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Die Kriegsverletzungen der wichtigen Gefaf3stimme haben
fir manche Frage ihrer Behandlung Klarheit gebracht, die im
Irieden nur langsam gewonnen worden wire.

Die bedeutendste, auch jetzt noch bestehende Streitfrage habe
ich schon 1907 angeschnitten, als ich am Chirurgen-Kongref —
auf Grund der experimentellen Fortschritte auf dem Gebiete der
GefaBnaht — als ,,ideale Operation eines zuginglichen Aneu-
rysmas’® die Forderung aufstellte, dal man nach gelungener
vollkommener oder unvollkommener Exstirpation des Sackes
an Stelle der GefdBunterbindung, wenn irgend
moéglichversucht,denKreislaufinnormalen Bah-
nen zu erhalten, wozu je nach den Verhiltnissen drei Ver-
fahren zur Verfiigung stehen:

1. die seitliche GefdBnaht, bis dahin je einmal von
Korte 1904 an der Art. und Ven. poplitea und von Garre
1906 an der Art. poplitea ausgefiihrt;

2. die ringférmige Vereinigung, zum erstenmal
1896 von Murphy an der Art. femor. vorgenommen, wiahrend
die Vene seitlich gendht wurde, dann 1906 von mir, gleich-
zeitig an der Arterie und Vene ausgefiihrt;

3.die GefaBtransplantation, tiber deren 1. Fall ich
damals berichten konntel). (2. Fall 1912, 3. Fall 1913.2))

1} Lexcr, Die idcale Operation des arteriellen und des arteriell-vendsen
Aneurysma. Archiv fiir klinische Chirurgie 1907, Bd. 83 und Chirurgen-
kongref3-Verhandl. 1907, II, S. 215.

z) Chirurgenkongr.-Verhandl. 1912, 1915.
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Alle diese Fille bezogen sich auf traumatische Aneurysmen.

Gegen diese von mir aufgestellte Forderung wurde von
Braun') cingewendet, daf3 die Gefdl3verpflanzung noch eine zu
unsichere Operation sei, um (namentlich bei Subklavia-Aneurys-
men) an Stelle der wenig gefahrlichen Unterbindung zu treten,
wahrend Henle?) die betonte Gefahr der Unterbindung grolier
GefaBstimme der traumatischen Aneurysmen sehr gering ein-
schiatzte. Als Antwort darauf lieB ich von meinem Schiiler
Ewald Wolff?) durch Zusammenstellung aus der Literatur
die Haufigkeit des Vorkommens von Nekrose nach Unterbin-
dungen der grolen Gefile feststellen. Aus dieser Arbeit geht
hervor, dal3 der Ausgang an Nekrose nach der Unterbindung der
Art. iliac. comm. in 50, der Art.femor. unterhalb der Art. profunda
in 25, nach der der Poplitea-Gefdle in 15, der Axillar-Gefdf3e
in 15, der Subklavia- und Brachial-Gefalie in 5 .von 100 zu flirch-
ten ist. Freilich blieb fraglich, ob diese Zusammenstellung einem
richtigen Bild fiir 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 nur die ort-
lichen Hemmungen desselben durch die blutige Infiltration und
den Druck des Himatoms. Trotzdem habe ich nach meinen bis-
herigen Kriegserfahrungen und der bisher vorliegenden Kriegs-
literatur den Eindruck, daf’ die von Wolff berechneten Prozent-
siatze eher zu niedrig als zu hoch sind. Der Grund hierfiir ist
meines Erachtens in der ausgedehnten Weichteilverletzung zu
suchen, welche bei Nah- und Querschiissen und bei Granat-
splitter- und Minenverletzungen die Regel sind und durch die
weitgehende Zertrimmerung der Nebenidste einen wirkungsvollen
Kollateralkreislauf unmoglich machen. Dazu kommt sehr oft
noch die Lrschépfung der Verletzten durch Blutverlust, der
schwere Shock, oft auch die iiber 4 Stunden wiahrende Ab-
schniirung durch die Esmarchsche Binde und die Haufigkeit der
schweren primidren Infektionen solcher Wunden, deren Gewebe

i

2) Henle. Chirurgenkongreb-Verhandl. 1907, I, S. 3I.
3) Ewald Wolff, Die Hdiufigkeit der Extremititennekrose nach
Unterbindung groBer GefdBstimme. Beitr. z. klin. Chir. 1908, Bd. 38.

1) Braun. Chirurgenkongref3-Verhandl. 1907, I, S. 32.
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durch die allgemeine Zirkulationsschwiche, durch die lang-
dauernde ortliche Kreislaufunterbrechung infolge kiinstlicher Blut-
leere und durch weitgehende Zermalinung und Blutinfiltration
besonders widerstandslos geworden ist, wihrend im weitercen
Verlauf eine ausgedehnte Vernarbung und Schwiclenbildung
zum Hindernis fiir den Kollateralkreislauf wird.

Spateren Zusammenstellungen bleibt es vorbehalten, liber die
Hiufigkeit des Vorkommens von Nekrose nach Unterbindung bei
Kriegsverletzungen cin genaueres Bild zu geben, als es die bis-
herige Literatur bringen konnte. Jedenfalls aber steht fest, dal
die Gefahr der Nekrose nach der Ligatur groler Getille vor-
handen ist und dalb meine Forderung einer idealen Operation
der Aneurysmen zu Recht besteht. Daflir haben nicht nur mir
die bisherigen Beobachtungen den Beweis geliefert, sondern auch
bei andern Chirurgent) zeigt sich immer mehr das Bestreben, bei
Gefabverletzungen und Aneurysmen nach Moglichkeit den Kreis-
lauf zu erhalten, wobet auch die Gefalitransplantation verschie-
dentlich crfolgreiche Verwendung fand. Neuerdings findet meine
Forderung eine wichtige Stiitze durch die zahlreichen Gefd(3-
operationen bel Kriegsancurysmen, iiber welche Bier?®) berich-
tet hat.

Fiir die ideale Operation des Aneurysmas ist, wie aus ihrer
damaligen Begriindung hervorgeht, die Erhaltung des Kreis-
laufes das wichtigste. nicht die Exstirpation des Sackes, deren
votikommenes Gelingen mit Unterbindung frither fiir das ideale
Verfahren galt. Ob ecine scitliche GefiBnaht, eine ringformige
Vereinigung oder eine GefaBverpflanzung diesem Zwecke dienst-
bar gemacht wird, hingt selbstverstindlich ebenso von den
vorhandenen Verhiltnissen an dem verletzten Gefille und in
der Wunde ab, wie tiberhaupt dic Mdoglichkeit, durch eines dieser
Verfahren die Unterbindung zu ersetzen (s. unten).

Die Ausfiithrung der GefdBnaht ist an sich nicht
schwierig, wenn einmal die verletzte Stelle richtig freigelegt ist.

1) Hotz, Zur chirurg. Behandlung der Aneurysmen. Miinchn, med.
Wochenschr. 1915, S. 239. — Zahradnicky s. Zentralbl. f, Chirurg. 1916,
S. 62, u. a.

2) Bicr, Uber Kriegsancurysmen. Deutsche med. Wochenschr. 1915,
S. 122,
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Verletzungen der Wand sind je nach ithrem Verlauf, also mehr
oder weniger quer oder langs, zu nidhen, und zwar am einfachsten
durch die die Intima ausstiilpende fortlaufende Naht nach
Carrel. Auber kleinen, geraden, drehrunden Nadeln und klei-
nen federnden Arterienklemmen, deren Arme durch Uberziehen
von ‘Gummirdhren einen schidlichen Druck vermeiden, habe
ich kein besonderes Instrumentarium, da ich fast stets mit der
Hand ndhe. Die von Ho6 pfner angegebenen Klemmen sind fiir
tiefe Wunden wegen ihrer GroBe wenig zweckmidBig. An ihrer
Stelle verwende ich Fadenschlingen mit doppeltem dickem
Katgut oder mit schmalem Leinenbidndchen, deren Enden man mit
einem Schieber faBt und bis zum Verschlusse der Lichtung zusam-
mendreht. Diese Sicherungsschlingen erfiillenihren Zweck
ausgezeichnet, wirken schonender als die Klemmen und koénnen
in groBer Anzahl verwandt werden, ohne das Operationsgebiet
zu beeintriachtigen. Die Klemmen sind nur an den freien GefaB-
stiimpfen nach der Resektion zur Vornahme der ringférmigen
Naht oder GefaBtransplantation nétig.

Man beginnt am besten die Naht von dem zunichst liegenden
Wundwinkel, um von sich weg zu nihen. Das hat den Vorteil,
dafl man nach dem Anlegen des Anfangsknotens mit dem kleinen
Finger der linken Hand den Endfaden fassen kann, um selbst die
GefiaBwunde etwas anzuspannen. Das richtige Aneinanderlegen
der GefaBwundrinder regelt man gleichzeitig mit der Spitze des
3. oder 4. Fingers der linken Hand, indem man das Gefal3 leicht
anhebt oder seitlich driickt, und nur im Notfalle wird eine feine
Pinzette gebraucht. An Stelle diinner mit Paraffin getrinkter Seide
kann man feine Pferdehaare verwenden (E d e n1)). Nach Abschluf3
der Naht werden sofort die absperrenden Fadenschlingen ge-
lockert und fiir den Fall, dafy irgendwo noch eine blutende Liicke
sich meldet, folgt mit dem alten Faden riickwirts durch die Ad-
ventitia eine zweite fortlaufende Nahtreihe. Ist in tiefen Wunden
das Niahen mit der Hand unmdglich, so geniigt eine feine anato-
mische Pinzette zur Fiihrung der Nadel. Trotzdem nidhe ich mit
der geraden Nadel viel lieber, sicherer und rascher als mit ge-

1) Eden, Zur Technik der Gefilnaht. Beitr. z. klin. Chir. 1912,
Bd. 8o.
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bogenen Nadeln, deren Gebrauch noch einen eigenen Nadelhalter
erfordert und auBBerdem den Ubelstand hat, daf3 die Nadeln hiufig
brechen, was wegen der Schwierigkeit des Einfidelns ungemein
zeitraubend sein kann. Sehr zweckmaBig ist fiir die Vorbereitung
des Nahtmaterials, den eingefidelten Faden auf kleine, starke
Papierstickchen aufzuwickeln und nach der Sterilisation in flis-
sigem Paraffin aufzubewahren.

