie-
nenen Arheit bemerkt, diese Itegel eine Ausnalime:, ein solches
Verhalten ist indess bisher erst zweimal in der Literatur be-



schricben worden '),  Wir haben diese rasch wachsenden pulsi-
renden Tumoren bereits als fir die Diagnose der completen
Arterientrennung iusserst wichtig bezeichnet und méchten an
dieser Stelle nur noch hervorlichen, dass die Pulsation in man-
chen dieser Fille sebr bald nach ilirem Auftrcten wieder ver-
schwindet (19, 27).

HI. Die Artericnverletzung ist incomplet und
frisch. 3s ist in unmittelbarem Anschluss an dic Primirblu-
tung, welche sich in die Gewcebe ergoss und dieselben in gros.
serer Ausdehnung ausecinanderdringte, zu cinem . diffusen Blut-
extravasat” oder . diffusen artericlien Himatom* gekommen.
Das ergossenc Blut ist zumeist geronnen und die Gefisswunde
durch ein Coagulum geschlossen.  Unter solchen Umstinden
pflegen pulsatorische Krscheinungen anfangs ganz
zu fehlen und nur ausnahmsweise durch Fortlcitung
zur Wahrnehmung zu gelangen (39); spiter kénnen
dieselben ganz allmihlig hervortretcen. Diese unmit-
telbar nach der Verletzung sich bildenden Blutextravasate oder
Hamatome sind niemals deutlich abgegrenzt; der fir den Be-
griff eines Ancurysmas unumginglich nothwendige, von selbst-

1} In der sochen ansgegshonen 10, Np, des | Centralblatts tiir Chirargie*
verbffentiicht B v. Dilving . Assictent W, Heinerke's in Exlangen, cine Krun-
kengeschiehte, in welcher mach vollstindiger Durehreissung der A. axillaiz ohne
Venenverletzung atsser dem fehlenden Radialpuls und der T'alsaton ein wohicon-
statirtes gchwirrendes Geriiusch zu Tage trat. D. hat dicser klinizchen Beohachtune
4 Thierversuche folgen lassen, div cestere zu bestitigen scleinem, und glaubt nach
seinen Resultaten zubt Schingse berecktict zw sein, dass sowohl heim frischen Hivua-
tom, als auch beim endstiindigen tranmatischen Anenrysma ein schwirendes, wit,
dem Pulse isochrones Geriwsch zn horen iet, welelies freilich sehr schuell wicder ver-
sewinden kann.  Diese Mittheilnng steht in arellew Widersprueh zn den Frooh-
missen nuserer aus der Literatar zosummengesteliten, oben ditirten 5 Krankenge-
schichten, ju denen ansgdriicklich hervorgehobien sty dass stets Palsation, nie :tiwr
ein Gerinsels itber den cndstindigen Apenrysmen wahrnelimbar war, v 10s Beobuach-
tangen bediivfenr mithin noch weiterer Bepriifung.
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stindigen Wandungen umschlosscire Hohlraum ist hier noch nicht
gebildet. Wenn trotzdem so hiufig Verwechslungen vorgekom-
men sind und sogar Pirogoff noch zwischen ,pulsirenden® und
»hicht pulsirenden traumatischen Apeurysmen‘ unterscheidet, so
liegt dieses wohl daran, dass die nach incompleter Arterienver-
letzung entstandenen, nicht pulsirenden Blutextravasate rsp,
Himatome ein Zeichen darbicten. welches man bisher nur bei
Ancurysmen zu finden gewohnt war, Es lisst sich nidmlich an
denselben, da dic Blutstromung zur Peripherie fort-
dauert und das Strombett an der Verletzungsstelle
eine Einengung crfahren hat, — die Blutwelle mit-
hin unterhalb derselben in Form cines Pressstrahls
in ein refativ weiteres Lumen cintritt —, bei der Aus-
cultation ein intermittirendes, mit dem Pulse iso-
chrones, hauchendes oder schabendes Gerdusch
wahrnehmen, welches fiir die Diagnose der frischen
partiellen Arterienverletzung von hervorragendester
Bedeutung ist (39). Auf dieses Geriusch, welches nur aus-
nahmsweise da fehlt, wo durch Obliteration der partiell ver-
letzten Arterie durch cinen Thrombus die Continuitit des
Blutstroms aufgehoben ist, werden wir alsbald cingehen-
der recurriren und zugleich noch eingehender erirtern, dass
dasselbe nicht blos auf die Anwesenheit eines Aneurysmas zu
beziehen ist, wic man friher allgemein annahm, sondern dass
dasselbe auf physikalischen Ursachen beruht, die im innigsten
Zusammenhang mit der Gefissverletzung selbst stehen. Dieses
Geriusch ist im Jahre 1880 zuerst von KEd. v. Wahl in
Dorpat seinem Wesen und seiner Bedeutung nach erkannt worden.

