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XIV.
Wien, 11. November.

Aneurysmen Secundiire Blutungen,

Verletzungen grosser Arterien. T in

Unterbind . — Lasuistik

Es ist meine Absicht, Ihnen die Principien und Resultate
meiner Behandlung im Wesentlichen nach Ordnung der einzelnen
Hauptkérpertheile darzulegen. Dennoch finde ich es praktisch,
zuvor noch tiber einige Dinge im Allgemeinen zu sprechen, nim-
lich fiber die Verletzungen grosserer Arterien, uber Neuralgien,

und tber die Priucipien bei der Behandlung der Schussfracturen.

Von den unmittelbaren Folgen von Verletzungen grosser

Blutgefisse, von profusen Hamorrhagien auf dem Schlachifelde

weiss ich ebensowenig zu erzihlen, als andere Chirurgen, welche

o
Feldzige mitgemacht haben, Keiner von den Collegen, die ich

d ich einen

sprach, hatte solche Blutungen erlebt, nirgends {
Fall von primirer Unterbindung eines grossen Gefasses, Man
erklarte sich diese Beobachtung fruher dadurch, dass man an-
nahm, derartig Verletzte verbluten sich so schnell anf dem
Schlachtfelde, dass jede Hilfe zu spit kommt; es fehlt an Be-
weisen fir diese Behauptung. Die Beobachtung ist auch noch
anders erklirt worden: man hat bei Extremititen- und zu-
mal bei Beckenschiissen oft genug Gelegenheit, sich zn aber-
zeugen, wie die Arterien den Kugeln ausweichen konnen, wie
dicht letztere neben den Arterien vorbeifahren konnen, ohne das
Gefiiss zu verletzen; es wire also maglich, dass die Verletzungen
der grossen Gefdsse innerhalb der Leibeshohlen wirklich nicht so
hiufig za Stande kiimen, als man a priori meinen sollte. Es hau-

fen sich die Beobachtungen, dass selbst Arterien wie die Aorta,

von einem der modernen Gewehrprojectile durchschossen, nicht
immer bluten; in Carlsruhe wurde, wie ich liorte, der a priori
unglaubliche Fall durch genaue Section bestitigt, dass ein Schuss
durch die Aorta erst mehre Tage nach der Verletzung (die De-
tails sind mir nicht bekannt) Blutung veranlasst hatte; der Mano
hatte also mit dem Loch in seiner Aorta den Transport von
Warth nach Carlsruhe ohne Blutung aunsgehalten.

Drei Fiille habe ich selbst gesehen, in welchen bei Schiissen
durch die A. iliaca externa und A. femoralis keine Blutungen
vorkamen. Ich kann sie nur kurz nach der Erinnerung eitiren,
da ich uber sie keine Notizen gemacht habe, weil sie nicht in
mein engeres Beobachtungsgebiet gehorten.

Billroth, Chirurgische Briefe. to
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1. Der erste Fall betrifft die linke Iliaca externa und ist

auch als Beckenschuss sonst merkwirdig, Die Kugel war dicht

neben dem linken Darmbeinstachel e¢in und in der Nahe des rechten
Sitzbeinhockers ausgegangen. Als ich den Verletzten sah, floss aus

der Ausgangdffnung continuirlich Urin; das linke Bein war kihl,

"

und zeigte etwa vom vierten Tage an deutlich Erscheinungen von

Gangrin, Zweifellos war also die A. ilia¢a externa thrombirt und die
Harnblase verletzt. Der Urinausfluss blieb, war bald mehr bald
weniger, doch kam es nicht zor Urininfiltration, was schon an sich
sehr interessant ist; der Urin war niemals blutig. Die Gangrén

schritt vom Fuss zum Unterschenkel, dann ubers Knie fort und

ir zwel Woehen etwa in der

begrenzte sich endlich nach unge
Mitte des Oberschenkels; inzwischen wurde die Entwicklung

eines :\JH,'LR'.}'."I[\:I-“ der A. iliaca erna |'zrr:5.';:~"||ll't, dessen Um—

fane sehr gering war, welches aber ein ganz ausserordentlich

en beim Aufl n der Hand wahrnehmen liess.

starkes Schwi

Nie hat es aus der einen oder der anderen Hl'}zllfr:tulf‘i-:HlH.'J g\:b]u—

tet. Was war zu thun? der Fall war sehr hoffoungslos; doch da
die Gangrin demarkirt, der Allgemeinzustand noch ertriglich
war, so musste doch die Amputation des Oberschenkels in der
Demarkationslinie gemacht werden. Die Blutung dabei war mis-

sig, doch der Stumpf wurde sehr schuell in toto gangranos, und

zwar 8o, dass sich noch am Lebenden I

kulatur entwickelten und die Haut grun wurde; Pat. starb etwa

48 Stunden n: der Operation. Der Kreislauf war also doch im

Stumpf so schwach, dass die leichte mit der Amputation in der

Demarkationslinie verbundene Siorung nicht mehr ausgeglichen

werden kon

on fand sich ein faustgrosses
Aneurysma der A. iliaca externa; die beiden Enden der ganz
durchschossenen Arterien waren stark zurickgezogen, und mun-

deten in den Sack einj die Vena ilia

v externa hatte ein grosses
Loch, so dass vorn und hinten noch die Brucken der Gefisswan-
dung ubrig gebliechen waren; ob beide Arterienenden offen oder

mit Thromben geftullt waren, kann ich mich nieht entsinnen; im

Sack hatte sich arterielles und venoses Blut wohl gemischt, und
konnte nur unier sehr abgeschwiichtem Druck in das periphe-
rische Arterienende gelangen. Der Druck in dem Sack musste

aber doch sehr stark sein, und es ist deshalb sehr merkwurdig,

dass es nie aus ihm nach auvssen geblutet hat. Von den Lochern

in der Blase war die Ausgangsiffoung im unteren Theil dersel-

ben sehr eng, die

wngsoffoung im obern Theil, die doch

faulnissgase in der Mus--

=
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ziemlich direct mit den durchschossenen Gefassen communicirt
haben muss, war vollkommen geheilt. Der Fall ist ein Curiosum
und verdient eine ausfuhrlichere Beschreibung, die hoffentlich Hr.
Prof. Bergmann geben wird, unter dessen specieller Beobach-
tung er verlauofen ist.