Bei der ringférmigen Vereinigung ist ebenfalls die
fortlaufende ausstiilpende Naht das einfachste Verfahren. Ob
man nach Carrel, Stich, Jeger!) drei oder, wie ich es
immer getan habe, nur zwei Haltefiden an gegeniiberliegenden
Stellen anbringt, ob man sodann mit einem einzigen Faden rings-
herum néht oder, wie Bier, die beiden Haltefiden gleich zum
Nahen je einer Hilfte benutzt, das alles ist Ubungssache ohne be-
sondere Bedeutung. Ich ndhe auch hier von der Hand fort, be-
nutze den kleinen Iinger der linken Hand zum Spannen des
einen Haltefadens, wihrend die Spannung des anderen ein ange-
legter Schieber besorgt. Dadurch wird man von jeder Assistenz
unabhingig, was bel den kleinen Verhiltnissen des Operations-
gebietes von groffem Wert ist. Von Zeit zu Zeit werden die Naht-
stellen und Lichtungen nach Carrel mit flissigem Paraffin
aus einer Spritze betrdufelt, wodurch selbst die kleinsten Ver-
hiltnisse an der Gefillwunde auBerordentlich klar und aufge-
hellt werden, auch beseitigt man damit das Blut aus dem Ge-
falstumpt auf schonendste Weise und damit die Moglichkeit
jeder Gerinnselbildung. Ist zum Fassen des GefiBwundrandes
eine feine Hakenpinzette notig, so falt man damit nur die dube-
ren Wandschichten, nicht die Intima. Wichtig ist die vorherige
genaue Entfernung der Adventitia im Bereiche des Wundrandes,
da sich sonst die Intima leicht hinter sie zuriickzieht. Das genaue
und richtige Fassen der letzteren ist aber Vorbedingung fiir jede
gute GefdBnaht. Sobald die vorliegende Seite des GefdBes genaht
ist, wird dieses umgewendet, indem man den zweiten Haltefaden
samt dem Nahtfaden unter ihm hindurchfiihrt. Blutet irgend
eine Stelle nach Abnahme der Klemmen, z. B. da, wo an einem
Stiche ein kleiner Einrifi entstanden ist, so geht man mit dem-

1) Jeger, Die Chirurgie der Blutgefiie und des Herzens. Berlin 1913,
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selben Faden fortlaufend durch die duBleren Schichten noch ein-
mal iiber die ganze Nahtlinie hinweg, wodurch auch die von der
Lichtung hinweggestreifte Adventitia vereinigt wird. Diesc zweite
Nabhtlinie ist jedoch nur selten nétig.

Die einfache ausstiilpende Matratzennaht habe ich bei
GefaBtransplantationen empfohlen fiir den Icall, daly die Lich-
tungen sich nicht genau entsprechen. Das Wechseln der Naht-
richtung erschwert die Naht etwas. Es kommt dic Intima der
Rinder so zuverlissig aneinander, dal eine zweite fortlaufende
Naht wie sie Dorrance!) austithrt, kaum nétig ist. DaB man
das einzupflanzende Stiick in richtiger Stromrichtung einsetzt,
ist selbstverstandlich. Das zentrale Itnde des Veneastiickes muf3
immer wegen seiner Klappen mit dem peripheren Arterienlumen
vereinigt werden.

Zur Transplantation entnehme ich stets das Saphenastiick
aus dem andern Bein, da ich in einem IFalle, in welchem ich ein
wahres Aneurysma der Art. iliac. durch ein langes Saphenastiick
derselben Seite ersetzt hatte, wihrend des Heilungsverlaufes eine
Thrombose der Ven. femor. erlebt habe. Wenn auch der Fall mi:
vollem Erfolge geheilt ist, so mahnt er doch zur Vorsicht?), Einer
ungeniigend entwickelten, zur Verpflanzung unbrauchbaren Vena
saphena bin ich bisher nur einmal begegnet.

Einc Abart der Transplantation schligt Oehlecker®) vor-
Er meint, wenn er gezwungen wire, den resezierten Teil einer
Arterie durch Einfiigung eines Venenstiickes zu ersetzen, so
wiirde er die daneben gelegene Vene dazu benutzen, falls Rohr-
weite, viele Seitendste, Klappen usw. dies nicht hindern. Das
zwischen geschaltete Venenstiick behilt dabei seinen Zusammen-
hang mit der GefilB3scheide, braucht dann nicht vollig frei trans-
plantiert zu werden. Gewild hat das Verfahren den Vorteil, daf3
man nicht zur Herausnahme der Ven. saphena einc zweite Inzision
machen mul, und kann an den Armgefil3en ohne Bedenken Ver-
wendung finden. Aber ich trage stets Bedenken, wenn es nicht

1)s. Jeger. S. 1oo.

2) s. Lexer. ChirurgenkongreB-Verhandl. 1913, I, S. 113.

3 Oehlecker, Zur Operation der sogenannten falschen Aneurys-
men. Zentralbl. f. Chirurgie 1914, Nr. 50.
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notwendig ist, dic Ven. femor. zu unterbinden. Der endgiltige
Heilungsverlauf kann dadurch verlingert werden, dafl nach dem
Aufstehen Stauungserscheinungen sich geltend machen, und das
oberflichliche Venensystem wird unnitig dadurch belastet. Ich
kann deshalb auch nicht beistimmen, dafl3 bei gleichzeitiger Ver-
letzung von Art. und Ven. femor. nach der Naht der Arterie ein
Defekt in der Vene nicht durch Einpflanzen eines Stiickes der
Ven. saphena aus dem andern Bein ersetzt werden soll, wenn die
Verhiltnisse dazu giinstig liegen. Ich wiirde deshalb auch nicht
die Hauptvene opfern, um aus ihr selbst einen Arteriendefekt zu
ersetzen oder ein seitliches Loch der Arterie mit einem Lappen
aus der Wand der Vene zu schlieBen.

Fir die seitliche GefdBnaht liegen die Verhaltnisse
am ginstigen, wenn es sich um schlitzférmige Offnungen ohne
Wanddefekte handelt. Sie kommen sowohl bei glatten Durch-
schiissen als bei scharfen kleinen Splittern vor. Haufiger be-
gegnet man aber Wanddefekten mit zerfetzten Rindern, wo
Granatsplitter grollere Stiicke aus der Wandung ausgerissen
haben. In solchen Féllen muf3 die betreffende Stelle des Gefifies
reseziert werden. An derartigen resezierten Arterienstiicken und
bei Obduktionen habe i1ch fast regelmidfBig quere Ein-
risse der Intima und Media beobachtet, welche sich
nach beiden Seiten von den Verletzungsstellen aus mehrere Zenti-
meter weit erstreckten. An der Art. subclavia sah ich bei einem
nach mehreren Wochen operierten pulsierenden Himatom, dafy
innerhalb des wegen seiner Briichigkeit resezierten Stiickes die
Intima und die Media derart zerrissen waren, dal} sie wie kleine,
verschieden groBe insclartige Schollen an der Adventitia klebten.
Dieser traumatischen Verdnderung in der Nidhe der Verletzungs-
stelle begegnet man bei Nahschiissen und Granatsplitterver-
letzungen. Sie kénnen nur in der Uberdehnung der Gefile
durch die explosive Kraft thren Grund haben. Das vollkommene
Ausreilen eines Gefdlstiickes, wie ich es zum Beispiel einige
Male an frischen Subklavia-Verletzungen zu sehen bekam, ist nur
die weitere Steigerung der explosiven Wirkung. Auch hier finden
sich noch Triimmer der Innenhaut an der zerfetzten Adventitia,
welche iibrigens nicht wie bei Ausreibungen ganzer Glieder die
GefaBlichtung verschliebt. Auch an den Venen sieht man ge-
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legentlich dhnliche Spuren der Uberdehnung. So hatte eine pul-
sierende Anschwellung am Oberschenkel die klinischen Zeichen
eines arteriell-vendsen Aneurysmas, ohne daf3 sich eine Verbin-
dung der Vene mit der Hamatomhohle vorfand. Erst als die
kiinstliche Blutleere aufgehoben war, zeigte es sich, dall die
Venenwand in groBerer Ausdehnung siebartig durchléchert war
und hier nur noch von fein zerfaserter Adventitia gebildet wurde.
Mehrfache Ubernidhung der etwa 6 cm langen ‘und bis 2 cm breiten
Stelle stillte ‘die Blutung, welche sich von hier in die Hohle gegen-
iiber der Arterienverletzung ergossen hatte. In einem anderen
Falle fand sich bei Gelegenheit einer Nervenoperation in der
Achselhohle ein groBer seitlicher Varix der Ven. axillaris, in dessen
Bereich die .Venenwand nur noch aus Adventitia bestand. Das
Venenstiick wurde reseziert und zum Defektersatz des N. medianus
verwendet.

In anderer Weise dubert sich die Uberdehnung an Sehnen
und N erven. Nicht selten zum Beispiel sah ich an der Hand nach
glatten Durchschiissen mit einfachen 'Wundkanilen, dab eine Streck-
sehne, deren Funktion vollkommen ausgefallen war, nicht durch-
trennt, sondern nur schlitzartig durchschossen oder an eciner Seite
gestreift war. Der Funktionsausfall erklirte sich aber durch die weit-
gehende Auffaserung mn der Lingsrichtung und durch deutliche
und erhebliche Verlingerung. Ahnlich ist die blutige Langsstreifung
zu deuten, welche man bei Frithoperationen an Nerven sehen kann,
die ohne Durchtrennung in der Nihe eines Schulkanales oder in
Zertriimmerungshohlen liegen,

Die beschriebene traumatische Verinderung der Gefifle stellt
sich vor allem leicht dem Versuche einer seitlichen Naht entgegen,
indem der Faden wegen Briichigkeit der Wandung durchschnei-
det. Und zwar ist dieses nicht nur bei frischen Verletzungen der
Fall, sondern kann auch noch nach zwei bis drei Monaten in Er-
scheinung treten. Aber auch da, wo durch breites Fassen und
durch idoppelte Nahtrethe der VerschluB noch gelingen kénnte,
halte ich idie seitliche Naht nicht fiir zweckmiBig. Denn die Intima-
risse geben sicherlich bald AnlaBl zu Arterienthrombosen, welche
durch losgerissene Emboli die peripheren Gliedabschnitte fast noch
mehr gefihrden wiirden als eine Unterbindung. Deshalb ist es
richtiger, die Resektion bis ins Gesunde vorzunehmen und die ring-
formige Naht zu versuchen.
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Als typisches Beispiel hierflir kann folgender Fall einer Iriih-
operation gelten:

Granatsplitterverletzung. Einschull an der rechten Schulter vor
dem Auberen Ende des Schliisselbeins, starke arterielle Blutung. Ein-
lieferung 4 Stunden nach Anlegung des Esmarchschen Schlauches.

Freilegung der Achselhohle, starke ZerreiBung der Muskulatur,
cin 4 cm langer, sehr zackiger Granatsplitter steckt mit seiner langen
Seite in der Arterie, die nach dem Herausnehmen des Fremdkorpers
cine entsprechend lange Wunde mit zerfetzten Randern aufweist.
An ihrem oberen und unteren Ende sicht man je einen kleinen Quer-
riB durch die ganze Dicke der Wand verlaufen. Nachdem vor-
springende Zacken des linglichen Wanddefektes entfernt sind, wird
versucht dic liangliche Wunde durch seitliche Naht zu schliefen.
Aber schon die feinen Gefifinadeln schneiden durch das briichige
Gewcbe der Wundriander. Daher Resektion von etwa 5 cm. Das auf-
geschnittene Stiick zcigt noch eine Menge von Querrissen der Intima,
welche von den Defektrindern ausgehen. Nachdem die Stiimpfe
beiderseits cine Strecke welt unter Schonung der Nebeniste verfolgt
und geldst sind, wird der Versuch der ringformigen Naht gemacht,
aber auch dieser miblingt, obgleich durch Adduktion des Armes
sich die beiden Stiimpfe gut aneinanderbringen lassen, denn die
briichige Gefilwand hilt nicht cinmal die Spannung des feinen
Fadens aus, ‘'sondern reifbt {iberall ein. Nach Abnahme des Esmarch-
schen Schlauches und Anlegen einer Gefallklemme am zentralen
Stumpfe, crgibt sich cine starke Blutung aus der periphercn Lich-
tung, zum Zeichen desscn, dal ein ausgezeichneter Kollateral-Kreis-
lauf vorhanden ist. Infolgedessen kann mit gutem Gewissen die
Unterbindung vorgenommen werden, zumal fiir cine GefaBtrans-
plantation dic zerfetzte Wundhohle kcinen geelgneten Boden ab-
gegeben hatte.

