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Die Kriegsver le tzungen der wichtigen Gef/iBst/imme haben  

fiir manche  Frage  ihrer  Behandlung Klarhei t  gebmcht ,  die im 
Fr ieden  nu t  langsam gewonnen  worden w/ire. 

Die bedeutendste ,  auch jetzt noch bes tehende  Strei t f rage habe  

ich schon I9o7 angeschnit ten,  als ich am Chirurgen-Kongref5 - -  
auf (~rund der experimentei len For tschr i t te  auf dem Gebiete der 

Gef/iBnaht - als ,,ideale Opera t ion  eines zugSnglichen Aneu- 
rysmas"  die F o r d e r u n g  aufstellte, dal3 man nach ge lungener  
vollk,ommener ~oder unvol lkommener  Exst i rpa t ion  des Sackes 
a n  S t e l l e  t i e r  G e f / i B u n t e r b i n d u n g ,  w e n n  i r g e n d  
m 6 g l i c h  : v e r s u c h t ,  d e n  K r e i s l  a u f  i n  n o r m a l e n  B a h -  
n e n  zu  e r h a l t e n ,  wozu je nac!h den Verh/iltnissen drei Ver- 
fahren  ,zur Verf i igung s tehen:  

I. die : s e i t l i c h e  G e f / i g n a h t ,  bis dahin je einmal yon 
K 6 r t e  I9o 4 an der Art. und Ven. popli tea und yon G a r r ~  
I9o6 an  der Art. popli tea ausgefi ihr t ;  

2. die r i n g f 6 r m i g e  V e r e i n i g u n g ,  zum ers tenmal  
I896 yon M u r p h y  an der Art. femor,  vo rgenommen,  w~hrend 
die Vene seitlich g en/iht wurde, dann 19o6 yon m i r ,  gleich- 
zeitig an  der Arter ie  und  Vene ausgef i ihr t ;  

3. die G e f / i l 3 t r a n s p l a n t a t i o n ,  fiber deren I. Fall ich 
damals  ber ichten  k onnte l ) .  (2. Fall ~912, 3. Fall ~913.-~)) 

I) L e x c r, Die idcale Operation des arteriellen und des arteriell-ven6sen 
Aneurysma. Archly fiir klinische Chirurgie i9o7, Bd. 83 und Chirurgen- 
kongreB-Verhandl, i9o7, II, S. 2r 5. 

2) Chirurgenkongr.-Verhandl. i912 , 19i 3. 
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Alle diese F~ille bezogen sich auf traumatische Aneurysmen. 
Gegen diese von mir aufgestellte Forderung wurde yon 

B r a u n  1) eingewendet, dab die G ef/iBverpflanzung noch eine zu 
unsichere Operation sei, um (nalnentlich bei Subklavia-Aneurys- 
men) an Stelle der wenig gef/ihrlichen Unterbindung zu treten, 
w/ihrend H e nl  e 2) die betonte Gefahr der Unterbindung groBer 
Gef~BstS.mme der traumatischen Aneurysmen sehr gering ein- 
sch~tzte. Als Antwort darauf lieB ich von meinem Schiller 
7E w al  d }V o 1 f fa) durch Zusammenstellung aus der Literatur 
die H/iufigkeit des Vorkommens von Ne.krose nach Unterbin- 
dungen der grol3en Gef/iPae feststellen. Aus dieser Arbeit geht 
hervor, dab der Ausgang an Nekrose nach der Unterbindung der 
Art. iliac, comm. in 5 o, der Art. femor, unterhalb, der Art. profunda 
in 25, nach der der Poplitea-Gef/ige in I5, der Axillar-Gef!/if3e 
in 15, der Subklavia- und Brachial-Gef~13e in 5 ,yon IOO zu fiirch- 
ten jst. Freilich blieb fraglich, ob diese Zusammenstellung einem 
richtigen Bild for Kriegsverletzungen entspricht, da ja bei dem 
meist jugendlichen Alter der Soldaten wenigstens das eine Hin- 
dernis fiir die Ausbildung des Kollateralkreislaufes, die Athero- 
sklerose kaum in Frage kommt, sondern wesentlich nut die 6rt- 
lichen Hemmungen desselben dutch die blutige Infiltration und 
den I)ruck des H/imatoms. Trotzdem habe ich nach meinen bis- 
herigen Kriegserfahrungen und der bisher vorliegenden Kriegs- 
literatur den Eindruck, dab die yon W o 1 f f berechneten Prozent- 
s/itze eher zu niedrig als zu hoch sind. Der Grund hierfiir ist 
meines Erachtens in der ausgedehnten Weichteilverletzung zu 
suchen, welche bei Nah- und Querschfissen und bei Granat- 
splitter- und Minenverletzungen die Regel sind und durch die 
weitgehende Zertrfimmerung der Neben/iste einen wirkungsvollen 
Kollateralkreislauf unm6glich machen. Dazu kommt sehr oft 
noch die J2rsch6pfung der Verletzten durch Blutverlust, der 
schwere Shock, oft auch die fiber 4 Stundert w/ihrende Ab- 
sc:hn/irung dutch die Esmarchsche Binde und die H/iufigkeit der 
schweren prim/iren Infektionen solch.er Wunden, deren Gewebe 

*) B r a u n. C h i r u r g e n k o n g r e l 3 - V e r h a n d l .  19o7, I, S . . 3 2 .  
2) H e n l e .  C h i r u r g e n k o n g r e g - V e r h a n d I .  19o7, I, S. 3I .  
3) E w a l  d V ~ o l  f f ,  D ie  H 5 u f i g k e i t  de r  ~2xt remi tS tennekrose  n a c h  

U n t e r b i n d u n g  grof3er Gef i igs t / imme.  Beitr .  z. kl in.  Chir.  I9o8 , Bd. 58. 
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durch die allgemeine Zirkulationsschw~iche, durch die lang- 
dauernde 6rtliche Kreis laufunterbrechung infolge ktinstlicher Blut- 
leere und dutch  weitgehende Zermahnung  und Blutinfiltration 
besonders widerstandslos geworden ist, w~ihrend im weiteren 
Verlauf eine ausgedehnte Vernarbung und Schwielenbildung 
zum Hindernis ftir den Kollateralkreislauf wird. 

Sp~iteren Zusammenstel lungen bleibt es vorbehalten, fiber die 
H/iufigkeit des Vorkommens von Nekrose nach Unterbindung bei 
Kriegsverletzungen ein genaueres Bild zu geben, als es die bis- 
herige Literatur  bringen konnte. Jedenfalls aber steht fest, dab 
die Gefahr  der Nekrose nach d,er Ligatur  grof3er Geff.Be vor- 
handm~ ist und dal3 meine Forderung  einer idealen Operation 
der Aneurysmen zu Recht besteht. Darer  haben nicht nu t  mir 
die bisherigen Beobachtungen den Beweis geliefert, s onderrt auch 
bei andern  (;hirurgent) zeigt sich immer mehr das Bestreben, bei 
Gef;~iBverletzungen und Aneurysmen nach M6glichkeit den Kreis- 
lauf zu erhalten, wobei auch die Gef/iBtransplantation verschie- 
dentlicb erfolgreiche Verwendung fand. Neuerdings firtdet meine 
F~orderung eine wichtige Stfitze dutch  die zahlreichen Gef/iB- 
operationen bei Kriegsanc, urysmen, tiber welche B i e r e) berich- 
tet hat. 

Ftir die ideale Operation des Aneurysmas ist, wie aus ihrer 
damaligen Begr t indung hervorgeht,  die Erb.qltung des Kreis- 
laufes das wichtigste, nicht die Exstirpation des Sackes, deren 
v(mKomnmnes :Gelingen mit Unterb indung frtiher ftir das ideale 
Verfahren galt. Ob eine seitliche Gef~Bnaht, eine r ingf6rmige 
Vereinigung oder eit~e GefiilSverpflanzung diesem Zwecke dienst- 
bar  gemacht  wird, h~ingt selbstverst',findlich ebenso yon den 
vorhandenen VerhSltnissen aa dem verletzten GelS.Be und in 
der Wunde  ab, wie / iberhaupt die M6glichkeit, du tch  eines dieser 
Verfahren die Unterb indung zu ersetzen (s. unten). 

Die A u s f t i h r u n g  d e r  G e f S B n a h t  ist an sich nicht 
schwierig, wenn einmal die verletzte Stelle richtig freigelegt ist. 

I) H o t z, Zur chirurg. Behandlung der Aneurysmen. Mfmchn. reed. 
\Vochenschr. 1915, S. 239. -- Z a h r a d u i c k y s. Zentralbl. f. Chirurg. I916 , 
S. 62, u. a. 

2) B i e r ,  {2bet Kriegsancurysmen. Deutsche reed. "vVochenschr. I915, 
S. 122. 
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Verle tzungen der W a n d  sind je nach ihrem Verlauf,  also mehr  
oder  weniger quer  oder  1/ings, zu nShen, und zwar am einfachsten 
durch  die die Int ima ausstfilpende for t laufende Naht  nach 
C a r r el .  Auge r  kleinen, geraden,  d rehrunden  Nadeln und klei- 

nen federnden  Arteri .enklemmen, deren Arme durch  Oberziehen 
yon G u m m i r 6 h r e n  einen schSdlichen Druck  vermeiden,  habe 
ich kein besonderes  Ins t rumentar ium,  da ich fast stets mit der 
H a n d  n/ihe. Die -con H 6 p f n e r angegebenen  Klemmen  sind ftir 

tiefe W u n d e n  wegen ihrer  Gr6ge  wenig zweckmS.fSig. An ihrer  

St.elle verwende  ich F a d e n s c h 1 i n g e n mit doppel tem dickem 
Kat.gut ode r  mit schmalem Le.in.enb/indchen, deren  .Enden man mit 
einem Sch,ieber fal3t und  bis zum Verschlusse der L ich tung  zusam- 
mendreht .  Diese S i c h e r u n g s s c h 1 i n g e n erfiillen ihren Zweck 
ausgezeic:hnet, w.irk.en schonender  als die Klemmen  und k6nnen  
in gr.oger Anzahl verwandt  werden, ohne das Operati.onsgebiet 
zu beeintrScht igen.  Die Klemmen  sind nur  an den freien Gef/ill- 
s t i impfen nach  der  Resekti,on zur Vornahme  der r i n g f 6 r m i g e n  

Naht  ,oder Geff igtransplantat ion n6tig. 

Man b.eginnt am besten die Naht von dem zunSc'hst l iegenden 
Wundwinkel ,  'urn von sich weg zu n/ihen. Das hat  den Vorteil,  
dab  man  nach  dem Anlegen des Anfangsknotens  mit dem 'kleinen 
lqnge r  der l inken Hand  den E n d f a d e n  fassen kann, um selbst die 
Gd,Sgwunde  ,etwas anzuspannen.  Das richtige Aneinander legen  
d,er Geffigw'undr/inder reg.elt man  gleichze.itig mit der Spitze des 
3. ,oder 4. Fingers  der linken Hand,  indem man das G.ef/ig leicht 
anh,ebt ode r  seitlich driickt, und nur  im Notfalle wi rd  eine feine 
Pinzette gebraucht .  An Stelle dtinner mit Paraff in  getrS.nkter Seide 

kann man f.eine Pfer.deha.are verwenden  (E d e nl)) .  Nach  Abschlug  
de r  Naht  werden sofort  die absper renden  Fadenschl ingen  ge- 
lockert  und  fiir den Fall, dad  i rgendwo noch eine b lu tende  Lt icke 

sich meldet,  fo!gt mit dem alten Faden  riickw.Srts durch  die Ad- 
ventit ia eine zweite for t laufende  Nahtre:ihe. Ist in tiefen W u n d e n  
das Nfihen mit der Hand  unm6glich,  so geniigt  eine feine anato- 
mische .Pinzette zur F i ih rung  der Nadel. T ro tzdem n/ihe ich mit 
der geraden  Nadel viel lieber, sicherer und rascher  als mit ge- 

t) E d e n ,  Zur Technik der Gef/iBnaht. Beitr. z. klin. Chir. I912 , 
Bd. 8o. 



Die Operation der Gefgl3verletzungen usw. 443 

bogenen Nadeln, deren Gebrauch noch einen eigenen Nadelhalter 
erfordert und aulBerdem den {)belstand hat, dab die Nadeln h/iuf.ig 
brechen, was wegen der Schwi.erigkeit des EinfS.delns ungemein 
z,eitraubend sein kann. Sehr zweckm/iBig ist f/ir die V.orbereitung 
des Nahtmaterials, den e,ingef/idelten Faden auf kleine, starke 
Papierstii.ckchen aufzuw.ickeln und nach der Sterilisation in fliis- 
sig.em Paraffin aufzubewahren. 