2. und 3. In den beiden anderen Fallen, die sich merkwur-
dig glichen, verlief der Schuss quer dorch den Oberschenkel von
aussen nach innen vor dem Kndchen etwa 1—2 Zoll unterbalb
der Lig. Poupartii. Der eine Fall lag in Schwetzingen, der an-
dere in Heidelberg; in beiden Fillen keine Blutupgen, die Wuu-
den fast verbeilt. In einem Falle eine fusserst geringe, im anderen
gar keine Geschwaulst an derjenigen Stelle des Schusscanals, welche
der Arterie entspricht; sehr deutlich mit dem Herzschlag syo-
chronisches stark schwirrendes Pulsiren, etwa wie ein sechr star-
kes pulsirendes Nonnengerdnsch. Es wurde von allen Aerzten,
welche diese Falle untersueht haben, angenommen, dass hier Ar-
terie und Vene verletzt und beide an der verletzten Stelle der-
artig verwachsen seien, dass das arterielle Blut theilweis in die
Vene uberfliesst. Ich zweifle nach dem erwahnten Symptom und
nach dem Sectionsbefund des ersten Falles von Aneurysma der
A. iliaca externa mnicht, dass dem so war. Dennoch bot keiner
dieser drei Fille in seinen Symptomen das schulgerechte Bild
eines Aneurysma varicosam oder Varix aneorysmaticus. Wih-
rend in den ersten der drei Fille die Kreislaufsstorung so gross
war, dass Gangrin eintrat, war dieselbe in den beiden anderen
Fillen so gering, dass kaum Spuren einer Blutstauung in den
betreffenden Extremititen wahrzunehmen waren. Kein Oedem;
keine Venenausdehnungen; kein Pulsiren der Venen: keine Sack-
bildung an der verletzten Stelle. Vielleicht ist der Abfluss des
arteriellen Blutes in die grosse Vene so ohne alle Schwierigkeit
erfolgt, und dadurch der Druek in dem unteren Ende der Arterie
so abgeschwiicht, dass es deshalb nicht zu Stauungserscheinungen
kam. Im Ganzen sind die recht ansgebildeten Fille von Aneu-
rysma arterio-venosum oder Varix aneurysmaticus haufiger in Fal-
len beobachtet, in welchen die Communication zwischen einer
kleinen Arterie und Vene (an Hand und Kopf) stattfand, doch lie-
gen auch Fille von Communication zwischen einer Vena mediana
und Arteria brachialis nach Aderlass vor, die ganz stattliche Anen-
rysmen und Varicen zur Folge hatten. Ob die Entwickelung solcher
Gefiissgeschwiilste auch nach directer Communication zwischen Ar-
teria nnd Vena femoralis beobachtet ist, wziss ich zur Zeit nicht;

é'—?




116 Aneurvsmen naeh Schusswunden,

anf alle Fille braucht es Zeit, bis die Krankheitsbilder entstehen,

n Abbildungen solecher Gefisserweite-

welche uns aus den bekannt

rungen vorschweben. In dem Fall z. B., welchen W. Krause im

3. Band des Archivs fir klin. Chirurgie beschrieben hat, sind die

ersten Krscheinungen der Ge

sdegeneration erst 7 Jahre nach der

Verletzung am Finger so weit gedichen gewesen, dass sie sicht-

bar wurden, und anfi

reri Beschwerden za erzeugen. Vor Kur-

zem priagentirte sich in meiner Klinik eine Frau mit einem Aneu-

rysma racemosum an der Stirn, welches erst 9 Jahre nach einer
Verletzung bemerkt wurde. — In beiden oben erwahnten Fallen
von Verletzung der A. femoralis war keine Indication zu opera-

tiven Eingriffen vorhanden; hoffentlich werden die Collegen Si-

mon und Schintzinger, unter deren specieller Beobachtung

diese interessanten I'a

genauer uber Sy m[umt::lmlﬂgil:

waren,
und Verlauf berichten.

Ich komme nun zu einer zweiten Kategorie von Fillen, nam-
lich zu denen, in welchen sich nach Verletzung der Arterie ein
traumatisches Aneurysma bildete, welches fruher oder spater zu
Blutungen fuhrte. Drei solcher Ifalle von Aneurysma spurinm

habe ich gesehen und nach Antyllus operirt; zu allen drei Ope-

rationen kam ich zufillig: einmal in Worth, zweimal in Mann-

heim auf der Eisenbahn. Ich kann daher diese Fille, tiber wel-

che ich keine genaueren Notizen besitze, auch nur

flichtie skizziren. Ueb einen Fall in Mannheim konnte ich

mich in sofern irren, als ich nicht mehr ganz genau weiss, ob
ich ihn selbst operirte, oder Herrn Dr. Lossen bei der Opera-
tilon nur assistirt habe.

4, Am 26. Aungust war ich nach Worth gefahren zu einer

Consultation bei einem dort liegenden schwer verwundeten Offi-
cier; kaum von diesem in das Wirthshaus zuruckgekehit, in
welchem unser Kutscher ausgespannt hatte, kam an die dort zum
Theil versammelten Aerzte die Nachricht, dass ein Verwundeter,
der schon einige Male stark geblutet hatte, auf’s Neue eine starke

Com-

Hamorrhagie habej man hatte sofort comprimirt, doch die

pression der Art. femoral. unter dem Lig. Pounpartii stillte die

issoffnung, welche sich etwa in der Mitte

=

Blutung aus der |
des rechten Oberschenkels befand, nur unvollkommen. Es war
etwa drei Wochen seit der Verletzung; der Oberschenkel war
ziemlich stark geschwollen; die Compression hatte immer nur

provisorisch die Blutung gestillt. Ich rieth zur Operation nach

Antyllus, und fuhrte dieselbe auf Aufforderung der Herren

W
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Collegen (Pre

nicht notirt) selbst aus. Nachdem das Aneurysma mit grossem

sische Militivarzte; ieh habe leider die Namen

Schnitt (man mache den Schnitt bei dieser Operation immer reich-
lich gross, damit man vollkommen klare Uebersicht iiber die ana-
tomischen Verhiltnisse gewinne), eroffnet war und ich die Coa-
aula schnell entfernt hatte, stiirzte das Blut mit ungeheuerer
Vehemenz aus dem grossen Loch der klar daliegenden Arterie

von oben und von unten, trotzdem die Arterie unter dem Lig.

Poupartii sorgfaltig eomprimixt wurde; die Blutung war nar zu
hemmen, wenn der durch die Arterie gehende Schusskanal mit
einem Finger verstopft wurde. Nachdem dies geschehen, unter-
band ich die Arterie ober- und unterhalb der verletzten Stelle.

Doch die angel

gten Ligaturen schnitten darch, und es blutete
aus den ligirten Stellen; nun nahm ich dickere Faden, zog we-

niger fest an, unterband mehrmals oberhalb, unterhalb, wieder

oberhalb, wieder unterhalb; die Blutung stand nicht. es blatete

stellen: so weit die Arterie

immer wieder aus den Unterbindungs

ratur hielt.

in der Wunde lag, war sie so morsch, dass keine Li
Der Verwundete hatte bei diesen Manipulationen viel Blat ver-
loren, ich sah, dass ich so nicht zum Ziel kam, und entschloss
mieh sehinell zar Ligatur der A, iliaca externa, wahrend die Blu-
tung in der Wande durch Compression gestillt warde. So wie die
Operation vollzogen war, stand die Blutung vollkommen. Nach-
behandlung wie gewohunlich; Alles ging, wie ich 8§ Tage spiter
d

horte, vortrefllich. Spiiter erkundigte ich mich wieder nach

diesem Fall durch den Johanniterritter Herrn Baren v. Zedlite,
und erhielt durch die Giite des Herrn Stabsarzt Dr. Treibin die
betriibende Nachricht, dass der von mir Operirte ,am 14. Tage
nach der Unterbindung in Folee von wiederholten Blutungen aus

den unterbundenen Arterien (iliaca und femoralis) und py ami-

scher Infection gestorben sei

senhahn-

5. Binen zweiten ganz gleichen Fall fand ich im E
Liazarveth in Mannheim vor; er war wegen Blutung, die jedoch

vorlaufig dorch einen gut angelegten Compressionsverband von

Herrn Dr. Hoffmann von Groningen gestillt war, aus einem
Verwundetenzue herausgenommens ich liess ihn in’s Baracken-
Jazaveth auf dem Exercierplatz schaffen; dort wurde die Opera-

ht und gelang vortrefflich; von der

tion nach Antyllus gema
Arterie waren etwa zwei Drittheile des Rohrs weggeschossen;
die Arterie war an einer Stelle getroffen, wo sie auf weiltere

Distanz hin keine Aeste abgabj sie wurde 1 7Zoll oler- und 1 Zoll
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unterhalb des Loches unterbunden, und das abgebundene Siuck
ausgeschnitten. Die Operation war so reinlich und so zweifels-
ohne, wie sie nur sein kann; die Compression der Arterie am
Ramus horizont. oss. pub. war sehr exact, die Blutung war da-
durch sistirt, der Blutverlust bei der ganzen Affaire unbedeutend.
Anfangs ging Alles vortrefflich; in der zweiten Woche nach der
Operation (ich glaube, die Ligaturen waren bereits gelost) bekam
der Operirte Dysenterie und starb daran.