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

1V. Die Arterienverletzung ist gleichfalls incom-
plet, aber es ist bercits cvinige Zeit seit derselben
verstrichen, Der die Arterienwunde deckende provisorische
Thrombus hat sich gelost, und es ist aus dem wieder gedfineten
Gefiss zu Nachblutungen gckommen. Das neuvhinzutretende
filissige Blut dringt sich nun in das geronnene hinein, es kommt
zur Bildung der von Amussat bereits beschriebenen ,,Trajets
conducteurs® d. h. es formiren sich innerhalb des Blutgerinnsels
Canile und unregelmissige Hohlriume, die mit fliigsigemn Blute
gefiilllt sind. Das frither diffuse Blutextravasat weicht allmihlig
durch theilweise Resorption und Abkapsclung des ergossenen
flissigen Blutes dem immer deutlicher in Erscheinung treten-
den ,circumscripten arteriellen Himatom*, welches bei linge-
rem Bestande durch reactive Processe im benachbarten Gewebe
selbststandige Wandungen zu erhalten ptlegt und sich auf diese
Weise zum ,.traumatischen Aneurysma* vervollkommnet. Diese
circumscripten arteriellen Himatome und traumatischen Aneu-
rysmen. imponiren als mehr oder weniger rundliche Tumoren,
dic bei der in der Regel bestehenden freien Communication
zwischen dem Arterienlumen und der Bluthéhle pulsiren und
ein mit der Herzsystole correspondirendes, sehr deut-
liches Gerdusch darbieten (32, 44), in seltenen Fallen
bei aufgehobener Communication freilich diese Symptome ver-
missen lassen (45). Das Gerdusch entsteht theils aus demselben
Grunde, wie bei frischer incompleter Arterienverletzung, theils
durch das Ausstrémen des Blates durch die cnge Arterienofi-
nung in den aneurysmatischen Sack und durch das Regurgitiren
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desselben in dic Arterie zurick, und prisentirt sich in der Art
des bekannten ancurysmatischen Schwirrens. Dic Pulsation
stellt sich erst allmilhlig in dem Maasse ein, als das Kxtravasat
durch neu eintretendes Blut canalisirt wird oder in nichster
Niihe der Arterienwunde cin Hohlraum cntsteht, der bei jeder
Systole fliissiges Blut aufnimmt, und in dem Masse, als durch
Resorption und Abkapselung die neu gebildete EHohle sich als
ctwas Bleibendes etallirt, selbststindige Wandungen erhilt und
schlicsslieh einen fest abgegrenmzten Sack bildet, der mit der
Lichtung des Gefisses communicirt, Bevor die Bindegewebs-
hiillte far die umschriebene Blutgeschwulst in der Umgebung
der Gefisswunde sich gebildet hat, haben wir €s nur mit einem
,.circumscripten artericllen Hamatom* zu thun. welches sich in
seinen physikalischen Symptomen natiirlich’ dem ,traumatischen
Aneurysma* durchaus analog verhalt. Von einem ,traumatischen
Anecurysma® aber diirfen wir erst dann reden, wenn bereits lingere
Zeit nach der Verletzung verflossen ist und wenn sich ein scharf
begrenzter, Pulsation und Gerdusch darbietender Sack gebildet
hat, dessen Lumen mit der Lichtung des Gefisses in Verbin-
dung stcht.

Wir dirfen es schiiesslich nicht unterlassen, darauf hin-
zuweisen, dass die ,diftusen artericllen Ilimatome™ je nach
der Beschaffenheit der Theile, in denen sic Platz greifen, sich
in ihrer Configuration und ihren sonstigen Kigenthiimlichkeiten
den »eircumseripten mebr oder weniger nihern kdnnen, cin
Verhalten, das beispielsweise in der Axillarregion schr hinfig
in Erscheinung tritt. Dic troumatischen Axillarhimatome er-
strecken sich nimlich oft weit unter die Pectoralmaskeln und
das Schulterblatt und miissen alsdann in diescr Bezichung als
diffuse Dlutextravasate angesprochen werden, Allein dic An-
ordnung der Iascien in der Achsclhdble, welche die diffusen



— 1y —

Extravasate ringsum einscheiden und so gleichsam die Stelle
einer Bindegewebscapscl vertreten. bringt es mit sich, dass die-
selben hinfig ¢inen mehr circumscripten  Charakter an  sich
tragen und sich wic wmschriebene traumatische Ancurysmen
ausnchmen.

Ankniipfend an vorstehende Ucbersicht iiber die Blutextra-
vasate, arteriellen Himatome und tranmatischen Ancarysmen
empfiehlt es sich nun, das v. Wahl'sche Geriusch bei par-

tieller Artericenverletzung ciner niheren Erorterung zu

unterziehen,

v. Wahl?) dussert sich in Bezog anf die hier zu erir-
ternden Verhiltnisse folgendermassen:

»Bei einer jeden particllen Trennung des Arterienrolrs,
wo das Blut noch in ciner Halbrinne zur Peripherie fortstrémt,
lassen sich bei der Auscultation intermittivende, mit dem Pulse
izochrone hauchende oder schabende Geriusche wahrnelmen,
die an der Stelle der Verletznng am dentlichsten sind und sich
nach beiden Seiten hin fortptlanzen, aber stets weiter in der
Richtung des Blutstremes.  In den meisten dicser Fille ist der
Puls unterhalb der verletzten Stelle, wenn anch schwicher, wie
auf der gesunden Scite zu fithlen.® .