Dall aber auch bei Granatsplitterverletzungen gelegentlich
die Verhiltnisse fiir eine seitliche Naht giinstig liegen, zeigt fol-
gender Fall:

Granatsplitterverletzung  in der Mitte der hinteren Seite des
linken Oberschenkels. Die geringe Blutung stcht nach tblicher Er-
weiterung und Tamponade der Wunde. Aber bei Entfernung des
Tampons nach 5 Tagen erfolgt stirmische Blutung. Sofort feste
Tamponade und Esmarchsche Umschniirung. Als ich hinzugezogen
wurde, nahm ich zunidchst den Schlauch ab, um die Verletzung der
groBen GefaBe durch das Horrohr festzustellen, die Blutung stand
allein durch Tamponade. Aber es war unmoéglich, iiber der schwachen
Anschwellung im Skarpaschen Dreieck ein Schwirren zu horen oder
ein Reiberr zu fithlen, entweder wegen des kleinen, weichen Pulses
oder viclleicht durch die feste Tamponade der Wunde. Mit dem
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typischen Arterienschnitt wurde nach Ablosen des blutdurchsetzten
Sartorius unter ihm eine grofle, weit nach oben und wunten sich er-
streckende Bluthohle eroffnet, aus der sich eitrige Gerinnsel und
ein scharfkantiger Granatsplitter entleerten. Nach Auseinanderziehen
der Wundrinder kam es einen Augenblick zu spritzender Blutung,
die auf Festzichen des gelockerten Schlauches stand. Sowohl die
Arterie wie auch die Vene zeigten an ihrer Vorderseite je einen die
Hilfte des GefdBes durchsetzenden Querschlitz mit scharfen Randern.
Es machte keine Schwierigkeit beide GefiBwunden nach weiterer
Freilegung der GefiaBe durch Naht zu verschlieBen.

Bei der starken Muskelzertrimmerung durch den von hinten
eingedrungenen Granatsplitter, der vor den GefiBen unter dem Sar-
torius lag, 'und bei der Lage der Gefalwunden an der vorderen Seite
der Arterie und Vene, ist die GefaBverletzung wahrscheinlich nach-
traglich erfolgt und deshalb ohne weitere traumatische Veranderung
der Wandung zustande gekommen. Durch Muskelzug beim Heben
auf den Verbandtisch kann der Splitter von vorne nach hinten in
die GefdBe geprefit worden sein.

Erwidhnt sei noch, daB} ich die Selbstheilung verletzter
Arterien zweimal beobachtet habe, und zwar einmal nach seit-
licher Verwundung. Als hier wegen Medianus- und Ulna-
rislahmung drei Wochen spiter operiert wurde, zeigte die Arterie
in 1 cm groBer Ausdehnung auf der mit der Medianusnarbe ver-
wachsenen Seite eine Wandvernarbung, welche die GefaBlichtung
um ‘mehr als die Hilfte verengte. Da beim Ablésen von der Narbe
in der briichigen Wandung FEinrisse entstanden waren, wurde
der ganze Abschnitt in Ausdehnung von etwa 2 cm reseziert und
die Lichtungen durch ringférmige Naht erfolgreich vereinigt.

Das andere Mal handelte es sich um die vollstdndige
Querdurchtrennung der Art. brachialis durch Gewehr-
schuf3, mit kleinen Ein- und Ausschuféffnungen, welche bei
Einlieferung fast geheilt waren. 5§ Wochen nach der Verletzung
wurde wegen Medianus- und Ulnarislihmung operiert. Es fand
sich der letztere stark in Narben eingebettet, der Medianus und
die daneben legende Arterie vollstindig durchtrennt und die
letztere an ihren etwa 8 ¢m weit auseinandergewichenen Stiimpfen
narbig verschlossen, daneben eine nicht verletzte thrombo-
sierte Vene.

Der ringférmigen Naht stellen sich naturgemifl noch
mehr Schwierigkeiten entgegen als der seitlichen. Am besten
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liegen die Verhiltnisse, sowohl fiir die Naht als fiir die Unter-
bindung, wenn ein kurzes seitlich verletztes Stiick hatte reseziert
werden missen, weil es sich zur seitlichen Naht nicht eignete.
Denn in einem solchen Falle sind die Stiimpfe durch die Resektion
gut angefrischt. Vollstindig durchtrennte Gefille dagegen zei-
gen, ebenso wie grofere GefiBwunden, weitgehende Briichigkeit
wie sie oben beschrieben wurde. Durch die ndtige Resektion bis
zur gesunden widerstandsfihigen GefiBwand werden die De-
fekte fiir die Naht leicht zu grof3. Zwar kann man in
Gelenkgebieten wie in der Achselhohle, Kniekehle, Schenkel-
beuge durch Lagerung des Gliedes die aus der Umgebung etwas
geldsten Stiimpfe in der Regel aneinanderbringen, so dali Defekte
von etwa 5 cm noch unschwer durch ringférmige Naht vereinigt
werden koénnen, wie das schon von Kiimmell, Payr und mir
bewiesen worden ist. Bei grofleren Defekten eine ringférmige
Vereinigung zu versuchen, diirfte schwierig und nicht ratsam
sein. Aber entfernt von den Gelenkbeugen wie am Oberschenkel
und am Oberarm, an den Schliisselbein- und HalsgefiBen ver-
sagt das Mittel der Lagerung. Hier bleibt nur ein weitgehendes
Losen der Stiimpfe aus ihrer Umgebung tbrig, dem sich aber die
notige Schonung der Nebeniste sehr hindernd in den Weg stellen
kann. Und wenn 'die Naht auch gelingt, so darf sie doch nicht
dauernd unter Spannung stehen, damit die Fiden nicht durch-
schneiden. Deshalb kommt entfernt von Gelenkbeugen auch
bei den kiirzeren Defekten von 4—j5 cm die GefiaBeinpflanzung
oder die Unterbindung in Frage.

Da nach richtig und obne Spannung ausgefiithrter GefaD-
naht sehr friihzeitig die Heilungsvorginge Platz greifen, so bietet
ein gendhtes Gefdl3, das in der Tiefe einer tamponierten Wunde
liegt, kaum eine groBere Gefahr als ein freiliegendes, nicht ver-
letztes Gefd3. Und sind die Wundverhiltnisse durch Zerfetzung
der Weichteile und schwere Verunreinigung besonders schlecht,
dann drohen Nachblutungen bekanntlich auch aus unterbundenen
GefaBlen. Man sollte deshalb ungiinstige Wundver-
haltnisse nicht ohne weiteres als Grund fiir den
Verzicht auf die GefdBnaht gelten lassen. Wichtig
aber ist, daf jede Ansammlung von Eiter unterbleibt.
Denn hierdurch kommt es zur Arrosion der Gefillwand, zur Blu-

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 135. Bd. 29
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tung oder Thrombo-arteriitis und -phlebitis. In der frischen Wunde
wird weitgehend unter Berlicksichtigung aller Winkel und
Taschen durch Tamponade, welche gleichzeitig die Stelle der
GefidBnaht schiitzt, fiir kapillire Drainage gesorgt. Hat der
Tampon durch entstehende eitrige Absonderung sich gelockert,
so wird er durch Réhrendrainage ersetzt.

Die GefdBtransplantation halteichnachden bis-
herigenTierversuchenundErfolgenanMenschen
fiir berechtigt, an Stelle der Unterbindung zu
treten, wenn groBere Defekte vorhanden sind, aber selbstver-
standlich nur dann, wenn die Wundverhiltnisse derart sind, wie
man sie iiberhaupt bei allen Transplantationen verlangen mubB.
Man kann niemals eine freie Verpflanzung von irgendeinem Ge-
websstiick in eine Wunde vornehmen, deren Flichen gequetscht
und zerrissen, mehr oder weniger dem Tode verfallen und fiir
die Entwicklung von Infektionen giinstig sind, Wundfldchen,
deren Erndhrung wegen Infiltration mit Blut schlecht ist und
die deshalb dem Transplantate den wichtigen Anschlufy zur Er-
nahrung nicht geben konnen. Wer in einer solchen Wunde eine
Transplantation vornimmt, erlebt den Tod des Gewebsstiickes und
lauft bei GefaBtransplantation Gefahr, Blutung oder Thrombo-
sierung des eingepflanzten Stiickes zu erhalten. Es muf also bei
Gefifitransplantation unbedingt gefordert wer-
den,daB die Wundegesundes Gewebeinunmittel-
bare Beriihrung mit dem eingepflanzten GefdB-
stiick zu bringen vermag. Niemals kann das Transplan-
tat eine Bluthohle iiberbriicken oder von zerfetzten Muskeln um-
geben sein oder in Schwielen eingebettet werden, und niemals darf
die geringste Infektionsmoéglichkeit vorhanden sein, d. h. es
miissen die Verhiltnisse stets so liegen, dal ein primir voll-
standiger VerschluBB der Wunde erfolgen kann.

Wer sich von diesen Gesichtspunkten aus leiten 1aBt, wird
immer gute Erfolge erzielen, aber natiirlich nicht haufig bei den
Kriegsverletzungen, wie wir sie im Stellungskriege zu sehen ge-
wohnt sind, GefiBtransplantationen ausfilhren kénnen. So ver-
fiige ich bisher nur iiber 5 Fille von rund 6o GefiBverletzungen
neben 15 seitlichen und 6 ringférmigen Gefifnihten. Die Ein-
heilung erfolgte iiberall gut, der Puls der peripheren Arterien
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ist in 4 Fallen deutlich und erlischt bei Druck auf die Trans-
plantationsstelle. 2mal war das Aneurysma ausgebildet, 3 mal
bestand noch das pulsierende Hiamatom. In allen 5 Fallen waren
die Wunden gut vernarbt.

Diec Gelegenheit zur seitlichen und ringférmigen GefdB3naht
wird nur bei demjenigen Material hiufiger gegeben sein, in
welchem GewehrschuBverletzungen aus der Entfernung vorliegen.
Der Unterschied des Materials ist aber an verschiedenen Stellen
des Kampfgebietes und in verschiedenen Zeiten ein grof3er. Auch
mag mancher namentlich die seitliche GefaBnaht noch an Gefiflen
ausgefiihrt haben, die ich wegen der oben beschriebenen Quer-
risse der Intima in der Befiirchtung eintretender Thromben weit
reseziert hitte, und was die Gefilitransplantation betrifft, so
macht sie die Forderung ganz besonders gilinstiger Verhiltnisse
der Wunde zu einer sehr seltenen Operation. Es wire aber be-
dauverlich, wenn dieses fiir manches Glied bedeutungsvolle Ver-
fahren, dessen Erfolg zur Genilige sicher gestellt ist, dadurch
grundsitzlich unterlassen wiirde, weil unter unglinstigen Ver-
hiltnissen vorgenommene Operationen MiBerfolge gezeitigt hatten.
Bier, der unter 3 Fillen einen MiBerfolg erlebt hat, dubert
die Ansicht, daBl die Notwendigkeit einer GefiBtransplantation
beim traumatischen Aneurysma so gut wie nie vorhanden sei,
da man Arterienstiimpfe trotz groller Resektion bis zu 6 cm
wieder aneinander bringen und vereinigen konne. Obgleich ich
selbst fiir letzteres schon frither den Beweis erbracht habe (s. Chir.-
Kongr. 1907), so kann ich doch dieser Ablehnung der Gefidfitrans-
plantation nicht beistimmen, zumal der Defektersatz durch
ringférmige Naht lediglich iiber den Gelenken mit Hilfe geeig-
neter Gliedstellung moglich ist, sonst aber den groBten Schwierig-
keiten begegnen kann. Auch erfordert die entstehende Kontraktur
eine lingere Nachbehandlung.

