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tingenten vorgekommenen Verwundungen und Todtungen, Berlin, 64, 8, 1876, —
Follin und Duplay: Traité de pathol. ext. Vol. V. 1878,

Quetschungen.

Ruptur der Carofidenhdute. (G. Simon: Virchow's Archiv. XI, pag. 207,
1857. Kussmaul: ibid. XII, pag. 60. 1858. Wallmann: Oestr. Zisch, f,
pr, Heilkunde. IV. 6. 7. 1858, Friedberg: Virchow’s Archiv. B, 74, 1878,
Maschka: Prager Vierteljahrschr, 1L 29, 1879.) — Wald: Gerichtl, Medic, 2 Bde,
- Leipzig 1858, — Ploss: Zeitschr, f. Med. Chir. u. Geb. N, F., p. 382, 18066. —
Fuller: Lancet I, 9. Febr, 1868, — Neyding: Horn's Vierteljahrsehr. f. gerichtl,

Medie. N. F. XII, p. 341. 1870. — Licke: Deutsche Ztsch, £ Chir, II, p. 350.
1873. — Schnitzler: Wiener med, Presse, Nr. 42, 44, 1874, — Hobinsou:
New-York med, Record 1. Mai 1874, — E. Hofmann: Wien, med, Wochenschr,

Nr. 52. 1876,

Briiche des Zungenbeins, Kehlkopfs und der Luftrohre.

Malgaigne: Traité des fract. et luxat. 1. p. 404, 1847. — J. A. Ca-
vasse: Essai sur les fract. traumat. des eartil. dn larynx. ‘These de Paris 1850,
— G. D, Gibb: On the diseases and injuries of the Hyoid or Tongue Hone. Lon-
don 1862, — E, Gurlt: Handb. der Lehre von den Knochenbriichen. IL 1. Hamm.
1864, p. 316 (Literatur und Casuistik von 68 Fiillen),

Hinzu kommen 36 Fille aus folg. Literatur: Allé: Oestr, Wochenschr, Nr, 51,
1842. — Liston: Pract, Sarg. 4. Ed. p. 409. 1846. — (Wehb, Jackson: |
Lancet, Febr. 1850.) — Hyrtl: Topegr. Anat. I, p. 354. 1857. — G. Gibb: On
Diseases of the throat, epiglottis and windpipe, London 1560. — Casper: Klin,
Novellen, p. 509. 1863. — (Biermer: Schweiz, Ztschr. II. 1 u. 2, p. 101. 1863.)
— (Betz: Memorab. VIII. 1863, Jahrb, . Kinderheilk., VII, Wien 1363.) — Macler:
Union méd, T, 23, p. 142, 1864, — Schuchardt: Henke's Zisch, [, Staatsarzn.
2, Hft,, p. 232, 1864. — Gibb, Bryant: Lancel. 9. Jan., p. 39. 1864. — W.,
Hunt: On fractures of the larynx and ruptures of the trachea. Amerie. Journ.
N. 8. CII, p. 378. April 1866. — D. Maclean: Americ. Journ, of the Med. Se.
Vol. 51. p. 261. 1866. — Langlet: Soc. anatom. Decemb., p. 393. 518. 1866. —
Wales: Americ. Journ, N, 8. CV, p. 269. Jan, 1867. — F. H. Hamilton: Americ.
Journ. CVI, p. 567. April 1867, — Hoggmark: Hygiea Nov, 1867 (= Edholm),
— E, Fredet: Quelques considér, sur les fract. lraum. du larynx et leur traitement,
Paris 1868, — A, Henoeque: Des fract, traum. dua larynx, Gaz. hebdom, Nr. 39,
40. 1868, — Steiner: Wien. med, Wochenschr. Nr, 15, p. 241. 1868. — (Beigel:
Berl. kiin. Wochensehr. Nr, 38, 1868.) — W, Stokes: Dubl. guart. Journ,
Mai, p. 307. Abb. 1869. — 0. Pemberton: Lancet 22, Mai 1869. — E. F.
Bode: Traem. Fracturen des Kehlkopfs., Diss. Leipzig 1869, — Durham:
L oe, p. 459. 1870. — Lauenslein; Berl, klin. Woechenschr, Kr. 42. 1870
= Neuber: Deutsche militir, Zisch, I, p. G0. 1872). — Béchade: Becueil de
mém. de méd. milit,, p. 432, 1870. — Hiiter: Handbuoch der Chir. von Pitha-
Billroth, Tracheotomie 111, 1. Abth. 1872, — Mussa: De la trachéotomie pré-
ventive dans les fract, du larynx. Thése de Paris 1872, — Holden: American.
Journ. of med, Se,, p. 120, 18738, — Devalz: Gaz, des hopit. Nr. 120, 1873. —
Chailloux: Quelq, consider. sur les fract. dn larynx. Thése de Paris 1874 —
(Godlee: Med. Times and Gaz, p. 675, 1874, Howard Marsh: imd.). —
Schriotter: Laryngolog., Mittheil. Wien, p. 89. 1875. — F. H. Hamilton:
Knochenbiriiche und Verrenkungen, Uebers. von Rose in New-York., 1. 1876. —
Scheff: Alle. Wien. med. 2. 42, 43. 44. 45, 1876, — Lang: Intussusception der
Luftrohre. Memorab., XXL. 2, p. 499. 1876. — Sevdel: Deutsehe Ztschr. f, pr.
Med. 20. 1877. — Thomas: Rec. de mém. de méd, 3. S, p. 414, 1877. — Case-
ripoulas: Elnde sur les fractures des cartilages du larynx et leur traitement par
la tyrotomie immédiate, Paris 1879, 3
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Wundeu der Arterien.

— R. W. Erwin: Americ. Journ, N. 8. CXXV. p, 981, 1872,

G eommniinls. — Gatretts Lond, Med, Gaz, p, 891, 1880 — A m o8 Lond.
Med, Gaz. Mai, p. 188, 1832. — Sanson: Des hémorrhagies traum. Paris, p. 232.
1836, — Vinecent: Med, chir. Transaet. N. 8. XL, Vol. 39. 1846. — Conant:
Americ, med. Times, Januar 1864. — HRichel: Nouv, diet. de méd. et de chir,
T. VI. 1867. — C. Pilz: Zur Ligatur der Car. comm. Arch. f. klin. Chir. IX,
P 257. 1868. — Deprés: Gaz. des hopit. 91. 1871. — Raynaud: Gaz des hdpit.
Nr. 107. 1871. — Verneuil: Gaz des hopit. Nr. 111. 1871. — Hulke: Med.
Times and Gaz. 29. Nov. 1873. — Licke: Deutsche th::_:ts:r_h!', f. Chir. II, p. 350.
1873. — Baynton: Philadelph. med. and surg. Rep. XXXVIIL 9, p. 169. 1878,

Carotis interna. — Br. Cooper: Guy's hosp. rep. Nr. 5. 1837, — Twitchell:
New England quart. Journ. of Med. and Surg. Oet., p. 188, 1842, — Fearn:
Provine. med. and surg. Journ. Nr. 18. 1847. — W. Keith: Monthly Journ. of med.
Se. Mai 1851 (Arch. génér. de méd. T. 27, p. 475. 1851). — Heyfelder: Deutsche
Klinik, p. 67. 1855. — Santesson: Hygiea. B. 16, p. 348 (Schmidt's Jahrb. B. 91,
p. 209). — Fingerhut: Preuss. med. Zeitschr, p. 183. 1864, — Vernenil:
Bull, de l'acad. 2. Sér. 1. 2, p. 46. 1872. — Fille von Ulcerationen der Arlerie
bei Jolly: De l'ulcération de la car. iul, consécutive & la carie du rocher. Arch.
génér. de méd. August 186G6. Miarz 1870 (darin 11 Fille von Boinet, F’url_er. Chas-
saignae, Mare Sée, Toynbee, Baizeau, Choyan, Broea, Syme, Billroth, Hermann).
Hinzu kommen Képpe: Arch. f. Ohrenheilk. I, p. 181. 1867. Wreden: Monats-
schr. . Ohrenh. Nr. 10. 1869. Grossmann;: Gruber, Lehrb. der Ohrenheilk.,
p- 543, 1870. Hynes: Lancet, p. 431. Sept. 1870. Nicholls: Guy's hosp.
rep. IV. 1870. Sehwartz: Gaz. des hopit. Nr. 53. 1874

Carotis externa. — Steinhausen: Med. Zeit. v. V. f. H. in Preossen. Nr. 49.
1835, — Bertrand bei S8anson L e, p. 242. — Engel: Oestr. med, Woch, Nr. 22,
1842, — Le Gross Clark: Med. ehir. Transaet. XII. 1847. — T yerman: London
Med, Times. 7. Oect, p. 366. 1854. — Le Gross Clark: Lond. Med. Times.
25. Febr., 'p. 190. 18G0. — Lancet, Vol.II, p. 244. 1860. — Chauves: Des hlessures
de guerre intéress. des artéres du cou. Thése. Strasbourg 1860. — Liecke: Arch.
f. kl. Chir. VII, p. 71. 1866. — Lovegrove: Lancet V. Nr. 21. 1870. — Ma-
delung: Die Unterbindung der Art.-ecar. ext. Arch. f. kl. Chir. XVII, p. 611. 1874.

Thyreoidea superior. — Morgan: Americ. Journ. of Se. 1836 (Froriep’s N.
Not. 11, p. 30). — Butcher: Dublin quart. Journ. 1. August 1854. — Billroth:
Chir. Erfahr. Ziivich. Arch. f. kl. Chir. X, p. 157. 1869. — Annesley-Mahon:
British med. Journ. 10. April 1869 (Art. laryng. sup.).

Lingualis, — Ellis: Americ. Journ. of med. Januar 1846. — Dolbeaun:
Gaz. des hapit., p. 194. 1864. — Semmes: Lancet I. 4. 10. 1864. — Barhieri:
Rendiconto della guardia chir. dell' ospit. magg. di Milano per l'anno 1869. —
Annesley-Mahon: Brit. med. Journ. 10. April 1869.

Maxillaris interna. — Fillenbaum: Wiener med. Woehensehr, Nr. 1. 2.
1872. — Metzler: Deutsche milit. Ztsch. II, p. 265. 1873. — v. Montmollin:
Deutsche milit. Ztsch. 11, p. 265. 1873. — Klebery: Petersburg. med. Wochenschr.

i Nr. 35 1877.

Maxillaris externa. — Fenin: Gaz. méd. de I'Algérie, p. 59. 1862, — Noir:
- Gaz. des hapil,, p. 149. 1862, — Schuh: Abhandl, p. 288. 1867.
Pharyngea adscendens. — Morr. Baker: St Barthol. Hosp. Rep., X11, p. 163. 1876,
Oceipitalis. — v. Bruns: Die chir. Krankh, und Verletz. des Gehirns unid seiner
Umhilllungen, 1. Abth., p. 148, 1854.