Das Vorhandensein solcher systolischer Geriinsche dentet
also stets auf cine Artericnverlctzung nnd zwar auf eine solche
incompleter Art mit Fortdaner der DBlutstrimung im Gefissrohr
hin. Dieselben kinnen durch Auscultation an der frisch ver-
letzten Arteric wahrgenommen werden und zwar nicht nur in
den Fillen, in welchen das Gefisslumen wmit ciner Bluthdhle
frei communicirt, sondern unabhingig von ciner solchen auch

1) v. Wahl, Eduward, Ucher die aneenltatorisehen Frseheimmmgen bei Ge-
fissverletzungen und sogenanmten traumatischon Anenrysuen. Dewdzelie Zeitschr,
t. Chimrgie, Bd. XX p. 136,
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da, wo die Qefinung in der partiell getrennten Arterie durch
Blutgerinnsel verschlossen und diese so in ihrer Continuitit
wiederhergestellt ist (39).

Was das Zustandekommen derartiger Geriusche iberhaupt
anbelangt, so kann als bekannt vorausgesetzt werden, dass
dieselben in einem elastischen Rohr durch Einstromen von
Fliissigkeit aus cinem engeren in einen weiteren Theil desselben
erzengt werden, wie denn auch zur Hervorbringung eines Ge-
riusches in einer belichigen Arterie die Compression dersclben
mit dem BStethoskope geniigt. , Arteriengeriiusche® - sagt
Landois ) — ,entstehen am leichtesten, wenn man anf ecine
beschrinkte Stelle einer stirkeren Arterie, z. B. der A. crura-
lis in der Inguinalgegend, an der sic ganz gewdhnlich hervor-
gerufen werden konnen, einen Druck ausiibt, der so in seiner
Stirke bemessen sein muss, dass nur noch cine diinne Stelle
des Lumens fir den Durchlauf des Blutes iibrig bleibt {,Ste-
nosengeriusche®). IEs dringt dann darch die diinne Stelle mit
grosser Schnelligkeit und Kraft ein feiner Blutstrahl in die
hinter der Compressionsstelle belegene weitere Partie der Schlag-
ader, der so als ,Pressstrahl® die Flissigkeitstheilchen in leb-
hafte Oscillationen und Wirbelbewegungen versetzt und hier-
durch das Geriiusch innerhalb der peripherischen, erweiterten
Rohrenpartie crzeugt.©

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

1) Landois, L., Lebrbuch der Physiologie des Menschen, Wien und Leip-
zig, 1884, Auflage 1V. p. 187
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hincingetrieben wird. Dic in Rede stehenden intermittirenden,
hauchenden oder schabenden Gerdusche sind also ganz im Sinne
Landois' als Stenosengeriuschie aufzufassen. . Die partielle
Verletzung des Gefisses selbst ist cs, welche® — wie v. Wahl?)
sich ausdriickt — ,,das physikalische Verhalten der Gefisswand
und des Blutstroms in solcher Weise alterirt, dass sofort be-
stimmte acustische Erscheinungen zu Tage treten.t

I'ragen wir nach der Erklirung fir die erwilhnte, an der
Liacsionsstelle der partiell gefrennten Arteric entstehende Ver-
engerung des Gefisslumens, so ist diesclbe in der mit dem Mo-
ment der Verletzung cintretenden Bildung eines halbrinnenfor-
migen Canals gegeben. DBegiinstigt muss  diese Verengerung
des Gefisslumens noch durch Anlagerung cines Thrombus wer-
den, welcher dic meist zn ecinem lingeren Schiitz ausgezogenc
Oeftnung des Gefisses deckt.

Dic partielle Artericnverletzung schafft also an und far
sich einen verengerten Gefigsabschnitt mit verinderten Druck-
verhiltnissen und erfillt so die Bedingung zur Entstchung der
mehrerwihnten Gerinsche, allein immer wur unter der Voraus-
setzung, dass die DBlutcirculation zur Peripherie fortdauert.

Als zweites und gleichzcitiges Frforderniss fiir das Auf
treten der Arteriengeriusche muss nimlich neben der particllen
Verletzang das Weiterstromen des Blates in den von der ver-
letzten Stelle peripher gelegenen Arterienbezirk postulirt wer-
den, denn bei Fehlen cines dicser beiden Momente fehlt natiir-
lich auch jedes Mal cin Gerdusch, Deshalb vermissen wir cin
solches auch ausnahmslos, sobald das Tumen der partiell ver-
letzten Artcric durch cinen Thrombus verstopft (43) oder die
Continuitit des DBlutstromes derch complete Trennung des Ge-

1) v. Wahl, Ed., Deutsche Zeitsehr, f. Chimrgie 1884, Bd. XX1. p 121
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fissrohrs aufgehoben ist. Zutreflend bemerkt E. Jannsen ')
in sciner im Jahre 1881 erschienenen Dissertation mit Bezug-
nahme auf das v, Wahl'sche Geriusch, dass mit Unterbre-
chusg der Blutstromung im verletzten Gefiss selbstverstindlich
auch dic Kraft fchle, welche die das Geridusch erzeugenden
Schwingungen veranlassen kann, ,,Mit dem Schwinden dieser
Kraft® -- sagt er —- ,schwindet die Bedingung der schaller-
zeugenden Bewegung sowoll in der Blutsiiule, als anch in der
Gefisswand, und das Gerdusch muss nachlassen, sobald wir die
Arterie oberhalb der Verletzung comprimiren.®