Fiir die Ausfiihrung der Operationeiner Gefal3-
verletzung bzw. eines traumatischen Aneurysmas
kommen die verschiedensten Zustdnde in Betracht, die je nach der
Zeit des Bestehens sich voriinden. Sie sind bei der frischen
GefdBverletzung anders als bei dem pulsierenden
Himatom und hier wieder anders als am ausgebildeten

29*
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Aneurysmasack. Zwischken diesen drei Formen gibt es natiir-
lich keine scharfen Trennungen, sondern nur allmihliche Uber-
ginge.

Am einfachsten ist in der Regel dic frische GefdaBver-
letzung zZu operieren. An den Gliedern liegt von der vor-
laufigen Wundversorgung her der abschniirende Schlauch,
welcher, abgesehen von der Verletzung einer Gefilligegend, auf
schwere Blutung schlieBen 1aB8t. Die Erweiterung der Wunde
und -das Auseinanderhalten der Wundflichen fithrt leicht auf
die verletzte GefdBstelle. Das anatomische Bild ist noch nicht
durch Blutinfiltration gestort, wenn das Blut nach auBlen ab-
flieBen konnte. Nur die Zertriimmerung und Zerfetzung der
Weichteile kénnen die anatomischen Verhiltnisse unklar machen.
Das verletzte GefdB ist noch nicht mit der Umgebung verwachsen,
die GefaBwunde ist leicht zu sehen, zumal in der Regel noch eine
geringe Blutung aus dem Lumen erfolgt. So bieten sich der Ab-
streifung der Adventitia und Isolierung des GefdBes Keine groBen
Schwierigkeiten, die Nebendste lassen sich schonen, die Siche-
rungsschlingen leicht anlegen und die Wundverhiltnisse zur Vor-
nahme der Gefdafnaht gut vorbereiten. Es 146t sich an dem frisch
verletzten |Gefdfe leicht entscheiden, nachdem die Adventitia von
der Verletzungsstelle abgezogen ist, ob eine einfache Gefal3naht
moglich oder eine Resektion nétig ist. Ist der Rand der Intima
zerfetzt und eingerissen, so muf3 er mit einer feinen Schere ange-
frischt werden. Man zieht die GefaBwand vorsichtig auseinander,
spritzt mit Paraffin das noch enthaltene Blut heraus, um das
Innere zu ilbersehen. Wo Einrisse der Intima sich finden, ist
die seitliche GefaBnaht nicht empfehlenswert, es folgt die Resek-
tion soweit, bis man auf eine widerstandsfahige, nicht briichige
oder eingerissene Gefiffwand stoBt. Sodann werden zur Vor-
nahme der ringférmigen Vereinigung die beiden GefaBstiimpfe
mit anatomischen Pinzetten unter Schonung der Nebeniste soweit
wie notig und moglich vorsichtig geldst. Sodann erst 14Bt sich die
Entscheidung treffen, ob die Stiimpfe durch ringférmige Naht zu-
sammenzubringen sind oder eines Ersatzstiickes der Ven. saphena
bediirfen. In grofien Wundhéhlen mit weithin zermalmter Mus-
kulatur, kann eine Gefa3transplantation aus den oben angefiihrten
Griinden nicht vorgenommen werden, ebensowenig, wenn die
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Wundhéhle durch Tuchfetzen, Schmutz aller Art verunreinigt
ist. In solchen Fillen bleibt dann nur die Unterbindung ibrig.
Bei GefiBverletzungen durch Gewehrschiisse mit kleinem
Ein- und Ausschu kann aber bekanntlich das deutliche Zeichen
der stirmischen Blutung fehlen. Die GefiBwunde vermochte
sich durch einen Thrombus zu verschlieBen, weil die Muskeln
den glatten, engen SchuBkanal durch die Verinderung der
Stellung des Gliedes nach der Verletzung verlegten. Am be-
kanntesten ist hierfiir die geringe Blutung aus der im Adduktoren-
schlitz verletzten Schenkelarterie. Aber auch die grofle Sub-
klavia kann bet Gewehrschiissen so geringe Blutung hervorrufen,
daB ihre Verletzung leicht {ibersehen wird. Ist bei derartigen
Fillen durch den Nachweis des Wahlschen Zeichens die Diagnose
sichergestellt, so ist zur Vornahme der Operation die Esmarchsche
Blutleere anzwenden, wo sie moglich ist. Ich halte sie bei
diesen Frithoperationen fiir unbedingterforderlich, denn
der Erweiterung der Wunde kann sotort eine so heftige Blutung
folgen, dafl mit dem notwendigen stiirmischen Zufassen zur Blut-
stillung leicht weitere Verletzungen, namentlich an Nerven und
Nebenasten und der Gefillwand selbst gemacht werden. Schwierig
ist die Freilegung der verletzten Gefaf3stelle da, wo nicht
unter Blutleere operiert werden kann {Karotis, lliaka
und Subklavia). Hier mufl man mit der duBersten Vorsicht zu-
nichst zentral, sodann peripher vom Schufkanal in typischer
Weise, d. h. anatomisch richtig, das Gefdl bzw. Arterie und Vene
freilegen und mit Sicherungsschlingen versehen. Erst daraufhin
kann man auch im Gebiete des SchulBlkanals auf die GefiaBstelle
vordringen. Auch jetzt wird noch aus den Nebenisten cine Blu-
tung auftreten, aber sie 148t sich durch Druck mit einem zusam-
mengeballten Gazetupfer beherrschen, worauf man genau pri-
parierend der Verletzungsstelle sich nihern kann. Danach sind auch
in moglichster Nahe dieser Verletzungsstelle Fadenschlingen anzu-
legen, worauvf die zuerst angelegten gelockert werden konnen.
Nur ausnahmsweise wird auch dann noch eine heftige arterielle
Blutung moglich sein, wenn ndmlich einer Gefilwunde gegen-
Uber ein grofierer Seitenast abgeht und dieser riicklaufig blutet,
wie ich das bei einer Carotis comm. aus der Art. thyreoidea erlebt
habe. Liegen die anatomischen Verhiltnisse so klar, da man
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einen derartigen groBeren Seitenast vermuten kann, so ist es
natiirlich Aufgabe, diesen freizulegen und mit einer Schlinge zu
versehen.

Ungleich schwieriger gestaltet sich die Operation des
pulsierenden Himatoms namentlich an solchen Stellen;
wo die Esmarchsche Blutleere nicht méglich ist. Das beste Bei-
spiel hierfiir bietet das pulsierende Hamatom der Schliisselbein-
gefiBe, dessen Operation sich weit schwieriger gestalten kann
als die der HalsgefaBe. Als wichtigste Vorbedingung fiir das
richtige Auffinden und Kliren der verschleierten anatomischen
Verhiltnisse ist - eine ausgedehnte Freilegung des blutdurch-
setzten Gebietes notwendig. Wihrend man aber am Halse mit
dem typischen Unterbindungsschnitt gewdhnlich auskommt, und
nur im Notfalle einmal den Kopfnicker zu durchtrennen hat, halte
ich es fiir zweckmiBiger bei den pulsierenden Himatomen und
Aneurysmen der Subklavia-GefiBe eine breite Freilegung durch
Lappenbildung zu erzielen (s. unten).

Im allgemeinen ist fiir das Vorgehen bei pulsierenden Hama-
tomen an erster Stelle wichtig, daB man die Gerinnselschalen,
welche die pulsierende Hohle nach auBen noch abschlieBen, so-
lange unangetastet und von dea letzten Weichteilschichten be-
deckt 14Bt, bis man sich gegen die stiirmische Blutung durch
zentrale und periphere Abklemmung des Arterien- und wenn
notig auch Venenstammes einigermaBen gesichert hat, d. h. es
handelt sich zunichst um das anatomische Vordringen bis zum -
zentralen und peripheren Abschnitt der GefiBe. Dieses kann
nur im anatomisch klaren Operationsgebiet verhiltnismaBig leicht
vonstatten gehen, weshalb man moglichst im Grenzgebiete des
Himatoms beiderseits in die Tiefe dringt. Notwendigerweise ist
auch der Zwischenraum zwischen den Abklemmungsstellen ein
betriachtlicher, weshalb immer noch mit heftiger Blutung aus
groBeren Nebenisten gerechnet werden muf. Nehmen wir das
Beispicl der Subklavia, die etwa der Mitte des Schliisselbeins
entsprechend verletzt ist. Die pulsierende Schwellung fiillt die
untere Schliisselbeingrube, erstreckt sich infiltrierend vom Jugu-
lum bis zur Achselhohle. Der typische Unterbindungsschnitt fiir
die Arteria subclavia geniigt nur bei kieinen Himatomen. In
seiner gewohnlichen GroBe ausgefithrt, wiirde er nichts weiter be-
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deuten als eine Inzision der pulsierenden Hohle. Von einer Klar-
legung der Verhiltnisse, Schonung der Nerven und der vor-
laufigen peripheren und zentralen Sicherung der Gefifle ohne
das Auftreten einer lebensgefihrlichen Blutungl) kann keine
Rede sein. Geht man aber zunichst an der Grenze des Himatoms
im Gebiete des Kopfnickeransatzes in die Tiefe, so lassen sich
hier bei geeigneter Operation (s. unten), die Arterie und Vene
zur vorlaufigen Abklemmung freilegen. Die periphere kann, wenn
notig, bis nahe zur Achselhohle verlegt werden. Sind so, die grofien
Stamme der Arterie bzw. auch Vene dies-und jenseits des grof3en
Hiamatoms gesichert, so verfolgen wir von beiden Seiten unter
vollstindiger Schonung der Nebeniste die GefaBstimme bis zur
Verletzungsstelle, vorsichtig die begleitenden Nerven von den
verhiarteten duBeren Gerinnselschwielen 16send, wihrend die Mus-
keln zur Seite gezogen oder durchtrennt werden, jeden Augenblick
bereit zur Blutstillung mit einem dicken Gazebausch, falls es
zur Berstung der duberen Gerinnselschichten kommen sollte.
GroBere Nebenidste, denen man bei diesem Vorgehen begegnet,
versehen wir mit einer vorlidufig angelegten Katgutfadenschlinge,
so in unserem Beispiel die Art. thoracico-acromialis, transversa
scapulae und colli, Truncus thyreocervicalis. In dem Augenblick,
in welchem «die duBeren Blutgerinnselschichten an der diinnsten
Stelle bersten, entleeren sich zunichst frischere Blutgerinnsel,
denen sodann eine mehr oder weniger heftige Blutung folgt, je
nachdem die Seitendste vollkommen oder unzureichend ge-
sichert waren. Sofort wird der Einschnitt in der verdichteten
Schwiele vergroBert, rasch die Himatomhohle mit Gazebduschen
ausgerdumt und auf die noch blutende Stelle mit Hilfe einer Korn-
zange ein rundlicher Gazetampon gedriickt. Breite Haken fassen
jetzt in die Bluthohle, thre Wandung auseinanderziehend. Liegt