. Subclavia. — Niemann: Henke's Zischr,, p. 145, 1861. — Richet: Gaz des
hopit., p. 435, 1865. — Gruber: Oestr. Ztschr, f. Heilk,, XIL 7. 1866. — Will:
Glasgow med. Journ. April. p. 173. 1875,

Thyreoidea inferior. — Markoe: Newyork med, Gaz. 9. Febr. 1842, — Favrot
(Maisonneuve): |, . § 88,

Vertebralis. — A. Gherini: della ferita dell’ arteria vertebrale, Milano 1867.
— A. Barhieri: Monografia della arteria vertebrale. Milano 1867— 68, {(Lrarin
16 ‘Wunden_ resp. traum. Aneurysmen von Fabricius, Mehus, Caroselli, Hamaglia,
Fm.r_ys,_ Ossieur, Stromeyer, Maisonneuve, Monti e Barbieri, Alver Braneo, Kade,
Saviotti, Liicke, Stroppa, South, N. N., Strassburg.) — Hinzu kommen Joly: Gaz.
méd, de Paris, Nr. 45. 1836. — Sanson: |. c. obs, XLII. — Watson: Schmidt's
Jahrh., Bd. 98, p. 76. — (Legouest: Gaz des hopit,, p. 68. 1861.) — Horseh:
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Kopp's Jahrb., II, p, 98, bei Schneider . ¢. — Prichard: Brit. med. Journ,, 1, 399.
1863, — Pirogoffl: Kriegsehir.,, p. 563. 1864. — Peters: Americ. Journ. of med.
Se,, Vol. 49, p. 373, 1865. — M. Warren: Surg, observ, Boston 1867. Schussverl,,
p. 542 u. folg, — Voisin, Cattolica: Bei C, Pilz 1. e,, Nr. 219a, 300. — Kocher:
Ueber Verl. und Aneur, der Art, vertebr. Arch, f. kl. Chir,, XII, p. 867. 1871. —
Gasper-Liman: 1, ¢, p. 377. 1871 (p. 341. 1876). — Giiterbock: . ¢. 1878
;2 nélch Privatmitth., 1 von Hamilton). — Neureutter: Oestr. Jahrh. f. Padiatr.,
. 1873,

Wunden der Venen.

Nice. Habicot: Question chirurg. (sur la bronchotomie), Cap. 12, p. 81.
Paris 1620. — Bohn: de renunciat, vuln,, p. 110, 120. 1732. — Schliehting:
Act. acad, Gur., Vol. 8, p. 73. — Halle: Richter's chir. Biblioth,, IV, p. 379. 1777.
— C.Heineken (Madeira): Edinb. Med. and Surg. Journ., Nr. XCVI, p. 103. 1828,
— Poekels: Bei Hennen L. ¢., p, 90. 1829. — Pfaff: Henke's Ztschr,, Bd, 44, 3.
— Bartlett: Americ, Journ. August 1835. — Tacheron: Arch. génér. de méd,
Februar, p. 162, 1837. — Spittol: Monthly Journ. of med. Se., p. 493. 1842, —
Josse: I'Expérience, 6. Juni 1844, — Brach: Preuss. Ver. Zeit.,, Nr. 52. 1845, —
Smith: Dubl, quart. Journ. Mai 1846. — v, Langenbeck: Beitr, zur chir. Path.
der Venen. Arch. f, kl. Chir,, I, p. 1. 1861. — Maisonneuve: Gaz des hapit.,
p. 250, 1865. — Brockmiiller (Bardeleben): De lig. carol. comm. in exstirp.
tum. colli necess. Diss, Gryphiswaldiae 1866. — W, Gross: Observat. on wnur.l?s
of the intern. jugular vein and their treatment u. s, w. Amerie. Journ, of med. Se.
Januar. p. 19 v, folg. April, p. 305 u. folg. 1867 (Schmidt’s Jahrh, B. 135, 136.
Canstatt’s Jahresber., II, p. 345. 1867). — le Gross Glark: British med, Journ.
21. Aug. 1869. — Gibbes: New-Orleans Journ. of med. Juli 1869. — W. Gross:
Americ. Journ. of med, Sc. April 1871 (Arch, génér. de méd. T. 18, p. 513. 1871).
— Gersuny: Arch, f. kl. Chir,, Xll, p. 814, 1871. — H. Blasius: Ueber die
seitliche Unterbindung der Venen. Gekr. Preissehrift. Halle 1871. — Lebrun:
Arch. méd. belges, 1871. — Billroth: Chir, Klinik. Wien (1869, 70). p. 127. 1872.
— v. Nussbaum: Deutsche Ztschr. f. Chir., I, p. 464. 1872, — Dussutour:
[es plaies de la veine jugulaire interne, Thése de Pariz, Nr. 359, 1873. — Rapp:
Bayr, drztl, Intelligenzbl., XX, 6. 1873. — Woodman: Brii. med, Journ. Oct, 18.
1873. — Erichsen: Brit. med. Journ. Juni 7. 1873, — Ogle: Brit. med. Journ.
Juli 26. 1873. — Vogl: Allg. med. Centralz. 80. 1874 — Vogelsang: Memo-
rabilien, Nr. 1. 1875. — Tarlock: Americ. Journ. of med, Se. Juli 1875. — Gay:
Lancet. Jan. p. 126. 1877. — Billroth: Chir. Klinik (1860 bis 1876) p. 204. 219. 1879.

Traumatische Aneurysmen.

Art. carolis comm. und ihre Aeste. Arterielle Aneurysmen. Pilz: |. c. zerstrent
383 Aneur. Hinzu kommen: Acrel: Chir. Vorfille, Uebers, I, p. 255. 1777. —
Sisco: Annah univ. di med, Milano, Vol, LII, Nov, Dec. p. 362. 1829, Siehe Hichet:
l. ¢. — Richard: Gaz. des hopit, 3. April 1855, -— Syme: London Med. Times,
21. Januar. p. 63. 1860. — Legouest: Gaz. des hopit., p. 492. 1864. — Gross:
Med. and surg, Bep. 7. Nov 1868, — Ogle: Lancet. 13, 20. Mirz 1869. — Hopmann:
Berl. klin. Woeh., Nr, 35. 1871. — G. Fischer: L ¢, p. 41. 1872, — Klebs:
l. e, p. 73, 1872. — Canoy: Montpellier médieal, Mirz 1872. — Bolin: Hygiea,
p.474. 1872, — Holmes: Med. Times and Gaz. Juni, Juli, August 1873. — Bowker:
Lancet. Oct, 11. 1875, — Lane: Brit. med. Journ, 8 Nov. 1873, 15. Mai 1875, —
Gibbes: Americ, Journ. N, 8, CXXXV, p, 286, 1874. — Frothingham: Amerie,
Journ. N. 8, CXLIV, p. 433. 1876. — Blessig: Petershurg. med. Wochensehr,, 1L
31. 1877.

Arteriell-ventise Aneurysmen. Hichet: L c. — Joret: Eneyelographie des
Se. Méd., Vol. II, SBér. IV, p. 578, 1840 (Velpeau. Nouv, Elém, [ Edit.,, Vol.II, p.-229.
1839, Schmidt's Jahrh. B. 136, p. 191). — Roehard: Union. IIl. 1860. — Ran-
dolph: Pensylvan. Hosp. Rep. [, p. 192, 1868, — Verneunil: Gaz, des hopit. 1. 1870.

Art. subclavia und ihre Aeste. W. Kkoech: L e (§ 21) zerstreul 12 Fille, —
G. Fischer: Mitth, aus d. chir. Univ.-Klinik zu Géttingen, p. 257. 1861. — Giint-
ner: Memorabilien. Bd, 15. Lief, 5 u. 6. 1870, — Duteit: Arch, f. klin, Chir., XII,
p. 1070. 1871. — Bickersteth: Lancet. 7. December 1872. — Me, Gill: Lancet.
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4, Juli 1874, — Casper-Liman: L c. p. 359, 1876. — Aneur. der Art. vertebral.

S, Wunden derselben.
Art. anonyma. Fergusson: Lancet. Jan. 20. p. 65. 1866.

Wunden der Nerven.

Horner: Amer. Journ, of med. Sc. August 1832. London Med. Gaz. Mire.

p. 802. 1833. — Fearn: Prov, Med. and Surg. Journ. 8. September. Nr. 18. 1847.
— Schirmayer: Zischr. , Staatsarzneik. I, 2. 1847. — Maisonneuve: Gaz,
des hapit., p. 506, 532. 1849. — B. Cooper: Guy's hosp. rep. XIII. 1849. -— Burg-
raeve: Rev. clin. 22 1852, — Roux: (Gaz. des hopit. 102. 1853. — Robert:
¢, de chir. 6. Dec. 1854. — Fano (Roux): Arch. génér. de méd. Febr. p. 183,
1856, — S, Weir Mitchell, G.B.Morehouse, W.W. Keen: Gunshot Wounds
and other Injuries of Nerves. Philadelphia 1864. — Verneunil: Gaz. des hopit.
p. 179. 1864. — Kappeler (Billroth): Arch. d. Heilk., p. 271. 1864. — Labat:
Giinther's Oper,-Lehre, Hals, p. 78. — Hutchinson: Med. Times and Gaz,, p. 584,
1868. — Eulenburg und Guttmann: Die Pathologie des Sympathicus. Arch,
f, Psychiatrie, I, p. 420. 1868 bis 69. — Rendu: Arch. génér. de méd, Septbr, 18G9,
— Billroth: Chir, Klinik. Wien (1868). p. 58, 1870, — Seeligmiiller: Ueber
Sympathicusaffectionen bei Verletzung des Plex. brachialis. Berlin. klin. Woehenschr.,
Nr. 26. 1870. — Mackenzie: Brit. med. Journ.,, p. 682. 1870. — Harrison:
Americ. Journ. N. 8. CXVIII, p. 411. 1870. — Schiller: Kriegschir. Skizzen aus
dem deutsch-franz. Kriege, p. 27, 28. 1871. — Seeligmiller: Berl. klin. Woch.,
Nr. 4. 1872. — Bernhardt: Berl. klin. Woch., p. 562, 575. 1872. — Stumpf:
Bayer. frztl. Intellig., p. 647, 655. 1872. — Kdampf: Sitz.-Ber. d. k. k. Ges. d. Aerzte
in Wien. 8 Marz 1872. — v. Nussbaum: Bayer. #rztl. Intellig., Nr. 9. 1872
Deutsche Zischr. f. Chir, I, p. 450. 1872. — Eulenburg und Guttmann;: Die
Pathologie des Sympathicus. Berlin 1873. — Seeligmiiller: Berlin. klin, Woch.,
p. 742. 1876. — Seeligmiiller: Deutsches Arch. f. kl. Medic,, XX, p. 101. 1877.

Wunden der Zungenbeingegend.