0. Der dritte ganz gleiche Fall ging glicklich aus. Ebenfalls
wegen Blutung aus einem Verwundetenzug genommen, wurde
der Verletzte ins Eisenbahnlaz:

reth gebrache, dort operirte ich

ihn.  Die Verletzung der Arterie war etwas unter der Mitte des
Obersehenkels. Als ich ober- und unterhalb des Schussloches

th noch arteriell aus demselben;

unterbunden hatte, blutete es di
ich schnitt die Arterie zwischen den Ligaturen durch, und ent-
deckie einen nicht mit unterbundenen Seitenast, der von hin-
ten genau an der Stelle abging, wo die Arterie theilweis
abgeschossen war; npachdem dies Gefiiss unterbunden war,
stand die Blutung. Der Verwundete wurde vom Risenbahnlazz-
reth ins Lazareth der Seilerbahn in Maonheim und von dort
spater nach Schwetzingen transferirt, College Schinzinger hat
die grosse Freundlichkeit .l;_v'[:.':'nf,_? mir auaf meine _-\n!'rugu. am .
Noyember Folgendes uber diesen Fall mitzutheilen. »Der von
Thnen am 13, September auf dem Bahnhof operirte Klinger hat
sich jetzt vollstindig erholt. Die Ligaturfiden stiessen sich in
der dritten Woche ab. Die Operationswunde ist so weit geheilt,
dass sie nur noeh an einer kleinen Stelle granulirt. Der Puls
am Fusse ist deutlich zu fiihlen, der Fuss warm, Beweglichkeit
und Sensibilitit vollstindig wieder hergestellt.“

7. Einiger éihnlichen Fille entsinne ich mich noch aus Mann-
heim: so bei Prof. Bergman eines Schusses durch Achselhihle
mit kleinem Aneurysma der Art. axillaris, Anfangs schien die Di-
gitalcompression, welche mit grésster Consequenz und Energie
fortgefihrt war, zu helfen, die Pulsation schien unbedeuntender
zu werden; doch es nizte schliesslich doch nichts, es kamen
Blutungen, und es wurde die Art. subelavia tiber dem Schliissel-
bein unterbunden. I

ider hatte Patient damals schon etwas
Pleuritis, waran er dann schliesslich starb, nachdem in agone
noch eine Blutung aus der Unterbindungsstelle aufeetreten war.
Herr Dr. Lossen unterband einmal wegen eines mit Frak-

des Humerusschaftes verbundenen Aneurysma’s am Arm die

-8
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Art. brachialis, und hatte die Giite, mir am 15, November mitzu-
theilen, dass die Fraltur consolidirt, keine Blutung mehr einge-
treten, und der Mann g heilt sei !

9. Was aus einem Fall geworden ist, in welchem Herr Dr.
[Lossen wegen traumatischen Aneurysma's der A. profunda femo-
ris die Unterbindung der A fomoralis eemacht hat, weiss ich nicht.

Nun kemmen wir zu einem der allerwichtigsten und schwie-

rigsten Capitel der gesammfien Kria-;-ﬁc:hiz'ut‘u‘_il-_ zu den Nach-

blutungen. Nattirlich spreche ich nur von solchen Blutungen,

von denen der Chirurg von ¢h tiberhaupt spricht, nicht von

Granulationsblutungen, wie sie sich beim Verbande gelegent-

1

g handelte si meist um arterielle Blutungen;

lich ergeben. E
in den meisten Fillen war dies durch die Art des Auftretens
:

and die Fiarbung des Blutes an sich klar; bei Blutungen aus

Brustwunden weiss man freilich nicht genau, woher das Blut

kommt. Verletzung grosser Venen kann zweifellos auch zu
srofusen Nachblutungen Veranlassung geben. — Wie ich Ihnen
g L

1

schon frioher schrieb, gehorten die Nachblutungen und ihre

Behandlung zu den am meisten unier uns discutirten Fragen;

die Gefihrlichkeit derselben, dann auch die Gefahr der Nach-

yssen Arterienstamme

blutungen nach Unterbi
machten besonders auf die uns. welche noch nicht
irgie getrieben hatten, so

auch auf mich, einen tiefen Rindruck; man kommt, wenn man

in grosserem Maassstabe Feldd

anch sonst als Chirurg viel in der Civilpraxis gesehen hat, hier
auf ein ganz neues (Gebiet. Ein solches betritt man in der
Regel mit frischem Muth, man meint, es sei doch wohl nicht
so schlimm damit, andere hiitten es wohl ubertrieben, oder es
anch nicht recht angefangen; — Alle, die so dachten, sind

wohl etwas deprimirt nach Hause zurickeekehrt. Jetzt wird

gegriibelt, reflectirt, wir vertiefen uns in unsere Bibliotheken,

und je klarer wir die Grunde erkennen lernen, warnm unsere Be-
strebungen misslangen, je mehr hoffen wir kinftig die Klippen

v lenken zu lernen., 50 ist durch Be-

vermeiden, das Schiff bess
len unser Wissen und

obachtung und Forgchung seit Jahrtansenc

Wirken, wenn auch langsam, gesteigert; es liegt gar kein Grund

yor, warum jetzt ein Stillstand eintreten sollte. Wir missen Alle
nach Kriften zur Forderung des Fortschrittes beitragen; Sie
werden sich nun gefasst machen miissen, von mir Mancherlei
dariiber anzuhoren, Zunichst melde ich die einfachen Fakta.

Wenn ich Zahlen mit einander in Beziehung setzen soll,
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so konnen dabei nur meine Weissenburger Verwundeten in &
Betracht kommen. Unter diesen 132 Verwundeten kamen 16
11,7 pCt. der Falle)
Von den 16 Verwundeten, welche Nachblutungen hatten, sind

restorben (81,2 pCt.), 3 genesen. Rechne ich alle Fille

T . = » fala 3
Mal ernste Nachblutungen vor (also i

von Nachblutungen hinzu, welche ich in Mannheim beobach-

tete, so sind es 27; von diesen sind dann im Ganzen 22 ae-

storben (81,4 p. ur 5 genesen. Die Zahlen sprechen nur

allzu deutlich fiir die furchtbare Gefahr der secundiren Blutun- 2
gen bei Schusswunden. Die 16 secundiren Blutungen in Weis-
senburg traten auf:
2 Mal nach Halsschiissen,
e » DBrustschussen,
S »  Oberschenkelschussfracturen,
| » Oberschenkelamputation,
| i Knieschuss,
b Untersehenkelschussfracturen.
Fussschuss.
Dieselben stellten sich ein
I Mal am 4.Tage nach der Verletzune (Brustsehus
LESaates, hee e ¥ . »  (Unterschenkelschuss),
s Rk = z (Amputation des Ober-
schenkels »
e el = ; (Halsschuss, Ober-
Hl'l:L‘[I]{I']:..
1 " : (ll’:iI'I'.‘\l'lh"ﬂ]{t_‘];-;.
| (Brustschuss, Fuss-
schuss),
DN T o »  (Oberschenkel),
) et : 4 (Halsschuss, Unter-
.\t'h--[iiir]::._
(2 4 Sl by > i (Oberschenkel),
H s e " a (Oberschenkel),
I 8 £ " »  (Knieschuss),
Bl e ) R g A (Oberschenkel),
| S e 4 - (Oberschenkel).
In drei von diesen Fillen wurde Compression und Tam-

ponade angewandt (Halsschuss, Unterschenkel -, Fussschuss

in 2 Fillen (Brustschusse) wurde die Naht versucht. « Alle 5
Fille liefen todtlich ab. An den 11 dbrigen Verwundeten wur-

den Unterbindungen gemacht:
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1 Mal ist unterbunden die A. subcelavia (gestorben),

5% o 5 A. femoralis am M. sar-
torius (2 geheilt, 3 ge-
F!i]l‘lmilj,

g 5 A. iliaca externa (1 geheilt,
4 gestorben).