Bei der r i n g f 6 r m i g e n  V e r e i n i g u n g  ist ebenfalls die 
fortlaufende .ausstiilpende Naht das einfachste Verfahren. Ob 
man nach C a r r e l ,  S t i c h ,  J e g e r  1) drei oder, wi.e ich ,es 
immer getan habe, nur zwei Haltef/iden an gegeniiberliegenden 
Stellen anbringt, ob man sodann mit einem einzigen Faden rings- 
herum nSht oder, wie B i e r ,  die b.eiden Haltef/iden gleich zum 
N/ihen je einer H/ilft.e benutzt, das all.es ist {)bungssache ohne be- 
sondere Bedeutun.g. Ich n~ihe auch hier yon der Hand fort, be- 
nutze den kleinen Finger der linken Hand zum Sp.annen des 
einen Haltefadens, w/ihrend die Spannung des anderen ein ange- 
legter Schieber besorgt. Dadurch wird man von ieder Ass.istenz 
unabh~ingig, was bei den kleinen VerhlS.ltnissen des Operations- 
gebietes von gr.oBem Weft ist. Von Zeit zu Zeit werden die Naht- 
stellen 'und Lichtungen nach C a r r  el  mit fliissigem Paraffin 
aus einer Spritze betr/iufelt, wodurc'h selbst die kleinsten Ver- 
h/iltnisse an der Gef~13wunde aulB,erordentlich klar und aufge- 
hellt werden, auch beseitigt man damit das Blur aus dem Ge- 
f/iBstumpf auf schonendste Weise und damit die M6glichk,eit 
jeder Gerinnselbildung. Ist zum Fassen des Gef/ilBwundrandes 
eine feine Hakenpinz.ette n6tig, so falBt man damit nur die 5ufSe- 
ren Wandschichten, nicht die Intima. Wichtig ist die vorherige 
genaue Entfernung der Adventitia .im ]3ereiche des Wundrandes, 
da sich sonst die Intima leicht hinter sie zuriickzieht. Das genaue 
und richtige Fassen der letzteren ist abet Vorbedingung fiir jede 
gute Gef~lBnaht. Sobald die vorliegende Seite des Gef/il3es gen/iht 
ist, wird dieses umgewendet, ind.em man den zweiten Haltefaden 
saint dem Nahtfaden unter ihm hindurchfiihrt. Blutet irgend 
eine Stelle nach Abnahme der Klemmen, z. B. da, wo an einem 
Stiche ein kleiner Einril3 .entstanden ist, so geht man mit dem- 

I) J eg e r, Die Chirurgie der BlutgefS.Be und des Herzens. Berlin I9i 3, 
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selben Faden  for t laufend durch  die fiul3eren Schichten noch ein- 
real iiber die ganze Nahtlinie hinweg, wodurch  auch die von der 
L ich tung  hinweggestreif te  Adventi t ia  vereinigt  wird. Diese zweite 
Nahtlinie ist jedoch nur  sehen n6tig. 

Die einfache ausstiilpende M a t r a t z e n n a h t habe  ich bei 

Gef/ifStransplantationen empfohlen  fiir den Fall, daf5 die Lich- 
tungen  sich nicht genau entsprechen.  Das Wechse ln  der Naht- 

r ichtung erschwert  die Naht  etwas. Es kommt  die ln t ima der 

R/inder  so zuverlSssig aneinander ,  dab eine zweite for t laufende 
Naht  wie sie D o r r a n c e 1) ausfiihrt,  kaum n6tig ist. DaB man  
das einzupflanzende Stiick in r icht iger  S t romr ich tung  einset:zt, 
ist selbstversttindlich. Das zentrale Ende  des Venensti ickes mul3 
immer  wegen seiner Klappen mit dem per ipheren  Ar ter ienlumen 
vereinigt  werden.  

Zur Transplanta t ion  en tnehme ich stets das Saphenast i ick 
aus dem andern  Bein, da ich in einem Falle, in welchem ich ein 
wahres Aneurysma der Art. iliac', durch  ein lang.es Saph.enastiick 

derselben SeRe .ersetzt hatte,  wfihrend des Heilungsverlaufes eine 
T h r o m b o s e  der Ven. femor,  erlebt habe.  W e n n  auch  der Fall mi: 
vollem Erfo lge  geheil t  .ist, so mahnt  er  doch zur Vorsicht  2). E iner  
ungeni igend  entwickelten,  zur Verpf lanzung unbrauchba ren  Vena  
saphena bin ,ich bisher  nur  einmal begegnet .  

Ein.c. Abar t  der Transplantat. ion schl/igt O e h 1 e c k e r  a) vor-  
1"2r meint, wenn er gezwungen w~ire, den resezierten Teil einer  
Arter ie  durch  Einf i igung eines Venenstiick:es zu ersetzen, so 
wiirde er die daneben gelegene Vene dazu benutzen, falls Rohr-  
weite, viele Seiten,/iste, Klapp.en usw. dies nic'ht hindern.  Das 
zwischen geschal tete  V.enenstiick beh,51t dabei s.einen Zusammen- 

hang  mit der GefSlSscheide, b raucht  dann  nicht v611ig frei trans- 
plantiert  zu werden. Ge!wiI5 hat das Verfahren  den Vorteil,  dab  

man  ,nicht zur Herausnahme  der Ven. saphena eine zweite Inzision 
machen  mug,  und kann an den Armgef / igen  ohne Bedenken  Ver- 

wendung  finden. Aber  ich t rage stets Bedenken,  wenn es nicht  

I) s. J e g e r .  S. loo. 
2) s. I, ex er. ChirurgenkongrefS-Verhandl. 1913, ~I, S. II3. 
3) O e h l e  c k e r, Zur Operation der sogenannten falschen Aneurys- 

men. Zentralbl. f. Chirurgie I914, Nr. 50. 
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notwendig Jst, die Ven. femor, zu unterbinden. Der endgiiltige 
Heilungsverlauf kann dadurch verl/ingert werden, dab nach dem 
Aufstehen Stauungserscheinungen s ich g.eltend machen, und das 
oberfl/ichliche iVen.ensyst.em wird unn6tig dadurch belastet. Ich 
kann deshalb auch nicht beistimmen, daf3 bei gleichzeitiger Ver- 
letzun;g yon Art. und Ven. femor, nach der Naht der Arterie ein 
Defekt in der Vene nicht durch Einpflanzen eines Sttickes der 
Ven. saphena aus dem andern Bein ersetzt werden soll, wenn die 
Verh~ltnisse dazu gtinstig liegen. Ich wiirde deshalb auch nicht 
die Hauptvene opfern, um aus .ihr selbst .einen Arteriendefekt zu 
ersetzen .oder ein seitliches Loeh der Arterie mit einem Lappen 
aus ,de: iWand der Vene zu schlief3en. 

Fi_ir die s e i t l i c h e  G e f / i 1 3 n a h t  liegen die Verh/iltnisse 
am gimstigen, wenn es sich um schlitzf6rmige Offnungen ohne 
Wanddefekte handelt. Sie kommen sowohl bei glatten Durch- 
schiisset~ als bei scharfen kleinen Spl,ittern vor. H/iufiger be- 
gegnet man aber Wanddefekt.en mit zerfetzten Riindern, wo 
Granatsplitter gr/3gere St/Joke aus der Wandung ausgerissen 
haben. In solchen F~llen mug die betreffende Stelle des GefSBes 
reseziert werden. An derartigen resezierten Arterienstiicken und 
bei Obduktionen habe ich f a s t  r e g e l m S .  13ig q u e r e  E i n -  
r i s s e  d e r  I n t i m a  u n d  M e d i a  beobachtet, welche sich 
nach beiden Seiten yon den Verletzungsstellen aus mehrere Zenti- 
meter welt erstreekten. An der Art. subclavia sah ich bei einem 
naeh mehreren Wochen operierten pulsierenden H~matom, dab 
innerhalb des wegen seiner Briiehigkeit resezierten Stiickes die 
Intima und die Media derart zerrissen waren, dab sie wie kleine, 
verschieden groBe inselartige Schollen an der Adventitia klebten. 
Dieser traumatischen Ver/inderung in der N/ihe der Verletzungs- 
stelle begegnet man bei Nahschfissen und Granatsplitterver- 
letzungen. Sie k6nnen nut in der l ~ b . e r d e h n u n g  der G.effige 
�9 durch die explosive Kraft ,ihren Grund haben. Das vollkommene 
Ausreigen eines Gef/iI3stiickes, wie ich es zum B.eispiel einige 
Male :aP, trischen Subklavia-Verletzungen zu sehen bekam, ist nur 
.die weitere Ste.igerung der explosiven Wirkung. Auch hier linden 
sich noch Tr/,immer der Innenhaut .an der z.erfetzten Adventifia, 
welche /ibrigens nicht wie b.ei Ausr.eil3ungen ganzer Glieder die 
Gef/iBlichtung verschliegt. Auch an den V e n e n sieht man ge- 
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legentlich /ihnliche Spuren c~er Ub.erdehnung. So hatte eine pul- 
sierende Anschwellung am Oberschenkel die klinischen Zeichen 
eines arteriell-ven6sen Aneurysma:s, ohne dab sich eine Verbin- 
dung der Vene mit der H/imatomh6hle vorfand. Erst  als die 
kiinstliche Blutleere aufgehoben war, zeigte es sich, dab die 
V.enen.wand in gr6fS.erer Ausdehnung siebartig durchl6chert  war 
und bier nur  noch yon rein zerfaserter Adv.entitia gebildet wurde. 
M.ehrfache {)bern/ihung tier ,etwa 6 cm langen 'und bis 2 cm breiten 

Stelle stillte 'die Blutung, welch,e sich yon bier in die H6hle gegen- 
fiber ~der Arterienverletzung ergossen hatte. In einem anderen 
Falle far~d sich bei 'Gelegenheit einer Nervenoperation in.  der 
Achselh6hle :ein 'grol3er seitlicher Varix der Ven. axillaris, in dessert 
B.ereich die .Venenwand nur noch aus Adventitia bestand. Das 
Venenstiick wurde reseziert 'und zum Defektersatz des N. medianus 

verwendet. 

In anderer Weise 5,ul3ert sich die {2berd.ehnung an S e h n e n 
und N e r v e n. Nicht selten zum Beispiel sah ich an der Hand nach 
glatten Durchschiissen mit einfachen WundkanS, len, dab eine Streck- 
sehne, deren Funkti,on v.oltkommen ausgefallen war, nicht durch- 
trennt, sondern nur schlitzartig durchschossen oder an einer Seite 
gestreift war. Der Funktionsausfall erkl/irte sich aber durch die weit- 
gehende Auffaserung m der Litngsrichtung und durch deutliche 
und erhebliche Verliinger'ung. Khnlich ist die blutige LSmgsstreifung 
zu deuten, welche man bei Friihoperationen an Nerven sehen kann, 
die .ohne Durchtrennung in der N/ihe eines Schul3kanales .oder in 
Zertriimmerungsh6hlen liegen. 

Die beschriebene traumatisch,e Ver/inderung der Gef//13e stellt 
sich vor allem leicht dem Versuch.e einer seitlich.en Nah~ entgegen, 
indem 'der Faden weg, en Briichigkeit der Wandung durchschnei- 

det. Und zwar ist d.iese.s nicht nur bei frischen Verletzungen der 
Fall, sondern kann auc:h noch nach zwei bis drei Monaten in ~Er- 

scheinung treten. Abet auch da, wo durch breites Fassen und 

durc:h Idoppelte Nahtreihe der Verschlul3 noch gelingen k6nnte, 
halte ich ',die s.eitliche Naht nicht fiir zweck'm/il3ig. Denn die tntima- 

risse geben sicherlich bald Anlal3 zu Art.erienthrombosen, welche 
durc'h losgerissen,e Emboli die peripheren Gli.edabschnitte fast noch 
mehr geffihrd.en wiirden als eine Unterbindung. Deshalb ist es 
richtiger, die 'Resektion bis ins Gesunde vorzunehmen und die ring- 
f6rmige Naht zu versuche.n. 
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Als typisches Beispiel hierfi ir  kann  fo lgender  Fall einer Friih- 

operati.on gel ten : 

Granatsplitterverletzung. ~Einschul3 an der rechten Schulter vor 
dem 5u!3eren Ende des Schliisselbeins, starke arterielle Blutung. Ein- 
lieferung 4 Stunden nach Anlegung des Esmarchschen Schlauches. 

Freilegung der Achselh6h]e, starke Zerreil3ung der Muskulatur, 
ein 4 .cm langer, sehr zackiger Granatsplitter steckt mit seiner langen 
Seite in der Arterie, die nach dem Herausnehmen des Fremdk6rpers 
cine cntsprechend lange Wunde mit zerfetzten Rfindern aufweist. 
An ihrem ,oberen und unteren Ende sieht man je einen kleinen Quer- 
rib durch die ganze Dicke der Wand v.erlaufen. Nachdem vor- 
springende Zaeken des lfinglichen Wanddefektes entfernt sind, wirer 
versucht die 15ngliche \Vunde durch seitliche Naht  zu schliegen. 
Aber schon die feinen Gef/il3nadeln schneiden durch das brtichige 
Gewebe der Wundr./inder. Daher Resekti.on yon etwa 5 cm. Das auf- 
geschnittene Sttick zeigt noch .eine Menge yon Querrissen der Intima, 
welche yon den Def.ektr~indern ausgehe'n. Nachdem die Stiimpfe 
beiderseits eine Strecke weit unter Schonung der NebenSste verfolgt 
und gel6st sind, wird der Versuch der ringf6rmigen Naht gemacht, 
aber auch dieser mil31ingt, obgleich dutch Adduktion des Armes 
sich die beiden Stiimpfe gut aneinanderbringen lassen, denn die 
brtichige Gefiif3wand h~ilt nicht einmal die Spannung des feinen 
Fadens aus,'s.ondern reiI3t /.iberall ein. Nach Abnahme des Esmarch- 
schen Schlauches !und Anl<gen einer Gef~iBklemme am zentralen 
Stumpfe, ergibt sich eine starke Blutung aus der periphercn Lich- 
tung, zum Zeichen dessen, daf3 ein ausgezeichneter Kollateral-Kreis- 
lauf v, orhanden ist. Inf.olgedessen kann mit gutem Gewissen die 
Unterbindung v,orgenommen werden, zumal f/Jr cine Gef}igtrans- 
plantation die zerfetzte \Vundh6hle keincn geeigncten Boden a b  
gegeben hStte. 