- Evers: Richter's chir. Bibl. VL. 335. 1782. — Jasser: Schmucker's verm.
chir. Schr, III. p. 175. 1785. — Houston: Dubl. Hosp. rep,, V, p. 315. 1830. —
Mayo: London Med. Gaz. Mai. p. 158. 1832. — Dressel: v. Graefe u. v. Walther's
Journ., Bd. 20, St. 2. 1834 — Morrisson: Dublin Journ., Nr. 25. 1836. — Ehers:
Med. Zt. v. Ver. f. H. in Preussen, Nr. 12. 1837. — J. G. Porter: Americ. Journ.
of the med. Sc. Febr. p. 303. 1838. — Petrali: Annali univers. di medic. Januar
1838. — Albers: I ¢, p. 278, Atlas Tab. XXII, Fig. 4 — Quissac: Gaz. méd.
de Paris, p. 583. 1840. — G. Stokes; Dublin Journ., Nr. 55. 1841. — Howden:
Lancet. Vol. 11, p. 402. 1843. — Toogood: Prov. med. Journ., Nr. 120. 1843, —
Josse: I'Expérience. 6. Juni 1844. — (Rozat: Acad. de méd. 1. Oet. 1844.) —
(Levicaire: Gaz. méd. de Montpellier. Juni 1845.) — Lowther: Lancet. Novemb.
1848. — (Gabh: Lancet. 1849.) — Ryan: Lond. Med, Times. 17. Januar. P 78:
1852. — Chassaignac: Gaz. des hopit., p. 365. 1852. — Sestier: Traité de
Vangine laryngée oedémal. Paris. p. 137. 1852 — Curling: Lond. Med. Times.
December 1853. — Chassaignac: Bull. dea soe. de chir. T. 4. p. 29. 1854 —
Med. Zt; v. Ver. f. H. in Preussen, p. 135. 1857. — Lancet. Vol. II, p. 139. 1860.
— W. Cooke: Lancet. Vol. II, p. 56. 1860. — Allg. Wien. med. Zt.. Nr.44. 1860.
— Ulrich: Wien. med. Halle, p. 510. 1863. — Paget: Lond. Med. Times. 16. Mai.
% 508. 1863. — Solly: Lancet. Vol. I, p. 94. 1864. — Semeleder: Woehenbl. d.

tschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien, p. 4, 12. 1864. — Curling: Lond. Hosp.
Hep. IIL, p. 196, 198. 1866. — Simon: Dentsche Klinik, Nr. 42, 1866. — Ander-
son: Lancet. Mai. p. 559. 1868. — Poncel: Gaz. hebd. 2. Sér. VL 41, 1869. —
Ledwich: Lancet; Nov. 13. 1869. — v. Langenbeck: Berlin. klin. Wochenschr.
Nr. 2, 3. 1870. — Chauvel: Rec. de mém. de méd. milit., p. 137. 1871. — Fayrer:
Med. Times and Gaz. 80. Sept. 1871. — Weiss: Prager Vierteljahrsschr., Bd. 109,
p. 102 1871, — Gioffredi: Il Morgagni. VI, p. 429, 1872. — Bull. de la Soc. de.
chir. 11. u. 18. October 1873. — Beaupoil: Journ. de Bruxelles, Marz, p. 227
1878, — Liicke: Deutsche Ztsehr. f, Chir. II, p. 350. 1873. — Schrotter:
Laryngol. Mittheil, Wien. p. 57, 1875. — Bardeleben: Annalen der Charité (1874)
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p. 524, 1876, — Krinlein (v, Langenbeek) Arch, f. kl. Chir. Supplem, zum XXI. Bd.,
p. 124, 1877.

Wunden des Kehlkopfs.

Nie. Habicot: Question chir. (sur la bronchotomie). Paris. Cap. 12, p. 77, 83.
1620, — Mém, de l'acad. roy. de chir. I, p. 576 u. folg. (Hévin, Pascal, Alary,
Bouquot), 1743. — Fine: Journ. de Méd. Chir, Pharm. T, 83. 1790, — Liston:
Edinb. med. and. surg. Journ., Nr. 94, p. 118. 1827, — Hannover-Gottinger'-
scher Streit (Zeitschr. f. Geburtsh. u. ger. Medic. Bd, V, p. 177. 1828. —
Rust's Magazin. Bd. 28, p. 318, 1829. — Henke's Zeitschr. f, Staats. Bd. 17, p. 443.
1829). — Stafford: Med. chir. Transact. Bd. 23, p. 221. 1840. — Reynaund:
Gaz. méd. de Paris, Nr. 37. 10. Sept. 1841. — Heim: Wirttemb. Corresp, Bd. 12,
Nr. 20. 1842. — Jameson: Dublin med. Press. Mai 1844. — Stanley: London
Med. Gaz. Oct, p. 97. 1844. — Kirhy: Dublin med. Press. Januar 1846. — Ha w-
kins: Lond. Med. Gaz. Mai. p. 935. 1846. — Vogler: Preuss. med. Zt, p. 143,
1545. ibid. p. 155. 1855. — Langenbeck: Bayer. firztl, Intellig., p. 145, 1854 —
Heer: Preuss. med, Zt., p. 157. 1855. — (De la Harpe: Schweizer C. Zischr. 3.
1849) — Roux: Union. 129. 1855, — Demarquay: Gaz. des hopit. 86. 1858.
— Berchon: Gaz. des hopit., p. 78. 1860, — Ashhurst: Americ. Journ. of
med, Se.. Nr. 85, p. 63. 1862. — Zeis: Liter. u. Gesch. der plast. Chir. 1863 (Liter.
der Bronchoplastik). — Semmes: Lancet. Vol. I, p. 90. 1864. — R. Keller (Ried):
Ein Fall der Bronchoplastik. Diss. Jena. Abb., 1864, Ried: Jenaische Zischr. f.
Med. u. Nat. I, p. 370, Taf. IX. 1864, — Bose: Die Verengerung und Verschliessung
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I. Topographische Anatomie.

g 1. Man unterscheidet am Halse eine vordere und hintere
Gegend: Vorderhals und Nacken.

Vorderhals.

Der Vorderhals wird durch die medialen Riinder des Kopfnickers
in eine mittlere und zwei seitliche Gegenden getrennt, welche beide
wieder in kleinere Bezirke eingetheilt werden. Die Anatomen stecken
die Grenzen verschieden ab, worauf fiir den Chirurgen nichts ankommt.
— Die Haut ist diinn, weniger gefiissreich als die des Gesichts, leicht
verschiebbar und in Falten zu erheben. Der diinne M. subcutaneus
colli ist innig mit ihr verbunden, fehlt nur in der Mittellinie, wo dicht
unter der Haut die Halsfascie liegt. Ist bei mageren Personen das
Fett geschwunden, dann treten die Contouren der einzelnen Halsmuskeln
und die eingesunkenen Giruben scharf hervor.

A. Reg. mediana eolli. -

§- 2. Die Mitte des Halses gleicht bei riickwirts gebeugtem
Kopfe einem aufrecht stehenden Papierdrachen, dessen Contouren vom
Rande des Unterkiefers und von den medialen Riindern beider Kopf-
nicker gebildet werden, Das Zungenbein theilt diese Gegend in zwei
dreieckige Bezirke.

1) Reg. suprahyoidea,

. §- 3. [Ihre Mitte ist die Reg. submaxillaris; die beiden Seiten-
theile bilden oben und aussen die Reg. s. Fossa retromaxillaris.

a) Reg. submaxillaris. Zwischen Unterkiefer, Zungenbein und
den hinteren Biiuchen des M. digastricus gelegen entspricht sie dem
Boden der Mundhihle, Ein Stich durchdringt die Haut, den M. sub-
cutaneus colli, ein mehr weniger starkes Fettpolster und die derbe, ober-
flichliche Halsfascie; sodann folgen Muskeln. Im mittleren Theil
(Reg. submentalis) liegen am Kinn kleine Lymphdriisen und die vorderen
Biiuche des M. digastricus, zwischen welchen der hinter ihnen ge-
legene, eng damit verbundene M. mylohyoideus erscheint, der den

Goeorg Fischer, Krankheiten des Halses, 1



9 Reg, submaxillaris.

Boden der Mundhohle bildet. Unter ihm liegt lateralwiirts der M.
hyoglossus, medianwiirts der M. geniohyoideus, unter diesem der M.
genioglossus. Zwischen letzteren beiden liegt auf dem oberen Rande
des Zungenbeins bisweilen eine Bursa mue. suprahyoidea, welche zu
einem Hygrom entarten kann. Niher dem Unte};{ief’er erscheinen nach
Spaltung des Platysma Reihen wvon Lymphdriisen, die derbe Fascie
und unter ihr die G1. submaxillaris, zwischen zwei Fascienblittern ein-
geschlossen. Die plattgedriickte, rundliche Driise riickt bei gesenktem
Kopf ganz unter die Basis des Unterkiefers, ist dagegen bei stark nach
riickwiirts gestrecktem Kopfe iiber der Sehne des Digastricus leicht zu-
giinglich. Bei mageren Leuten lassen sich ihre Umrisse bisweilen er-
kennen, nicht zu verwechseln mit scrophulsen Driisengeschwiilsten.
Die Driise kann hinten bis an die Parotis grenzen; sie ruht auf dem
M. hyoglossus und M. mylohyoideus, grenzt nach unten an den M. di-
gastricus. Die GL sublingualis findet man etwa mandelgross in
der Mundhéhle, dicht unter der Schleimhaut, zwischen Unterkiefer und
M. genioglossus, als vorderes Ende einer ganzen Driisenkette. Der
Ductus submaxillaris liuft medianwiirts nach vorn in die Héhe und
tritt mit dem Duet. sublingualis etwas nach innen von ihm auf der

Fig. 1.

o ANEGETR P perdor rhrrsrere sol st Ao

Mg Parotis ist fortgenommen. a) M. masseter. — by M. sternocleidomastoidens nach aunssen
zuriickgeschlagen. — e) M. siernohyoideus. — 4) Hinterer Bauch des M, digastriens, — &) M.
gtylohyoidens nach vorn gezogen, - 1) Gl submaxillaris, — g) Carotis communis. — h) Carotis
externa, in der Hihe des Unterkiefers nach vorn gezogen. — 1) Carotis internn. — k) Art.
thyreoldea superior. — 13 Art. lingualis. — m) Art. maxillaris externa. — n) Art. occipitalis. —
o) Art. maxillariz interna. — p) Art. temporalis superficialis. — q) Ven. jugularizs interna. —
r} N. auriculo-temporalis. — 8) Stamm des N. facialls, — 1) N. hypoglossns mit seinem Ram.
dese, — n) N, laryngeus superior. — v) N. cerviealis. — x) N. vagus. — 2) N, phrenicus aut
dem M. =ealenus anticns. — (Aus dem Nouveau dictionnaire de médecine et de chirnrgie
pratiques.)



Reg. retromaxillaris. ' 3

Carunkel aus. — Die Art. maxillaris ext. (Fig. 1.) aus der Carotis ext.
wird nahe dem Kieferwinkel vom hinteren Bauch des Digastricus, dem
M. stylohyoidens und N. hypoglossus gekreust, liuft dicht am Knochen,
durchbohrt mit der V. facialis ant. die Fascie der GL ﬂuhmﬂmﬂﬂ-[fls,
auf deren oberen Fliche sie liegt, und schligt sich vor der Insertion
des Masseter um den Kiefer auf das Gesicht. Sie giebt die kleine Art.
submentalis ab, welche ziemlich parallel dem Rande des Unterkiefers
unter der Halsfascie zum Kinn geht. — Die Art. lingualis entspringt
aus der Carotis ext. ungefiihr in der Hihe des grossen Zungenbein-
horns (unter der Art. maxill. ext. und iiber der Art. thyreoid. sup.)
und bildet in der Regel einen nach aufwiirts convexen Bogen, bevor
sie hinten den M. hyoglossus tritt. Diesen Muskel sieht man im Winkel
zwischen Digastricus, Stylohyoideus und grossem Zungenbeinhorn, Vor
dem Muskel verlaufen der N. hypoglossus mit der Ven. lingualis,
hinter dem Muskel die Art. lingualis, dicht iiber und parallel dem
grossen Zungenbeinhorn. Varietiiten der Arterie, welche man fiir ihre
Unterbindung zu beriicksichtigen hat, sind, dass dieselbe vor dem M.
hyoglossus liegt, oder, wie Gruber jiingst gesehen hat, dass der hinter
dem M. hyoglossus versteckte Theil der Arterie 2 Ctm. iiber dem grossen
Zungenbeinhorn und hier nicht unter, sondern weit iiber dem N.
hypoglossus liegt. Sie schickt die Art. sublingualis nach dem Boden
der Mundhéhle und die sehr geschlingelte Art. profunda linguae in
die Zunge. Wiihrend die Art. dorsalis linguae den hinteren Theil der
Zunge versorgt, ernihrt die Art. profunda linguae s. ranina den
vorderen Theil derselben. Beide Profundae verlaufen convergirend zur
Zungenspitze und liegen am freien Zungentheile der unteren Fliche
sehr oberflichlich. — Von den Venen vereinigt sich etwa 3 Ctm. unter
dem Kieferwinkel die Ven. fac. ant. mit der Ven. fac. post. zur Ven.
facial. communis; andere gehen zur Ven. jug. ext. — Ausser dem
N. hypoglossus kommt der N. lingualis in Betracht, welcher iiher der
Gl. submasxillaris erscheint, wenn dieselbe stark nach abwiirts gezogen
ist (Krankh. des Gresichts).