1) Die zentrale wund periphere Sicherung der GefiBe vor der Er-
offnung der Hamatomhohle nicht zu machen, wo ohne Esmarchsche Blut-
leere operiert werden muB, ist ein Fehler, der den Tod des Patienten
zur Folge haben kann. Bei einem Subklavia-Hdmatom, bei dessen Operation
ich zufillig zugegen war, sah ich eine so stiirmische Blutung, als die Ge-
rinnsel ohne vorheriges Sichern der Arterie ausgequetscht wurden, daf
sich der Patient nicht mehr erholen konnte. Er hatte bis zur vélligen Blut-
stillung durch Anlegen von GefiBklemmen an der Verletzungsstelle zu viel
Blut verloren.
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die blutende Arterienstelle im Grunde der Hohle, so bildet das
verletzte GefdB einen Teil ihrer hinteren Wandung, und falls es
sich nicht um eine vollstindige Durchtrennung handelt, an seiner
vorderen Seite verwundet. Umgekehrt kann es in der vorderen
Wandung der Schwiele verlaufen und an seiner der Héhle zuge-
kehrten Seite die Verwundung tragen. In diesem letzteren Falle
148t sich die Blutung sehr leicht durch die abklemmenden Finger
des Assistenten stillen und das GefaB3 aus der Schwiele mit ana-
tomischen Pinzetten, einer stumpfen Schere oder einem Eleva-
torium losen. In der Tiefe der Hohle ist dieses schwieriger. Man
verfolgt in diesem Falle am besten den Arterienstamm von beiden
Seiten her, indem man die Schwiele von ihr abtridgt. Ebenso,
wenn das verletzte GefdB3 in der oberen und unteren Wandseite
der Hohle verborgen liegt. Bei diesem Vorgehen, das auch fiir
ganzlich durchtrennte Gefdfle sehr wichtig ist, miissen selbst-
verstindlich die Nebeniste geschont werden, denn sie haben fiir
den Fall einer Unterbindung den Kollateralkreislauf zu ver-
biirgen. Liegen sodann die Gefiffklemmen in cer Nihe der GefaB3-
wunde, so kénnen die zuerst angelegten Sicherungsschlingen ge-
lockert werden, und es folgt genau wie bei der frischen Verletzung
die Entscheidung lber das weitere Vorgehen an dem Gefia3e selbst.
Die vollkommene Entfernung der zur Schwiele
verdickten peripheren Hiamatomschichten ist
wedernotignochmoglich, denn sie sind mit Nerven und
Muskeln meist sehr innig verbunden. Oft fithren von der Hohle
aus, namentlich bei den Subklaviagefifen durch Nachblutung in
verschiedene Muskelzwischenrdume blutgefiillte Ausbuchtungen.
Es ist gut auch diese auszurdumen. Nach Vollendung der Naht
bzw. Unterbindung werden auch die an den Nebenisten ange-
legten Fadenschlingen abgenommen. Fiir die GefiaBtransplan-
tation eignen sich groBe pulsierende Hidmatome selten, nimlich
nur dann, wenn die Himatomhdohle sich mehr nach der einen
Seite entwickelt hat und es deshalb méglich ist, das Transplantat
wenigstens zum groften Teil nach der Entfernung der schwieligen
Massen mit gesund aussehender Muskulatur oder Fettgewebe in
Berithrung zu bringen. ‘

In neun, von mir ausgefiihrten Operationen bei Subklavia-
verletzungen im Stadium des pulsierenden Himatoms lagen die
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Verhiltnisse nur ein einziges Mal so giinstig fiir die Transplan-
tation. Doch wurde diese nicht vorgerommen, um die Operation
nicht weiter zu verlingern, und erschien nicht notwendig, da die
starke riickldufige Blutung aus dem peripheren GefiBende auf
einen ausgezeichneten Kollateralkreislauf schlieBen lief3.

Viel einfacher sind die arterio-vendsen Fisteln zu
operieren, namentlich wenn noch frischere Verklebungen vor-
handen sind. Nach Entfernung der Blutgerinnsel erfolgt keine
Blutung, man findet Arterie und Vene verklebt und kann die
Klemmen sehr nahe an die Verbindungsstelle heranbringen, be-
vor diese geldst wird.

Die Schwierigkeit der Klarlegung der anatomischen Ver-
hiltnisse bringt es mit sich, da} die Operation grofer pulsierender
Himatome sehr lange dauern kann. Es ist deshalb nach Mdg-
lichkeit die Narkose zu vermeiden. 5 von meinen 10 Sub-
klavia-Operationen sind deshalb in Plexusanisthesie ausgefiihrt
worden. In der Kniekehle hat die Leitungsanisthesie nach Hoh-
meier (Infiltration einer Oberschenkelquerzone) sehr gute
Dienste geleistet.

Einfacher ist das Vorgehen an pulsierenden Hima-
tomen, bei welchen die Esmarchsche Blutleere
angewendet werden kann. Hier entspricht die Operation dem
Niahen an frisch verletzten Gefiflen. Man dringt sofortin
die Bluthéhle ein und sucht das verletzte Gefal
inderselben auf!). Es ist behauptet worden, dal man ohne
Blutleere die Seiteniste besser schonen kann. Dem kann ich
jedoch nur bei ausgebildeten Aneurysmen zustimmen. DaB nach
Abnahme des abschnirenden Schlauches noch eine genaue
Blutstillung vorgenommen werden werden muf}, ist selbstver-
standlich. Hat das pulsierende Himatom die Weichteile weit
auseinandergedringt, so ist es zweckmiBig, durch einige Ma-
tratzenndhte den Restder Wandschwielenanein-
ander zu ziehen, um die Bluthéhle dadurch zu verengern. Je-

1) v. Frisch nannte dies Vorgehen , Ligatur vom Sackinnern aus",
Kikugi ,die intrakapsulire Unterbindung des verletzten GefiBes an Ort
und Stelle” (v. Frisch, Kriegschir. Erfahrungen {iber Aneurysmen. Beitr
z. klin. Chir. 1914., Bd. 91, S. 186).
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doch geht dieses nur, wo man nicht mit Eiterung zu rechnen
braucht, wo man also keine Granatsplitter und Fremdkorper in
der Hohle vorfindet und die Verletzung nicht durch Granat-
splitter erfolgt war. Ein vollstindiges Verndhen der Haut wird
man auch im besten Falle vermeiden und lieber durch ein diinnes
Gummirohr fiir den Abflub der jedenfalls zu erwartenden Sekre-
tion sorgen.

Bei der Operation des traumatischen Aneurysmas
gestalten sich die Verhiltnisse dbnlich wie bei Aneurysmen mit
wahren Siacken. Dies- und jenseits der bindgewebigen Sack-
wand, die wegen ihrer Widerstandfahigkeit ohne Eréffnung
von den bedeckenden anatomischen Gebilden getrennt werden
kann, legt man die vorliufig wirkenden Klemmen bzw. Faden-
schlingen an die Gefidfle und verfolgt sie von hier aus weiter,
wenn sie in der vorderen Wand liegen. Verschwinden sie da-
gegen in der Tiefe, so muB der Sack geéffnet und ausgerdumt
werden. Da der iibrigbleibende bindegewebige Sack im Ver-
gleich zu den Fibrinschwielen des pulsierenden Hamatoms, aus
dem es entstanden ist, stets eine viel geringere Ausdehnung
hat, so ist in der Regel die vollstindige Entfernung der Sack-
wand nicht schwierig. Ich halte dieses Vorgehen zur Wieder-
herstellung normaler anatomischer Verhiltnisse fiir idealer als auf
die Exstirpation der Sackwand zu verzichten oder Teile der-
selben nach Matas!) zur Deckune von Wanddefekten mit zu
benutzen. Freilich verlangen wir nicht grundsitzlich die voll-
kommene Entfernung des Sackes, sondern empfehlen Sackreste,
die noch in sehr fester Verbindung mit der Umgebung sind,
stehen zu lassen, und zwar aus demselben Grunde, der Bier
zum Verzicht auf die vollstindige Exstirpation brachte, nimlich
wegen Schonung der Kollateralen. Inzidiert man lediglich den
Sack zum intrakapsuldiren Aufsuchen der verletzten GefiBistelle,
so ist es meistens sehr schwer, von letzterer aus die GefiBle aus
der inneren Sackwand heraus zu prédparieren. Oft tauschen auch
einmiindende KollateralgefiBle, welche bluten, die Verletzungs-
stelle vor, und es kommt durch die zufassenden K GefiBklemmen
leicht zu weiteren Schidigungen des Gefidfistammes, der zur Vor-

1) s. Lexer, Allgemeine Chirurgie. Aneurysmen.
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nahme von GefiBnaht stets geschont werden mufl. LaBt sich
die Sackwand von der Umgebung griindlich 16sen, so findet
man auch ihre FuBpunkte am GefiBe leicht und kann die Ge-
faBklemmen oder Fadenschlingen beiderseits sehr nahe an der
Verletzungsstelle anbringen. Das verletzte Stiick des GefdBes
freilich ist mit dem Sack so innig verwachsen, daf3 es mit jhm
am besten reseziert wird. :

Die Frage, wann ein traumatisches Aneurysma bzw.
richtiger gesagt dieses sowohl wie seine vorangehenden Stadien
am besten zu operieren seien, ist verschieden beant-
wortet worden, je nachdem man mehr Gewicht auf die Aseptik
der Wunde, auf die Ausbildung des Kollateralkreislaufes oder
auf die Riickbildung der die anatomischen Verhiltnisse storen-
den Blutinfiltration legte. Im allgemeinen gibt es drei ver-
schiedene Operationszeiten, entsprechend den drei
verschiedenen Erscheinungsformen am verletzten GefdBle. Der
Operation des frisch verletzten Gefilles steht die des
pulsierenden Himatoms und ferner die des ausge-
bildeten Aneurysmas gegeniiber. Aber abgesehen von
der ersten Gruppe, 1aBt es der verschieden langdauernde Uber-
gang des pulsierenden Himatoms zur Entwicklung einer Sack:
wand nicht zu einer bestimmten Trennung kommen. Infolge-
dessen unterscheidet man wohl am besten die Friith- und die
Spatoperation. Beide bieten zur Ausfiihrung einer Ideal-
operation, d. h. zur Wiederherstellung des Kreislaufes die giinstig-
sten Verhiltnisse. Was zwischen beiden liegt, ist hiufig eine
Notoperation unter weniger giinstigen oder sehr schlechten
Verhiltnissen.

Die Frihoperation an frisch verletzten GefiBen setzt
natiirlich eine Friithdiagnose voraus. Die letztere kann bei
fehlender Blutung aus der Wunde schwierig sein, wenn der Puls
des Verletzten sehr klein und weich ist. Es fehlen dann die
palpatorischen und auskultatorischen Zeichen, aber sie werden
sich in der Regel mit dem Heben der Herzkraft nach einigen
Tagen wieder einstellen und, wo sie undeutlich sind, kénnen
noch Unterschiede im Pulse beider Seiten zusammen mit der Lage
und Richtung des SchubBkanals verwertet werden, freilich nicht
mit Sicherheit, da sowohl Hamatome und Narben als der Ein-



460 LEXER

flu von Nervenverletzungen eine Abschwichung des Pulses be-
dingen kénnen?).