Von diesen letzten 11 Féllen sind aber nur 3 an den Folgen

der Ligatur zu Grunde gegangen und zwar 1 an Gangran und

2 an Blutungen aus der unterbundenen Arterie, die brigen

sind allein an Pyochdmie bald fraher bald spiter nach der Un-

terbindung gestorben, nachdem die Blutung gestillt war; so
Jange sie lebten, trat keine Blutung aus den Unterbindungs-
stellen auf.

Wenn ich nun auf die einzelnen Loecalititen der Blutun-
gen und der Unterbindungen eingehe und von der Haufigkeit
der Blutungen im Verhiltniss zur Anzahl der Verwundeten
absehe, so kann ich dabei mein Beobachtungsmaterial noch
erheblich erweitern durch die Beobachtungen, welche ich in
Mannheim machte.

10. Einer Unterbindung der A, carofis communis
wohnte ich in Mannheim bei; sie wurde von Herrn Dr. Ste-
plhani ausgefuhrt. Ein deutscher Officier hatte eine Wunde mit
Eingangsoffnung unter dem linken Jochbein und Ausgangsoff-
nung dicht hinter dem linken Ohr; ich weiss nicht sicher, in
welcher Schlacht (bei Weissenburg oder Worth oder Gravelotte)
die Verwundung erfolgte, und kann daher die Zeit der ersten
Blutungen nicht angeben; diese waren ziemlich profus theils

aus der Gesichtswunde, theils aus dem linken Ohr und wur-

den durch Tamponade mehrmals gestillt; es bestand schon seit
der Verletzung totale Paralyse des linken N. facialis. Aus der
Wiederkehr der Blutungen und dem Verlauf des Schusseanals
liess sich wohl auf Verletzung eines grossen Astes der A. carotis
externa (etwa der Art. maxillaris interna) oder auf Verletzung der
Art. carotis interna schliessen. Es wurde also am 10. Septem-
ber die A, carotis communis unterbunden. Die Blutungen hor-
ten auf, Patient erholte sich, die Schusswunde heilte; am 19,
Tag (29. September) nach der Unterbindung fiel der Faden ab,
die Unferbindungswunde heilte langsam; als ich Mannheim
verliess, glaubte ich diesen Patienten, der schon tiglich auf-
stand, ausser aller Gefahr. Zu meinem grossten Erstaunen

und Bedauern erhielt ich vor Kurzem die Nachricht, dass der
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Verwundete dennoch spiiter ciner Blutung erlegen sei. Herr
Dr, Stephani hatte die Freundlichkeit, mir Folgendes daru-
ber mitzutheilen: .am 28. Tage nach der Unterbindung (8. Oc-
tober) trat erysipelatose Anschwellung hinter dem Ohr auf,
am 30. Tage Blutung aus der Unterbindungswunde
und zwar deutlich aus dem peripheren Ende, Das Blut
stand wieder auf Compression in der Wunde mehrere Tage.
Dann kamen wiederholt kleinere Warnungsblutungen, am’39.
Tage (19. October) eine grossere; anhaltende, durch 36 Stunden
fortgesetzte Digitalcampression in der Wunde; grosse Unruhe,
Morphium, gesteigerte Unruhe, neue Blutung, Transtusion,
Ende der A.

carotis communis bis in den Aortenbogen hinein von einem

Tod. — Bei der Section fand sich das centre

festen, ganz soliden Thrombus ausgefullt; im peripheren Ende
dagegen verjauchtes, loses Gerinsel; Splitterung des linken

Kiefergelenkes ohne eine Spur von Callus.“

7 Mal (bei6 Invividuen, von denen b gestorben sind) habe
ich Blutungen im Bereich der A. subelavia und ibrer
Aeste erlebt. 3 Mal habe ich die Art. subelavia selbst
unterbunden, 2 Mal bei ihrer Unterbindung assistirt.

{1. Einer dieser Fille betraf.einen Civilisten, einen Schif-
fer, der durch Zufall eine volle Schrotladung von hinten in den
Ricken bekommen hatte, doch schienen von den Schroten nur
wenig durchgegangen zu sein; als ich von Herrn Dr. Steh-
berger wegen immer sich wiederholender Blutungen zu die-
sem Iall (im allgemeinen Krankenhaus zu Mannheim) eonsul-
tirt wurde, bestand eine fast handgrosse granulirende Wunde,
welehe der rechten Scapula entsprach; nach Fortraumung der
Coagula kam hinter Knochensticken ein starker Blutstrahl
aus einer Arterie hervor, die man nur fur einen starken Ast

der A. subeclavia nehmen konnte;'es gelang mir die Arterie zu

fassen und sie zu umstechen. Die Blutung stand und kehrte

auch nicht wieder; Pat. war wohl sehr angegriften und die

Wunde noch sehr gross, doch liess sie sich zur Heilung an,
als ich in Mannheim zuletzt von ithm horte.

12. Ein in Bezug auf den Ort der Blutung #hnlicher, doch
sehr traurig verlaufener Fall ist folgender, den ich in Mannheim
erlebte: ein deutscher Ciirassierofficier, jung, schon und stark

wie der Kri

egsgott selbst, erhielt in der Schlacht bei Gravelotte
(18. Aug) einen Schuss, welcher von vorn dicht unter der Mitte

der rechten Clavicula nach hinten verlief, so dass er die Scapula

|

~&

£
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in der Fossa suprascapularis dicht an der Spina durclibohrte;
¢in Stiick vom Cuirasse war mit eingedrungen, wurde aber
gleich im ersten Lazareth extrahirt. Die Blutung war nicht
oanz unbedeutend gewesen, jedoch bald durch einen einfachen
Charpieverband sistirt worden. Die Heilung der Wunden ging
gut von Statten, und der Verwundete war im Begriff, in seine
Heimath zu reisen. Am 6. September war er Morgens in
Mannheim eingetroffen; Mittags bei der Table d’héte im Pfal-
zer Hof wird er plotzlich von einer Blutung aums der Rucken-

o
o

wunde befallen (am 19 Tage nach der Verletzung). Herr Dr.
Stephani herbeigeholt, legt einen Compressivverband an und
bringt den Verwundeten in ein Lazareth. Dort wiederholen
sich die Blutungen trotz zeitweiliger Compression der A. sub-
clavia, genau angelegten Compressionsverbandes, Application
von Eis und absolat ruhigem Verhalten des Patienten; das
Blut floss immer reichlicher, der Verwundete ward immer blas-
ser; am 8. war der Zustand der Art, dass etwas Entscheidendes
geschehen musste. Nach Entfernung des Verbandes stiirzte
das Blut ganz aus der Tiefe der hinteren Wunde hervor; die

vordere Wunde blutete nicht. Man konnte deutlich erkennen,

dass das Blut hinter der durchschossenen Scapula hervorkam.