b) Reg. retromaxillaris. Hinter dem aufsteigenden Ast des
Unterkiefers und unter dem Ohrlippchen dringt man in die Hinterkiefer-
gegend, welche wegen der Einlagerung von Parotismassen auch Fossa
parotidea genannt wird. Anatomisch sehr complicirt ist sie in opera-
tiver Hinsicht wegen der auf einen engen Raum zusammengedriingten
grossen Grefisse und Nerven besonders wichtig. Sie bildet eine Hihle.
Ihre Wiinde sind vorn der aufsteigende Ast des Unterkiefers und die
Mm. pterygoidei; hinten der Gehorgang, Pr. mastoideus, vordere Rand
des Kopfnickers und hintere Bauch des Digastricus; unten der letztere
Muskel und M. stylohyoideus; oben ein Theil der unteren Fliche des
Felsenbeins ; medianwiirts der Pr. pterygoideus und der laterale Um-
fang des Schlundkopfs. Vom Pr. pterygoideus aus wirde man in

vosserer Tiefe in die der Schidelbasis angehorigen, hinter dem Ober-
iefer liegenden, Fossa sphenomaxillaris und Fossa pteryzopalatina
dringen kénnen. Die Hohle, nach innen zu enger werdend, ist bei
geschlossenem Munde etwa 2 Ctm. breit und 3 Ctm. tief, kann aber
bei forcirtem Vorschieben des Unterkiefers in ihrem geruden Durch-
messer um 1 Ctm. vergrissert werden, Sie ist von einer elatten,
derben Fascie ausgekleidet. Drei dime Muskeln, welche von dem im
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sie hineinragenden Pr, styloideus entspringen, durchziehen die Hihle
von hinten und oben nach vorn und unten: der Stylohyoideus, tiefer
der Styloglossus, am tiefsten der Stylopharyngeus. Gefiisse und Nerven
winden sich zwischen ihnen durch, und der iibrige aber grisseste Raum
wird von der Parotis eingenommen, welche alle Zwischenriume aus-
filllt und ziemlich locker mit den iibrigen Theilen verbunden ist. Die
Parotis grenzt oben an die Spalte zwischen Pr. condyloidens des Unter-
kiefers und iiusseren Gehérgang; hinten an den Pr. styloideus, mastoi-
deus und vorderen Rand des Kopfnickers; unten ruht sie anf dem
hinteren Bauch des Digastricus, St}'ll]nh}'nideus und Styloglossus, Aussen
wird sie von der Fascia parotideo- masseterica, mit welcher sie eng
verbunden ist, sodann von der Cutis iiberzogen; in der Tiefe legt sie
sich an die Fascia pterygoidea. Diese Fascie, ein Blatt der tiefen
Halsfascie, hat eine doppelte praktische Wichtigkeit. Indem sie vom
(Gehorgang und der Nachbarschaft entspringend nach vorn herabsteigt
und sich straff zum Pr. pterygoideus ausbreitet, trennt sie die Fossa
sphenomaxillaris von der Fossa parotidea. Darans erklirt sich, dass
Greschwiilste der Fossa sphenomaxillaris nieht leicht nach dieser Rich-
tung hin vordringen, daher selten von ihnen die Parotidengegend vor-
gedriingt erscheint. Sodann ist die Fascie dadurch wichtig, dass sie
vor der Carotis interna und Ven. jug. int. herunter ziehend dieselben
nach aussen bedeckt und so als Scheidewand diese Gefiisse von der
Parotis trennt. [Unter normalen Verhiiltnissen wird mithin eine Exstir-
pation der Parotis miglich sein, ohne dass die Ven. jug. int. sichtbar
wird, sodass bei vorsichtigem Pripariren ihre Verletzung nicht zu
fiirchten ist. Dieselbe wird dann miglich, wenn die Geschwulst die
Fascie durchfressen hat und mit der Vene verwiichst. Ob die Gefiisse
in der Geschwulstmasse liegen, lisst sich vorher nicht ermitteln, —
Die Carotis int., im unteren Theil der Héhle vom hinteren Bauch
des Digastricus bedeckt, liegt hier hinter, sodann innen von der Carotis
ext., ist aber von ihr und der Parotis durch die Fascia pterygoidea,
den M. stylopharyngeus und das Lig. stylomaxillare getrennt. Die Ven.
jug. int. liuft vertical an der hinteren, iiusseren Seite der Carotis int.
herab; als Leiter fiir diese Vene dient die sie deckende Fascie und
der auf ihr liegende M. stylopharyngeus. Oberfliichlicher als die Carotis
int. liuft die Carotis ext., deren Lage zu den Muskeln und der Parotis
bei den Krankheiten derselben angegeben ist. Ihrem Zuge, jedoch
oberfliichlicher folgt die Yen. facialis post. und geht hart vor dem
iinsseren Ohre durch die Parotis hindurch, iiber den hinteren Bauch
des Digastricus herab. Verschiedene kleinere Venen durchziehen ausser-
dem die Hihle. Lymphdriisen finden sich reichlich, sowohl ober-
flichlich im Parenchym der Parotis, als auch dicht an der Seite des
Schlundkopfs. Thre Entartungen miissen von Parotisgeschwiilsten unter-
schieden werden. Von den die Hihle durchziehenden 6 Gehirnnerven
ist der N. facialis der chirurgisch wichtigste, Indem er in die Sub-
stanz der Parotis eintritt und sich daselbst vertheilt, muss er bei Total-
exstirpation derselben nothwendig zerschnitten werden. Dringt aber,
wie es bisweilen vorkommt, der Stamm nicht in die Parotis ein, sodass
er entweder in einer hinteren Furche der Driise liuft, oder ganz ausser-
halb der Driisenmasse liegt, so kann er bei jener Operation geschont
werden. Der N. tempor, superf. (Fortsetzung vom N. auriculo-temp,
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aus dem 8. Ast des Quintus) tritt hinter dem Anfang der Art. temp.
superf. mit dieser aus dem obersten Theil der Parotis heraus und liegt
hier dicht hinter dem Pr. condyloideus. Ein Kesselflicker in Paris soll
bei sehr heftigen Dentalneuralgicen 30 Jahre lang den Nerven mit
Erfolg durchschnitten haben. Richet erzielte mit dieser Operation bei
jenem Leiden ebenfalls einen grossen Erfolg: er durchschnitt den
Nerven, indem er ein spitzes, gerades Bistouri 5 Mm. tief senkrecht
zwischen dem Tragus des iiusseren Ohres und dem Pr. condyloideus
einstiess. — Die Nn, hypoglossus, accessorius, vagus, glossopharyngeus,
sowie ein Theil des Ganglion cervie. supr. vom Sympathicus liegen in
ihren Anfiingen tief um die Carotis int. herum und sind wie die Arterie
durch die Fascie von der Parotis getrennt.

2) Reg. infrahyoidea.

8. 4. Die Basis des von der Reg. infrahyoidea gebildeten Drei-
ecks bildet das Zungenbein mit den beiden hinteren Biuchen des
Digastricus; die beiden Seiten sind die medialen Rinder der Kopf-
nicker, und die Spitze ist die Incisura semilun. des Brustbeins. Man
unterscheidet in diesem Dreieck einen mittleren, unpaarigen Theil: die
Reg. jugularis und zu beiden Seiten die kleinere Reg. carotidea.

a) Reg. jugularis (Fig. 2). Sie gleicht einem aufrecht stehen-
den Trapez, begrenzt von den vorderen Biiuchen der Mm. omohyoidei,
den unteren Dritteln der medialen Riinder der Kopfnicker, dem Kirper
des Zungenbeins und der Incis. semil. des Brustbeins. Unter der Haut
liegen die Mm. subeut. colli, deren mediale Riinder parallel laufen, in
der Mittellinie aber nicht zusammenstossen, sodass hier auf die Haut
sogleich die oberflichliche Halsfascie folgt; unter ihr die beiden Mm.
sternohyoidei, welche nach oben zu in verschiedenem Grade convergi-
ren. Der Winkel des Schildknorpels bleibt meistens von ihnen unbedeckt.

Die Gegend zwischen Zungenbein und Schildknorpel
(Reg. subhyoidea), wichtiz wegen ihrer Verletzungen und der Pharyn-
gotomia subhyoidea, ist circa 2 Ctm. hoch, in der Mitte wegen der
Incisur des Schildknorpels am hiichsten, und bildet die vordere Wand
des Pharynx. Das Zungenbein entspricht bei natiirlicher Haltung dem
Kérper des 3. Halbwirbels und lisst sich bei etwas nach hinten ge-
beugtem Kopfe deutlich fithlen. Sind die Omohyoidei und Sternohyoi-
dei entfernt, so erscheinen an beiden Seiten die Mm. hyothyreoidei,
zwischen welchen eine Membran (Membr, hyothyreoidea) sichtbar wird,
die den ganzen Raum ausfillt. Ihr mittlerer Theil zwischen dem
ganzen Zungenbeinkirper und der Incis. sup, des Schildknorpels ist
das aus elastischen Fasern bestehende ziemlich starke Lig. hyothyreoid.
med.f‘fqru auf demselben am Zungenbein liegt die Bursa mue. hyothyreoi-
d:ea. (8. infrahyoidea) von wechselnder Grisse, bald einfach, bald durch
eme verticale Scheidewand in 2 Siicke getrennt, in seltenen Fiillen bis zum
Rande des Schildknorpels hinabreichend. Mitunter liegen hier zwei
Schleimbeutel neben einander, weleche zu Hygromen entarten konnen,
In der Nihe des Zungenbeins trifft man hin und wieder Nebenschild-
dr?scn als isolirte erbsen- bis bohnengrosse Knitchen. Nach beiden
Seiten zwischen dem grossen Zungenbeinhorn und oberem Schildknorpel-
horn verdickt sich die Membran zum Lig. hyothyreoid. later. Die sehr
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elastische Membran ist mit einzelnen diinmen Muskelbiindeln durchsetzt,
innen mit Schleimhaut iiberzogen und geht in die Seitenwand des
Pharynx iiber, Hinter dem Lig., hyothyreoid. med. erhebt sich die
Epiglottis, und der dreieckige Raum zwischen beiden und dem
Zungenbein wird durch festes, fetthaltices Bindegewebe ausgefiillt, in
welchem die Ligg. hyoepiglottica und thyreoepiglottica liegen. Ein
(Querschnitt durch die Mitte des Lig. hyothyreoid. med. halbirt die
Epiglottis und lisst ihre obere Hilfte am Zungenbein hingen. Ein
Schnitt dicht unter dem Zungenbein in den Schlundkopf kann die
Spitze der Epiglottis abschneiden, welche dann wohl in der Wunde
liegend gefunden wird. Ein Schnitt dicht iiber der Incisur des
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1) M. digastricus. — 23 M. mylohyoidens. &) M. stylohyoldens. — 4) M. sternohyoidens, —

f) M. sternocleidomastoidens, — 6) M. cnculiarig. — 7)) M. omohvoaidens, bedeckt von der Hals-
fascie. — 8) Bifurcation der Carotis communis. — 9) M. omohyoidens, die Carotis comm. Kreo-
gand. — 10) GL snbmaxillaris. — 11) Parotis. — 12) Art. maxillaris externa. — 13) Art. lingua-
lis. — 14} Art. thyreoidea superior. — 15) Anastomose des Plex. cervicalis mit dem Ram. dese.
N. hypoglossi. — 18) N. vagns. — 17) N. phrenicns. — 18) Art. subelavia. — 19) Tuoberenium

sealeni der 1. Rippe, Ansatz des M. scalenus anticus. — (Aus dem Nonveaun Dictionnaire de
médecine et de chirurgie pratiques.)