Der groBe Vorteil der Frithoperation liegt in den verhaltnis-
miBig klaren anatomischen Verhiltnissen, welche trotz der aus-
gedehnten Verletzung oft {ibersichtlicher als bei schwieliger Ver-
anderung ilterer Fille sind. Verwachsungen der Arterie mit
der Vene in der Umgebung sind nicht zu 1osen, Nebenidste und
Nerven lassen sich leichter schonen, Geschosse, Granatsplitter
leicht aus der frischen Bluthéhle entfernen. Freilich mufl man ab-
gesehen von glatten Gewehrdurchschiissen nicht nur mit ausge-
dehnter Verletzung der Weichteile, sondern auch mit der pri-
miren Infektion der Wunde rechnen, wie sie bei jeder
SchuBiverletzung mit explosiver Wirkung (Dumdum, Explosivge-
schoB, Querschliager, Granatsplitter) stets zu befiirchten ist. Des-
halb miissen erstens die Blutmassen genau ausgeriumt werden,
damit man auch neben den GeschoBteilen mit hineingerissene
Fremdkorper auffindet und beseitigt, und zweitens mul} die
Wunde tamponiert und offen gehalten werden. Daf} die genihte
Arterie oder Vene bei Wundeiterungen in groBerem MaBe als an
unterbundenen GefiBen zur eitrigen Gefillwandentziindung mit
ihren Folgen (Nachblutung oder Thrombose) neigt, glaube ich
nicht. An unterbundenen Gefif3stiimpfen ist sicherlich die abge-
schniirte Wandung der Infektion sogar zuginglicher als die
feine Nahtlinie einer gut erndhrten GefiBwand. Freilich ist die
Infektion derselben nicht vollkommen ausgeschlossen. Das wich-
tigste Mittel zu ihrer Verhiitung ist der auf die gendhte GefdB-
stelle fiir mehrere Tage eingelegte Jodoformtampon, da er eine
rasche Verklebung veranlaBBt und durch seine ausgezeichnete
kapillire Drainage der Ausbreitung und Entwicklung der Infek-
tionserreger in der Wunde entgegenarbeitet. Am gefdhrlichsten
ist fiir die Gefifinahtstelle die Entstehung der Eiterung in einer
durch Naht verschlossenen oder schlecht tamponierten und drai-
nierten Wunde. Eiter, der sich reichlich um das Gefifl herum
ansammelt, schidigt die Wandung und arrodiert sie, ebenso wie
gelegentlich' die Karotis innerhalb eines durch Kataplasmen grof

i) Melchior und Wilimowski, Uber das Verhalten des Pulses
in gelahmten Gliedmaflen. Zentralbl. f. Chirurgie 1916, S. 49.
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geziichteten, vom Kiefer ausgehenden Abszesses perforiert wer-
den kann. So erlebte Bier einmal die Thrombosierung der ring-
formig gendhten Art. femor. und fand dieselbe innerhalb einer
Abszefbhohle frei verlaufend.

Ich glaube, dal man mit ausgiebiger Tamponade an den
GefdBnahtstellen die schidlichen Folgen der primdren Wund-
infektion verhindern kann, vorausgesetzt, daB es sich nicht um
hochvirulente Streptokokken woder Gasbrandbazillen handelt.
Man sollte lieber bei GefiBnaht zu hiufig als zu selten tampo-
nieren, denn auch der aseptischen Wunde schadet der fiir zwei
Tage eingelegte Tampon nichts. Sieht die Wunde nach seiner
Herausnahme gut aus, so wird er nicht erneuert und es kommt
rasch zur Verklebung.

Die Operation an frisch verletzten GefaBen, falls die Blutung
steht, grundsitzlich wegen der wahrscheinlichen Wundinfektion
bis zur zuverldssigen Vernarbung der ganzen
Wundezuverschieben, um sodann aseptische Operations-
verhiltnisse zu erlangen, halte ich besonders fiir die nicht unter
Blutleere operierbaren Fille aus verschiedenen Griinden nicht fiir
richtig. Erstens kann, wie schon gesagt, die Infektion der Wunde
durch ein geeignetes Vorgehen meistens erfolgreich beherrscht
werden, zweitens aber wird durch weiteres Abwarten
hiufigmehrgeschadetwiegeniitzt, wenn schwere Ent-
ziilndung oder Nachblutung unter den ungiinstigsten Umstinden
zur Operation zwingen und drittens verspricht keines-
wegs die Vernarbung des ausgedehnt zerfetzten
Gewebes ein aseptisches Operationsgebiet. Denn
in der Narbe sind sehr hiufig nicht nur kleine Schmutzpartikel,
sondern auch Bakterien abgekapselt. Nach jedem Einschnitt ent-
falten sie ihre Wirkung und es kommt zur Eiterung oder Jauchung.

Zur Feststellung der in der Narbe enthaltenen
Errcger habe ich bei zahlreichen Fillen von Knochen- und Sehnen-
defekten ausgeschnittene Narbenteilchen bakteriologisch untersuchen
lassen. Fast stets wurde eine Mischinfektion mit allen mdéglichen
Eiter- und Fiulniserregern nachgewiesen. Zum Teil waren die Falle
schon iiber mehrere Monate vollstindig und anscheinend zuverlassig
vernarbt. Dieser Befund hat mich in vielen Fillen bewogen, vor Aus-
fithrung der Knochen- und ‘Sehnentransplantation die Narbenmassen
genau aus den Defekten herauszupriparieren und durch offene Wund-
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heilung eine zuverlissigere Narbe zu erzielen. Erst dann ist der De-
fektersatz vorgenommen worden.

Damit fillt einer der wichtigsten Griinde, welcher verschie-
dene veranlaBt, die Operation verletzter GefiBe stets bis zur
volligen Vernarbung der Wunde hinauszuschieben. Im iibrigen
halte ich nicht wie Bier die Infektion der Wunde fiir den gréfiten
Feind der GefiBnaht, sondern glaube, daB diese Bezeichnung
an erster Stelle der Briichigkeit der GefdaBBwand zu
kommt, denn hiufig verhindert sie die seitliche und auch die
ringférmige Naht und kann sogar gelungenen Falles ein Durch-
schneiden der Fiden mit Aufbruch der GefiBwunde ver-
schulden. Dabei mag auch bei Granatsplitterverletzungen die
schlechte Ernihrung nicht angefrischter Wundrander der Ge-
fiBwand eine Rolle spielen.

So erlebte ich bei einer seitlich gendhten Art. femor. nach Granat-
splitterverletzung eine Nachblutung am fiinften Tage. Es war hier
ein Defekt von der Gestalt eines quergestellten Ovales in querer
Richtung durch seitliche Naht verschlossen worden, und zwar, da
die GefiBwundrinder vollkommen glatt erschienen waren, ohne An-
frischung derselben. Es zeigte sich, daB die Blutung aus der Mitte
der GefiBnaht stammte, wo die Faden an den Stellen der stirksten
Spannung die Wundriander durchschnitten und zerfasert hatten. Es
folgte Resektion und Unterbindung. An dem aufgeschnittenen, 4—3 cm
langen Stiick ergab sich deutlich, daf die Intima durch die Naht
vollkommen richtig gefaBbt worden war, aber es fanden sich auch
hier neben den Wundriandern quergestellte Einrisse als Zeichen er-
hebli¢her traumatischer Schidigung des GefaBstiickes. Es wire in
diesem Falle, trotzdem die Wunde wie eine einfache Schnittwunde
aussah, besser gewesen, auf die seitliche Naht zu verzichten und von
vornherein zu resezieren. Freilich wire die ringformige Naht bei dem
Defekt von 4—j5 cm an der betreffenden Stelle, nimlich genau in der
Mitte des Oberschenkels schwierig gewesen und eine Transplantation
nicht in Frage gekommen, wegen der noch in der Wunde enthaltenen
Granatsplitter und der durch sie bedingten primaren Wundinfektion.

Je friher man GefdBverletzungen operiert,
desto giinstigere Verhidltnisse findet man auch
zur Beherrschung der Eiterung, denn schon nach
24 Stunden sind die Erreger der primiren Infektion auf dem
Boden der der Nekrose geweihten Gewebsteile in rascher Ent-
wicklung, weshalb ihrer Ausbreitung nur eine weite, frithe Spal-
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tung Halt gebietet. Dieses bezieht sich natiirlich nur auf die-
jenigen Wunden, bei denen erfahrungsgemifB die primire Wund-
infektion eine grofe Rolle spielt, wiahrend fiir die glatten
Gewehrschiisse, hiaufig auch Steckschiisse, die
alte Regel auch heute noch Geltung hat, daB die
primidre Infektioneineso geringeist, dal das Ge-
webe mit ihr selbst fertig werden kann.

Als Zeit der Spatoperation ist diejenige zu bezeichnen,
in welcher das traumatische Aneurysma vollstindig ausgebildet
vorliegt. Es ist zum Unierschied vom frischen pulsierenden
Himatom und dessen allmihlichen Ubergidngen zu ihm durch
eine bindegewebige Sackwand ausgezeichnet. Wann dieser end-
giiltige Zustand erreicht sein wird, 1ift sich jedoch niemals vor-
her bestimmen. Kleine Aneurysmen, bei welchen auch das pulsie-
rende Himatom nur geringe Ausdehnung hat, erreicht das End-
stadium in kiirzerer Zeit als diejenigen, die sich aus groen Hima-
tomen entwickeln. Je weiter das Gewebe durch Blut infiltriert
und selbst verletzt war, desto linger dauern die Riickbildungsvor-
gange, welche an der Ausbildung der bindegewebigen Sackwand
einen wichtigen Anteil haben. Als frithesten Zeitpunkt kann man
im allgemeinen bei mittelgroen Aneurysmen von etwa Hiihnerei-
grole emn Vierteljahr annehmen. Es ist jedoch unwesentlich, ob
der pathologisch-anatomische Zustand der bindegewebigen Sack-
wand iiberall erreicht ist, oder ob es sich noch um (bergangs-
formen mit eingedickten Fibrinschwiclen handelt.

Der Vorteil der Spidtoperation ist ein zweifacher. Erstens
sind die Kollateralen gut ausgebildet und zweitens sind durch
Riickbildung weitgehender Infiltrationen die anatomischen An-
haltspunkte klarer geworden. Man findet einen mehr oder weniger
leicht zu lésenden Sack, der bis zum Fufpunkt am verletzten Ge-
faly zu verfolgen ist, so daB3 groBe Ahnlichkeit mit dem wahren
Aneurysma bestehen kann. Man legt den Gefafistamm dies- und
jenseits des Sackes zur vorldufigen Abklemmung frei, schont bei
der Ablosung der Sackwand aus der Umgebung einmiindende
bzw. abgehende groBe Nebeniste, die man ebenfalls versichert.
Bei arteriell-ven6sen Aneurysmen ist natiirlich auch der Stamm
der Vene zu versorgen. Dabei geht man dem GefiBstamme ent-
lang in das Innere vor und entfernt die abgelosten Abschnitte
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der Wandung. Das verletzte GefiB liegt in der Regel in der
Wandung selbst, bei arteriell-venésen Aneurysmen kann der
Sack die beiden Gefifle auseinander gedriangt haben. Hat man
das Gefi unter Entfernung der Sackwand freigelegt, so findet
sich cie narbigverdickte Verletzungsstelle, welche zur seitlichen
bzw. ringformigen Vereinigung natiirlich anzufrischen ist. Oft
macht die Ablosung des Sackes vom Gefald oder die Auffindung
des letzteren in der Sackwand groBle Schwierigkeiten, so daf
es zweckmdBig ist, im Zusammenhange mit den Sackresten das
vernarbte Gefdlistiick zu resezieren.