Ob dasselbe dem Stamm der A. subclavia oder einem starken

Aste derselben entquoll, das war freilich anmoglich zu ent-

ion an der A. subelavia

scheiden. Da die Digitalcompre
(durch welche die Blutung sistirt wurde) wegen heftiger Schmer-
zen nicht lange genug fortgeserzt werden konnte, um definitiv
wirksam zu sein, da ferner die Tamponade der Wunde mit und
ohne Liq. Ferri sich erfolglos erwiesen batte, so blieb nur die Un-
terbindung. Unterbindung in der Wunde? Diese hiitte nur nach
vorhergehender partieller Resection der Scapula ausgefulirt wer-
den konnen, und das war sehr schwer ausfiihrbar; da das Loch im
Knochen dicht an der Spina lag, so hiitten die Muskeln in grosser
Ausdehnung abgelost werden missen. Ieh habe Scapulaexstir-
pationen und ausgedehnte Resectionen dieses Knochens von
v. Langenbeck’s Meisterhand machen schen und mich dabei
von der Schwierigkeit der Ausfihrung und der starken Blutung
bei solchen Operationen zu uberzengen Gelegenheit gehabt. Man
mag es mir daher verzeihen, wenn ich mich nicht in der Lage er-
achtete, mit nur zwei Herven Collegen, die mir hitten assistiren
kénnen, und ohne gentigendes Instrumentarium zu einer solchen

Onperation zu schreiten, bei welcher uns der schon geschwichte
£ o
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Verwundete wahrscheinlich unter den Handen geblieben ware,
noch ehe wir die blutende Arterie hinter der Scapula erreicht
hitten. Wir entschlossen uns nach kurzer Berathung zur Unter-
bindung der A. subelavia oberhalb der Clavicula an dem be-
kannten Locus electionis. Herr Dr. Stephani fiilhrte die Opera-
tion aus; sowie die Ligatur lag, horte die Blutung auf, und ist
auch in der Schusswunde nicht wiedergekehrt. Doch schon 84

Stunden (am 3. Tage) nach der Unterbindung trat eine profuse

arterielle Hamorrhagie aus der Unterbindungsstelle der Arterie
einy es war in der Nacht, der wachthabende Assistent Herr
Dr. Gersuny war schnell zur Hand gewesen und ecompri-
mirte; ich fand auch bel meiner Ankunft beim Verwundeten
Herrn Dr. Stephani bereits vor. Das Vertrauen des Patienten
auf meine Hulfe war ein unbedingtes; als ich in die Thure

Diese

trat, rief er aus ,Gott sei Dank, jetzt bin ich

Worte schnitten mir tief ins Herz, ich hore sie immer noch!

denn ein Blick auf die Sitnation zeigte mir, dass hier keine

Rettung walrscheinlich sei. Es blieb nur die Moglichkeit einer
neuen Unterbindung in der Wunde; das Blut sturzte mit enor-
mer Gewalt aus derselben hervor, sowie der comprimirende
Finger verschoben wurde oder in seiner Kraft erlahmte. Der
FFaden lag noch: ,man konnte thn etwas anziehien, um damit das
Gefass hervorzuheben, und dann schnell die beiden Enden fas-
sen. Allein, so wie man den Finger aus der Wunde liess,
stiurzte das Blut hervor, die Blutung liess nicht nach, wenn
man den Faden anzog; Alles war voll Blut, man sah nichts.

Pat. sonst a

1sserst standhaft, konnte den zur Blutstillung noth-
wendigen Druck nicht mehr ertragen, man musste ihn narko-
iisiren; nun auch noch die Angst um die Narkose bei dem
anamischen Menschen! Herr Ferdinand Scipio und eine
der Pflegerinnen leuchteten mit Wachsstocken, Herr Dr. Ste-

phani comprimirte, Herr Dr. Gersuny leitete die Narkose

und reichte zt

eich die Instrumente, eine Pflegerin (stets mit
Thrinen in den Augen) die Schwamme. Hitten mich nicht
Alle mit seltener Treue und Ausdauer in meinen Bemithungen
unferstutzt, ich hatte die Operation nimmer zu Stande ge-
bracht. Offenbar musste ich fir Unterbindung des centralen

Endes od

fur Compression desselben und Unterbindung in
der Wunde mir Platz schaffen. Ieh spaltete also die Haut uber
der Clavicula, trennte dann die Portio elavicularis des Kopf-

T,

1

nickers ab, und ging nun mit dem Finger in die Tiefe, um wo-

-8
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moglich hinter den M. scalenus anticus zu kommen und hier
die A. subelavia mit der rechten Hand zu comprimiren, und mit
der linken mittelst der Pincette das vom Faden durchschnitte-
nen Ende zu fassen, Als ich mihsam und vorsichtig mit dem
Finger in die Tiefe drang, sturzte mir plotzlich ein Guss dunk-
len venosen Blutes entgegen; ich iberzeugte mich bald, dass
ich das Ungliick gehabt hatte, die Wand der dunnen V. jugu-
laris interna einzureissen; auch das noch! Es gelang mir,
schnell das Loeh mit der Pincette zu fassen; ich unterband
oberhalb und unterhalb und schnitt in der Mitte durch. Jetat
hatte ich den M. scalenus anticus vor mir, riss ihn mit der
Pincette von der ersten Rippe theilweis ab, und sah nun end-
lich! endlich! die A. subclavia vor mir; sie wurde umfasst und
unterbunden. Als der Finger sus der Wunde entfernt wurde,
blutete es aus dem peripherischen Ende nur noch schwach,
doch ligirte ich zur Sicherheit auch dieses. — Die ganze Af-
faire hatte nahezn drei viertel Stunde gedauert; um 12 Uhr
Nachts waren wir fertig und hatten wenigstens einen kurzen
Aufschub fir das Lebensende erreicht. Die dauernden Bemu-
hungen, den Patienten zu erwirmen, ihn durch Champagner
ete. zu beleben, hatten den Erfolg, dass er wieder zu klarem
Bewusstsein seiner Situation und zu klarem Denken kam.
Ebenso klar war es ihm, dass er nicht mehr lange zu leben
habe. Seine letzten Stunden waren erhebend! er trostete seine

weinende Schwester, verfiigte iber sein Begrabniss, dachte

seiner gefallenen Kameraden, des grossen Erfolges, welchen

der Krieg fur das deatsche Vaterland haben wirde, dankte

ans Allen in der herzlichsten Weise fiir unsere Bemuhungen,
sein Leben zu erhalten, empfahl Gott seine Seele und verschied
als Held! So lunge Du solehe Séhne ins Feld schickst, 5 lieb
Vaterland magst ruhig sein!“ Wer diese Nacht mit mir erlebte,
wird sie nicht vergessen, ich habe selten so mit ,freund Hein®
um ein Menschenleben gerungen; grinsend zog er sich far we-
nige Stunden zurick; er hatte sein Opfer schon beruhrt, und
wusste wohl, dass ich es ihm nicht fir lange entreissen
wurde.