Schildknorpels nach hinten und unten kann die Basis der Epiglottis
und die beiden Cart. arytaenoid. durchschneiden, oder nur das Lig.
thyreoepiglottic. treffen, sodass die Epiglottis durch das Lig. hyo-
epiglottic. am Zungenbein befestigt bleibt. Wird die Membr, hyothy-
reoid. in grisserer Ausdehnung getrennt, z. B. von einem Omohyoideus
zum anderen, dann sinkt der Kehlkopf erheblich herab, sodass der
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Raum zwischen Zungenbein und Schildknorpel mindestens vcrdol}lgelt
wird und man die hintere Fliche der Epiglottis, die Cart. arytaenoid.,
Stimmritze und den ganzen Schlundkopf vollkommen iibersehen kann.
Die Pharyngotomie wird mithin bei fremden Kérpern und GEEU]JWEiIStEH
im Cavum pharyngo-laryngeum, an der Epiglottis, den Lig. aryepiglott.
und Cart. arytaenoid. indicirt sein, wenn die Entfernung_ derselben
durch den Mund unsicher oder unméglich ist. Auf jeder Seite nach
hinten zu wird unter dem grossen Zungenbeinhorn die Membran von
der Art. laryngea sup., welche aus der Art. thyreoid. sup. ent-
springt, und dem gleichnamigen Nerven durchbobrt, die daher bei der
Pharyngotomie wohl nicht verletzt werden diirften.

Der Kehlkopf, im kindlichen Alter relativ klein und sehr
elastisch, wird erst allmiihlig fester und erreicht zur Pubertiit seine volle
Grisse. Um diese Zeit wiichst derselbe so bedeutend, dass z. B. die
Glottis beim miinnlichen Geschlecht in einem Jahre die doppelte Grisse
erlangt, wihrend die Grissendifferenzen vom 3. bis 12. Jahre un-
merklich sind. Alle Dimensionen des Kehlkopfs sind bei Weibern
annihernd um !s kleiner als bei Minnern, bei denen er auch tiefer
abwiirts liegt. DBei diesen sieht man hiufig, bei Weibern selten als
sogen. Adamsapfel den vorspringenden Vereinigungswinkel beider Schild-
knorpelplatten mehr oder weniger hervorragen. Man fiihlt den Kehl-
kopt und an nicht zu fetten Hiilsen die obere Incisur des Schildknorpels
deutlich, mitunter auch den mittleren Theil des Lig. cricothyreoideum.
Bei gewthnlicher Haltung des Kopfes dem 4. und 5. Halswirbel ent-
sprechend, hebt und senkt er sich beim Schlucken, Sprechen und liisst
sich nach beiden Seiten hin verschieben, wobei mitunter ein Geriiusch
durch Reiben seiner hinteren Theile an der Wirbelsiiule entsteht, wel-
ches nicht fiir Crepitation einer Fractur gehalten werden darf. Diese
grosse Beweglichkeit verlangt bei allen Operationen ein gehoriges
Fixiren. Seitlich vom Kehlkopf liegen die grossen Halsgefiisse, die
Seitenlappen der Schilddriise, hinter ihm die Hohle des Schlundkopfs.
— Betrachten wir seine vordere Fliche von oben nach unten.
Nach Entfernung der Haut, Fascie und Mm. sternohyoidei prisentirt
sich der Schildknorpel. Vor dem Adamsapfel liegt mitunter eine
Bursa muc. antethyreoidea, welche verschieden gross sein und zu einem
Hygrom entarten kann. Das Mittelstiick des Schildknorpels besteht
aus hyaliner Knorpelmasse, ist durchschnittlich 1,5 Ctm. hoch, unten
7 Mm. breit und wird nach oben schmiler. An seiner inneren Seite,
bald iiber, bald unter der Mitte seiner Hohe, inseriren die unteren
Stimmbiinder, sodass bei der Spaltung des Schildknorpels das Messer
nicht von der Mittellinie abgleiten darf, sollen nicht die Stimmbiinder
x'erletz]: werden. Auf beiden Seitenplatten setzen sich die Mm. sterno-
thyreoidei an; daneben entspringen die Mm. hyothyreoidei, zwischen
welchen der obere Ausschnitt des Knorpels frei bleibt, Weiter nach
hinten in der Niihe seiner grossen Horner inseriren beiderseits das
untere Ende des M. palatopharyngeus; tiefer entspringt der M. laryngo-
ghar}ﬂ]gﬁus. Auf den Seitenplatten liegt ein arterielles Netz aus Aesten

es feinen Ram. hyoideus der Art. lingualis und der Art. cricothyreoidea,
die sich einander entgegenkommen, Beim Manne kann zwischen dem
40. und 50. Jahre, beim Weibe spiiter eine Verkniicherung des Schild-
und Ringknorpels beginnen, wobei auch jenes hvaline Mittelstiick ossi-
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fieirt (Fig. 3). — Es folgt der Raum zwischen Schild- und
Ringknorpel. An beiden Seiten durch die Articulation des unteren
Schildknorpelhorns in einer Pfanne des Ringknorpels begrenzt, ist vorn
das circa 3 bis 4" hohe Lig. cricothyreoideum als eine straffe, elasti-
sche Membran ausgebreitet und verschliesst die ganze Spalte. Es muss
als integrirender Bestandtheil der elastischen Kehlkopfshaut angesehen
werden. In der Mittellinie unbedeckt liegt an den Seiten der M. crico-
thyreoideus auf demselben und verbindet beide Knorpel. Bei seiner
Action werden die Stimmbiinder angespannt und verlingert, wodurch
die Stimmritze verengt wird; die Durchschneidung der Muskeln macht
daher die Stimme klanglos und rauh. Vor der Membran liegt die

Fig. 3.
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1) M. hyoglossur. — 2} M. thyreohyoideus. — 8) M. sternothyreoidens. -- 4) M. scalenus anticue.
— &) M. cricothyreaidens obliquus. — &) M. geniohyeidens. — 7) N. lingualis. — % N. hypo-
glosans. — %) N, laryngens superior. — 10) Ansa N, hEﬂmg!ﬂasi. — 11} N. phrenicus. — 12) Plexus
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brachialis. — 13) Art. maxillaris externa. — 14) Art. lingualis. — 15) Art. laryngea superior. —
16) Art. thyreoidea superior. — 17) Anastomose heider An. cricothyreoidons. — 18) Art thyreoi-
dea inferior und fhr Ram. adscend, — 18) Art. wveriebralis. — 20} Art. cervicalis profunda. —
21y Art. transversa colli. — 22) Art. transversa scapulac. — 238) Toberenlom sealeni der ersten
Rippe. — 24) Art. mammaria interna. — 26) Art. subelavia. — 26) Art. anonyma. — 27) Ven.
anonyma. — 28) Ven. subelavia. — 29) Ven. jugularis interoa. #0) Gl sublingnalis. — 81) Gl

thyresidea. — 32) N. hypoglossus unterhald der Parotis. — 83) Pleura. — (Ans dem Nouvean
Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.)

kleine Art. cricothyreoidea, ein Ast der Art. thyreoid. sup.: sie
geht quer verlaufend mit dem entsprechenden Gefiiss der anderen Seite
eine bogenformige Anastomose ein. Die Arterie ist bei der Eréffnung
des Lig. cricothyreoidenm (Viecq d’Azyr, Blandin, Ch. Bell)
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schwer, jedoch noch am' sichersten bei einem Querschnitt entlang der
Ineis. inf. des Schildknorpels, oder dem oberen Rande des Ringknorpels
zu vermeiden. Einige unbedeutende Venen durchsetzen das Band.
Es giebt mehrere chirurgisch wichtige Varietiiten der Arterien. Die
Art. thyreoid. sup. kann quer iiber das Band laufen, sogar federkiel-
dick das Band in seiner ganzen Breite decken (Riidinger). Die
Art. laryngea sup., welche wie gewihnlich in den Kehlkopt eintritt,
kommt als kleines Gefiiss von 1'* Durchm. zwischen Schild- und
Ringknorpel dicht neben dem Bande wieder heraus, um sich im mitt-
leren Theile der Schilddriise zu verzweigen. Die Art. ericothyreoidea
fehlt und wird durch den Ram. thyreoid. der Art. thyreoid. sup. er-
setzt. Sie ist an einer Seite stark bis zu D Mm. entwickelt, dabei an
der anderen schwach oder fehlend; sie kann dann einen starken, vor
dem Lig. senkrecht in der Medianlinie herabsteigenden Ast zum Isth-
mus der Schilddriise abgeben. Hiufiger ist die rechte Arterie die
stiirker entwickelte. Sind beide Aa. cricothyreoid. stark, so steigt aus
ihrer Anastomose in der Medianlinie ebenfalls ein senkrechter Zweig
herab. Der Raum zwischen Schild- und Ringknorpel ist zumal bei
Kindern so klein, dass die Spaltung des Ligaments bei Croup nicht
hinreichend atmosphirische Luft eindringen lisst, und man bei der
Extraction fremder Kirper diese nur schwer entwickeln, die Instrumente
nicht ordentlich handhaben kann. Fiir operative Eingriffe im Inneren des
Kehlkopfs muss daher die Thyreotomie (Spaltung des Schildknorpels
in seiner Mitte) gemacht werden. — Es folgt der niedrige Bogen des
Ringknorpels, welcher durch das starke, elastische, vorn meistens
circa 6 Mm. hohe Lig. cricotracheale mit dem oberen Rande des
1. Trachealringes verbunden ist. Die Durchschneidung des Ring-
knorpels ist bei Erwachsenen weniger vortheilhaft, weil die federnde
Kraft dieses Knorpels, dessen hinterer, sehr massiver, 0,5 Ctm. dicker
Halbring keine Entfernung des durchschnittenen vorderen Bogens
erlaubt, die Oeffnung geschlossen hiilt und man den Knorpel biegen
oder brechen muss, um die Caniile einfithren zu kénnen. Bei Kindern
dart man ihn durchschneiden, weil er elastisch genug ist. Da bei
ihnen das Lig. ericotracheale fast ebenso breit ist, wie die Biinder
zwischen den Luftréhrenringen, so kann man leicht den Ringknor-
pel mit dem 1. Trachealring verwechseln und statt dieses Bandes
das Lig. cricothyreoid. und mit ihm die Art. cricothyreoid. zerschnei-
den. — Die hintere Wand des Kehlkopfs wird von der Platte des
Ringknorpels mit den beiden auf ihm sitzenden Giessbeckenknorpeln
gebildet. Auf den Spitzen der letsteren liegen die beiden Cart. Santo-
rinian., dariiber in den Plicae aryepiglott. die Cart. Wrishergian. Nicht
selten finden sich am lateralen Rande der Cart. arytaen., wo sie mit
der Cart. Santorinian. sich verbindet, die beiden Cart. sesamoideae
{I{UE'ﬂEka),_ von deren Netzknorpel Wucherungen ausgehen kinnen.
Die Epiglottis ragt frei nach oben und hinten in den Schlundkopt,
Ihre der I{ehlkngfﬁﬂ'nung zugewandte Seite ist concav, zeigt unten
einen aus Fett und Driisen bestehenden Wulst, das Tuberculum epiglott.
Von der Mitte der vorderen Fliche ziehen einzelne Fasern als Lig.
glossoepiglott. med. zur Zungenwurzel, welches beide Sinus glossoepiglott.
von einander trennt, die beiderseits durch das Lig. glossoepiglott. later,
begrenzt sind. Von ihren Seiten geht die Schleimhaut in Form von
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2 Falten, welche die Mm. aryepiglott. einschliessen, schriig riick- und
abwiirts zu den Spitzen der beiden Cart. arytaen. (Plicae aryepiglott.).
Zwischen dem inneren Winkel des Schildknorpels und den Giessbhecken-
knorpeln sind auf jeder Seite 2 iibereinanderliegende Biinder, Ligg.
thyreoarytaen, ausgespannt. Die oberen sind die falschen Stimm-
biinder (Taschenbiinder): sie gehen vom Schildknorpel dicht unter dem
Lig. thyreoepiglott. ab, steigen schwach auf zum vorderen Winkel der
Cart. arytaen, und erscheinen als abgerundete Schleimhautwiilste. Die
unteren oder wahren Stimmbiinder entspringen dicht unter jenen, gehen
mit schiirferen Rindern, welche medianwiirts weiter vorspringen, nach
hinten divergirend an den Pr. voecalis der Cart. arytaen. Zwischen
falschen und wahren Stimmbiindern liegt eine driisenreiche, seitliche
Ausbuchtung, der Ventr. Morgagni. Der Raum zwischen den oberen
ist die Glottis spuria, der zwischen den freien Riindern der unteren
und dem die Pr. vocales der Cart. arytaen. iiberziehenden Schleimhaut-
abschnitt ist die iichte Stimmritze, welche eine bei Miinnern durch-
schnittlich 2,4 Ctm. lange, dreieckige Oeffnung bildet. Eine Anzahl
kleiner an die Cart, arytaen. und Epiglottis sich heftender Muskel ver-
iindert Form und Lage der Stimmritze und des Kehldeckels. — Das
Innere des Kehlkopfs liisst sich in 3 iibereinanderliegende Riume
theilen, Der obere Raum sammt der rundlichen Eingangséffoung wird
nach vorn begrenzt von dem Rande resp. der hinteren Fliche des
Kehldeckels; auf beiden Seiten folgen die Plicae aryepiglott., dahinter
die als Knétchen erscheinenden, von Schleimhaut iiberzogenen Cart.
Wrisberg. und Cart. Santorin., welche den Kreis schliessen. Seitwiirts
von seinem Eingang liegen beiderseits die Sinus pharyngo-laryngei;
unten reicht er bis zu den falschen Stimmbindern. Der mittlere
kleinste Raum entspricht dem Ventr. Morgagni. Der untere Raum
wird vom Ringknorpel, der unteren Hiilfte des Schildknorpelwinkels,
der Basis der Giessbeckenknorpel gebildet, grenzt oben an die wahren
Stimmbiinder und geht nach unten divergirend in die Luftrihre weiter,
— Die Kehlkopfsknorpel werden von dem gefiiss- und nervenreichen
Perichondrium eingehiillt und erniihrt und konnen bei Perichondritis
blosgelegt und erweicht werden. Die Schleimhaut setzt sich von Mund
und Rachen in das Innere des Kehlkopfs fort, ist driisenreich, jedoch
nicht iiberall gleich dick und adhirent. Wiihrend sie an der vorderen
oberen Seite nur lose mit dem Knorpel in Zusammenhang steht, ist
sie an der unteren hinteren Seite innig mit dem Perichondriom der
Epiglottis verbunden, daher ein Oedem oben am Kehldeckel und an
der Plica aryepiglott, leichter und rascher entsteht, als an anderen
Stellen.