Bei zu groflen Defekten wiirden die Verhiltnisse fiir eine Ge-
faBtransplantation wie bei wahren Aneurysmen und traumati-
schen nach Friedensverletzungen gilinstig liegen, wenn es sich
nicht gezeigt hitte, daly Vernarbungen nach schweren Kriegs-
verletzungen namentlich solchen mit primdrer Infektion selbst
nach ‘einemj halben Jahr als bakteriell infiziert anzusehen
sind. Durch diesen Nachweis steht die Spitoperation beziiglich
des Wundverlaufes der Frithoperation sehr nahe, da die in den
Narben abgekapselten Bakterien sehr hiufig eine reichliche,
wenn auch gutartige Eiterung veranlassen. Es empfiehlt sich
daber selten der vollkommene Verschlul der Wunde.

Zur Spitoperation werden Kriegsaneurysm,en'
nur selten gelangen. Denn viele Fille kommen schon
wegen der Blutung zur Frithoperation, andere mit rasch ver-
narbten Wunden wird man als pulsierende Hamatome sobald als
moglich operieren (aiso am besten mehrere Wochen nach der
Verletzung), um den Gefahren der letzteren zu entgehen. Am
ehesten kommen zur Spitoperation Gewehrschuliverletzungen mit
kleinem Ein- und AusschuB3, bei welchen die GefaBverletzung tber-
sehen worden war, ein glinstiger Wundverlauf rasche Vernarbung
erzielte 'und infolge geringer Ausdehnung des Blutergusses
dessen Schwellung sich stetig zuriickbildete, und Druckerschei-
nungen von seiten der Nerven fehlen. In der Regel aber werden
schwere Folgeerscheinungen der GefaBverletzungen ein Abwarten
bis zur Ausbildung des traumatischen Aneurysmas verbieten
und zur Operation schon im Zustande des pulsierenden Héama-
toms zwingen, bei welcher sogar noch die Eindickung der peri-
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pheren Gerinnselschichten fehlt oder neue Blutdurchbriiche in
die Umgebung erfolgt sind.

In dieser Zeit ist der Eingriff abgeschen von kleinen Hdma-
tomen hiufig eine Notoperation. Die Griinde, die dazu
zwingen, sind

1. Nachblutung,

2. akutes Wachsen der Schwellung infolge Durchbruch des

Hédmatoms in die Umgebung,

. entziindliche Anschwellung und Vereiterung des Hima-
toms,

4. die Schidigungen der Nerven infolge VergroBerung des
Hamatoms.

(O3]

Eine unter solchen Umstinden vorgenommene Operation
hat nicht die Sicherheit des Erfolges, wie sie im bestimmten Grade
der Friih- und der Spatoperation zukommt.

In den meisten Féllen erfolgt die Nachblutung aus
der granulierenden Wunde und trifft oft einen von der ersten
Blutung her erschopften Patienten. Da tut Eile not und die
Operation ist so rasch wie moglich auszufiihren, die Unterbin-
dung des blutenden GefiBes ist wegen der Raschheit ihrer Aus-
fihrbarkeit das einzige Mittel, das hier zur Rettung des Patienten
in Frage kommt. Ich habe ein Subklavia-Aneurysma wegen hef-
tiger Nachblutung rasch freilegen miissen, als ich gerufen wurde,
verlor den Patienten aber noch auf dem Operationstisch, trotz
aller angewandten Mittel.

Das rasche Wachsen des Himatoms ohne Blutung
nach aullen erfolgt meist in Schiiben. Das anatomische Bild ist
infolge der weitgehenden Blutinfiltration und der Anfiillung
aller lockeren Zwischenriume mit Blutgerinnseln duBerst unklar.
Auch hier kann eine so starke Erschopfung des Patienten vor-
liegen, dab nichts anderes als die rasche Unterbindung in Frage
kommt, ohne Riicksicht auf die Moglichkeit und das Eintreten
der Nekrose peripherer Gliedabschnitte.

Vereiterung des Himatoms bietet die schlechtesten
Verhiltnisse. Wo man nicht unter Esmarchscher Blutleere

operieren kann, ist es empfehlenswert, die Gefdfistimme ober-
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 135. Bd. 30
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halb und unterhalb des Himatoms zu unterbinden, bavor man
das letztere 6ffnet. Denn durch jedes linger dauernde Priparieren
innerhalb der vereiterten Bluthdhle wird der Verbreitung der
Infektionserreger in die Umgebung Tiir und Tor gedffnet. Nicht
zu umgehen ist freilich das Fassen und Unterbinden der Neben-
aste im infizierten Operationsgebiet. Nach Maoglichkeit ist aus
demselben ferner das Ausrdumen der eitrig zerfallenen Blut-
massen mit Tupfern und das Suchen nach Fremdkorpern zu ver-
meiden. Nach der Blutstillung fo!gt die Tamponade und Drainage
der Hohle. Die groBle Schnittfithrung, die wegen vorheriger
Unterbindungen im Gesunden dabei nétig ist, kommt nur der
Beherrschung der Entziindung zugute.

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

Ein zweiter Fall, bei welchem auch noch eine Verletzung
der Lungen mit Empyem vorlag, starb nach langem Kranken-
lager, wahrenddessen sich vielfach metastatische Abszesse in
den Weichteilen entwickelt hatten. Die Tatsache, daB eine eitrige
Phlebitis am Oberarm aufgetreten war, laBt vermuten, dal auch
der zentrale Stumpf der unterbundenen Subklaviavene vereiterte
und die Quelle der Metastasen gebildet hat.

Ein dritter Falle von Arteriell-vendsem Subklavia-Aneurysma
bei welchem neben schweren, zunehmenden Nervenerscheinungen
die entziindliche Veranderung des Hiamatoms zur Operation
zwang, und bei welehem sich in demselben Tuchfetzen und
Granatsplitter vorfanden, ist erst nach langem Krankenlager
geheilt. Auch hier kam es zu eitriger Thrombophlebitis, sogar
der Ven. jugularis mit zerebralen, fiir Abszefy verdichtigen Sym-
ptomen und metastatischer Pleuritis.

Die zunehmende Schadigung der Nerven durch
den Druck der wachsenden Himatommassen ist noch der harm-
loseste Grund zum Eingriff, der wohl am haufigsten und frithesten
die Operation des pulsierenden Himatoms bedingt.

Als Schnittfihrung fiir groBe pulsierende Hdmatome
ist der gewohnliche Gefafischnitt in der Regel nicht ausreichend,
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weder fur die Ubersichtlichkeit im Operationsgebiet noch fiir die
Wundversorgung, deren Infektion die Tamponade aller Taschen
erfordert. Die Klarlegung der anatomischen Ver-
haltnisse ist aber nirgends so wichtig als bei
den Aneurysmen, die nicht unter Esmarchscher
Blutleere operiert werden kénnen. Wihrend man bei
Verletzungen der Karotis und Jugularis zu dem gewohn-
lichen GefiBschnitt am vorderen Rande des Kopfnickers eine
Durchtrennung dieses Muskels hinzufiigen kann und damit eine
groBe Ubersichtlichkeit gewinnt, liegt vor allem bei Aneurys-
men der Subklavia- und der zentralen Abschnitte der Axil-
largefdBe die Notwendigkeit vor, an Stelle des gewthnlichen
GefaB3schnittes eine weitgehende Freilegung auszufithren.
Schon beim ersten Falle eines vereiterten Subklavia-Aneu-
rysmas zeigte sich die Notwendigkeit, nachdem die Gefil3e ober-
halb und unterhalb dcs Schliisselbeins, d. h. also vor und hinter
dem Hiamatom durch Klemmen gesichert und die Schnitte mit-
einander verbunden waren, auch das Schliisselbein temporar zu
durchsigen, wie es ja zur Entfernung karzinomatoser Lymph-
driisen haufig geschieht. Aber dieses Verfahren hat hier den
groBen Ubelstand, dal man das mediale Klavikulastiick sehr
weit emporheben mufl und daBl dadurch sehr leicht am soge-
nannten Venenwinkel die Ven. subclavia an ithrem unteren Rande
dicht am Ansatze der lateralen Jugulariswand einreil3t. Zwar
kann man der Gefahr der Luftembolie leicht begegnen, aber
die diinne Venenwandung reillt immer weiter ein, wenn man Ge-
fiBklemmen anlegt, da sie durch 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 Moglichkeit zu haben, im Notfalle bei
groBen Aneurysmen oder Himatomen, den Stamm der Art. sub-
clavia auf der inneren Seite des M. scalenus zu sichern oder bis
zur Art. anonyma vorzudringen. Dieses erreicht man durch die
Exartikulation des Schliisselbeins aus seinem ster-
nalen Gelenke. Um ferner das hier geldste Schliisselbein nach
aullen umklappen zu kénnen, muf3 es vorher zwischendufc-
rem und mittlerem Drittel durchsigt sein, und weiter-
hin ist es notwendig, durch bogenférmige Schnittfih-

30°%
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rung den M. pectoralis maj. in der Nihe seiner Rippenurspriinge
zu durchtrennen.

Beginnt man die Operation durch einen Hautschnitt finge:
breit oberhalb des Schliisselbeins und parallel von ihm, durch-
sdgt mit der Drahtsige an der beschriebenen Stelle die Klavikula,
exartikuliert sie aus dem Gelenk, dessen Meniskus an der ster-
nalen Gelenkfliche bleibt, und verlangert dann von hieraus den
Schnitt bogenférmig in der Richtung zur Achselhohle bis zum
unteren Pektoralisrande, so hat man nach Durchtrennung des
Kopfnickeransatzes und des M. subclavius einen groflen Haut-
muskellappen samt dem Schliisselbeinstiick, den man weit nach
auben umlegen kann. Die erndhrenden GefiBe und die Nerven
des Pectoralis major bleiben dabei groftenteils erhalten. In dem
oberen Teil der Wunde liegen die GefaBe und Nerven vom Ska-
lenus bis zum oberen Rande des Pectoralis minor und bis zum
unteren Rande des Omohyoideus frei. Der Pectoralis minor be-
deckt noch das laterale Gebiet der Nerven und Gefille. Er ist
nahe an seinem Rippenursprung oder in der Mitte zu durch-
trennen (s. Fig. 1).

Unter den 1o Fillen von Kriegsverletzungen der grofen
Schliisselbeingefile ist die Operationsmethode 8 mal ausgefiihrt
worden, und zwar g§mal in Plexus-Anisthesie. Die Verletzung
bestand frithestens zwei, spitestens fiinf Wochen. In zwei hier
nicht zu beriicksichtigenden Fillen ist die quer durchschossene
Arterie in frischem Zustande unterbunden worden; beide Fille
endeten bald darauf tédlich. Von neun pulsierenden Himatomen
starben drei, wovon einer wegen schwerer Nachblutung 21/, Woche
nach der Verletzung openert werden muBte, bereits pulslos und
stark ausgeblutet auf den Operationstisch kam. Ein Fall
starh unter den Zeichen der Allgemeininfektion nach Ope-
ration des infizierten rasch wachsenden Hdmatoms. Der andere
Fall starb nach langem schweren Verlaufe von 4!/, Mona-
ten an Allgemeininfektion mit Metastasen. Von den geheilten
7 Fallen ist nur ein einziges Mal trockene Nekrose an den
Endgliedern der Finger aufgetreten; hier sind Arterie
und Vene unterbunden worden. Samtliche Fille zeigten Be-
teiligung der Nerven, die zum Teil durchschossen, zum Teil durch
den wachsenden Blutergul3 geschidigt worden waren.
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Abgesehen von einem Falle von arteriellvendser Fistel,
4 Wochen nach Gewehrdurchschu3 operiert, handelt es sich in
den samtlichen iibrigen Fillen um Notoperationen, die 1 mal
durch Verbluten aus der Wunde, 3mal durch Infektion des
Hiamatoms, 2mal durch rasche Ausdehnung desselben, 2 mal
durch zunehmende Lihmung der Nerven und 1 mal durch gleich-

Fig. 1. Ubersichtsbild des Operationsgebietes fiir Subklavia-Aneurysmen.

zeitige Medianusverletzung begriindet waren. Die Arterie fand
sich 3 mal verletzt, 1 mal nur die Vene, 5 mal Arterie und Vene.
Die Verletzungen der GefiBe selbst bestanden in Wanddefekten.
I mal war die Ven. cephalica dicht vor ihrem Eintritt in die Sub-
klavia vollkommen durchtrennt, deren Wand sich durch groBe
Briichigkeit auszeichnete. Die Gefdfinaht konnte wegen letzterer
nur ein einziges Mal, und zwar seitlich an der Vene ausgefiihrt
werden. ine Gefaftransplantation wire in diesen 9 Fillen nur
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ein einziges Mal berechtigt gewesen, ist aber nicht ausgefiihrt
worden, um die Operation nicht zu verlingern; bei der arteriell-
venosen Fistel scheiterte sie an der schlecht entwickelten Saphena.