Dal3 abe t  auch bei Grana tsp l i t t e rver le tzungen  gelegent l ich 

die Verh/iltnisse f/Jr eine seitliche Naht  gCinstig liegen, zeigt fol- 

gende r  Fall : 

Granatsplitterverletzung in der Mitte de r hinteren Seite des 
linken Oberschenkels. Die geringe Blutung steht nach iiblicher >ir- 
weiterung und Tamponade der \Vunde. Abet bei Entfernung des 
Tampons nach 5 Tagen erfolgt stiirmische Blutung. S.ofort feste 
Tamponade und Esmarchsche Umschn/.irung. Als ich hinzugezogen 
wurde, nahm ich zun~ichst den Schlauch ab, um die Verletzung der 
grogen Gef.Sge durch das H6rr,ohr festzustellen, die Blutung stand 
allein durch Tamponade.  Aber es war unm6glich, fiber der schwachen 
Anschwellung im Skarpaschcn Dreicck ein Schwirren zu h6ren oder 
eia F.eibe~r zu fiihlen, entweder wcgen des kleinen, weichen Pulses 
oder vielleicht durch die feste Tamp,onade der \Vunde. Mit dem 
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typischen Arterienschnitt wurde nach Abl6sen des blutdurchsetzten 
Sartorius 'unter ihm eine groge, weit nach .oben und unten sich .er- 
stre.ckende Bluth6hle .er6ffnet, aus der sich .eitrige GeTinnsel und 
ein scharfkantiger Granatsplitter entleerten. Nach Ausein;anderziehen 
der Wundr.Smder kam es einen Augenblick zu spritzender Blutung, 
die auf Festziehen des gelockerten Schlauches stand. Sowohl die 
Arterie wie auch die Vene zeigten an ihrer Vorderseite je einen die 
Hiilfte des Gef~il3es durchsetzenden Querschlitz mit scharfen RS.ndern. 
Es machte keine Schwierigkeit beide Gefiigwunden nach weiterer 
Freilegung der GelS.Be durch Naht zu verschliegen. 

Bei der starken Muskelzertriimmerung durch den v.on hinten 
eingedrungenen Granatsptitter, der v.or den Gef.5~gen unter dem Sar- 
torius lag,"und bei der Lage der Gef~iBwunden an der v, orderen Seite 
der Arterie und Vene, ist die GefS.gverletzung wahrscheinlich nach- 
trS.glich erfolgt und deshalb ,ohne weitere tra'umatische Verfinder'ung 
der Wandung zustande gekommen. Durch Muskelzug beim Heben 
auf den Verbandtisch kann der Sp!itter v.on ~orne nach hinten in 
die Gef~f3e geprel3t worden sein. 

iErw/ihnt sei noch, dal~ ich die S e 1 b s t h e i 1 u n g verletzter 
Arter ien zweimal beobachte t  habe,  und zwar einmal  nach s e i t -  
1 i c h e r V e r w u n d u n g. Als hier  wegen Medianus- und Ulna- 
rislS.hmung drei  W o c h e n  sp/iter oper:iert wurde, zeigte die Arterie 
in I cm groBer  Ausdehnung  auf der mit der Medianusnarbe  ver- 
wachsenen Seite eine W a n d v e r n a r b u n g ,  welche die Gefiilglichtung 
nm m e h r  als die H/ilfte verengte.  Da  beim Abl6sen von der Narbe 
in der br i ichigen W a n d u n g  E.inrisse en ts tanden  waren, wurde 
der  ganze Abschnit t  in Ausdehnung  von etwa 2 cm reseziert und 
die Lich tungen  durch  r.ingf6rmige Naht erfolgreich vereinigt.  

Das andere  Mal handel te  .es sich um die v o l l s t / i n d i g e  
Q u e r d u r c h t r e n n u n g  der Art. brachialis durch  Gewehr-  
schug,  mit kleinen tLin- und Ausschu136ffnungen, welche bei 

Einl ieferung fast geheil t  waren. 5 Wochen  nach der Verletzung 
wurde wegen Medianus- und Ulnarisl / ihmung operier t .  Es  fand  
sich der letzt.ere s ta rk  in Narben  ein.g.ebettet, der Medianus lind 

die daneben lieg.ende Arterie vollst/indig durch t renn t  und die 

letztere an ihren etwa 8 cm weit .ause,inandergewichenen Sti impfen 

narb ig  verschlossen, daneben .eine nicht verletzte thrombo-  
sierte Vene.  

Der  r i n g f 6 r m i g e n N a h t stellen sich naturgemfil3 noch 
mehr  Schwierigkei ten en tgegen  als der seitlichen. Am besten 
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liegen die Verh/iltnisse, sowohl ftir die Naht als fiir die Unter- 
bindung, wenn ein kurzes seitlich verletztes Sttick hatte rese,ziert 
werden miissen, weil es sich zur seitlichen Naht nicht eignete. 
Denn in einem solchen Fall,e s.ind die Sttimpfe durclx die Resektion 
gut angefrischt. Vollst/indig durchtrennte Gef/il3e dagegen zei- 
gen, ebenso wie gr6gere Gef/iBwunden, weitgehende Briichigkeit 
wie sie oben besc'hr;ieben wurde. Durch die n6tige Resektion bis 
zur gesunden widerstandsfiihigen G.eflil3wand werden die D e- 
f e k t e  f t i r  d i e  N a h t  l e i c h t  zu  g r o g .  Zwar kann man ~in 
Gelenk.gebiet.en wie .in der Achselh6hl.e, Kniekehle, Schenkel- 
beu.ge durch Lagerung des Gliedes die aus der Umgebung etwas 
gel6sten Stiimpfe in der Regel aneinanderbr.ing;en, so dab Defekte 
yon etwa 5 cm noch unschwer durch ringf6rmige Naht vereinigt 
werden k6nn.en, wie das sch.on yon K t im m,e 11, P a y r und m i r 
bewiesen worden ist. Bei gr613.eren Defekten eine ringf6rmige 
Vereinigung zu versuchen, diirfte schvcierig und nicht ratsam 
sein. Aber entfernt von den Gel.ellkbeuffen wie am Oberschenkel 
und am Oberarm, an den Sc'hltisselbein- und HalsgefS.13en ver- 
sagt das Mittel der Lagerung. Hier bleibt nur ein weitgehendes 
L6sen der Sttimpfe aus ihrer Umgebung tibrig, dem sich aber die 
n6tige Schonung der Neben/ist.e sehr hindernd in den Weg stellen 
kann. Und wenn 'die Naht auch gelingt, so darf sie doch nicht 
dauernd unter Spannung stehen, damit die F/iden nicht durch- 
schneiden. Deshalb kommt entfernt yon Gelenkbeugen auch 
bei den ktirzeren Defekten yon 4--5  cm die Gef~il3einpflanzung 
oder die Unterbindung in Frage. 

Da nach richtig und ohne Spannung ausgefiihrter Gef~il3- 
naht sehr friihzeitig die Heilungsvorgfinge Platz greifen, so bietet 
ein gen~ihtes Gerbil3, das in der T:iefe einer tamponierten Wunde 
liegt, kaum eine gr613ere Gefahr als ein freiliegendes, nicht ver- 
letztes Gef/il3. Und sind die Wundverh/iltnisse durch Zerfetzung 
der Weichteile und schwere Verunreinigung besonders schlecht, 
dann drohen Nachblutungen bekanntlich auch aus unterbundenert 
Gef/il3en. M a n  s o l l t e  d e s h a l b  u n g t i n s t i g , e  W u n d v e r -  
h / i l t n i s s e  n i c h t  o h n e  w e i t e r e s  a l s  G r u n d  f i i r  d e n  
V e r z i c h t  a u f  d i e  G e f / i l 3 n a h t  g e l t e n  l a s s e n .  Wichtig 
aber ist, dag  jede A n s a m m l u n g  y o n  E i t e r  unterbleibt. 
Denn hierdurch kommt es zur Arr.osion der GefS,13wand, zur Blu- 
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tung oder Thrombo-arteriitis und -phlebitis. In der frischen Wunde  
wird weitgehend unter Beriicksichtigung aller Winkel und 
Taschen durch Tamponade, welche gleichzeit.ig die Stelle der 
Gefiil3naht schiitzt, ftir kapill/ire Drainage gesorgt. Hat der 
Tampon durch entstehende eitrige Absonderung sich geloclcert, 
so wird er durch R6hrendrainage ersetzt. 

D i e G e f ~ i l 3 t r a n s p l a n t a t i o n h a l t e i c h n a c h d e n b i s -  
h e r i g e n T i e r v e r s u c h e n  u n d  E r f o l g e n  a n  M e n s c h e n  
f i i r  b e r e c h t i g t ,  a n  S t e l l e  d e r  U n t e r b i n d u n g  zu  
t r e t e n,  wenn gr613ere Defekte vorhanden sind, aber selbstver- 
sthndlich nur dann, wenn die WundverhSltn.isse derart sind, wie 
man sie iiberhaupt bei allen Transplantationen verlangen mug. 
Man kann niemals eine freie Verpflanzung yon irgendeinem Ge- 
webssttick in eine Wunde vornehmen, deren Fl~icben gequetscht 
und zerrissen, mehr oder weniger dem Tode verfallen und ftir 
die Entwic'klung von Infektionen giinstig sind, Wundfl/ichen, 
deren Ern~ihrung wegen Infiltration mit Blut sc'hlecht ist und 
die deshalb dem Transplantate den wichtigen Anschlul3 zur Er- 
niihrung nicht geben k6nnen. Wer in einer solchen Wunde eine 
Transplantation vornimmt, erlebt den T.od des Gew.ebsstfickes und 
liiuft bei Gefiil3transplantation Gefahr, B.lutung oder Thrombo- 
sierung des eingepflanzten Stiickes zu erhalten. Es mug also bei 
G e f ~ i l 3 t r a n s p l a n t a t i o n  u n b e d i n g t  g e f o r d e r t  w e r -  
d e n ,  d a b  d i e  W u n d e  g e s u n d . e s  G e w e b e  in  u n m i t t e l -  
b a r e  B e r i i h r u n g  m i t  d e m  e i n g e p f l a n z t e n  G e f i i l 3 -  
s t ii c k z u b r i n g e n v e r m a g. Niemals kann das Transplan- 
tat eine Bluth6hle iiberbrticken oder v.on zerfetzten Muskeln um- 
geben sein oder .in Schwielen eingebettet werden, und niemals darf 
die geringste Infektionsm6glichkeit vorhanden sein, d. h'. es 
miissen die Verh/iltnisse stets so liegen, dal3 e i n p r i m/i r v o 1 l- 
s t f i n d i g e r  V e r s c h l u l 3  d e r  W u n d e  e r f o l g e n  k a n n .  

We t  sich yon diesen Gesichtspunkten aus leiten lfif3t, wird 
immer gute Erfolge erzielen, aber nattirlich nicht h/iufig bei den 
Kriegsverletzungen, wie wir sie im Stellungskriege zu sehen ge- 
wohnt sind, Gef/il3transplantati.onen ausfiihren k6nnen. So ver- 
ftige ich bisher n,ur iib.er 5 Fiille yon rund 6o Gef/i/3verletzungen 
neben 15 seitlichen und 6 ringf6rmigen Gefiil3n/ihten. Die Ein- 
tmilung erfolgte iiberall gut, der Puls der peripheren Arterien 
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ist in 4 F/illen deutlich und erlischt bei Druck auf .die Trans- 
plantations:stelle. 2 mal war das Aneurysma ausgebildet, 3 mat 
bestand noch das pulsierende H/imatom. In allen 5 F/illen waren 
die Wunden gut vernarbt. 

Die Gelegenheit zur seitlichen und ringf6rmigen Gef/il3naht 
wird nur bei demjenigen Material h/iufiger gegeben sein, in 
welchem Gewehrschul3verletzungen aus der Entfernung vorliegen. 
Der Unterschied des Materials ist aber an verschiedenen Stellen 
des Kampfgebietes und in verschiedenen Z.eiten ein grol3er. Auch 
mag manc'her namentlich die seitliche Gef/ignaht noch an Gef/il3en 
ausgeftihrt haben, die ich wegen der oben beschr.iebenen Quer- 
risse der Intima in der Beftirc'htung eintretender Thromben weit 
resezi.ert h/itte, und was die Gef/igtransplanta.tion betrifft, so 
macht sie die Forderung ganz besonders giinstiger Verh/iltnisse 
der Wunde zu einer sehr seltenen Operation. Es w/ire aber be- 
~dauerlich, wenn dieses ftir manches Glied bedeutungsvolle Ver- 
fahren, dessen Erfolg zur Genti#e sic'her g.estellt ist, dadurch 
grunds/itzlich unterlassen wtirde, weil unter ungtirtstigen Ver- 
hSltnissen vorgenommene Operationen Mil3erfolge g,ezeitigt hatten. 
B i e  r ,  der unter 3 F/illen e i n e  n Mil3erfolg erlebt hat, 5.ul3ert 
die Ansicht, dais die Notwendigkeit einer Gef/il3transplantation 
beim traumatischen Aneurysma so .gut wie nie vorhanden sei, 
da man Arterienstfimpfe trotz grol3er Resektion bis zu 6 cm 
wieder aneinander bringen und vereinigen k6nne. Obgleic'h ich 
selbst ftir letzteres schon frtih.er den Beweis erbracht habe (s. Chir.- 
Kongr. 19o7), so kann ich doch dieser Ablehnung der G.ef/igatrans- 
plantation nicht beistimmen, zumal der Defektersatz durch 
ringf6rmige Naht lediglich fiber den Gelenken mit Hilfe geeig- 
neter Gliedst.ellung m6glich ist, sonst aber den gr613ten Schwierig- 
keiten begegnen kann. Auch erfordert die entstehende Kontraktur 
eine 1/ingere Nachbehandlung. 