Nach alledem tritt vom praktischen Gesichtspunkte aus als
besonders wichtig hervor, dass wir ein Geriiusch nach incom-
pleter Arterienlaesion nicht nur da wahrnchmen, wo eine offene
Communication zwischen der Lichtung einer Sehlagader und
cinem mit flissigem Blut gefiiliten ohlraum bestcht, wic bei
den circumscripten arteriellen Himatomen und traumatischen
Ancurysmen, sondern dass wir nach der Entdeckung v, Wahl's
mit Hiilfe des Stethoskops auch in denjenigen Fillen zur Wahr-
nehmung eines charakteristischen Gerdusehes gelangen kiénnen,
wo von cinem Frguss flizsigen Blates in die Uwmgebung der
verletzten Gefissstelle nicht oder nicht mchr die Rede ist, letz-
tere vielmehr durch Dlutgerinngel sich vollig geschlossen zeigt.
Da letzteres Freigniss bei frischer particller Arterienverletzung
ganz gewobnlich eintritt, liegt die Tragweite einer schleunigen
Erkennungsmoglichkeit dieses Gerdusches in diagnostischer De-
zichung anf der 1land. Wir besitzen in demselben bei Fehlen
der anderweitigen und, wic v. Wahl iu sciner mehrfach citir-

ten Arbeit nachgewiesen hat, oft unzuverlissigen Symptome

1) Jaunsgen, B, Unfersuchungen d@ber die Verletznngen der Arterien des
Unterschenkels und des Poplitealgubictes und deren Bebandlupng, — Inang - Dissert,
Dorpat, 1831 p AT
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einer Arterienverletzung in einer betrichtlichen Reibe von
Fillen das einzige sichere diagnostische Kriterium, um cine
Arterienlacsion und damit zugleich eine solche partiellen Cha-
rakters zu erkenuen,

Freilich hat schon Guthrie in seiner Abhandlung ,,0On
wounds and injuries .of arteries. TLondon 1846“ auf das Vor-
handensein von Geriuschen bei partiellen Arterienverletzungen
aufmerksam gemacht und diesclben als diagnostisch wichtig be-
zeichnet, doch glaubte er dieselben nur da annehmen zu diirfen,
wo das Blut in der Umgebung der Arterienwunde fliissig, nicht
aber geronnen war. Die hohe diagnestische Bedentung dieses
Geridusches und den demselben zu Grunde liegenden patholo-
gisch-anatomischen Befund zuerst in vollem Umfange erkannt
und klargelegt zu haben, ist das Verdicnst Ed. v. Wahl's, ein
Verdicnst, das um so hoher anzuschlagen ist, als wir, gestiitzt
aul die unserem Verstindniss nunmehr cerschlossenen Thatsachen,
unscre chirurgischen Maassnahmen dem klinischen Symptomen-
complex rechtzeitig anzupassen vermogen.

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

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

8
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terie, sei es, dass die Wuunddffnung, durch die das verletzende
Werkzeng eindrang, sich in Folge von Blutgerinnung in der-
selben oder durch Verheilung wieder schloss, so infiltrirt das
Blut in die Gewebe hinein und es resultirt die Entwickelung
der bereits erdrterten arteriellen Hamatome resp. trawmatischen
Aneurysmen, Das dic Achselhohle erfidlende, ausnchmend
reichhaltige. lockere Bindegewche vermag nun dem andringen-
den Blut einen nur sehr geringen Widerstand cntgegenzusctzen
und so entwickeln sich in derselben oft ganz enorme Blutextra-
vasate, welche sich nach vorn weit unter die Pectoralmuskeln,
nach hinten bis an den medialen Rand der Scapula erstrecken
und dem ganzen oberen Theil des M. serratus anticus auflicgen.
Diese massigen Blutextravasate haben keine Tendenz durch
Resorption zu schwinden, sondern fallen, wic uns cine Reihe
von DBeobachtungen lehren (10, 22, 28, 35, 45), hiufig der
Vereiterung anheim. Iis greift trotz der reichlichen Entwicke-
lung von Gefissen in dieser Korperregion unter den genannten
Verhaltnissen in der Mehrzahl der Falle ein derartiger uuer-
wiinschter Ausgang Platz, weil cbhen die Blutinfiltrate die er-
wihnte colossale Extensitiit gewinnen.