In den beiden folgenden Fillen in Weissenburg kampfte
ich ganz ohne Erfolg gegen die Macht der Blutungen:

18. Joseph Reiter, 27 Jahre, von einem Bayrischen In-
fanterie - Regiment, wurde am 6. August bei Sulz verwundet.

Bs fand sieh nur ecine Eingangséffnung am vorderen Rand
o = D
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des rechten M. sternocleido - mastoideus etwa in der Mitte
des Halses. Anfangs giinstiger Verlauf, dann Schwellung des
Halses, Husten, Heiserkeit. Die genaue Untersuchung am 13.
August ergab Fractur der linken Clavicula in der Mitte, Flue-
tuation daselbst Durch eine Incision wurde hier Eiter entleert
und eine stark zerrissene Kugel entfernt, dabei fand ich auch
noch Fractur der 1.Rippe, hinter Clavicula und Sternum einen

grossen Abscess; der Kehlkopf vorn wie durch einen Riss er-

offnet. In den folgenden Tagen blutig eitriges Seeret, wieder-
holte Froste; mehre starke Blutungen aus der Incisionswunde
links; ich vermuthete Verletzung der linken A, subelavia, da
Tamponaden ohne allen Erfolg blieben. Am 22. August ent-
schloss ich mich nach einer neuen starken Blutung zur Li-
gatur der linken A. subclavia. Die Blutung wurde
nicht dauvernd gestillt, neue Tamponade. Tod am 22. Au-
gust. Obgleich ich die Section sorgliltig machte, habe ich
die Quelle der Blutung nicht sicher gefunden. Im Bereich der
grosseren Arterienstimme keine Oeffnung. Die Vena anonyma
und subelavia sinistra mit bréekligen Gerinnseln gefullt; in der
sehr grossen V. thyreoidea ein Loch; es ist moglich, wenngleich
mir wegen der Heftigkeit der Blutungen nicht sehr wahr-
scheinlich, dass das letztgenannte Gefiss die Quelle der Hi-
morrhagic war, Lungenabscesse in ziemlicher Anzahl. Die
iibrigen Verletzungen, wie am Lebenden diagnosticirt.

14. Jacob Dihm, bayrischer Artillerist, bei Sulz am 6.
August verwundet; nur Eingangsofinung am hintern Rand des
rechten M. deltoideus; am 10. August wurde der Verwundete
nach Weissenburg gebracht. Am 14. August war im Bereich
des rechten Sternoclavienlargelenks Schwellung, Rothung und
Fluctuation so deutlich, dass eine Incision gemacht wurde, in
der Hoffnung hier die Kugel zu finden; es wurde nur Eiter
und Blut entleert; letzteres quoll ziemlich reichlich hervor, war
sehr dunkel; die Untersuchung von der Incisionswunde aus
ergab, dass die rechte Clavicula in der Mitte, die erste Rippe
in ihrem vorderen Theil zerschossen war, hinter derselben ge-
langte man in eine mit Blut gefiillte Hohle. Bei jedem Ver-
band wurden die Blutungen stirker, es wurde auch Blut aus-
gehustet; am 16. August Morgens war die Blutung wieder sehr
stark. ich machte einen verzweifelten Versuch, die blutende
Stelle in der Tiefe zu finden, dachte an Unferbinduug der A.

anonymaj; doch unmoglich! es quoll hinter dem Sternum un-

-
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aufhaltsam vor, ohne dass man etwas hitte dentlich sehen

kénnen. — Tamponade der Wunde; einige Stunden spater
Tod., — Bei der Section ergab sich, dass die rechte A. subela-

via genau an der Stelle, an welcher sie iiber der ersten Rippe
liegt, quer durchschossen und sich nach innen hereingezogen
hatte. Nach einigem Suchen fand sich endlich die Kugel hinter
der Trachea, ohne den Oesophagus verletzt zu haben, etwa einen
halben Zoll unter dem Larynx.

Der beiden folgenden Fille in den Mannheimer Barackenlaza-
rethen entsinne ich mich nor so viel, um sie im Allgemeinen
skizziren zu konnen.

15. Im Barackenlazareth auf dem Exercierplatz bei Herrn
Dr. Lossen lag ein Soldat mit' Schuss in die rechte Clavicula-
gegend; es waren wiederholt arterielle Blutungen eingetreten;
ich machte dann die Unterbindung der rechten A, subela-
via; die Operation war sehr schwierig, weil die erste Rippe gerade
an der Stelle gebrochen war, wo die Arterie hertiberging, sie hatte
sich hier in die Tiefe |I]rL!‘1IIlTL’~!'Imt. Der Patient starb etwa eine
Woche spater, ich glaube an Pyohiimie, neue Blutung aus der
Ligaturstelle soll nicht stattgefunden haben.

16. 17. Die Stillung von secundéren Blutungen aus
Brustwunden dirfte wohl nicht durch operative Eingriffe zu
erreichen seinj in einem Fall, der mit Pyohimie complicirt war,
hatte ich schon friher die Paracentese gemacht, in dem andern

rar zugleich die Leberoberfl liche durchschossen. Beide Patien-
ten hatten vor den Blutungen schon einen so elenden Puls,
dass von ciner Venaesection wohl nieht die Rede sein konnte;
der exacte Verschluss der Wunden durch die Naht vermochte
anch nicht die Blutung

=

laps zu hemmen. Der Tod erfolgte im ersten Fall am 18ten,

Dyspnoe und den zunehmenden Col-

im zweiten am 7. Tag.

Von einer Unterbindung der A, axilla ris nach Resectio
capitis humeri und von einer Exarticulatio humeri wegen wie-
derholter Blutungen nach Resectio humeri durch Prof. Berg-
mann erinnere ich mir nur, dass sie gemacht sind, ohne
Details angeben zu konnen,

Wir kénnen nun zu den so wichtigen Blutun

gen an
den unteren Extremitaten tbergehen. Zwei Falle von
secundiren Blutungen ans A mputationsstimpfen des
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Oberschenkels kamen vor; der erste dieser Fiille in Altstadt
gehort in mein engeres Beobachtungsgebiet.

18. Einem Franzosen war am 4. August das linke Knie
durch ein Granatstick zerschmettert. Am 13. Aungust wurde
die tiefe Oberschenkelamputation von einem preussischen Mi-

litararzt gemacht. Am 20. August (7 Tage nach der Opera-
tion) trat eine Blutung aus der Wunde ein, Stillung durch Di-

gitalcompression auf die A. femoralis am Ramus horizont. oss.

pubis; am 22sten kam die Blutang starker, am 23sten noch stir-

ker, am 24sten wieder; Unterbindung der A. femoralis am

M.sartorius am 24sten durch Cand. med. v. Hoffmann, da
die Arterie in den blutenden Granulationen sich nicht rasch
genug finden und isoliren liess. Von nun an keine Blutung mehr.
Wann die Ligatur gefallen ist, finde ich in der Krankenge-
schichte nicht angegeben; ich ubernahm den Amputirten am
8. September in Mannheim, die Unterbindungswunde war ge-
heilt, die Amputationswunde war gut granulirend, die Heilung
war am 3. Oktober in gutem Fortschreiten begriffen.

19. Der zweite Fall wurde von Dr. Czerny im Collége
in Weissenburg beobachtet: es war bei einem {ranzdsischen
Verwundeten noch am 6. August eine transcondylare Ober-

schenkelamputation wegen Zerschmetterung des Knies gemacht.

Verlauf Anfangs giinstig; am 5 Tage nach der Amputation starke

Blutung aus der Wunde. Da es nicht gelingen wollte, die blu-
tende Arterie in der Wunde zu unterbinden, oder zu umstechen,
so fuhrte Dr. Czerny die Unterbindung der Art. femoralis am
M. sartorius aus. Die Blutung stand fortan, die Unterbindungs-
wunde heilte, nachdem der Faden am 12. Tage nach der Unter-
bindung gefallen war, vollstindig. Pat. starb spater an Pyo-
himic in Folge einer von mir gemachten Correction des Am-
putationsstumpfes. (Wien. med. Wochenschrift. 1870, pag. 1355.)