Ftir die A u s f t i h r u n g  d e r  O p e r a t i o n  e i n e r  Gef / i l 3 -  
v e r l e t z u n g  bzw.  e i n e s  t r a u m a t i s c h . e n  A n e u r y s m a s  
kommen die verschiedensten Zust/inde in Betracht, die je nach der 
Zeit des Besteh.ens sich vomnclen. Sie sind bei der f r i s c h e n 
. G e f / i l 3 v e r l e t z u n g  anders als bei dem p u l s i e r e n d e n  
H / i m a t o m  und hier wieder anders als am a u s g e b i l d e t e n  

29 ':' 
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A n e u r y s m a s a c' k. Zwiscben diesen drei Formen gibt es nattir- 
licit keine scharfen Trennungen, sondern nur allm/ihliche Uber- 
g/inge. 

Am einfachsten ist in der Regel die f r i s c h e G e i/i 13 v e r- 
l e t ' zu~ng  z!u operieren. An den Gliedern liegt yon der vor- 
1/iuffgen iWundversorgung her der absc'hniirende Schlauch, 
welcher, abgeseh,en v o n d e r  Verletzung einer G.ef/il3gegend, auf 
sch'were Blutung schliel3en 1/iBt. Die Erweiterung der Wunde 
und das Auseinanderhalten der Wundflfichen fiihrt leicht auf 
die verletzte Gefiil3stelle. Das anatomische Bild ist noch nicht 
durch Blutinfiltration gest6rt, wenn das Blur nach auBen ab- 
flieBen konnte. Nut die Zertrfimmerung und Zerfetzung der 
Weichteile k6nnen die anatomischen Verhfiltnisse unklar machen. 
Das verletzte Gef/il3 ist noch nicht mit der Umgebung verwachsen, 
die Gef/iBwunde ist leicht zu sehen, z'umal in der Regel noch eine 
geringe Blutung aus dem Lumen erfolgt. So bieten sich der Ab- 
streifung der Adventitia 'un.d Isolierung des Gef/il3e.s k'eine grofSen 
Schwier,igkeiten, :die Neben/iste lassen sich schonen, die Siche- 
rungsschlingen leicht anlegen und .die Wundv.erh/iltniss.e zur Vor- 
nahme der G.ef/il3n.aht .gut vorbereiten. Es 1/ig:t sieh an dem frisch 
verletzt,en iGefiil3e leicht entscheiden, nachdem die Adv.entitia v.on 
der Verletzungsstelle abgezogen ist, ob .eine einfache Gef/iBnaht 
m6glich oder eine Res.ektion n6tig ist. Ist der Rand der Intima 
zerfetzt ~and eingerissen, so muB er mit einer feinenSchere ange- 
Irischt werden. Man zieht die Gef/il3wand vorsichtig auseinander, 
spritzt mit Paraffin das noch' enthaltene Blut heraus, um das 
Innere zu iiberseh:en. Wo Einrisse der Intima sich finden, ist 
die seitliche Gef/il3naht nicht empfehlenswert, es folgt die Resek- 
*ion soweit, bis man auf eine widerstartdsfiihige, nic'ht briichige 
oder eingerissene Gefiigwand .stSB,t. S,odann werden zur Vor- 
nahme der ringf6rmigen Vereinigurtg die beiden G.efiil3stiimpfe 
mit anat.omischen Pinzetten unter Schonung der Neben~iste soweit 
wie n6tig ~nd m6gtich vorsichtig gel6st. Sodann erst 1/igt sich die 
Entscheidung treffen, .ob die Stiimpfe durch ringfSrmige Naht zu- 
sammenzubringen sind oder eines Ersatzstiickes der Ven. saphena 
bediirfen. In grogen Wundh6hlen mit weithin zermalmter Mus- 
kulatur, kann eine Gef/ifStransplantation aus den oben; angefiihrtert 
Griinden nicht vorgen.ommen werden, ebens.owenig, wenn die 
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Wundh6hle durch Tuchfetzen, Schmutz aller Art verunreinigt 
ist. In solchen F~llen bleibt dann nur die Unterbindung fibrig. 

]3ei Gef~iBverletzungen durch Gewehrschfisse mit kleinem 
Ein- 'und Aussc~huB kann aber bekanntlich das deutliche Zeichen 
der stfirmischen Blutung fehlen. Die Gef~iBwunde vermochte 
sich durch einen Thrombus zu verschlieBen, weil die Muskeln 
dell glatten, engen SchuBkanal durch die Ver~inderung der 
Stellung des Gliedes nach der Verletzung ver!egten. Am be- 
kanntesten ist hierfiir die geringe Blutung aus ~ der im Adduktoren- 
schlitz verletzten Schenkelarterie. Aber aucb_ die groBe Sub- 
klavia .kann 'bei Gewehrschiissen so geringe Blutung hervorrufen, 
dab ihre Verletzung leic'ht iiberselxen wird. Ist bei derartigen 
F~illen durch den Nachweis des Wahlschen Zeicher~s die Diagnose 
sichergestellt, so ist zur Vomahme der Operation die Esmarcksche 
B l u t l e e r e  anzwenden, wo sie m6glich fist. Ich halte sie bei 
diesen Frfihoperationen ffir u n b e d i n ~ t ,e r f o r d e r 1 i c h,  denn 
der Erweiterung der Wunde kann sotort eine so heftige Blutung 
folgen, dab mit dem notwendigen stfirmischen Zufassen zur Blut- 
stillung leicht weitere Verletzungen, namentlich an Nerven und 
Neben~isten und der Gef~il3wand selbst,gemacht werden. Scitwierig 
ist die Freilegun,g der verletzten GefS, t3stelle da, w o n i c h t  
u n t e r  B l u t l e e r e  o p e r i e r t  w e r d e n  k a n n  (Karotis, Iliaka 
und Subklavia). Hier mug man mit der /iul3ersten Vorsicht zu- 
n~ichst zentral, sodann peripher vom SchuBkanal in typischer 
Weise, d. h. anatomisch richtig, das Gef~il3 bzw. Arterie und Vene 
freilegen und mit Sicherungsschlingen versehen. Erst daraufhin 
kann man auch im Gebiete des Schul3kanals auf die Gefiil3stelle 
vordringen. Auch jetzt wird noch aus den Neben/isten eine Blu- 
tung auftreten, aber sie l~13t sich dutch Druck mit einem zusam- 
mengeballten Gazetupfer beherrschen, worauf man genau pr/i- 
parierend der Verletzungsstelle sich n/ihern kann. Danach sind auch 
in m6glichster N/ihe dieser Verletzungsstelle Fadensch!ingen anzu- 
legen, worauf die zuerst angelegten gelockert werden k6nnen. 
Nur ausnahmsvveise wird auch dann noch eine heftige arterielle 
Blutung m6glich sein, wenn n~imlic,h einer Gef/il3wunde gegen- 
fiber ein gr6Berer Seitenast abgeht und dieser rtickl/iufig blutet, 
wie ich das be i einer Carotis comm. aus der Art. thyreoidea erlebt 
habe. Liegen die anatomischen Verh/iltnisse s.o klar, dab man 
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einen derartigen gr65eren Se.itenast vermuten kann, so ist es 
natiirlich Aufgabe, ddesen freiz'uleg,en 'und mit einer Schlinge zu 
versehen. 

Unglei.ch schwieriger gestaltet sich die O p e r a t i o n d e s 
p 'u 1 s ie  r e n d e n H/i  m a t o m s namentlich an s.olchen Stellen, 
wo die Esmarc:hsche Blutleere nicht m6glich ist. Das beste Bei- 
Spiel hierfiir bietet das pulsierende H/imatom der Sc'hliiss.elbein- 
gef/iBe, dessen Operation sich weit schwieriger ge.stalten kann 
als die der HalsgeffiBe. Als wichtigste Vorbedingung fiir das 
ri.chtige Auffinden und K1/iren der verschleierten anatomischen 
Vert~ltnisse i s t - e i n e  ausgedehnte Freilegung des blutdurch- 
setzten Gebietes notwertdig. Wifihrend man aber am Halse mit 
dem typisc'hen Unterbindungsschnitt gew6hnlich auskommt, und 
nur im Notfalle einmal den Kopfnicker zu durchtrennen hat, halte 
ich es ffir zweck'm~ilSiger bei den pu'lsierenden H/imatomen und 
Aneurysmen der Subklavia-.Gef/il3,e .eine breite Freilegung durch 
Lappenbildung zu erzielen (s. unten). 

Im allgemeinen ist fiir das Vorgeh.en bei pulsierenden H/ima- 
tomen an erster Stelle wichtig, dab man die Gerinnselschalen, 
welche die pulsierende H6hle nach auBen noch abschl,ieBen, so- 
1.ange unangetastet und yon den letzten Weichteilsch, ichten be- 
deckt 1/iBt, bis man sich gegen die stiirmische Blutung durch 
zentrale und periphere Abklemmung des Arterien- und wenn 
n6tig auch Venenstammes ein.igermaB.en gesichert hat, d. h. es 
handelt sich zun/ichst um das anatomische Vordringen bis z u m  
zentralen und peripheren Abschnitt der Gef/il3e. Dieses kann 
nur im anatomisch klaren Operati,onsgebiet verhfiltnism/il3ig leicht 
vonstatten gehen, weshalb man m6glichst im Grenzgebiete des 
H/imatoms beiderseits in die Tiefe dringt. Notwendigerweise ist 
auch der Zwischenraum zwischen den Abklemmungsstellen ein 
betr~ichtlicher, weshalb immer noch mit heftiger Blutung aus 
gr613eren Neben/isten gerechnet werden mulS. Nehmen wir das 
Beisp.iel :4er Subklavia, die etwa der Mitte des Schliisselbeins 
entsprec:hend verletzt ist. Die pulsierende Schwellung fiillt die 
untere Schliisselbeingrube, erstreckt sich ~infiltrierend vom Jugu- 
lum bis zur  Achselh6hle. Der typische Unterbindungsschnitt ffir 
die Arteria subclavia geniigt nur bei kleinen H/imatomen. In 
seiner gew6hnlichen Gr613e ausgefiihrt, wiirde er nichts weiter be- 
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deuten als eine Inz,M,on der pulsier.er~den H6hle.  Von einer Klar- 

l egung der Verh~iltnisse, Schonung  der Nerven und der vor- 
1/iufigen pe r ipheren  :und zentralen Si:cherung der Gef/il3e ohne  

das Auf t re ten  einer lebensgef~ihrlichen Blutung 1) kann keine 
Rede  sein. Geht man  aber  zun/ichst an der Grenze des HS.matoms 

im Gebiete des Kopfn~ickeran.satzes in die Tiefe, so lassen sich 
hier bei geeign,eter Opera t ion  (s. unten),  die Arterie und Vene 
zur vorlfiufigen Abk lemmung  freilegen. Die per iphere  kann, wenn 
n6tig, bis nahe zur Achselh6hle verl.egt werden.  Sinct so i die grof3en 
St/ imme der Arter ie  bzw. auch Vene dies- und jenseits des g r o g e n  

H/ imatoms gesichert ,  so verfolgen wir von beiden Seiten unter  
vollstfindiger Schonung  der Neben/iste dieGef/ifSstiimme bis zur 