Um die geschilderten Vorginge und ihre ible Prognose
richtig zu wirdigen, ist eine genaue Kenntniss der Fascienan-
ordnung in der Achselhohle erforderlich, welche im II. Capitel
eingehend dargelegt wurde, Die aus deén Blutextravasaten in
der Achselhéhle hervorgehenden Abscesse sind niamlich tieflie-
gende d. h. hinter der tiefen Fascie und dem Pectoralis minor
gelegen, und da der Liter meist die ihm durch diese Fascie
gesetzte Barriere respectirt, mit anderen Worten also nicht zum
Durchbruch nach aussen gelangt, sondern sich in der Miefe
ansbreitet, gewinnen besagte Abscesse eine so folgenschwere
Bedeuntung. :



— 115 —

Wie bemerkt, erscheinen die Rissverletzungen der Axillar-
arterie besonders geeignet, diese Wundcomplication zu studiren
und zwar deshalb, weil dieselben als von vorn herein subcutane
Verletzungen dic Moglichkeit ausschliessen, den Vorgang der
Abscedirung in dicsen Fillen zu ciner Einwirkung der Micro-
organismen der atmosphiirischen Luft in Bezichung zu setzen.
Die Vereiterung erfolgt vielmehr, weil sehr umfangliche Blut-
extravasate, welche nicht auf weitere Strecken vertheilt sind,
iiberhaupt leicht diese Metamorphose eingehen. 'Tritt eine
Blutung in dic Gewebe bei bestehender Wundioffnung ein, die
nur zeitweilig geschlossen war, so kann natiirlich auch eine
Verjauchung des Blutextravasats zn Stande kommen.

Man wird aof die hier auscinandergesetzten Verhiltnisse
in Zukunft sorgfiltiz Bedacht nekmen und bei den ersten An-
zeichen der Abscedirung cines Blutextravasates in der Axilla
sogleich activ cinschreiten missen. Denn die meisten dieser
vereiterten Blutextravasate filhren den exitus lethalis herbei, in-
dem der FHiter, dem Lauf der Gefisse und Nerven folgend, sich
in der Tiefe auf den im IL Capitel niher bezeichneten Wegen
weiter ausbreitet. Nur in seltenen Fillen erfolgt durch Ent-
lcerung des Eiters nach aussen Genesung (35), —

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

Wo Herabsctzung oder Authebung der Motilitit rsp. Sensibi-
litit oder beider zugleich vorlag — denn um Functionsstorungen

g¢




— 116 -

dieser Art handelte es sich vornehmlich bei den Nervenver-
letzungen — da sahen wir bei der ibrigens seltenen Wieder-
herstellung der Function zuniichst allmahlig die Sensibilitat,
viel langsamer oder garnicht die Motilitit sich bessern. s
sind also die Schussverlietzungen der A, infraclavicu-
laris und axillaris sebr selten mit Verletzungen
der begleitenden Venc und nur im weitaus kleine-
ren Theile der Fille mit solchen der Stimme des
Nervenplexus vergeselischaft, wihrend, wie ich aus eige-
ner Erfahrung berichten kann, die Schnittverletzungen dieses
Arterienstammes fast ausnahmslos mit Verletzungen der Vene
und der Nerven combinirt sind. Fir die Stich- und Riss-
verletzungen diirfte das Verhiiltniss indess cin #hnliches sein,
wie fiir die Schussverletzungen.

Vier unserer Falle waren mit penetrirenden rsp. nicht pene-
trirenden Liungenschissen complicirt, ohoe dass dic Prognose
derselben dadurch wesentlich beeinflusst worden wire (1,2, 4,29).

Es verdient ferner Beriicksichtigung, dass wir unter unse-
ren Schussverletzungen verhiltnissmissig selten das Auftreten
von Gangrin des verletzten Gliedes beobachtet haben (11,
15, 26, 39, 41), und zwar in den wenigen Fallen unserer Be-
obachtung meist eine solche sehr geringen Grades, obwohl eine
nicht geringe Anzabl unserer Fille mit betrichtlichen Blutinfil-
trationen in die Achselhoble complicirt war, wahrend bekannt
lich an der unteren Extremitét bei gleichartigen Bedingungen
eine entschiedene Disposition zur Entwickelung von Gangriin
hervortritt. Hieraus kann a priori gefolgert werden, dass der-
artige differente Erscheinungen im Verlanf in anatomischen
Verhiltnissen begriindet sein miizsen, und in der That fillt in
dieser Beziehung die strafiere Fascicneinscheidung der unteren
Extremitat ins Gewicht. Wenn auch nach den Verletzungen
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des uns beschiiftigenden Arterienstammes die Blutinfiltrate bis-
weilen die ganze scitliche Thoraxgegend octupirten, - - zu einer
Spannung, welche den collateralen Ausgleich unmiglich gemachy
hitte, filhrten sic gewdhnlich nicht, weil sich hier kein so enor-
mer intrafascialer Druck geltend zu machen pfiegt, dass alle
artericllen und vendsen Zweigbahnen zusammengepresst werden,
wie namentlich am Unterschenkel, Weiter geht aus simmtli-
chen unserer Krankengeschichten hervor, dass Gangrin keines-
wegs ctwa dann eintritt, wenn gleichzeitig mit der Arterie die
Vene verletzt wurde, vielmehr haben wir unter solchen Ver-
hiltnissen keinen cinzigen Fall von Gangrin zn verzeichnen
gehabt. In zweien unserer finf Falle von Gangrin lagen aus
gedchnte Nervenverletzungen vor (15, 26); viclleicht, dass
letztere bisweilen ein disponirendes Moment zur Entwickelung
von Gangrin priisentiren.