In 7 Fillen von Schussfractur der Diaphyse des
Oberschenkels und einer Schussfractur des Knie-
gelenks kamen starke, wiederholte Blutungen vor. Dreimal
wurde bei diesen Féllen die Art, femoralis am M. sar-
torius, 1 Mal am Lig. Poupartii, 5 Mal die Art, ili-
aca externa, 1 Mal die Art. iliaca communis und
Art. aorta unterbunden; von allen diesen Fillen ist nur
einer durchgekommen, alle Uebrigen sind an Pyohamie, einer
an einer Blutung gestorben. Ich skizzire diese Fille, von

denen einer (Unterbindung der Aorta) dem engeren Beobach-
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tungsbezirk des Herrn Dr. Czerny angehort, in moglichster
Kiurze:

20, Damian Sauer (9. Bayrisches Infanterie-Regiment,
1. Bataillon, 1. Kompagnie), 24 Jahre alt, am 6. August bei
Sulzbach verwundet. Knieschussfractur links. Verjauchung
des Kniees, amsgedehnte Incisionen, profuse Diarrhoen. Am
25. August profuse arterielle Blutung, Unterbindung der
Art. femoralis am M. sartorius durch Dr. Czerny. —
Voriibergehende Besserung. Neue profuse Blutung an der Li-
gaturstelle der Art. femoralis am 1. September; sofort Unter-
bindung der Art. iliaca externa durch Dr. Czerny, Tod
am 2. September. — Section: die Ligatur lag { Zoll oberhalb
der Art. circumflexa; in der Art. iliaca externa ein kleiner
Thrombus; die Venen nicht thrombirt. —

21. Bajan, 27 Jahre, franzosischer Artillerist. Zerschmet-
terung des rechten Femur am 4 Aug. Behandlung im Gyps-
verband in Altstadt. Anfangs giinstiger Verlauf, dann zuneh-
mende jauchige Eiterung, Entfernung und Erneuerung des
Verbandes am 26. August. Am 27. Blutung; am 28. starke

deutlich arterielle Blutung. Unterbindung der Art. femoralis
am M. sartorius. Zunehmende Jauchung der Wunde. Diarrhoe,
Am 30. August Amput. femoris durch Herrn Dr. Gersuny.
Tod am folgenden Tage.

22. Major v. K., 35 Jahre, vom Konigs-Grenadierregiment,
am 4. August verwundet. Schuss dorch das rechte Schulter-
gelenk und duoreh den unteren Theil des rechten Oberschen-
kels, Anfangs gunstiger Verlauf; eine Knochen- oder Gelenk-
verletzung am Bein schien Anfangs unwahrscheinlich; dann Eite-
rung im rechten Kniegelenk, multiple Abscessbildung um das-

selbe; am 24. August mussten hier Incisionen gemacht werden,

wobei sich der Knochen zerschmettert erwies; Verlauf der Schul-

terwunde ziemlich gunstig, doch der Allgemeinzustand schon zu
ungunstig fur eine Amputation des Oberschenkels. Am 1. Sep-

tember starke arterielle Hamorrhagie, nachdem bereits an den

beiden vorherg

o
o

seangenen Tagen jedesmal beim Verband klei-
nere Blutungen Statt gefunden hatten. Am 1. September Un-
terbindung der Art. femoralis am M. sartorius durch
Herrn Dr. Czerny. Die Blutung sistirte und kehrte nicht
wieder. Tod durch Pyohiimie am 4. September.

23. Joseph Marschall, 26 Jahre (vom 5. Bayerischen
Infanterie - Regiment, 3. Bataillon, 12, Kompagnie), bei Sulz-

bach am 6. August verwundet. Querfractur des linken Ober-
Billroth, Chirurgische Briefe. 9
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schenkels ohne Splitterung. pie Eiterung wurde ohne bhe-
kannte Ursache in der zweiten Woche mehr und mehr jauchig.
Septo - Pyohamie. Am 2l. August sehr starke arterielle Blu-

tung. Unterbindung der Art. iliaca externa, Blutong

=

stand dauernd. Tod am 23. August. — Section: an der
Unterbindungsstelle weder oben noclr unten ein
Thrombus.

94 Friedrich Niissel, 22 Jahre (vom 7. Bayerischen
Infanterie-Regiment), am 6. August bei Sulz verwundet. Schuss-
fractur in der Mitte des rechten Oberschenkels mit vielen
Splittern. Sehr giinstiger Verlauf. Am 16. August starke Blu-

tung. Unterbindung der Art iliaca externa. Dauernde
Blutstillung, so weit es die Wunde betriflt, aus der noch mehre

Splitter extrahirt wurden. Am 2J

August Morgens in der
Frithe, wihrend Patient schlief, starke Himorrhagie aus der
Unterbindungsstelle; obgleich ziemlich schnell die Compres-
sion in der Wunde ausgefiihrt wurde, war doch der Tod schon
eingetreten, als ich kam. — Der Fall war nm so trauriger, als
Patient sich sonst sehr wohl befand, und sich auch bei der
Section alle inneren Organe gesund und die Venen des ver-
letzten Oberschenkels frei von Gerinnseln fanden. ,Bei Un-
tersuchung der Unterbindungsstelle ergab sich zunichst, dass
der obere und untere Thrombus nur etwa die Liange
von je3—4 Linien hatte; die dussere Hilfte des Arterienrohrs
war an der unterbundenen Stelle durchtrennt, der nbrige Theil
der Arterienwandung noch in Zusammenhang; die Tunica adven-
titia granulirte und war mit dem umgebenden Zellgewebe durch
die Granulationen im innigsten Zusammenhang. Die Throm-
ben waren von massigster Consistenz, nicht besonders fest an
der Innenwand der Arterie adhirirend.* Die Art. femoralis
wurde big zum Knie aufgeschnitten, es fand sich jedoch keine
Oeffaung darin; die Blutung muss also von einem Nebenaste
gekommen sein.

25, Philipp Kittler, 26 Jahre (vom 14. Bayer. Infante-
rie-Regiment, 11. Kompagnie), wurde am 6. August bei Nieder-
bronn verwundet, Splitterfractur des rechten Oberschenkels;
Extraction der Splitter am 11. August. Am 20. August Nachts
profuse arterielle Himorrhagie. Unterbindung der Art,
iliaca externa. Als ich am 30. August von We

ssenburg ab-
reiste, befand sich der Verwundete ganz gut; es war keine Blu-
tung wiedergekehrt, die Eiterung war massi

in Weissenburg zuriickbleiben, weil sich sein Zustand in Folge

Patient musste

5
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sehr profuser Eiterung verschlechtert hatte, und er den Trans-
anden hatte. Am 9. Oktober hatte
Herr Stud. Muller die Giate, mir tuber mehre meiner in

port schwerlich gut dberst

Weissenburg zurickgebliecbenen Fille zu berichten. Ueber die-
sen Verwundeten heisst es ,Hémorrhagie secondaire. Pyoha-
mie. Mort. 17. September.* In Folge spaterer Anfrage erfuhr
ich, dass die neue secundire Blutung nur aus der ursprung-
lichen Schusswunde, nicht aus der Ligaturwunde stattgefunden
hitte.