Verletzungsstelle,  vorsichtig die begle i tenden Nerven yon den 

verhS.rteten 5.ul3eren Gerinnselschwielen 16send, w~ihrend die Mus- 

keln ~ur Seite gezogen oder  du rch t renn t  werden, jeden Augenbl ick  

berei t  zur Blutsti l lung mit einem dicken Gazebausch,  falls es 
zur Bers tung der ~ul3eren Gerinnselschichten kommen  sollte. 
Gr613ere Neben./iste, denen man bei diesem Vorgehen  begegnet ,  
versehen wir mit einer vorlS.ufig angelegten  Katgut fadenschl inge ,  
s.o i:n unserem Beispiel die Art. thoracic,o-acr,omialis, t ransversa  
scapulae und c.olli, T runcus  thyreocervicalis .  In dem Augenblick,  
in welchem tdie /iul3eren Blutgerinns.elschichten an der diinnsten 
Stelle bersten,  ent leeren sich zunS.chst f r ischere Blutgerinnsel,  
denen sodann eine mehr  od.er weniger heft ige Blu tung folgt, je 
nachdem die Seiten/iste vol lkommen ocler unzureic 'hend ge- 
sicher~ waren. Sofort  wird der Einsc'hnitt in der verdichteten. 
Sc'hwiele vergr613ert, rasch die H/ imatomh6hle  mit Gazebfiuschen 
ausger / iumt und auf die noch blutende Stelle mit Hilfe einer Korn- 
zange ein rundl icher  Gazetampon gedriickt.  Breite Haken  fassen 
jetzt in die Bluth6hle, ihre W a n d u n g  auseinanderziehend.  Li.egt 

l) Die zentrat:e ~und periphere Sicherung der Gef/it3e vor der :Er- 
6ffnung der HS.matomh6hle nicht zu machen, wo ohne Esmarchsche Blut- 
leere operiert werden mul3, ist ein Fehler, der den Tod des Patienten 
zur Folge haben kann. Bei einem Subklavia-ttS.matonl, bei dessen Operation 
ich zuf~illig zugegen war, sah ich eine so stiirmische Blutung, als die Ge- 
rinnsel ,ohne vorheriges Sichern der Arterie ausgequetscht wurden~ dab 
sich der Patient nieht mehr erholen konnte. Er hatte bis zur vSlligen Blut- 
stillung durch Anlegen von Gef~il3klemmen an der Verletzungsstelle zu viel 
Blut verloren. 
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die blutende Arterienstelle ,im Grunde der H6hle, so bildet das 
verletzte Gefiil3 einen Teil ihrer hinteren Wandung, und fails es 
Sich nicht um eine vollst/indige Durchtrennung handelt, an s.einer 
vorderen Seite verwund.et. Umgekehrt  kann es in der vorderen 
Wandung der Schwiele verlaufen und an seiner der H6hle zuge- 
kehrten Seite die Verwundung tragen. In diesem letzteren Falle 
1513t sich die Blutung sehr leicht durch die abklemmenden Finger 
des Assistenten stillen und das Gef/iB aus der Schwiele mit ana- 
tomischen Pinzetten, einer stumpfen Schere oder einem Eleva- 
torium 16sen. In der Tiefe der H6hle ist dieses schwieriger. Man 
veffolgt in diesem Falle am besten den, Arterienstamm von beiden 
Seiten her, indem man die Schwiele von ihr abtrSgt. Ebenso, 
wenn das verletzte Gef~ig in der oberen und unteren Wandseite 
der H6hle verborgen liegt. Bei diesem Vorgehen, das auch fiir 
gSnzlich durchtrennte Geftil3e sehr wichtig ist, mfissen selbst- 
verst~indlich die Neben/iste geschont werden, denn sie haben ffir 
den Fall einer Unterbindung den Kollateralkreislauf zu ver- 
bfirgen. Liegen sodann die Gefiil3klemmen in der NShe der Gefiil3- 
wunde, so k6nnen die zuerst angelegten S,icherungsschling.en ge- 
lockert werden, und es folgt genau w:.e bei der frischen Verletzung 
die Entscheidung 'fiber das weitere Vorgeh, en an dem GefSl3e selbst. 
D i e  v o l l , k o m m e n e  E n t f e r n u n g  d e r  z u r  S c h w i e l e  
v e r d i c . k t e n  p e r i p h e r e n  H / i m a t o m s c h i c h t e n  i s t  
w e d e r n 6 t i g  n o c h  m 6 g l i c h ,  denn sie s indmit  Nervenund  
Muskeln meist sehr innig verbunden. Oft ffihren yon der H6hle 
aus, namentlich bei den SubklaviagefiiBen durch Nachblut'urtg in 
verschiedene MuskelzwischenrSume blutgefiillte Ausbuchtungen. 
Es ist g u t  auch diese auszurSumen. Nach Vollendung der Naht 
bzw. Unterbindung werden auch die an den Neben~isten ange- 
legten Fadenschlin,gen abgenommen. Fiir die GefSl3transplan- 
ration eignen sich grol3e pulsierende H~imat'ome selten, n~imlich 
nur dann, wenn die HSmatomh6hle sich mehr nach der einen 
Seite entwickelt hat und es d eshalb m6glich ist, das Transplantat 
wenigstens zum gr613ten Teil nach der Entfernung d.er schwieligen 
Massen mit gesund aussehender Muskulatur oder F ettgewebe in 
Berfihrung zu bringen. 

In neun, von mir ausgeffihrten Operatio:nen bei Subklavia- 
verletzu'ngen im .Stadium des pulsierendert H/imatoms lagen die 
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Verh/iltnisse nu r  ein einziges Mal so giir~stig fiir Aie Transplan-  
tation. Doch  wurde  diese nic'ht vo rgenommen ,  u m  die Operatior~ 

nicht weiter zu verl5.ngern, und ersckien nicht notwendig,  da die 
starke rii,ckl/iufige Blutung aus dem per ipheren  Gef/il3ende auf 
einen ausgezeichneten Kollateralkreislauf  schl iegen liel3,. 

Viel e infacher  sind die a r t e r i o - v e n 6 s e n  F i s t e l n  zu 
operieren,  nament l ich wenn n,och fr,ischere Verkl ,ebungen vor- 
handen  sind. Nach E n t f e r n u n g  der Blutgerinnsel  erfolgt  keine 
Blutung,  man  findet  Arterie und Vene verklebt  und kann die 

Klemmen  sehr nahe an die Verbindungsstel le  heranbr ingen ,  be- 

vor  diese gel6st wird. 

Die Schwierigkei t  der Klar legung der ana tomischen  Ver- 
Niltnisse br ingt  es mit sich, dag die Operat ion grol3er p~ls ierender  

Hs.matome sehr lange dauern  kann. Es ist deshalb nach M6g- 
li.chkeit die N a r k o s e  z u  v e r m e i d e n .  5 yon meinen IO Sub- 
klavia-Operat,ionen sind deshalb in PlexusarL/isthesie ausgefi ihr t  

worden.  In der Kniekehle hat  die Leitungsan/isthesie nach H o h -  
m e i e r  (Infiltration einer Oberschenkelquerzone)  sehr gute  
Dienste geleistet. 

Einfac~her ist das Vorgehen  a n  p u l s i e r e n d e n  H S . m a -  
t o m e n ,  b e i  w e l c h e n  d i e  E s m a r c h s c h e  B l u t l e e r e  

a n g e w e n d e t werden kann. Hier  .entspricht die Operat ion dem 
NS.hen an frisch verletzten Gef'5.13en. M a n d r i n g t s o f o r t i n 
d i e  B l u t h 6 h l e  e i n  u n d  s u c h t  d a s  v e r l e t z t e  GefS.13 
i n  d e r s e l b e n a u f l ) .  Es ist behaupte t  worden,  dab  m a n o h n e  
Blutleere die SeitenS.ste besser schonen kann.  Dem kann ich 
jedoch nur  bei ausgebi lde ten  Aneurysmen  zust immen.  Dal3 nach 
Abnahme  des abschni i renden Schlauches noch eine genaue  
Blutsti l lung v o r g e n o m m e n  werden werden muB, ist selbstver- 
stS.ndlich. Hat  das pulsierende Hi imatom die Weichtei le  weit 

auseinandergedrS.ngt,  so ist es zweckmS.13ig, durch  .einige M a-  

t r a t z e n n S . h t e  d e n  R e s t  d e r  W a n d s c h w i e l . e n  a n e i n -  

a n d e r zu ziehen, um die Bluth6hle dadurch  zu verengern.  Je- 

1) v. F r is c h nannte dies Vorgehen ,,Ligatur vom Sackinnern aus", 
K i ku  gi  ,,die intrakapsul~ire Unterbindung des verletzten Gef/iges an Ort 
und Stelle" (v. F r i s c h, Kriegschir. Erfahrungen fiber Aneurysmen. Beitr 
z. klin. Chir. 1914. , Bd. 9 I, S. I86). 
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doch geht dieses nur, wo man nicht mit Eiterung zu rechnen 
braucht, wo man also keine Granatsplitter und Fremdk6rper in 
der H6hle vorfindet und die Verletzun,g nicht durch Granat- 
splitter erfolgt war. Ein vollst~indiges Vern,Shen der Haut wird 
man auch ~m besten Falle vermeiden und lieber durch ein dfinnes 
Gummirohr f/ir den Abfluf3 der jedenfalls zu erwartenden Sekre- 
tion sorgen. 

]3ei der Operation des t r a u m a t i s c h e n  A n e u r y s m a s  
gestalten sich die Verh~iltnisse ~ibnlich wie bei Aneurysmen mit 
wahren S~icken. Dies- und jenseits der bindgewebigen Sack- 
wand, die wegen ihrer W iderstandfShigkeit ohne Er6ffnung" 
yon den bedeckenden anatomischen Gebilden getrennt werden 
kann, legt man die vorl~iufig w irkenden Klemmen bzw. Faden- 
schlin,gen an die GefSl3e und verfolgt sie yon hier aus weiter, 
wenn sie in der vorderen Wand liegen. Verschwinden sie da- 
gegen in der Tiefe, so muB der Sack ge6ffnet und ausgerSumt 
werden. Da der iibrigbleibende b,indegewebige Sack im Ver- 
gleich zu den Fibrinschwielen des pulsierenden H~matoms, aus 
dem es entstanden ist, stets eine viel geringere Ausdehnung 
hat, so ist in der Regel die vollstSndige Entfernung der Sac'k- 
wand nicht schwierig. Ich halte dieses Vorgehen zur Wieder- 
herstellung normaler anatomischer %Terh.~ltnisse fiir ,idealer als atff 
die Exstirpat,ion der Sackwand zu verzichten oder Teile der- 
selben nach M a t a s  1) zur beckun~ yon Wanddefekten mit zu 
benutzen. Freilich verlangen w~r nicht grundsStzlich die voll- 
kommene Entfernung des Sackes, sondern empfehlen Saekreste, 
die noch in sehr fester Verbindung mit der Umgebung sind, 
stehen zu lassen, und zwar aus demselben Grunde, der B i e r  
zum Verzicht auf die vollstSndige Exstirpation brachte, n~mlich 
wegen Schonung der Kollateralen. Inzidiert man lediglich den 
Sack zum intrakapsulSren Aufsuchen der verletzten GefSBstelle, 
so ist es meistens sehr schwer, yon letzterer aus die Gef/~Be aus 
der inneren Sackwand heraus zu prSparieren. Oft t~uschen auch 
einmiindende KollateralgefSBe, welche bluten, die Verletzungs- 
stelle vor, ~nd es kommt durch die zufassenden,GefSBklemmerL 
leicht zu weiteren Sch~di~ungen des Gef~Bstammes, der zur Vor- 

I) S. L e x e r, Allgemeine Chirurgie. Aneurysmen. 
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n a h m e  von GefS.13naht stets geschont  werden mug.  L/il3t sich 

die Sackwand yon der U m g e b u n g  gri indlich 16sen, so f indet  
man  auch ihre Ful3punkte am Gef/il3.e leicht und kann die Ge- 
f/il3klemmen oder  Fadenschl ingen beiderseits sehr nahe an der 
Verletzungsstelle anbr ingen.  Das verletzte Stiick des Gef/il3es 
freilich ist mit dem Sack so innig verwachsen,  dab es mit ihm 

am besten resezi.ert wird. 
D i e F r a g e ,  w a n n e i n t r a u m a t i s c h e s A n e u r y s m a b z w .  

r ichtiger gesagt  dieses sowohl wie seine vo rangehenden  Stadien 

a m  b e s t e n  z u  o p e r i e r e n  s e i e n ,  ist verschieden beant- 

wortet  worden,  je nachdem man mehr  Gewicht auf die Aseptik 
der  Wunde ,  auf die Ausbi ldung des Kollateralkreislaufes oder  
auf die Riic'kbildung der die anatomischen Verh/iltnisse st6ren- 
den Blutinfi l trat ion legte. Im al lgemeinen gibt es d r e i  v e  r -  
s c h i e d e n e  O p e r a t i o n s z e i t e n ,  en tsprechend den drei 
verschiedenen Ersche inungs fo rmen  am verletzten Gef/il3e. Der  
Opera t ion  des f r i s c h  v e r l e t z t e n  Gef/il3es steht die des 

p u l s i e r e n d e n  H ~ m a t o m s  und  fern.er die des a u s g e .  
b i l d e t e n  A n e u r y s m a s  gegeniiber .  Aber  abgesehen  yon 

der  ersten Gruppe,  1/il3t es der verschieden l angdauernde  1)ber- 
gang  des pulsier.enden H/imatoms zur En twick lung  einer  Sack- 
wand nicht zu einer best.immten T r e n n u n g  kommen.  Infolge- 
dessen unterscheidet  man  wohl am besten die F r t i h -  und die 
S p 5. t o p e r a t i o n. I3eide bieten z ur Ausf i ihrung einer Ideal- 
operat ion,  d. h. zur Wiederherstellun:g des Kreislaufes die giinstig- 
sten Verhfiltnisse. Was zwischen beiden liegt, ist h/iufig eine 
N o t.o p e r a t i o n unter  weniger gtinst,igen oder  sehr schlechten 
Verh/iltnissen. 

Die F r ti h o p e r a t i o n an frisch verletzten Gef/ igen setzt 
nattirlich eine F r ii h d i a g n o s e voraus. Die letztere kann bei 
feh lender  ]31utung aus der Wunde  schwierig sein, wenn tier Puls 

des Verletzten sehr klein und weich ist. Es  fehlen dann  die 
palpator ischen und auskul ta tor ischen Zeichen, aber  sie werden 
sich in der Regel  mit dem Heben  der  Herzk~raft nach einigen 

T a g e n  wieder einst.ellen und, wo sie undeutlich' sind, k6nnen  
rmch Unterschiede  im Pulse beider  Seiten zusammen mit der Lage  
und Richtur~g des Schul3kanals verwer te t  werden, freil ich nicht 
mit Sicherheit ,  da sowohl H~matome und Narben  als ~der Ein- 
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flul3 'von Nervenverletzungen eine Abschwiichung des Pulses be- 
dingen k6nner~l). 