Septische Processe sahen wir iberaus selten an die
Schussverletzungen unseres Arterienstammes sich anschliessen.
Ein Mal, im 41. Falle, kam c¢s zur Septikimie, zweimal,
im 22. und 45. Falle, zur Pyimie mit tédtlichem Ausgang.

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

Da sich aus unseren Krankengeschichten ergiebt, dass
Spontanheilung nach partiellen Continuitatstrennungen
der A. infraclavicularis und axillaris bisher noch nicmals beob-
achtet worden ist und dass dicselbe nach totalen Trennungen
der Axillararterie durch Schuss nur ungemein selten statthat,
vielmehr dic meisten an diesem grossen Gefissstamm Verletzten
bei zuwartender Dehandlung durch rasche oder langsame Ver-
blutung zu Grunde gehen, sind Heilungen ohne Kunsthiilfe
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jedenfalls als Gliicksfille zu betrachten, die nur ganz ausnahms-
weise sich ereignen (12, 13, 14, 15). Es darf deshalb keine
Meinungsdifferenz daritber obwalten, wie wir den Schussver-
letzungen dieses grossen Arterienstammes gegeniiber Stellung
zn nehmen haben, sondern es muss als festgestellt gelten, dass
wir ungeachtet einiger Spontanheilungen zu raschem und ent-
schiedenem Handeln verpflichtet sind, denn in einer Reihe
unserer Fille kam es schon sehr bald, nachdem die DPrimar-
blutung sistirte, zu heftigen Nachblutungen nach aussen oder
innen, in Folge dereun die Patienten hinstarben, weil die zus pat
eingeleitete active Therapie nicht mehr von Erfolg begleitet war.
Da wir nun von den Stypticis heuntzutage figlich absehen kin-
nen und die Compression einer verletzten Arterie vom Durch-
messer der Infraclavicnlaris oder Axillaris die dauernde Blut-
stillung nicht sichert, kann der chirurgische Eingritf nur im
Freilegen des verletzten Gefisses und im Verschluss dessclben
durch die Ligatur bestehen. Diec Untecrbindung allein ist
das Radicalmittel bei Behandlung der Verletzungen grosser
Artericnstimme.

Doch wo, an welcher Stelle des Gefissverlaufs sollen wir
unterbinden? Wie gestalteten sich bisher in Bezug auf den uns
hier interessirenden Arterienstamm die Erfolge der Unterbin-
dung nach Hunter, wie dic derjenigen nach Autyllus, oder .
lisst sich mit Ricksicht auf dicse Frage uberhaupt etwas Posi-
tives aus der einschligigen Literatur eruiren?

Zichen wir das Facit aus unseren Schussverletzungen, in
denen die Unterbindung nach Hunter vorgenommen wurde,
so ist durch dieselben allerdings der Beweis crbracht, dass die
Ligatur oberhalb der verletzten Gefdssstelle in einer relativ
nicht unbedeutenden Anzahl von Fillen einen befriedigenden
Erfolg gewihrt hat, und zwar haudelte es sich in diesen Fallen
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gewdhnlich um Spitunterbindungen, denn dieselben wurden nur
zweimal relativ frith d. i am 8. Tage, sonst aber am 23., 42., 45.,
53, 92, und 114. Tage nach der Verletzung ausgefithrt. Diesen
gitnstig verlaufenen Fillen stelit jedoch cine Reihe anderer Fille
gegeniiber, in denen die Hunter’sche Unterbindung ibhren Dienst
durchaus versagte, vielmelr trotz derselben der Tod durch Nach-
blutungen cintrat, also gerade durch dieselben Folgeerschei-
nungen, dic man duarch dic Unterbindung zn bekimpfen gesucht
hatte. Sonach ist fir diese andere Reihe von Fillen dic ab-
solute Nutzlosiglkeit der Unterbindung entfernt von der Gefiss-
wunde zur Evidenz dargethan.

Was nun die Ligatur nach Antyllus betrifft, so ist dem-
entgegen Dbisher noch kein cinziger Fall an die Oeffentlichkeit
gedrungen, wo ecin tijdtlicher Ausgang nach Verletzung der in-
fraclavicularis oder axillaris der localen Unterbindung selbst
zur Last gelegt werden miisste, weil diese ihren Zweck ver-
fchlte. Audererseits freilich sind dem Verfagser auch nur zwei
cinschligige IPille bekannt geworden, in demen dic Unterbin-
dung nach Antyllus von Erfolg gekront war.