26. Francois Delecole, 24 Jahre (vom 50. franzosischen
Infanterie- Regiment), am 4, August bei Weissenburg verwun-
det. Splitterfractur in der Mitte des rechten Oberschenkels;
am 13. August Extraction von Splittern. Sehr ginstiger Ver-
lauf. Am 17. August starke arterielle Blutung. Ligatur der Art.
iliaca externa. Auch nachher sehr guter Verlauf. Eiterung

9. Okt.: ,Bandage platré rem-

immer abnehmend. Bericht vom
placé par I'appareil en fils de fer. Itat trés satisfaisant®. Hier
ist es also constatirt, dass bis zum 53. Tage keine Nachblutung
eingetreten ist, Da sehr wahrscheinlich die kleine Unterbin-
dungswunde heil ist, so darf in diesem Ialle wohl die Unter-
bindung als vollkommen gelungen betrachtet werden.*)

27. FKolgender Fall wurde von Dr. Czerny beobachtet:
hohe Scliussfractur des Oberschenkels am 4. August; starke
secundire Blutung am 11. Augustf! Unterbindung der Art.
femoralis am Lig. Poupartii dicht iber dem Abgang der
Art. profunda femoris: und zwar mit doppelter Ligatur der
Femoralis ober- und unterhalb des Abganges der Art. pro-
funda, und vigatur Wer Art. profunda selbst. Am 19. August
starke secundiare Hamorrhagie aus der Ligaturstelle der Art.
profunda; dieselbe ist nicht zu umstechen und nicht zu unter-
binden; Freilegung der Art. iliaca externa; durch Compression
derselben steht die Blutung aus der Art profunda nicht;
Ligaturder Art. iliaca communis: die Blutung steht nicht;
Ligatur der Aorta, die Blutung steht. Tod einige Stunden
spater. (Wiener medic. Wochenschrift 1870 pag. 1402.)

#) Am 15. November hatte Herr Dr. Veling die Giite, mir zu
berichten, dass die Ligatur am 10. September, also amn 24, Tage
nach der Unterbindung abgefallen ist, dass die Unterbindungswunde
vollkommen geheilt ist, und dass Patient sich bis vor wenigen Tagen,
wo er von den Pocken befallen wurde, wohl befand; das Weitere
siehe bei den Oberschenkelschiissen.

g%




132 Secundire Blutangen, Casuistik,

Fiinfmal kamen starke arterielle Blutungen bei Unterschen-

kelfracturen vor.

28. Christoph Heider, 23 Jahre (vom 7. Bayerischen
Infanterie-Regiment, 1. Kompagnie), verwundet bei Langenfeld
am 6. August. Schuss im unteren Drittheil durch beide Unter-
schenkelknochen, rechts viele Splitter. Am 17. August erste

*H;ll. ebenso

Blutung, durch Compression der Art femoralis
am 19., 20., 22., 24., 25. August; immer gleich Digitalcom-
perssion bald 5 Minuten, bald 5 Stunde lang fortgesetat,
bis die Blutung stand; nach und nach war Patient sehr ani-

)

misch geworden; er willigte endlich am 26. Aug.

mehre Tage zuvor ihm dringend empfohlene Amputation.

in die schon

Dieselbe wurde am 26. August unter dem Knie gemacht, Tod
durch Pyohamie und Andmie am 27, August.

99. Omar Maruan, Turko, verwundet am 4. August.
Splitterfractur beider Unterschenkelknochen links in der Mitte;
wurde im Holzschienenverband gut liegend @bernommen am
6. August. Am 9. August Morgens lag er lange (wie die mei-
sten Turkos) schlafend, indem er sich das ganze Betttuch aber
den Kopf gezogen hatte; als man ihm Fruhstuck reichen wollte,
fand man ihn im Blute schwimmend, kalt, fast pulslos; ich kam
gerade in diesem Moment in den Krankensaal, machte sofort
die Unterbindung der Art. femoralis am M. sartorius;
dann stand die Blutung; es gelang uns, dem Patienten, der
dusserst apathisch war, und dem schr wenig am Leben zu lie-
gen schien, wieder zu sich zu bringen und zu erwarmen; am
folgenden Tage war jedoch Fuss und Unterschenkel gan-
grinos; es wurde die Amput. cruris dicht unter dem Knie
gemacht. Am folgenden Tage (den 11. August) Tod durch Er-
schopfung.

30. Jean Hutry, 28 Jahre, vom 8. franzosischen Jager-
bataillon, bei Froschweiler am 6. August verwundet, Schuss
durch die Mitte der Wade mit Zersplitterung der Fibula, die
Tibia nicht verletzt. Der Verwundete lag bis zum 20. Aungust
in Lembach, wurde dann nach Weissenburg gebracht. Schon
in den Tagen vorher war taglich beim Verband starke Blu-
tung der Wande eingetreten; dieselbe war durch den Transport
aufs Neue angeregt und ziemlich bedeutend, als der erschopfte
Pat, ankam. Sofort Unterbindung der Art. femoralis
am M. sartorius. Die Blutungen sistirten darauf fur immer;
die Heilung der Wunde ging gut von Statten, es wurden noch

viele Knochensplitter ausgestossen. Herr College Schin-
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zinger hatte die Gite, mir uber diesen Verwundeten, der von
Weissenburg nach Mannheim, von da nach Schwetzingen ge-
bracht wurde, am 5. November zu schreiben, dass die Schuss-
wunde und Unterbindungswunde vollkommen geheilt seien,
und dass Patient bereits an Kriucken nmhergehe,

31. BineUnterbindung der Art.femoralis amM. sarto-
rius, die ich in einem Privathaus in Weissenburg wegen Blu-

tune machen musste, habe ich schon friher (pag. 25) erwahnt.

Im Colléee in Weissenburg hatte Dr. Czerny am
10. August bei einem am 4. August verwundeten Franzosen
eine Unterschenkelamputation gemachf. Secundire Blutung
ans dem Stumpf am 12. August. Die Unterbindung in der
granulirenden Wunde gelingt nicht. Ligatur der Art. fe-
moralis im Canal des M, adduetor magnus. Am 15 Au-
gust Losung der Ligatur und Blutung aus der Ligaturstelle;
Unterbindung der Art. femoralis am M. sartorius:
[.osung dieser Ligatur am 22. August; keine Wiederkehr der

Blutung; vollstindige Heilung,

Endlich muss ich noch einen Fall notiven, einen Schuss

quer dureh den Mittelfuss bei einem franzosischen Obrist, der
5 Wochen in Weissenburg in Privatpflege, spater im Baracken-
Jazareth in Mannheim lag. Er hatte in der 3. und 4. Woche
sehr bhaufige Blutungen, die indess dureh Tamponade und Ein-
wickelung des Fusses etwa -6—8 Mal gestillt wurden, dann erst
in Mannheim in der'7. Woche wiederkehrten, dort durch Digi-

talcompression der A. femoralis gestillt wurden, bis dann weoen
| i oer

volliger Vereiterung aller Gelenke am Fuss die Amputation

nothwendig wurde. Tod an Pyohiamie am 60. Tage nach der

Verletzung.

leh konnte Thnen die Aufzihlung dieser Fille nicht erspa-
ren, lieber College, obwohl ich sehr gut weiss, wie ermudend

es ist. dersleichen zu lesen, oder selbst nur flachtig zu uber-

schen: da ich aber im nachsten Brief auf die Ursachen der
Nachblutungen und Ligaturblutungen, so wie auf den Prozess

der Ausheilung von Arterienwunden tberhaupt etwas naher

eingehen will, so bedurfte ich dieser Falle als Material theils
zur Bestitignng der Erfahrungen anderer Chirurgen, theils
spiter zur Kritik der verschiedenen Verfahren, welche zar

Stillang der secundédren Blutungen in Vorschlag gebracht sind.
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