Der grol3e Vorteil der Friihop.eration liegt ill den verh/iltnis- 
m/il3ig klaren anatomischen Verh~iltnissen, welche trotz der aus- 
gedehnten Verl.etzung oft iibersichtlicher als bei schwieliger Ver- 
gnderung /ilterer Fiille sind. V,erwachsungen der Arterie mit 
der Vene in der Umgebung sind nicht zu 16sen, Neben/iste und 
Nerven lassen sich leichter schonen, Geschosse, Granatsplitter 
leicht aus der fri:sdhen Bluth6hle entfernen. Freilich mug man ab- 
gesehen yon glatten Gewehrdurc'h:schtissen nicht nur mit ausge- 
dehnter Verletzung der Weichteile, sondern auch mit der p r i -  
m / i r e n  I n f e k t i o n  d e r  W u n d e  rechnen, wie sie bei jeder 
Schul3verletzung mit explosiver Wirkung (Dumdum, Explosivge- 
schog, Querschl~iger, Granatsplitter)'stets zu b.efiirchten ist. Des- 
halb miissen erstens die Blutmassen genau ausger/iumt werden, 
damit man auc'h neben den .Geschol3teilen mit hineingerissene 
Fremdk6rper  auffindet und beseitigt, und zweitens mug die 
Wunde tamponiert und often gehalten werden. DaB die gen/ihte 
Arterie .oder Vene bei Wundeiterungen in gr615erem Mal3,e als an 
unterbundenen Gef/il3en zur eitr.i.gen Gefiil3wandentziindung mit 
ihren Folgen (Nachblutung oder Thrombose) neigt, glaube .ich 
nic'ht. An unterbundenen Gef/il3stiimpfen ist sicherlich die abge- 
schniir~ae Wandung der Infektion sogar zug/inglicher als die 
feine Nah'tl,inie einer gut erniihrten Gef/ilSwand. Freilich ist die 
Infektion derselben nicht vollk.ommen ausgeschlossen. Das wich- 
tigste Mittel zu ihrer Verhiitung ist der auf die gen/ihte Gef/ifS- 
stelle fiir mehrere Tage eingelegte Jodoforrntampon, da er eine 
rasche Verklebung veranlagt und durch seine ausgezeichnete 
kapill~re Drainage der Ausbreitung und Entwic'klung der Infek- 
tionserreger in der Wunde entgegenarbeitet. Am gef/ihrlichsten 
ist fiir die Gef/il3naht,stelle die Entstehung der Eiterung in einer 
durch Naht verschlossenen ,oder schlecht tamponierten und drai- 
nierten Wunde. Eiter, der sich reichlich um das Gef/il3 herum 
ansammelt, sch./idigt die Wandung und arrodiert sie, ebenso wie 
gelegentlich' die Karotis innerhalb eilles durch Katapl.a.smert groB 

I) M e l c h i o r  und W i l i m o w s k i ,  f2ber das Verhalten des Pulses 
in gel/ihrlten Gliedmagen. Zentralb'. f. Chirurgie I916, S. 49. 
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geztichteten, vom Kiefer ausgehenden  Abszesses perfor ier t  wer- 
den kann.  So erlebte B i e  r einmal die Th rombos i e rung  der ring- 
f6rmig genS_hten Art. femor,  und fand  dieselbe innerhalb einer 

AbszeBh6hle frei verlaufend.  
Ich glaube, dab man mit ausgiebiger  T a m p o n a d e  an den 

Gefal3nahtstellen die schS.dlich.en Folgen  der p r i~ / i r en  Wund-  
infektion verh indern  kann, vorausgesetzt ,  dab  es sich nicht um 
hr S t rep tokokken  ,otter Gasbr~adbazil lert  h,andelt. 
Man sollte l ieber bei GefS.13naht zu hS.ufig a!s zu selten tampo- 

nieren, denn auch der aseptischen W u n d e  schadet  der  fiir zwei 
Tage  eingelegte T a m p o n  nichts. Sieht die W u n d e  nach seiner 
H e r a u s n a h m e  gut  aus, so wird er nicht erneuer t  und es kommt  
rasch zur Verklebung.  

Bie Operat ion an frisch verletzten G.effigen, falls die Blutung 
steht, grund:s~itzlich weg,en der wahrscheinl ichen Wundinfektion,  

b.is  z u r  z u v e r l a s s i g e n  V e r n a r b u n g  d e r  g a n z e n  

W u n d e z u v e r s .c h i e  b e n ,  um s.odann as.ept,ische Operations- 
verhfiltnisse zu ,erlangen, halte ich bes.ortders ftir die llich~ unter  
Blutleere oper ie rbaren  FS.11e aus vers.chiedenen Gr i inden nicht fiir 
ri,chtig. Ers tens  ikann, wie scbon gesagt,  die Infekt ion der W u n d e  
d u t c h  ein geeignetes  Vorgehen  meistens e r fo lgre ich  b.eherrscht 
we,rden, .zw.eitens aber  wird d u r c h w e i, t e r e s A b w a r t e n 
h ./i u f i g m e .h r Lg e s .c h a d e t w ~i e g e n i i  t z t ,  wenn sch'were Ent .  
ztinldung ,oder Nachb lu tung  unter  den ungtinst igsten Umst / inden 
z;ur Operat ion ~zwingen und dri t tens v e r s p r i c h ' t  1 4 e i n e s -  
w e g s  d i e  : V e r n a r b u n g  d e s  a u s g e d e h n t  z e r f e t z t e n  
G e w e b e s  e i n  a s . e p t i s c h e s  O p e r a t i o n s g e b i e t .  Denn  
in der Narbe sind .sehr h/iufig nicht nur  kleine Schmutzpart ikel ,  
sondern  auch  Bak'terien abgekapselt .  Nach jedem Einschni t t  ent- 
fal ten sie ihre Wi rkung  u n d e s  kommt  .zur E i t e rung  .oder Jauchung.  

Zur F e s t s t e l l u n g  d e r  in  d e r  N a r b e  e n t h a l t e n e n  
E r r e g e r habe ich bei zahlreichen F/illen won Kn.ochen- und Sehnen- 
defekten ausgeschnittene Narbenteilchen bakteriol,ogisch untersuchen 
lassen. Fast stets wurde eine Mischin:fektion rnit allen m6glichen 
Eiter- und F/iulniserregern nachgewiesen. Zum Teil waren die Ffille 
sch.on fiber mehrere Monate vollstandig und anscheinend zuverl/issig 
vernarbt. Dieser Befund hat mich in vielen Fallen bewogen, vor Aus- 
fiihrung der Knochen- und 'Sehnentransplantati.on die Narbenmassen 
genau aus den Defekten herauszupraparieren und durch offene Wund- 
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heilung eine zuverl/issigere Narbe zu erzielen. Erst dann ist der De- 
fektersatz vorgen.ommen worden. 

Damit f/ilk einer der wichtigsten Griinde, welcher verschie- 
dene veranlagt, die Operation verletzter Gef/ige stets bis zur 
v611igen Vernarbu,ng der Wunde hinauszuschieben. Im iibrigen 
hake ich nicht wie B i e r die Infektion der Wunde fiir den gr613ten 
Feind der Gef~il3naht, sondern glaube, dab diese Bezeichnung 
an erster St.elle d,er B r i i c h i g k e i t  d e r  G e f / i g w a n d  zu- 
kommt, denn h~iufig verhindert sie die seitliche und auch die 
r ingf6rmige Naht und kann sogar gelungenen Falles ein Durch- 

schneiden der F/iden mit Aufbruch der .Gef/il3wunde ver- 

schulden. Dabei mag auch bei Granatsplitterv.erl.etz'urtg,ert die 

schlechte Ern/ihrung nicht angefrischter Wundr/inder der Ge- 
f/igwand eine Rolle spielen. 

So erlebte ich bei einer seitlich gen/ihten Art. femor, nach Granat- 
splitterverletzung eine Nachblutung am fiinften Tage. Es war hier 
ein Defekt yon der Gestalt eines quergestellten Ovales in querer 
Richtung durch seitliche Naht verschl.ossen w,orden, und zwar, da 
die Gef/il3wundr/inder v,ollkommen glatt erschienen waren, ohne An- 
frischung derselben. 7Es zeigte sich, dab die Bluttmg aus der Mitte 
der GefS.13naht stammte, wo die F/iden an den Stellen der st/irksten 
Spannung die Wundr/inder durchschnitten und zerfasert hatten. Es 
folgte Resektion und Unterbindung. An dem aufgeschnittenen, 4--5 cm 
langen Stiick ergab sich deutlich, dab die Intima dutch die Naht 
v.ollkommen richtig gefal3t worden war, aber es fanden sich auch 
hier neben den Wundr/indern quergeste'llte Einrisse als Zeichen er- 
heblieher traumatischer Sch/idigung des Gef/igstiickes. Es w/ire in 
diesem Falle, trotzdem die Wunde wie eine einfache Schnittwunde 
aussah, besser gewesen, auf die seitliche Naht zu verzichten und yon 
v.ornherein zu resezieren. Freilich w/ire die ringf6rmige Naht bei dem 
Defekt yon 4--5 cm an der betreffenden Stelle, nS.mlich genau in der 
Mitte des Oberschenk.els schwierig gewesen und eine Transplantation 
nicht in Frage gek.ommen, wegen der noch in der Wunde enthaltenen 
Granatsplitter und der durch sie bedingten prim/iren Wundinfektion. 

J e  f r i i h e r  m a n  G e f / i g v e r l e t z u n g e n  o p e r i e r t ,  
d e s t o  g i i n s t i g e r e  V e r h / i l t n i s s e  f i n d e t  m a n  a u c h  

z u r  B e h e r r s c h u n g  d e r  E i t e r u n g ,  denn schon nach 

24 Stunden sind die Erreger  der prim/iren Infektion auf dem 
]3oden der der Nekrose geweihten Gewebsteile in rascher Ent- 
wicklung, weshalb ihrer Ausbreitung nur eine weite, friihe Spal- 
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tung Halt gebietet. Dieses bezieht sich natiirlich nur auf die- 
jenigen Wunden, bei denen erfahrungsgem/ig die prim/ire Wund- 
infektion eine grot3e Rolle spielt, w/ihrend f ii r d i e g 1 a t t e n 
G e w e h r s c h / i s s e ,  h / i u f i g  a u c h  S t e c k s c h i i s s e ,  d i e  
a l t e  R e g e l  a u c h  h e u t e  n o c h  G e l t u n g  h a t ,  d a b  d i e  
p r i m / i r e I n f e k t i o n  e i n e  s.o g e r i n g e  i s t ,  d a b  d a s  G e -  
w e b e  m i t  i h r  s e l b s t  f e r t i g  w e r d e n  k a n n .  

Als Zeit der S p/i t o p e r a t io n ,ist diejenige zu bezeichnen, 
in welcher das traumatische Aneurysma vollst/indig ausgebildet 
vorliegt. Es ist zum Untersch.ied v.orn frischen pulsierenden 
Hfimat.om und dessen allm/ihlichen 0berg/ingen zu ihm durch 
eine bindegewebige Sackwand ausgezeichnet. Wann dieser end- 
giiltige Zustand erreicht sein wird, 1/il3t sich jedoch niemals vor- 
her bestimmen. Kleine Aneurysmen, bei welchen auch das pulsie- 
rende H/imatom nur geringe Ausdehnung hat, erreicht das End- 
stadium in kiirzerer Zeit als diej.enigen, die sich aus grot3en H/ima- 
tomen entwickeln. Je weiter das Gewebe durch Blut infiltriert 
und selbst verletzt war, desto 1/inger dau.ern die Riickbildungsvor- 
g/inge, welche an der Ausbildung der bindegewebigen Sackwand 
einen wichtigen Anteil haben. Als friih,esten Zeitpunkt kann man 
im allgemeinen bei mittelgrogen Aneurysmen yon etwa Hiihnerei- 
gr6ge ein Vierteljahr annehmen. Es ist jedoch unwesentlich, ob 
der pathol.ogisch-anat.omische Zustand der bindegew.ebigen Sack- 
wand iiberall erreicht ist, oder ob es sich noch um Obergangs- 
formen mit eingedickten Fibrinschwielen handelt. 

Der Vorteil der Sp/it.op.eration ist ein zweifacher. Erstens 
sind die Kollateralen gut ausgebildet und zweitens sind durch 
Riic'kbildung weitgehender Infiltration.en die anatomischen An- 
haltspunkte klarer geworden. Man findet einen mehr oder wen,iger 
leicht zu 16senden Sack, der bis zum Fugpunkt  am verletzten Ge- 
f/ig zu verfolgen ist, so dal3 grog.e Ahnlic:hkeit mit dem wahren 
Aneurysma bestehen kann. Man legt den Gef/il3stamm dies- und 
jenseits des Sackes zur vorl/iufigen Abklemmung frei, sch.ont bei 
der Abl6sung der Sackwand aus der Umgebung einmiindende 
bzw. abgehende groBe Neben/iste, die man ebenfalls versichert. 
Bei arteriell-ven6sen Aneurysmen .ist natiirlich auch der Stamm 
der Vene zu versorg.en. Dabei geht man dem Gef/ifSstamme ent- 
lang in das Innere vor und entfernt die abgel6sten Abschnitte 
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der Wandung. Das verletzte GefiiB liegt in der Regel in der 
Wandung selbst, bei arteriell-ven6sen Aneurysrnen kann der 
SaCk die beiden Gef~iBe auseinander gedr~ingt haben. Hat man 
das GefiiB unter Entfernung der Sackwand freigelegt, so findet 
sich die narbigverdickte Verletzungsstelle, welche zur seitlichen 
bzw. ringf6rrnigen Vereinigung r~attirlich anzufrischen ist. Oft 
rnacht die Abl6sung des Sackes vorn Gefiig oder die Auffindung 
des ietzteren in der Sackwand groBe Schwierigkeiten, so dab 
es zweckrn~iBig ist, irn Zusarnrnenhange rnit den Sackresten das 
vernarbte GefSBstiick zu resezieren. 