Spricht scbon dieses Resultat im Allgemeinen gegen die
Coutinuititstigatar und zu Gunsten der Unterbindung nach An-
tyllus, so tritt der Vorzug, ja diec Nothwendigkeit der letz-
teren bel Deriicksichtigung der Anordnung der Collateralbahnen
und der fast regelmiissigen Nachblutungen aus der primiren
Gofisswande nach aussen oder innen bei jeder anderen Therapie
noch vicl gebietevischer hervor,  Zwei reine Fille einander ge-
geniibergestellt, beweisen Dier melr zur Sache, als lange Ta-
bellen, die doch niemals alle wichtigen Details hervorheben
konnen und kein zutreffendes Gesammtbild gewihren Fiir eine
solche kritische Vergleichung eignen sich vorziglich dic Fille
39 und 43.
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Die locale Unterbindung ist offenbar bisher so selien aus-
gefihrt worden, weil sie meist schwieriger ist, als die Conti-
nuititsligatur, doch treten die Schwierigkeiten der ersteren,
wenn nur fiir ausgiebige Freilegung des Operationsterraing
Sorge getragen wird, sehr erheblich zuriick. In dieser Bezichung
darf der Operateur namentlich kein Bedcnken tragen, zur bes-
seren Uebersicht und behufs freierer Manipulationen den Pecto-
ralis major und minor zu durchtrennen, Die Muskeln heilen,
nachdem sie¢ mit Seide oder Catgut verniht worden sind, per
primam, ohne jede Reizerscheinung zu veranlassen. Die Unter-
bindung nach Antyllus ist also auch fir die Verletzun-
gen der A, infraclavicularis und axillaris als das in Zu-
kunft stets zu executirende Normalverfahren anzuse-
hen, gleichviel, ob der Chirurg frith oder spat an dic Verletzung
herantritt und gleichviel, ob die Blutung nach aussen oder innen
stattfand. Nur wo die Gefisswandungen am Orte der Ver-
letzung ihre Resistenzfihigkeit durch pathologische Zustinde
cingebiisst haben, ist die Ligatur weiter central- und peripher-
wiirts von der primaren G'efﬁsswunde gerechtfertigt,

Da meiner Arbeit gutbeobachtcte Krankengeschichten und
wohleonstatirte Thatsachen zu Grunde licgen, scheint es mir
am zweckmissigsten, die Ergebnisse derselben zum Schluss in
folgende, das Wesentlichste hervorhebende, Sitze zusam-
menzufassen :

1. Der cinheitliche Staomm der Infraclavienlar- wnd Axillararterie
besitat so vollstindige eollaterale Zwoighahmen, dass bei Unterbrechung
der Circulation an irgend einer beliebigen Stelle divses Arterienstammes
doch stets ein sehr ausgichiger Collaterallreislauf sich etablirt.
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2. Die Schussverletzungen der A, axillaris wherwicgen an Fre-
quens dicjenigen der A. infraclavicularis. FErstere sind theils complet,
theils incomplet und meist auf divectem Wege zu Stande gekommen,
letstere sclten complet, meist incomplet und gehiven zum grissten Thedd
den indivecten Verletzungen an. Die Schussverletzungen der Infraclavi-
cularregion gehen ndmilich hdufiy mit Zertriimmerungen der Clavieula
und der ersten Rippe cinher, wnd dic Splitter und DBruchzilme dieser
Knochen bringen wiederwm oft indirvect eine incomplete Verletzumg der
A. infraclavicularis zu Wege, wihrend Schusswunden der Axillaris in
der Hegel nicht mit Knochenverletzungsn complicirt sind wnd menst
divect durch das Projectil selbst hervorgerufen werden. Sehr sclien
kommt eine incomplete Lacstion der Infraclaviewlar- oder Axiliararterie
durch Losstossung eines Stiickes der Gefisswand nach vorgingiger Con-
tusion oder durch Arrosion zu Stande.

3. Die completen und incomplelen Schussverlelzungen der A. in-
Fraclavicularis wund axillaris sind in der Mehrzakl der Fille von Pri-
mérblutungen begleitet und zwar werden letzlere nach den incompleten
Verlelzungen noch seltener vermisst, als nach den completen Trenmungen
des Arlerienvohrs,

4. Nack den completen Continuitiitstrennungen pflegt der Puls
unlerhadb der verlelzlen Stelle zu fehlen,

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

5. Fast alle Verletzungen dicses Arlerienstammes gehen mit Nach-
blutungen einher.  Dieselben kinnen nach completer Continuitilstrennung
in seltenen Fillen fehlen; nach incompleter Verletzung erfolgen sie
regelmdssig.

6. Die Nachblutungen erfolgen bald nach innen, bald nach aussen,
Lald nach innen und aussem, — wo sie nach inmen erfolgen, stels arte-
rielle Himatome oder spdterhin trawmatische Anewrysmen erzeugend,
Tm Allgemeinen stellen sich die. Nachblubungen nach den incompleten
Schussverletzungen  dieses  Arterienvohrs  frither ein, als nach den

completen.
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. Hinsichtlich 'der Blutertravasate, der arlericllen Hiimatome und
travunttischen Anewrysmen, wie sie sich durch Blutung nock innen her-
ausbilden, ergiebt sich Folyendes:

a) Die Arterienverletzung ist complet und frisch. Das im An-
schiuss an dieselbe entstandene circumseripte odey diffuse Blulextravasat,
iiber dem Pulsation und Gerdusch fehlen, wird in der Regel schnell
resorlirt.

b) Die Arterienverlotzung ist gleichfalls complef, aber cs sind be-
reits einige Wochen nach devselben vertlossen,  Fs ist durch Wieder-
eroffnung des contralen oder peripheven Gefissendes zur Lintwick-lung
eines endstindigon Himatoms gelommen.  Diese Twmoren wachsen rapid
an, pulsiren deutlich, zeigen abey Eeine Gerdusche.