Die Luftrihre liegt, leicht verschiebbar, fast genau in der
Mittellinie des Halses und ist durch die Haut zu fithlen. Ihr oberster
Theil ist dem Operationsmesser am zugiinglichsten, weil sie, je tiefer
abwiirts, sich um so mehr von der Oberfliche nash hinten entfernt.
Ihre Entfernung von der Haut betrigt am 1. Ringe ca. 1 Ctm,, und
ither dem Manubrium sterni nicht ganz 3 Ctm., jedoch verschieden
nach der Fettablagerung. Sie erstreckt sich vom 5. Hals- bis 3. (5.)
Brustwirbel. Beim Erwachsenen ist ihr Halstheil verhiiltnissmiissig
kiirzer als beim Kinde, wo der Kehlkopf relativ noch sehr klein ist.
Ihre Liinge betriigt durchschnittlich ca. 12 Ctm., ihre Weite ca. 2 Ctm,,
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die Dicke der Wand 2 Mm. Die hintere musculose Wand ist mit
der Speiserihre durch kurzes Bindegewebe ‘.:erhundcn, Seitglu kommen
in derselben eckige Stiickchen hyalinen Knorpels vor (Cartilagines
intercalares, Luschka), welche bei Zunahme ihres Volums durch
Druck und Reizung der Speiserdhre vielleicht Schlingbeschwerden
machen konnen, Die Luftrdhre ist ringformig von der Schilddriise
umgeben , ihr oberer Theil vom Isthmus derselben bedeckt. Ihre
Knorpelringe, welche durch fibroses Gewebe verbunden sind, sind in
den ersten Lebensjahren bedeutend weicher und nachgiebiger a11.~3 lr)mm
Erwachsenen; sie verknochern seltener im héheren A]tf::', als die Kehl-
kopfsknorpel. Es folgt auf das fibrose Gewebe als Fortsetzung aus
dem Kehlkopf eine elastische Haut, sodann die mit Driisen durchsetzte
Schleimhaut mit ihrem Flimmerepithel. Die Schleimbaut ist mit den
Knorpeln und Biindern so innig verbunden, dass sie keine Falten
bildet, daher bei der Tracheotomie in der Regel auch beim Einschneiden
der Knorpel sogleich mitgetrennt wird, Bei starker Zunahme der
Driisen kann sie zu Divertikeln nach aussen gezerrt werden (Tracheo-
cele). Sie ist nicht so empfindlich als die des Kehlkopfs, sodass fremde
Korper in der Luftrohre wenig Zufille mehr machen, abgesehen von
den Erstickungsanfillen, wenn die Kérper gegen die Glottis geschleu-
dert werden,

Die Schilddriise besteht aus zwei Seitenlappen, die an ihrem
unteren Ende durch den Isthmus verbunden sind. gie ist bei Weibern
und Kindern relativ grosser als bei Minnern und Erwachsenen und kann
angeboren schon so gross sein, dass sie die Luftrohre zusammendriickt
und Erstickungstod herbeifiihrt. Die Driise liegt theils in der Reg.
jugularis, carotidea, selbst in der Reg. sternocleidomastoidea. Die
Seitenlappen, bedeckt von den Mm. sternohyoidei und sternothyreoidei,
legen sich an den lateralen Umfang der Speiserihre, der ersten 5,
6 Luftrohrenknorpel, um den Ringknorpel, einen Theil des Schild-
knorpels und kinnen sogar an der Seite des Pharynx bis zum Zungen-
bein, und riickwiirts bis zur Wirbelsiiule reichen. Seitlich unter dem
Kopfnicker liegen sie etwas vor der Carotis comm,, daher bei Ver-
erisserung der Driise durch Druck auf die Carotis und Ven. jug. int.
Hirnerscheinungen entstehen kénnen. Der Isthmus liegt gewihnlich
anf dem 2. bis 4. Luftréhrenknorpel. Allan Burns sah ihn zwischen
der Luft- und Speisershre, sodass bei seiner Vergrisserung durch
nichts zu beseitigende Athmungs- und Schlingbeschwerden eintreten
kimnen, Das die Driise umgebende, ziemlich resistente Bindegewebe,
welches mit der Nachbarschaft bald locker, bald fester verbunden ist,
sodass ihre Auslésung verschieden schwierig ist, sendet Scheidewiinde
in ihr Parenchym, wodurch sie in Liippchen, und diese wieder in
Kirner abgetheilt wird, Die Kirner bestehen aus kugeligen Blasen,
welche durch feinere, bindegewebige, kernreiche Septa von einander
geschieden sind. Die Blasen enthalten eine Fliissigkeit, Kerne, seltener
vollstindige Zellen. Die Arterien der Schilddriise sind: die starke
Art. thyreoidea sup., welche meist nahe iiber der Bifurcation aus
dem Anfang der Carotis ext., in der Hihe zwischen Zungenbein und
Schildknorpel, entspringt, in der Reg. carotidea anfangs aufwiirts steigt
und unter dem grossen Zungenbeinhorn liegt. Sie wendet sich dann im
Bogen abwiirts, ist am oberen Schildknorpelhorn fithlbar und liuft dem
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Schildknorpel entlang zum Winkel, der von den Riindern des Omo-
hyoideus und Sternocleidomastoideus gebildet wird. Hier ist sie nur
von der Haut, Platysma und Fascie bedeckt, tiefer vom Omohyoideus
und Sternohyoideus. Sie geht dann zum oberen Rande der Schilddriise.
Varietiiten sind, ausser ihrer Lage vor dem Lig. ericothyreoid., der
Ursprung aus dem obersten Ende der Carotis comm. ; sie kann fehlen,
sehr klein oder doppelt vorhanden sein. Die kleinere Art. thyreoi-
dea inf. kommt am medialen Rande des M. scalenus ant. aus dem
Truncus thyreocervicalis, steigt auf jenem Muskel vor der Art. verte-
bralis schief medianwiirts bis zum 5. Halswirbel aunf, geht quer ge-
schlingelt hinter der Ven. jug. int. und Carotis comm., nur durch eine
fibrise Lamelle von deren hinteren Wand getrennt, weg und liegt dicht
auf dem N. sympathicus. Nach innen von der Carotis steigt der N.
laryng. inf, vor ihr hinauf, nach aussen von der Carotis der Vagus vor
ihr herab. Sie liuft medianwiirts zum unteren Rande der Schilddriise.
Als Varietiit kann sie isolirt aus der Subclavia, dem Arcus aortae, dem
Anfang der Carotis comm. entspringen, auf einer oder beiden Seiten
fehlen, die rechte zwischen dem oberen Theil der Luftrihre und der
Speiserthre zum linken Seitenlappen der Schilddriise lanfen. Zahlreiche
Aeste beider Aa. thyreoid. fithren der Driise ausserordentlich viel Blut
zu. Hervorzuheben ist, dass die 4 Arterien sich nicht unter einander
verbinden, mithin die Driise aus 4 arteriell isolirten Abtheilungen
besteht, welche fiir sich erkranken kinnen. Nur die beiden Vv. thyr.
sup. ziehen mit den Arterien und miinden in die Ven, fac, comm., die
Ven. thyr. med. in die Jugul. int.; die linke kleine Ven. thyr. inf. in
die Jugul. int., und die rechte sehr starke in die Ven. innomin. sin.,
oder beide in letztere Vene (Iig. 4). Sie communiciren siimmtlich mit
dem Venenplexus vor der Luftrihre.