Bei zu grogen Defekten wiirden .die VerhSltnisse fiir eine Ge- 
f~iBtransplantation wie bei wahren Aneurysrnen und traurnati- 
schen nach Friedensverletzungen gfinstig liegen, wenn es sich 
nicht gezeigt h~itte, dab vernarbungen n a c h  schweren Kriegs- 
verletz'ungen narnentlich solchen mit primSrer Infektion selbst 
na'ch ~ei'nem} .llalb.en Jahr  ats ba'kt.er~ell infiziert anzuseh.en 
sind. Durc~h diesen Nachweis stel/t die Sp/itoperation beziiglich 
des Wun.dverlaufes der Friihoperati,on sehr nahe, da die in den 
Narben abgekapselten Bakterien sehr hSufig eine reichliche, 
wenn auch gutartige Eiterung veranlassen. Es ernpfiehlt sich 
daher selten der vollkornmene VerschluB der Wunde. 

Z u r  S p S ~ t o p e r a t i o n  w e r d e n  K r i e g s a n e u r y s r n e n  
n u r  s e l t e n  g e l a n g e n .  Denn viele F~ille kommen schorL 
wegen der Blutung zur Frfihoperation, andere rnit rasch ver- 
narbten Wunden wird man als pul,s,ierende H~irnatorne sobald als 
rn6glich operieren (also am besten rnehrere W.ochen nach der 
Verletzung), um den Gefahren der letzteren zu entgehen. Am 
eh'esten komrnen .z'ur SpSt.operation GewehrschuBverletzungen rnit 
kleinern E.in - ;und Auss.chuB, bei welc'hen .die Gef/iBverletzung fiber- 
sehen w.orden war, ein giinstiger Wundverlauf rasche Vernarbung 
~erzielte u n d  infolge geringer Ausdehnung des Blutergusses 
des,sen Schwellung sich stetig zurfickbildete, und Druckerschei- 
nungen yon seiten der Nerven fehlen. In der Kegel aber werden 
schwere Folgeerscheinungen der Gef~iBverletzungen ein Abwarten 
bis zur Ausbildung des traurnatischen Aneurysrnas verbieten 
und zur ,Operation schon irn Zustande des pulsierenden HSrna- 
toms zwingen, bei welcher sogar noch die Eindickung der peri- 



Die Operation der Gef~tgverletzungen usw. 465 

pheren Gerinnselschichten fehlt oder neue Blutdurchbriiche in 
die Umgebung erfolgt sind. 

In dieser Zeit ist der Eingriff abgesehen von kleinen H~ima- 
tomen h/iufig eine N o t o p e r a t i o n .  Die Griinde, die dazu 
zwingen, sind 

I : Nachblutung, 
2. akutes Wachsen der Schwellung infolge Durchbruch des 

Hfimatoms in die Umgebung, 
3. entziindliche Anschwellung und Vereiterung des H~ima- 

toms, 
4. die Sch/idigungen der Nerven infolge Vergr6gerung des 

H~imatoms. 

Eine unter solchen Umst/inden vorgenommene Operation 
hat nicht die Sicherheit des Erfolges, wie sie im be.s~timmten Grade 
der Friih- und der Sp/itoperation zukommt. 

In den meisten F/illen erfolgt die N a c h b l u t u n g  aus 
der granulierenden Wunde und trifft oft einen yon der ersten 
Bl'utung her ersch6pften Patfent.en. Da tut Eile not und die 
Operation ist so rasch wie m6glich auszufiihren, die Unterbin- 
dung des blutenden G ef/il3es ist wegen der Raschheit ihrer Aus- 
fiihrbarkeit das einzige Mittel, das hier zur Rettung des Patienten 
in Frage kommt. Ich habe ein Subklavia-Aneurysma wegert her- 
tiger Nachblutung rasch freilegen miissen, als ich gerufen wurde, 
verlol den Patienten aber noch auf dem Operationstisch, trotz 
aller angewandten Mittel. 

Das rasche W a c h s e n  d e s  H S ~ m a t o m s  ohne Blutung 
nach augen erfolgt meist in Schiiben. Das anatomiscb_e Bitd ist 
infolge der weit.gehenden Blutirffiltration und der Anfiillung 
aller lockeren Zwischenr/iume mit Blutgerinnseln /iul3erst unklar. 
Auch hier kann eine so starke Ersch6pfung des Patienten v.or- 
liegen, da5 nichts anderes als die rasche Unterbindung in Frage 
kommt, ohne Riicksicht auf die M6glichkeit und das Eintretert 
der Nekrose peripherer Gliedabschnitte. 

V e r e i t e r u n g  d e s  HS. m a t o m s  bietet die schlechtesten 
Verh/iltnisse. Wo man nicht unter Esmarchscher Blutleere 
operieren kann, ist es empfehlenswert, die GeffifSstS.mme ober- 
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halb und unterhalb des H~imatoms zu unterbinden, bevor mail 
das letztere 6ffnet. Denn durch jedes 1/inger dauernde Pr~parieren 
innerhalb der vereiterten Bluth6hie wird der Verbreitung der 
Infektionserreger in die Umgebung Ttir und Tor ge6ffnet. Nicht 
zu umgehen ist freilich das Fas.sen und Unterbinden der Neben- 
fiste im infizierten Operationsgebiet. Nach M6glichkeit ist aus 
demselben ferner das Ausr/iumen der eitrig zerfallenen Blut- 
massen mit Tupfern und das Suchen nach Fremdk6rpern zu ver- 
meiden. Nach der Blutstillung fo!gt die Tamponade und Drainage 
der H6hle. Die groSe Sc.hnittfiihrung, die wegen vorheriger 
Unterbindungen im Gesunden dabei n6tig ist, kommt nur der 
Beherrschung der Entziindung zugute. 

Ein in diesem Zustand operiertes arteriell-veni3ses Subklavia- 
Aneurysma starb schon nach 24 Stunden unter den Erscheinungen 
der Myokarditis und Allgemeininfekti.on. 

Ein zweiter Fall, bei welchem auch noch eine Verletzung 
der Lungen mit Empyem vorlag, starb nach langem Kranken- 
lager, w/ihrenddessen sich vielfach metastatische Abszesse in 
den Weichteilen entwickelt batten. Die Tatsach.e, dab eine eitrige 
Phlebitis am Oberarm aufgetreten war, 1513t vermuten, daf3 aueh 
tier 'zentrale Stumpf der 'unterbundenen Subklaviavene vereiterte 
und die Quelle tier Metastasen gebildet hat. 

Ein dritter Falle yon Arteriell-ven6sem Subklavia-Aneurysma 
bei welchem neb.en schweren, zunehmenden Nervenerscheinungen 
die entztindlic:he Veriinderung des HS.matoms zur Operation 
zwang, und bei wetehem sich ,in demselben Tuchfetzen und 
Gran.atsplitter vorfanden, ist erst nach langem Krankenlag'er 
geheilt. Auch hier kam es zu eitriger Thrombophlebitis, sogar 
der Ven. jugularis mit zerebralen, fiir Abszel3 verd/ichtigen Sym- 
ptomen und metastatischer Pleuritis. 

Die z u n e h m e n d e  S c h / i d i g u n g  d e r  N e r v e n  durch 
den Druck der wachsenden Hfimatommassen ist noch der harm- 
}oseste Grund zum Eingriff, der wohl am h/iufigsten und friihest.en 
die Operation des pulsierenden HSmat.oms bedingt. 

Als S c h n i t t f ii h r u n g fiir groSe pulsierende H/imatome 
ist der gewahnliche .Gef/il3schnitt in der Regel nicht ausreichend, 
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weder ftir die l~Tbersichtlichkeit im Operationsgebiet noch ftir die 

Wundversorgung,  deren Infektion die Tamponade aller Taschen 

erfordert.  D i e  K l a r l e g u n g  d.er  a n a t o m i s c h e n  V e r -  

h / i l t n i s s e  i s t  a b e r  n i r g e n d s  so  w i c h t i g  a l s  b e i  
d e n  A n e u r y s m e n ,  d i e  n i c h t  u n t e r  E s m a r c h s c h e r  
B l n t l e e r e  o p e r i e r t  w e r d e n  k 6 n n e n .  W/ihrend man bei 
Verletzungen der K a r o t i s  und J u g u l a r i s  z u dem gew6hn- 
lichen GefS.13schnitt am vorderen Rande des Kopfnickers eine 
Durchtrennung dieses Muskels hinzuftigen kann und damit eine 
grol3e l~'bersichtlichkeit gewinnt, liegt vor allem bei A n e u r y s - 

m e  n der S u b  k l a v i a -  und der zentralen Abschnitte der A x i l -  

I a r g e f/i 13 e die Notwendigkeit vor, an Stelle des gew6hnlichen 

GeffiBschnittes eine weitgehende Freilegung auszuftihren. 

Schon beim ersten Falle eines vereiterten Subklavia-Aneu- 

rysmas zeigte sich die Notwendigkeit, nachdem die Gef/if3e .ober- 
halb und unterhalb dcs Schltisselbeins, d. h. also vor und hinter 
dem Hfimatom durch Klemmen gesichert und die Schnitte mit- 
einander verbunden war en, auch das Schltisselbein tempor/ir zu 
durchs/igen, wie es ja zur Entfernung karzinomat6ser Lymph- 
driisen h/iufig geschieht. Aber dieses Verfahren hat hier den 
grogen ('belstand, dal5 man das mediale Klavikulasttick sehr 
weir emporheben mul3 und dab dadurch sehr leicht am soge- 
nannten Venenwinkel die Ven. subclavia an ihrem unteren Rande 
dic'ht am Ansatze der lateralen Jugulariswand einreil3t. Zwar 
kann man der Gefahr der Luftembolie leicht begegnen, abet 
die diinne Venenwandung reiBt immer weiter ein, wenn man Ge- 
f/il3klemmen anlegt, da sie durc'h das notwendige Emporhalten 
des Schliisselbeines unter starker Spannung steht. Es kam mir 
deshalb darauf an, gerade diese Stelle gut anatomisch freizu- 
legen und noch dazu die M6glichkeit zu haben, im Notfalle bei 
grogen Aneurysmen oder H/imatomen, den Stamm der Art. sub- 
clavia auf der inneren Seite des M. scalenus zu sichern oder his 
zur Art. anonyma vorzudringen. Dieses erreicht man durch die 

E x a r t i k u l a t i o n  d e s  S c h l / i s s e l b e i n s  aus seinem st er- 

nalen Gelenke. Um ferner das bier gel6ste Schliisselbein nach 
auPaen umklappen zu k6nnen, mu5 es vorher z wi s ch  e n / i  u 1t e - 

r e m  u n d  m i t t l e r e m  D r i t t e l  d u r c h s / i g t  sein, undweiter- 
bin ist es notwendig, durch b o g e n f 6 r m i g e  S c h n i t t f i _ i h .  

3 o* 
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r u n g den M. pectoralis maj. in der NSla;e seiner Rippenurspr~'mge 
zu durchtrennen. 

Beginnt man die Operation durcla einen Hautschnitt fingel 
breit oberl'talb des Schl{isselbeins und parallel yon ihm, durch- 
s/igt mit der Drahtsgge an der beschriebenen Stelle die Klavikula, 
exartikuliert sie aus dem Gelenk, dessen Meniskus an der ster- 
nalen Gelenkfl~iche bleibt, und verl~ingert dann yon hieraus den 
Schnitt bogenf6rmig in der Richtung zur AcKselh6hle bis zum 
unteren Pektoralisrande, so hat man nach Durchtrennung des 
Kopfnickeransatzes und des M. subclavius einen grol3en Haut- 
muskellappen samt dem Schliisselbeinstiick, den man welt nach 
aul3en umlegen kann. Die ern~ihrenden Gef/il3.e und die Nerven 
des Pectoralis ma}or bleiben dabei gr613tenteils erhalten. In dem 
oberen Teil der Wunde liegen die Gef/iBe und Nerven vom Ska- 
lenus bis zum .oberen Rande des Pectoralis minor und his zum 
unteren Rande des Omohyoideus frei_ Der Pectoralis minor be- 
deckt noch das laterale Gebiet der Nerven und Gef~iI3e. Er ist 
nahe an seinem Rippenursprung oder in tier Mitre zu durc'h- 
trennen (s. Fig. I). 