Die geschilderte Aufklappung hat vor allen Dingen den
Vorteil, Vene und Arterie medial vom Skalenus zu priparieren
und zu sichern. Dieses ist in drei Fiallen von grofler Bedeutung
gewesen, wo die Verletzung der Arterie und Vene in der Nihe
der Eintrittsstelle der Ven. jugularis samt starken Verwachsun-
gen sich vorfand. Zweitens ist die Art. anonyma leicht zu er-
reichen, der ganze Arm-Plexus gut freizulegen, was wegen dessen
haufiger Mitverletzung von Vorteil ist. Bei mehr lateral liegn-
den GefiBverictzungen kann der Bogenschnitt am unteren Rande
des Pektoralis bis in die Ndhe der Achselhohle verlingert werden,
wodurch auch bei groBen Himatomen die periphere Sicherung
der Arterie und Vene leicht moglich ist.

Folgender Fall kann als typisches Beispiel der Operation
gelten.,

Musketier H. GewehrschuBverletzung 2o0. IX. 1914. Befund am
20. X. Vernarbter kleiner Einschuf}, fingerbreit nach innen vom
Humeruskopf rechts, AusschuBwunde am Riicken unterhalb des
Schulterblattes durch frithere Operation erweitert, eiternd. Von hier
Drainage der Pleurahéhle. Zunehmende Lihmungserscheinungen
samtlicher Armnerven. Letzteres begriindet mit dem Wachsen der
Anschwellung in der unteren Schliisselbeingrube die Operation des
klinisch nachweisbaren arteriell-venésen Hamatoms.

Wegen Beteiligung der Lunge wird die Narkose vermieden. Nach
der Aniasthesierung des Plexus tiefe Infiltration im Gebiete der
Pektoralisansitze. Die Anisthesie ist nach 25 Minuten vollstindig.

Schnitt etwas oberhalb des oberen Schliisselbeinrandes, parallel
von ihm und zwischen mittlerem und duBerem Drittel beginnend.
Hier schrige Durchsigung des Schliisselbeins mit der Drahtsige,
darauf Verlangerung des Schnittes bis zum Sternoklavikular-Gelenk,
von hier nach unten iiber die Urspriinge des Pektoralis umbiegend
bis zum Pektoralisrand. Nach der Abtrennung der Klavikularportion
des Kopfnickers vom Schliisselbein wird die vordere Gelenkkapsel
inzidiert, mit einem Resektionshaken, der in die Gelenkfliche des
Schliisselbeins eingesetzt wird, der Gelenkspalt zum Klappen gebracht
und der hintere Teil der Kapsel durchschnitten. Darauf zuerst Durch-
trennung des Pectoralis major im Gebiete des Hautschnittes und
ebenso des Musculus subclavius. Jetzt 1aBt sich der ganze Haut-
muskellappen unter stumpfer Ablosung des Pektoralis nach auBen
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wilzen. Darauf folgt die vorsichtige Abtrennung des Pektoralis minor
quer zu seinem Faserverlauf etwa in der Mitte. Die Ablosung dieses
Muskels von den unter ihm liegenden Fibrinmassen geschieht sechr
vorsichtig. Die Ven. subclavia ist danach in ihrem ganzen Verlaufe
sichtbar, sie liegt an der Vorderseite des pulsierenden Hamatoms,
nur unter dem Pectoralis minor von festen Gerinnseln bedeckt und an

Fig. 2.

ihrem oberen Rande in festerer Verbindung mit ihnen. Beider-
seits werden Fadenschlingen zur Sicherung angelegt. Die Himatom-
massen haben den Plexus auseinandergedringt, auf ihrer Oberfliche
verlauft unter starker Spannung der Medianusanteil, der starke Auf-
faserung erkennen 143t. Der Ulnaris und der Medianus sind von den
Schwielen bedeckt. Die zentrale Isolierung der Arterie muB wegen
Ausdehnung der letzteren dicht vor dem Skalenus vorgenommen wer-
den, dic periphere im Bereiche der Achselhéhle. Nachdem die Siche-
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rungsschlingen um Arterie und Vene gelegt sind, werden die vor-
liegenden Nervenstimme vorsichtig von den Schwielen abgeldst und
zur Seite gedringt. Die Vene, welche deutlich pulsiert, wird von beiden
gesicherten Stellen aus an der verwachsenen Stelle stumpf abgehoben,
wonach ein kleiner Langsschlitz in ihr erscheint und ein dhnlich groBes
Loch in der schwieligen Sackwand mit miBiger Blutung, die durch
einen aufgedriickten Tupfer gestillt wird, wahrend die Venenwunde
durch seitliche Nath ver ch'o ven wird. Danach wird beiderseits die
Arterie von den gesicherten Stellen aus unter vorsichtiger Losung der
Schwielen und nach Schonung der Nebenidste eine Strecke weit gegen
die Verletzungsstelle zu verfolgt, um die Sicherungsschlingen niher
aneinander zu bringen. Die Art, thoracico-acromialis kann wie die
Art. transversa colli und transv. scapulae mit einer Fadenschlinge
gesichert werden. Sodann erfolgt die Offnung des Sackes. Nach
Entfernung der weichen Gerinnsel entsteht im Augenblick eine
miBige Blutung, welche durch Tamponade der Hiamatomhohle
gestillt wird. Nach Entfernung der Tamponade koénnen auch
festere Gerinnselmassen hervorgeholt werden, welche in der Tiefe
an der Arterie festsitzen. Die Arterie zeigt einen kleinen bluten-
den, 4 cm langen und mehr als die Halfte des Umfanges breiten
Defekt mit zerfetzten Randern, und zwar an der unteren Seite der
Arterie. Ein frischer Blutergul3 erstreckt sich in die Tiefe gegen
das Schulterblatt, nach seiner Ausrdumung entsteht frische Blutung
riickliufig aus der Art. subscapularis, deren Einmiindung in die
Arterie in der Nahe des unteren Defektwinkels liegt. Da sie noch
in den Bereich der wegen seiner Auffaserung und Briichigkeit zu -
resezierenden GefiBstrecke fallt, wird die Art. subscapularis unter-
bunden; danach steht die Blutung vollstindig. Die eingedickten
schalenartigen Gerinnsel lassen sich fast iiberall aus der Umgebung
loslosen. Nachdem das verletzte Stiick reseziert war, zeigten sich ahn-
liche Einrisse der Wandung wie in diesem auch noch in beiden
Stiimpfen, weshalb auf beiden Seiten noch etwa 1 cm fortgenommen
wurde, so daB3 ein Defekt von der Eintrittsstelle der Art. subscapularis
bis fingerbreit lateral von der Art. thor. acromialis entstand. Fiir die
Erhaltung des Kreislaufes kam demnach eine ringférmige Naht nicht
mehr in Frage und einer GefiBtransplantation stand die groBe Blut-
hohle entgegen, welche oben durch das Auseinanderdringen der Ner-
ven und in der Tiefe durch die vollstandige Zerfaserung des M.
subscapularis entstanden war und Drainage erforderte. Daher blieb
nur die doppelte Unterbindung iibrig.

Die Plexus-Anasthesie wirkte im ganzen gut, doch muliten etwa
nach einer Stunde noch weitere Einspritzungen in die freigelegten
Nervenstimme erfolgen. Die ganze Operation dauerte etwa zwei
Stunden.

Die Versorgung der Wunde begann mit der Drahtnaht der durch-
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sigten Schlisselbeinenden, sodann wurde die dubere Kapsel des
Sternoklavikular-Gelenkes mit Katgut genidht, worauf die durchschnit-
tenen beiden Pektorales wieder vereinigt wurden. Die Haut wurde
bis auf den duberen unteren Winkel des Bogenschnittes, von dem
aus ein Drainrohr bis in die Gegend des zerstorten M. subscapularis
gefiihrt wurde, verschlossen. Nach etwa 10 Tagen war Heilung per
primam eingetreten und konnte das Drainrohr fortgelassen werden.
Dle Empyemwunde verschlof3 sich Ende Dezember. Bei der Ent-
lassung im Mai 1915 waren Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk
beweglich geworden, wihrend die sensiblen und motorischen Stérun-
gen der Handnerven sich noch nicht vollstindig zurlickgebildet hatten.

Fig. 2 zeigt die Narbe der Schnittfiihrung.

Die iibrigen Fille bieten auBer dem verschiedenen Sitze der
Gefidlbverletzungen nichts Besonderes. Am schwierigsten ist ein
Fall von arteriell-venésem Aneurysma der Art. subclavia an dem
Venenwinkel zu operieren gewesen. Hier mulite die fest ver-
wachsene Ven. jugularis unterbunden und durchschnitten werden.
Der Schuf (Gewehrdurchschuf3) hatte den Aufenrand des M.
scalenus gestreift und hinter ihm die Arterie verletzt. Es muf3te
an der Innenseite des Skalenus, wozu der Schnitt sich ausgezeich-
net bewihrte, die Arterie freigelegt, und da sie hier bei der Ab-
16sung der Fibrinschwielen sehr leicht einril3, bis zur Anonyma
verfolgt werden. Es ergab sich dabei jedoch, daBl die Subclavia
und die Karotis getrennt verliefen. Die Unterbindung muBte
medial vom Truncus thyreocervicalis stattfinden, da bei der Pri-
paration des briichigen Gefifles die Einmindungsstelle dieses
grofen Astes einriB.

Die Schwierigkeit der Operation der Sub-
klavia-Aneurysmen erfordert eine breite iber-
sichtliche Freilegung, die mir das angegebene
Verfahren ausgezeichnet geboten hat.

Meine bisherigen lirfahrungen bei Kriegsverletzungen von
GefidfBen haben nach alledem zwei Tatsachen ergeben,

1. daB nach Moglichkeit die von mir geforderte Idealope-
ration mit Wiederherstellung des Kreislaufes berechtigt ist, und
unter genauer Beriicksichtigung der vorhandenen Verhiltnisse
in einer der drei Formen versucht werden soll;
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2. aber, daf giinstige Verhiltnisse hierzu nicht hiufig bei
einem Verletzungsmaterial verliegen, bei welchem die explosive
Wirkung der Nahschiisse und die weitgehende Zertritmmerung
der Gewebe durch Granat- oder Minensplitterverletzungen gegen-
tiber den glatten Wundkanilen der Gewehrschiisse aus groBerer
Entfernung bei weitem tiberwicgen.