Ein in Riicksicht auf die Tracheotomie gefithrter Schnitt in
der Mittellinie trifft unter der Haut mehr oder weniger Fett. Da beide
Mm. subeutan. colli in der Mitte nicht zusammenstossen, so folgen
sogleich Bindegewebsschichten, in welchen oft ziemlich nahe der Haut,
mitunter von aussen sichtbar, ein weitliufiges Venennetz (Ven. sub-
cutan. colli s, mediana colli) sich veriistelt, das indess viele Abweichungen
zeigt. Is kann in der Mittellinie fehlen, oder es zieht vertical eine
einfache Vene herab, auch wohl zwei (Ven. jug. ant.), durch Queriiste
verbunden (Fig. 4.9). Ein starker, quer iiber die Mitte laufender
Ast kann beide Vv. jugul. ext. verbinden. Is folgt die oberflichliche
Halsfascie, darunter die Mm. sternohyoidei, welche bald in der Mittel-
linie in einer feinen, weisslichen Linie zusammenstossen, gewthnlich
aber einen Raum zwischen sich lassen, der von der sehr diinnen, oder
derben, tiefen Halsfascie ausgefiillt ist. Mehr lateralwiirts liegen die
Mm. sternothyreoidei. Unter den Muskeln erscheint der Isthmus der
Schilddriise, welcher weniger blutreich ist, als die Seitenlappen. Ge-
wishnlich den 2., 3., 4. Luftrihrenknorpel deckend, lisst er den Ring-
nebst 1. Trachealknorpel frei; seine Hihe variirt zwischen 4 Mm. und
1,7 Ctm., bei Erwachsenen ist er 1,2 Ctm. dick. Bei normaler Ent-
wicklung der Schilddriise kann daher die Luftrihre iiber und unter
dem Isthmus ohne Verletzung desselben geiffnet werden. Es kommen
jedoch sehr verschiedene Grissen und Formen (Hufeisen, Sanduhr u. s. w.)
des Isthmus vor; Lissard bildet 12 Formen ab, welche Roser bei
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Tyracheotomieen angetmﬁén hat. Obwohl mitunter nach unten etwas
verschiebbar, adhirirt er doch fester an der Trachea, alsl die meistens
leichter verschiebbaren Seitenlappen. C. Hueter fand ihn mahrfaﬂh;
zumal in Leichen Neugeborener, mit einer straﬁ'un_, kurzen F_asme 80
fest an den Kehlkopf angeheftet, dass man oft keinen, zuweilen nur
mit Miihe den 1., selten den 2. Trachealring freilegen konnte. Er
kann ganz fehlen; andererseits erhebt sich sehr hiinfig von ihm oder
dem Seitenlappen ein platter, pyramidaler Fortsatz 'E‘.IIEIZI.II].'I oberen
Rande des Schildknorpels, selbst zum Zungenbein. DlES_EI‘_ liegt hinfiger
links als rechts, am seltensten gerade in der Mittellinie, kann vom
Isthmus abgeschniirt sein und selbststiindig werden. Der Isthmus kann
tiefer herab vor der Luftrihre selbst bis zum Brustbein reichen. Cru-
veilhier sah die Schilddriize am Isthmus am stiirksten und die Seiten-
lappen allmiihlig an Michtigkeit abnehmen, Luschka die Reduction
der Driise auf einen einzigen Lappen. — Vor der Luftrohre giebt es
gliicklicherweise nur selten Grefiissvarietiten. Vor ihrem oberen
Theil liuft die rechte Art. thyreoid. sup., rabenfederdick geschlingelt,
quer itber, um sich im linken Seitenlapgan zu veriisteln. Dieselbe
Arterie sah Hofmock]l von abnormer Grisse (wiihrend die linke
ungewdhnlich klein war) und bis itber die Mitte des oberen Randes
der Schilddriise verlaufen ; es entstand am 6. Tage nach der Tracheo-
tomie eine todtliche Blutung aus einer linsengrossen Oeffnung dieser
Arterie, bedingt durch Arrosion derselben vom Druck der Caniile.
Vor dem unteren Theil (welchen wir der Tracheotomie wegen aus
der Beschreibung der Fossa jugularis heriiberziehen) liegt stets ein
ansgedehnter Plexus venosus aus den Vv. thyreoid. inf. Man findet
in der Mittellinie bald eine, bald zwei senkrecht parallel verlaufende,
durch Anastomosen verbundene Venen. Die rechte Art. thyreoid. inf.
kann, wenn die linke fehlt, in zwei Aeste zerfallen, von denen der
eine zur rechten Seite der Schilddriise geht, der andere quer vor der
Luftrihre weg nach links verliuft. Entspringt die linke Art. thyreoid.
inf. aus der rechten Subclavia, so geht sie ebenfalls vor der Luftrihre
vorbei. Senkrecht in der Mittellinie kann in etwa 10% die Art.
thyreoid. ima (Neubauer) vor der Luftrohre zur Schilddriise auf-
steigen. Sie entspringt bald aus dem Arcus aortae, dem Truncus
anonymus, bald aus der Carotis comm., Subclavia, Mammar, int. u. s, w.
Kommen zwei Aa. thyreoid. imae vor, so liegen sie vor der Luftrihre
dicht an einander. Selten liuft ausser den beiden Vv. thyr. inf. noch
eine Ven. thyr. ima mit der gleichnamigen Arterie in der Mittellinie.
— Den Truncus anonymus sah Liicke bei hiherer Lage des Aorten-
bogens abnorm verlingert oberhalb der Incisura sterni schriig nach
oben und links iiber die Luftrohre aufsteigen und etwa ihren 8. bis 11.
Ring decken. Er kann sie bis 2 Ctm, oberhalb jener Incisur der
ganzen Breite nach iiberlagern, C, Hueter sah den Stamm etwas
schriig quer iiber die Luftrohre laufen und dem 7. bis 11. Ring ver-
decken, wobei zugleich der starke Isthmus iiber den 4 obersten Ringen
lag. Nach Allan Burns kann der Stamm bis zum unteren Rande des
mittleren Schl!lddrt’:senlappanﬁ hinaufragen. Ein Student der Medicin
verletzte den Trunc. anon., als er seinen durch Untertauchen asphyetisch
gewordenen Cameraden durch Tracheotomie retten wollte. (Béelard;
Andere glauben den Tod durch Verletzung der Carotis comm. dextr,
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entstanden.) — Die Carotis comm. dextr. kann links von der Trachea
direkt aus der Convexitiit des Aortenbogens, dicht neben der Carotis
comm. sin. entspringen und dann oberhalb des Brustbeins von links
nach rechts vor der Luftrihre weg aufsteigen. Die Carotis comm. sin.
kann, wenn der Trune., anon. die beiden gemeinschaftlichen Carotiden
mit oder ohne Art. subclavia dextr. abgiebt, iiber die Luftrohre weg
schief von rechts nach links verlaufen. — Hiichst selten zieht die Art.
subclavia dextr., wenn sie links aus dem Aortenbogen kommt, quer
vor der Luftrohre weg nach rechts; ebenso selten gehen die Carotis
comm. sin, und Art. subelavia sin,, wenn sie aus einem gemeinschaft-
lichen Stamm rechts von der Trachea entspringen, iiber sie hinweg
nach links. — Im Kindesalter liegt der obere Theil der Thymus vor
dem unteren Theil der Luftrshre, und ihre beiden, nach oben aus-
laufenden, dicht an einander liegenden Lappen ragen bis zur Schild-
driise und oft noch weiter nach oben. Sie sind mitunter innig mit der
Luftrohre verwachsen und von einer Fascie umgeben. Diese Fascie
kann sich zwischen Luftréhre und Schilddriise eine Strecke weit nach
oben fortsetzen und steht nach unten mit dem Mediastin. ant. in Zu-
sammenhang,

Mit der Fossa jugularis schliesst die Reg. jugularis nach
unten hin ab. Diese Grube entsteht dadurch, dass der obere Rand des
Brustbeins mit den convergirenden, hiiufig scharf vorspringenden Ster-
nalurspriingen der Kopfnicker weiter nach vorn liegt, wilhrend die
Luftréhre mehr und mehr nach hinten herabsteigt. Bei wohlbeleibten
Personen kaum angedeutet, ist sie bei mageren sehr tief. Unter der
Haut erscheint die oberfliichliche Halsfascie, welche sich an die vordere
Fliiche des Brustbeinausschnitts anheftet ; unter ihr Fett, bisweilen kleine
Lymphdriisen (Hyrtl nie), welche entartet die Luftrihre comprimiren,
indess ohne Gefahr exstirpirt werden kinnen. Es folgt die tiefe Hals-
fascie, welche sich an das hinter dem Brustbeinausschnitt gelegene
Lig. interclaviculare anheftet und in der Mittellinie zwischen beiden
Sternothyreoidei als weisser Streifen erscheint. Dann kommen die Mm,
sternohyoidei und sternothyreoidei. Sie decken ein fettreiches Binde-
zewebe, einen Venenplexus und die Luftréhre. An die hier durch-
zufithlende Luftréhre legen sich vereinzelte Lymphdriisen, welche ent-
artet ebenfalls die Trachea comprimiren, aber schon dem Mediast. ant,
angehirig kaum exstirpirt werden diirfen. Das feste Dach des Media-
stinums wird dadurch gebildet, dass der obere zugeschiirfte Rand des
Lig. interclavic. in innigem Zusammenhang mit der tiefen Halsfascie
sich an den von den Mm, sternothyreoidei bedeckten, vorderen Umfang
der Luftrohre genan anlegt. Eine Verletzung der tiefen Halsfascie,
z. B. bei der Tracheotomie unter der Schilddriise lisst Luft in das tiefe
Halszellgewebe, von hier in das Mediast. dringen und Emphysem ent-
stehen. In die Fossa jugularis kann die Schilddriise hinab-, die Spitze
der Thymus hinaufreichen; Nuhn sah die gesunde Schilddriise so tief
liegen, dass sie zum Theil in die Brusthohle vordrang, der schmale
[sthmus hinter dem Manubrium lag. Eine Anschwellung der Thymus
war als Geschwulst itber dem Brustbein zu fithlen. Die Luftrihre geht
in die Brusththle und theilt sich gegeniiber dem 5. Brustwirbel in ihre
beiden Aeste. Der rechte Bronchus ist weiter und kiirzer als der linke,
steigt mehr gerade herab, sodass fremde Kirper hiinfiger in ihn herab-
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¢ inter der Luftrohre liegt die Speiserthre. Ein grosser, n
;][:]rle;]tlecl:n}]llré:r Korper wird am innern Rande des Kopfnickers gcf:uh!il:
worden konnen. — Von grosser Wichtigkeit sind die im unteren '_?Llhm
der Fossa jugul. verlaufenden Gefiisse (Fl;{.‘ 4). ‘Fiiucn sind h:ulﬁgz
durch die Haut sichtbar. Zwischen beiden Fascien liuft ein Ast der
Ven. subcut. colli, welcher beide Vv. jug. ext. verbindet. Die grossen
Grefissstimme sind vom unteren Ende der Mm. sternallqrec‘:}dm und
sternohyoidei bedeckt. Ihre Lage ist indess je nach der Linge des

ETawctrara il

1) Ven. eava superior. — 2} Ven, anonyma sinigtra. — 3) Ven. subelavia ginigtra. — 4) Ven. ju-
gulariz interna sinistra. — 5 Ven. jugnlaris externa sinistra. — 6) Ven, thyreoiden inferior
Binistra. — 7) Ven. thyreoidea superior ginistra. — 8) Ven. facialis sinistra. — 9) Anastomose
der Ven. jugulariz anterior (Varietit), — 10) Ven. anonyma dextra. — 11) Ven. thyreoidea in-
ferfor dextra. — (Aus dem Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratigues.)