Unter den Io F/illea von Kriegsverletzungen der groBen 
Schliisselbeingef~il3e .ist die Operationsmethode 8 mal ausgef{ihrt 
worden, und ewar 5 maI in Plexus-Arl~ist!~esie. Die Verletzun~ 
bestand fr/ihe.st.ens .zwei, sp~testens fiinf ,Wochen. In zwei bier 
nicht zu t)eriicks.ichtigen.den FMlen ist die quer durc'hschossene 
Arterie in frischem Z'ustande unterbunden worden; b.eide FRlle 
endeten bald darauf t6dlicl"f. Von neur~ pulsierender~ H{imatome~ 
starben drei, wovon ,dner wegen sch'werer Nachblutung 21/~ Woch'e 
nach der Verletzung operiert werden mul3te, bereits pulslos und 
stark ausgeblutet auf den Operationstisch kam. Ein Fall 
starb unter den Zeichen der Allgemeininfektion nack Ope- 
ration des infizierten rasch wachsenden H/imatoms. Der andere 
Fall starb nach langem schweren Verlaufe yon 41/2 Mona- 
ten an Allgemeininfektion mit Metastasen. Von den geheilten 
7 Fillen ist nut  d n  einziges Mal t r o c k e l l e  N e k r o s e  a n  dell, 
E n d g l i e d e r n  d e r  F i n g e r  aufgetreten; hier sind Arterie 
und Vene unterbunden worden. S~imtliche F~ille zeigten Be- 
teiligung der Nerven, die zum Teil durchschossen, zum Teil durch 
den wachsenden BluterguB gesch~idigt worden waren. 
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Abgesehen von einem Falle von arteriell-ven6ser Fistel, 
4 Wochen nach Gewehrdurchschul3 operiert, handelt es sich in 
den s/imtlichen :iibrigen FS.11en um Notoperationen, die I real 
durch Verbluten aus der Wunde, 3 mal dutch Infektion ,des 
H/imatoms, 2mal dutch rasche Ausdehnung desselben, 2real 
dutch zunehmende L/ihmung der Nerven und I mal durch gleich- 

Fig. I. 

j"-,,, 

,t" 

{;'bersichtsbild des Operationsgebietes fiir Subklavia-Aneurysmen. 

zeitige Medianusverletzung begriindet waren. Die Arterie fand 
sich 3 mal verletzt, I mal nur die Vene, 5 mal Arterie und Vene. 
Die Verletzungen der G efS.[3e selbst bestanden in Wanddefekten. 
I mal war die Ven. cephalica dicht vor ihrem Eintritt in die Sub- 
klavia vollkommen durchtrennt, deren Warm sich durch groBe 
Briichigkeit auszeichnete. I)ie GeffifSnaht konnte wegen letzterer 
nur ein einziges Mal, und zwar seitlich an der Vene ausgefiihrt 
werden. Eine Geffigtransplantation w/ire in diesen 9 F/illen nur 
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ein einziges Mal berechtigt gewesen, ist aber nicht ausgefiihrt 
worden, :um die Operation nicht zu ver!/ingern; bei der arteriell- 

~en6sen F:istel scheitert.e sie an der schlecht entwickelten Saphena. 

Die geschilderte Aufklappung hat vor allen Dingen den 

Vorteil, Vene und Arterie medial v.om Skalenus zu pr/iparieren 

und zu sich.ern. Die.ses ist in drei F/illen yon groSer Bedeutung 

gewesen, wo die Verl.etzung der Arterie und Vene in der N/ihe 

der Eintrittsstelle der Ven. jugularis saint starken Verwachsun- 
gen sich vorfand. Zweitens ist die Art. anonyma leicht zu er- 

reichen, der .ganze Arm-Plexus gut freizuiegen, was wegen dessen 
h/iufiger Mitverletzung von Vorteil ist. ]3ei mehr lateral liegn- 
den Geffigverictzungen kann der Bogenschn.itt am unteren Rande 

des Pektoralis bis in die Nfihe der Achselh6hle verl/ingert werden, 

wodurch auch bei grogen H~matomen die periphere Sicherung 

der Arterie und Vene leicht m6glich ist. 
Folgender Fall kann als typisches Bei:spiel der Operation 

gelten. 

Musketier H. Gewehrschul3verletzung 20. IX. ~914 . Befund am 
20. X. Vernarbter kleiner ~Einschul3, fing:erbreit nach innen vom 
Humeruskopf rechts, AusschulSwunde am Riicken unterhalb des 
Sehulterblattes durch friihere Operation erweitert, eiternd. Von hier 
Drainage der Pleurah6hle. Zunehmende Lfihmungserscheinungen 
s./imtlicher Armnerven. Letzteres begriindet mit dem Wachsen der 
Anschwellung in der unteren Schliisselbeingrube die Operation des 
klinisch nachweisbaren arteriell-ven6sen H/imatoms. 

Wegen Beteiligung der Lunge wird die Narkose vermieden. Nach 
der An/isthesierung des Plexus tiefe Infiltration im Gebiete der 
Pektoralisans/itze. Die AnS, sthesie ist nach 25 Minuten vollstS, ndig. 

Schnitt etwas oberhalb des oberen Schliisselbeinrandes, parallel 
~on ihm und zwischen mittlerem und /iul3erem Drittel beginnend. 
Hier schrS, ge Durchs/igung des Schlfisselbeins mit der DrahtsS, ge, 
darauf Verl/inger'ung des Schnittes bis zum Sternoklavikular-Gelenk, 
yon hier nach unten fiber die Urspriinge des Pektoralis umbiegend 
bis zum Pektoralisrand. Nach der Abtrermung der Klavikularportion 
.des K.opfnickers vom Schlfisselbein wird die vordere Gelenkkapsel 
inzidiert, mit einem Resektionshaken, der in die Gelenkfl/iche des 
Schlfisselbeins einges.etzt wird, der Gelenkspalt zum Klappen gebracht 
und der hintere Teil der Kapsel durchschnitten. Darauf zuerst Durch- 
trennung des Pectoralis maj,or im Gebiete des Hautschnittes .und 
ebenso des Musculus subclavius. Jetzt l~13t sich der ganze Haut- 
muskellappen unter stumpfer Abl6sung des Pektoralis nach augen 



Die Operation der GefXBverletzungen usw. 471 

w~ilzen. Darauf folgt die vorsichtige Abtrennung des Pektoralis minor 
quer zu seinem Faserverlauf etwa in der Mitte. Die Abl6sung dieses 
Muskels w n  den unter ihm liegenden Fibrinmassen geschieht sehr 
vorsichtig. Die Ven. subclavia ist danach in ihrem ganzen Verlaufe 
sichtbar, sie liegt an der Vorderseite des pulsierenden H~imatoms, 
nur unter dem Pectoralis minor yon festen Gerinnseln bedeckt und an 

Fig. 2. 

ihrem oberen Rande in festerer Verbindung mit ihnen. B~ider- 
seits werden Fadenschlingen zur Sicherung angetegt. Die H~imatom- 
massen haben den Plexus auseinandergedr/ingt, auf ihrer OberflS.che 
verl/iuft unter starker Spannung der Medianusanteil, der starke Auf- 
faserung erkennen l~13t. Der Ulnaris und der Me,dianus sind von den 
Schwielen bedeckt. Die zentrale 'Isolierung der Arterie mug wegen 
Ausdehnung der letzteren dicht vor dem Skalenus vorgen,ommen wer- 
den, die periphere im Bereiche der Achselh6hle. Nachdem die Siche- 
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rungsschlingen um Arterie und Vene gelegt sind, werden die vor- 
liegenden Nervenstfimme vorsichtig yon den Schwielen abgel6st und 
zur Seite gedrfingt. Die Vene, welche deutlich pulsiert, wird von beiden 
gesicherten Stellen aus an der verwachsenen Stelle stumpf abgehoben, 
wonach ein kleiner L~ingsschlitz in ihr erscheint und ein/ihnlich grofSes 
L,och in der schwi.eligen Sackwand mit m~il3iger Blutung, die durch 
einen aufgedriickten Tupfer gestillt wird, w~hrend die Venenwunde 
durch seitliche Nath ver cho  fen wird. Danach wird beiderseits die 
Arterie yon den gesicherten Stellen aus unter vorsichtiger L6sung der 
Schwielen ~nd nach Schon'ung der Neben/iste eine Strecke weit gegen 
die Verletzungsstelle zu verfolgt, um die Sicherungsschlingen n~iher 
aneinander zu bringen. Die Art. th.oracico-acromialis kann wie die 
Art. transversa c.olli und transv, scapulae mit einer Fadenschlinge 
gesichert werden. Sodann erfolgt die 0ffnung des Sackes. Nach 
Entfernung der weichen Gerinnsel entsteht im Augenblick eine 
mSl3ige Blutung, welche durch Tamponade der HSmatomh6hle 
gestillt wird. Nach ~Entfernung der Tamp,onade k6nnen auch 
festere Gerinnselmassen hervorgeh,olt werden, welche in der Tiefe 
an der Arterie festsitzen. Die Arterie zeigt einen kleinen bluten- 
den, 4 cm langen und mehr als die H./ilfte des Umfanges breiten 
Defekt mit zerfetzt.en R/indern, und zwar an der unteren Seite der 
Arterie. Gin frischer Bluterguff erstreckt sich in die Tiefe gegen 
das Schulterblatt, nach seiner Ausrfiumung entsteht frische Blutung 
rficklS.ufig aus der Art. subscapularis, deren ~Einm/.indung in die 
Arterie in der Nfihe des unteren De~ektwinkels liegt. Da sie noch 
in den Bereich der wegen seiner Auffaserung und Br/ichigkeit z u  
resezierenden Gefiiffstrecke f./illt, wird die Art. subscapularis unter- 
bunden; danach steht die Blutung vollst/indig. Die eingedickten 
schalenartigen Gerinnsel lass en sich fast iiberall aus der Umgebung 
losl6sen. Nachdem das verletzt.e Sti.ick reseziert war, zeig'ten sich 5.h'n- 
liche Einrisse der Wandung wie in di.esem auch noch in beiden 
Stiimpfen, weshalb auf beiden Seiten noch etwa I cm fortgenommen 
wurde, so daft ein Defekt vonde r  Eintrittsstelle der Art. subscapularis 
bis fingerbreit lateral v o n d e r  Art. thor. acromialis ,entstand. Fiir die 
Erhaltung des Kreislaufes kam demnach eine ringf6rmige Naht nicht 
mehr in Frage und einer GefS.f3transplantation stand die groge Blut- 
h6hle entgegen, welche oben durch das Auseinanderdr./ingen der Net- 
yen und in der Tiefe durch die vollst/indige Zerfaserung des M. 
subscapularis entstanden war und Drair~age erforderte. Daher blieb 
nur die doppelte Unterbindung 'fibrig. 

Die Plexus-An/isthesie wirkte im ganzen gut, doch mul3ten etwa 
nach einer Stunde n.och weitere Einsp,ritzungen in die freigelegten 
Nervenst/imme erfolgen. Die ganze Operation dauerte etwa zwei 
Stunden. 

Die Versorgung der Wunde begann mit der Drahtnaht der durch- 
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s~igten Schliisselbeinenden, sodann wurde die 5.ul3,ere Kapsel des 
Sternoklavikular-Gelenkes mit Katgut gen/iht, worauf die durchschnit- 
tenen beiden Pektorales wieder vereinigt wurden. Die Haut wurde 
bis auf den 5ul3eren 'unteren Winkel des Bogenschnittes, >on dem 
aus ein Drainrohr bis in die Gegend des zerst6rten M. subscapularis 
gefiihrt wurde, verschlossen. Nach etwa io Tagen war Heilung per 
primam eingetreten und konnte das Drainr,ohr fortgelassen werden. 

D'e Empyemwunde verschl.ol3 sich Ende Dezember. Bei der Ent- 
lassung im Mai i915 waren Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk 
beweglich geworden, w~ihrend die sensiblen un.d m,ot.orischen St6run- 
gender Handnerven sich noch nicht vollstSndig zuriickgebildet hatten. 

Fig. 2 zeigt die Narbe der Schnittfiihrung. 

Die tibrigen F/ille bieten auger dem verschiedenen Sitze der 
Gef/igverletzungen nichts Besonderes. Am schwierigsten ist ein 
Fall von arteriell-ven6sem Aneurysma der Art. subclavia an dem 
Venenwinkel zu operieren gewesen. Hier mul3te die fest ver- 
wachsene Ven. jugularis unterbund.en und durchschnitten werden. 
Der SchuB (Gewehrdurchschul3,) h.atte den AufS.enrand des M. 
scalenus gestreift und hinter ihm die Arterie verletzt. Es mul3te 
an der Innenseite des Skalenus, wozu der Sc'hnitt sich ausgezeich- 
net bew/ihrte, die Arterie fre:igelegt, und da sie hier bei der Ab- 
16sung der Fibrinschwielen sehr l,eicht einril3, bis zur Anonyma 
verfolgt werden. Es .ergab sich dabei jedoch, dab die Subclavia 
~n.d die Karotis getrennt verlief.en. Die Unterbindung muBte 
medial vom Truncus thyreocervicalis stattfind.en, da bei der PrS.- 
paration des briichigen GefS.13es die Einmiindungsstelle dieses 
grogen Astes einriB. 

D i e  S c h w i e r i g k e i t  d e r  O p e r a t i o n  d e r  S u b -  
k l a v i a - A n e u r y s m e n  e r f o r d e r t  e i n e  b r e i t e  i i b e r -  
s i c h t l i c h e  F r e i l e g u n g ,  d i e  m i r  d a s  a n g e g e b e n e  
V e r f a h r e n  a u s g e z e i c h n e t  g e b o t e n  h a t .  

Meine bisherigen Erfahrungen bei Kri.eg'sverletzungen von 
Gef./igen haben nach alledem zwei Tatsachen ergeben, 

I. dab nach M6glichkeit die von mir geforderte Idealope- 
ration mit Wiederherstellung des Kreislaufes berechtigt ist, und 
unter genauer Beriicksichtigung der vorhandenen Verh/iltnisse 
in einer der drei Formen versucht werden soil; 
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2. aber, dab gfinstige Verh/iltnisse hierzu nicht h/iufig bei 
einem 'Verletzungsmat.erial verliegen, bei welchem die explosive 
Wirkung der Nahschfisse und die weitgehende Zertriimmerung 
der Gewebe durch Granat- .oder Minensplitterverletzungen gegen- 
fiber den glatten Wundkan/ilen der Gewehrschfisse aus grSBerer 
Entfernung bei weitem iiberwiegen. 