¢) Die Aricrienverlefzung st incomplet und frisch. s hat sich
in Folye dev Promérblutung con diffuses Dluteatrarasal oder  diffuses
arierielles  Himatom centwickelt.  DPulsalorische  Frscheinungen  pflegen
wnter solchen Umséinden zu fehlen oder doch war velativ soften durch
Fortleitung zur Wakrnehmung zw gelangen, dagegen hért man bei der
Aunsculiation fast sirts das v. Wal {'sche {nformiftivende, mif dem Pulse
isockrope hanchende oder schalvnde Gerdasch, it dissen Nachweds das
Vorhandenscin efner incomplelen Arlevienlision fesistchi.

Ay Die Arteviesrerlelzung st gleichfalls incomplet, uber es ist be-
reuts einige Zeit soit devsolben vevstrichen.  Inzicischen sind Nachblu-
tungen cingefrelen, das newhinzutrelende flissige Blul hat sich in das
geronnene hineingedringl wund dasselbe iwmer wchy canalisivt.  Fs it
ein circumseriptes artevielles Hematom, dus sich in der Folye zu cinem
trevematischon Ancurysme vervollbonunnen baun, enfslonden,  Dosselbe
pulsivt wnd heetet ein mit der Hevzsystole corrvespondivendes, schr deut-
liches scluvirrendes Gerdusch day.

8. Nach Verletzungen der A. infraclavicwlaris und Axillaris cnt-
wickeln sich gar wichi sellen schr wmfingliche Bluteotvucasate in der
Achselhihle, die nicht resorbirl zu werden pflegen, sondern meist ver-
eitern. Diesc Abscedivuny der Dlutextravasate ist von iibler Prognose,
weil der Eiler hinter der befen Fuscie liegt und sich in der Tiefe
ausbreitet.
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9. Die Verlelzungen unseres Ayterienstammes sind in sellenen
Fallen mit Lungenverlelzungen complicivt, olne dass die Prognose der-
selben dadhrch wesentlich beeinflusst wivd.

10. Sehr selten finden sich neben den Verletzungen der Artevie
solche der begleitonden Vene, héiufiger, aber el nicht gerade oft, sofche
der Stintme des Nervenplerus.  Stellt sich nach den Nevvenverleteungen
die $wunction wieder her, so pflegt zundchst die Sensibilitaf, langsamer
ader gaviicht die Motililit sich zu bessern.

11. Das Auftreten ron Gangrin nach don Schussverlelzungen dey
A, infraclavicnluris wnd axillavis gelangt velativ selten zur Beobachtung.
Fhenso sind Septikimie wnd Pyimic nach dewsclben iberaus sellenc
Terscheinungen.,

12, Da cine Spontankeiluny nur gang ausnahmsweise nach com-
plefen Schussverletzungen dey A axillavis etnbridt, dic meisten an der
Difraglavicular- wnd Axillaravierie Vevwundelen aber bei zuicartender
Therapie durch rasche oder langsame Verblubung 2w Grunde gehen, ist
ein ungesiiomies wnd entschicdenes Handeln i diesen Fillen eine i
abweisliche Ftichi des Chirurgen.  Derselbe hat die Unterbindung vor-
zunchmen, sobald dic Verleteung der Arterie ausser Zaveifel steld.

Die Frage, ob der Ligatur wach Hunter oder Antyllus der Vor-
2ug gebidhre, entscheidet sich zu Gunsten der letzteren, weil die Conti-
nuitilstiqatur bisher vy in einer Redie von Fallen einen bofriedigenden
Erfolg gewihrie, in cowr andern Beike aber ihven Dienst durchaus
versagl hat, wihvend die Unferbindung nack Antyllus in den wenigen
Fiflen, in denen sie bisher wegen Schussverletzung der Untersehliissel-
ben- und Achselurvlorie ausqofithel wurde, ilren Zweek vollkommen ¢r-
fiilite.  Zudew crheischt dic Berielsichtigung der Anordnung der Col-
lateralbahmen dieses Arterienstammes zwingend die Ligatur am Orte der
Verlelzing selbst, weil suer duvch diese allein eine dauwcrnde Blulstilbuny
garaniirl uned gewdihrleistel wird.
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Thesen.

Far die Chirurgie, wie fir die forensische Medicin ist der-
Nachweis des v. WahUschen Geriusches zur Diagnose einer
frischen Arterienverletzung von grisster Wichtigkeit.
Jeder traumatische Himatothorax indicirt die Thoracotomie.
Nach Circumcision von Unterschenkelgeschwiiren mit nach-
folgender Tamponade der Schnittfurche treten im Laufe
der ersten Tage voritbergehende Temperatursteigerungen ein,
Chronische Geschwiire an den Fersen sind unheilbar.

Die von Smirnoff empfohlene Behandlung der Syphilis
mit Calomelinjectionen ist unzweckmiissig. ‘
Der Ausdruck ,,Zellgewebe zur Bezeichnung lockeren
Bindegewebes ist, weil unwissenschaftlich, zu verwerfen.
Dic Erscheinung der Katalepsie, bei Hypnotischen durch
Binwirkung des sog. Streichens hervorgebracht, lisst sich
physiologisch leicht erkliren.

Gothe's Bedeutung als Naterforscher ist mit Unrecht an-
gestritten worden,