Truncus anonymus (2 bis 4 Ctm.), dem Grade der Brustwilbung etwas
verschieden. Dringt man am medialen Rande des Sternalursprungs
des rechten Kopfnickers in die Fossa jugul. ein, so findet man gewihn-
lich die Anfinge der Carotis comm. dextr., lateralwiirts der Art. sub-
clavia dextr. und die beide Gefiisse hiiufig iiberragende Ven. anonyma
dextr. Letztere steigt hinter dem Knorpel der 1. Rippe abwiirts, um
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hier mit der Ven. anonyma sin. in die Ven. cava sup. einzumiinden.
Mitunter bleibt indess die Carotis comm, dextr. ganz hinter der vorderen
Brustwand verborgen, Der Truncus anonymus, dessen Bifurcation
auf der Pleura ruht, iiberragt in der Regel den medialen Umfang des
Sternalendes der rechten Clavicula um einige Millimeter, sodass ein
kleiner Theil in der Fossa jugul. vor der Luftréhre liegt und zwar =o
nahe, dass er bei miissig starker Erweiterung dieselbe comprimirt. Man
fithlt hier seine Pulsation. Er steigt vor der Luftrohre von links nach
rechts gegen die hintere Seite des rechten Sternoclaviculargelenks auf.
In anderen Fillen liegt er tiefer, nicht mehr am Halse, sondern ganz
hinter dem Manubrium und Sternoclaviculargelenk , etwa in der Rich-
tung einer Linie, welche vom Sternalende des rechten Schliisselbeins
zum Sternalende des 1. linken Zwischenrippenraums gezogen wird,
Zwischen dem Trunc. anon. und der Brustwand liegen die Ven. ano-
nyma sin., das Ende der starken Ven. thyreoid. inf. dextr., das obere
Ende der Thymus; lateralwiirts von ihm die Ven. anonyma dextr., welche
ihn bei Lebenden meist iiberragt. Zwischen beiden liuft der Ram.
cardiacus des Vagus, hinter der Vene der Stamm des Vagus und der
rechte N, phrenicus. Ein Stich zwischen Ursprung des rechten Kopf-
nickers und der Mittellinie iiber dem Manubrium kann die Ven. thyreoid.
inf. dextr. treffen. Ein hart am Rande des Manubrium aufgesetztes,
von oben nach unten gefithrtes Messer trifft die zolldicke Ven. anonyma
sin., welche der hinteren Sternalfliche innig angeheftet, schriig durch
das Jugulum zieht und oft nur Y2 Ctm. unter der Haut liegt; etwas
mehr nach unten und hinten kann der Arcus aortae verletzt werden.
Ein Stich am medialen Rande des Sternalursprungs des linken Kopf-
nickers wiirde die Carotis comm. sin. erreichen kénnen, jedoch erst in
grisserer Tiefe, als die Carotis comm. dextr., Auch hier kann die vor
ihrem Ursprunge verlaufende Ven. anonym. sin. getroffen werden. —
Die Gefiissanomalien in der Fossa jug. sind vorhin bei der Tracheotomie
aufgeziihlt. — Hinter den in der Reg. jugularis beschriebenen Theilen
liegen oben der Schlundkopf, unten die Speiseriihre.

Der dem Halse angehirige Theil des Schlundkopfs ist sein
unteres Ende. Es liegt hinter dem Zungenbein, der Membr, hyo-
thyreoidea, dem Kehlkopf und bildet eine Héhle (Cavum pharyngo-
laryngeum), welche sich allmihlig verjiingt und in der Hohe des
H. Halswirbels in die Speisershre iibergehi. Die obere Grenze ist die
Epiglottis, und zu jeder Seite der concave Rand der Plica pharyngo-
epiglottica; die untere Girenze der vorspringende untere Rand der Platte
des Ringknorpels, wo sich die Wiinde des Schlund- und Kehlkopfs
ausser der Deglutition unmittelbar berithren. Die vordere Wand ist
oben in der Mitte offen und entspricht dem Eingang des Kehlkopfs
(Ostium pharyngeum); seitlich liegt eine Grube, der Sinus pharyngo-
laryngeus. Mitunter erhebt sich in der Schleimhaut dieses ginus eine
Falte durch den unter ihr verlaufenden N. laryngeus sup., welche ihn
in zwei kleinere Riiume theilt. Die Falte soll nach Hyrtl den Brechact
erschweren und fremde Korper aufhalten kénnen, welche beim Husten
emporgeschlendert werden; diese keilen sich hiiufig im Sinus ein. Weiter
abwiirts ist die vordere Wand des Schlundkopfs zugleich die hintere
Wand des Kehlkopfs, daher jener allen Bewegungen des letzteren folgt.
Die hintere Wand liegt vor den Halswirbeln und tiefen Halsmuskeln
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und st durch sehr dehnbares Bindegewebe, welches mit dem n::'les
Mediastinum post. in Verbindung steht, daselbst angeheftet. Sie wird
im Herabsteigen schmaler und ist rinnenfirmig ausgehshlt. Retro-
haryngealabscesse konnen sich vor der Wirbelsiule herabsenken, die
gnhleimhaut vortreiben, durchbrechen und durch Verschluss des Kehl-
kopfs Erstickungstod herbeifihren. Die Seitenwiinde werden durch die
grossen Zungenbeinhiirner ausgespannt erhalten. Unter diesen grenzen
sie an den Schild- und Ringknorpel, Carotis comm., einen Theil .der
Seitenlappen der Schilddriise. Die Wandung des Schlundkopfs ist circa
91y Mill. dick. Zwischen dem grossen Zungenbeinhorn und dem oberen
Rande des Schildknorpels besteht sie nur aus der Membr. hyothyreoid.,
_ der Schleimhaut und ecinzelnen Muskelbiindeln. Im Uebrigen besteht
die Wand innen aus der an acinosen Driisen reichen Schleimhant,
welche sich continuirlich in die Nachbarhohlen fortsetzt. Unter ihr
folgt die Schicht der longitudinalen Muskeln, welche den Schlundkopf
heben, sodann die ringformigen Constrictoren, schliesslich als Husserste
Umbhiillung eine Fascie. Das Hauptgefiss ist die Art. pharyngea
adscend,, welche in der Héhe des grossen Zungenbeinhorns aus der
Carotis ext. entspringt, seitlich am Schlundkopf aufwiirts zieht und
mehrere Aeste in die Seitenwiinde abgiebt.

Die Speiserdhre beginnt hinter dem Ringknorpel, liegt gerade
in der Mitte vor den Halswirbeln und hinter der Luftrihre. Im Ver-
laufe nach abwiirts biegt sie allmihliz etwas nach links ab, sodass sie
den linken Umfang der Luftréhre um mehrere Linien iiberragt (nach
Henle erst in der Gegend der oberen Brustapertur). Als Varietit
weicht sie gleich unter dem Kehlkopf nach links ab; ausserordentlich
selten liegt sie rechts von der Luftréhre. Durch den M. sternothyreoideus
ganz bedeckt legt sich um ihren oberen Theil die Schilddriise; weiter
unten zichen die Art. und Ven. thyreoid. inf. schriig tiber sie hinweg.
Vor ihrem die Luftréhre iiberragenden Theil steigt in der Furche
zwischen beiden der N. recurrens sin. auf, wiihrend in der entsprechenden
Furche hinter der Luftréhre der N. recurrens dext. liegt. Nach aussen
von der Speiserthre liegt die Carotis comm. sin., welche sich von unten
nach oben immer weiter von ihr entfernt. Als Gefissanomalieen ver-
linft die Art. subclavia dext., wenn sie links aus dem Arcus aortae
entspringt, entweder zwischen Luft- und Speisershre, oder zwischen
letzterer und Wirbelsiiule nach rechts. Auch die Carotis comm. dext.
zieht bei demselben Ursprunge auf letzterem Wege nach rechts. Die
Art. thyreoid. inf. geht zwischen Luft- und Speiserdhre hindurch. Die
2" dicke Wand der letzteren besteht aus einer dusseren Zellstoffhiille,
die mit dem Bindegewebe verbunden ist, welches sich in das Mediast.
post. fortsetzt, aus einer Muskelschicht (aussen Liings-, innen Ringfasern)
und Schleimhaut. Ausser der Deglutition fest geschlossen ist sie hinter
dem Ringknorpel etwas enger; hier entstehen ofter die Stricturen,
Polypen und bleiben fremde Kirper leichter stecken.

-85 b) Reg. carotidea (Trigonum ecaroticum, Trigonum

colli super.). Sie entspricht zu beiden Seiten des Kehlkopfs einer
sm_chten Grube, in welcher man Pulsationen sehr leicht fithlen und

bei mageren Personen sehen kann. Entfernt man Haut, Platysma und

Fascie, so erscheint sie als Dreieck mit nach unten gerichtefer Spitze.
Goorg Figcher, Erankheiten des Halses. 2
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Den lateralen Schenkel bildet der mediale Rand des Kopfnickers vom
Kieferwinkel bis zu seiner Mitte; der obere Schenkel ist der hintere
Bauch des Digastricus und das Ende des Stylohyoideus; der mediale
ist der vordere Bauch des Omohyoidens. Im Boden der Grube liegen
die Querfortsiitze des 3. bis H. Halswirbels, Mm. rect. cap. ant. mj.
und Longus colli; im medialen Abschnitt ein Theil des M. hyoglossus,
das grosse Zungenbeinhorn, Kehlkopf, Schlundkopf, ein Theil des

Fig. 5.

a) M. sternocleidomastoidens, desgen pntere Ingertion abgeschnitten, dessen vorderer Rand nach
ausgen und hinten zoriickgeschlagen ist. — b) Lymphidriisen hinter jenem Muskel. — e) Vor-
derer Bauch des M. digastricus. ¢} Hinterer Bauch des M. digastricnz dareh einen Haken
gehoben, — &) M. thyreohyoidens, — ) M, sternohyoideus, — o) M. sternothyreoidens. — h) M.
omohyoidens. — i) M. scalenus anticus. — k) M, masseter. — 1) GL. submaxiliaris, — m) Parotis.
— n) Carotis communis. — o) Carotis externa. — p) Carotis interna. — q) Ursprung der Art.
occipitalis, — ) Art. maxillaris externa, — ) Art. maxillaris externa vor dem Masseter. —
5) Art. lingualis. — t) Art. thyreoidea superior. — o'} Ven. jugularis interna. — 0 Ven. jngu-
Iaris extérna. — u) N. vagus. — v) N, cerviealis. — x) N. hypoglossus. — ¥) Anastomose zwi-
sehen dem Ram. dese. N. hypozlossi mit Apgsten des Plexns cervicalis. — z) N. phrenicus, den
M. gealenus anticus krenzend. — (Aug dem hmwnm!l Dictionnaire de médecine et de chirurgie
pratiques.’



Feg. carotidea, 19

M. hyothyreoid., Constrictor pharyng. inf., das Lig. llj:'ﬂth}‘l‘i'ljﬂld1“iﬂti}l‘+
und die Membr, hyothyreoid.; im lateralen Ahs-:.{_:hm‘tt d_m Gef‘aa_astammu,
Nerven und Lymphdrisen (Fig. 5). Indem die IFascia parotidea vom
Unterkieferwinkel einen starken, fibrisen Strang zur Scheide t}ea oheren
Theils des Kopfnickers sendet, ist dieser so %cgeu_ den Unterkiefer
angezogen, dass er bei unversehrtem Halse die Carotis comm. 1Lmd den
Anfang der Carotis int. und ext. ganz bedeckt, sodass die Reg.
carotidea viel kleiner erscheint. Krst nach l]ul'{:lmchneldm_lg dieser
Fascie wird fir die Gefisse Luft geschafft, indem der mediale Rand
des Kopfnickers sich nach aussen schiebt. Bei nicht priparirtem Halse
wird daher eine am medialen Rande des Kopfnickers gegen die Wirbel-
siiule eingesenkte Nadel nicht die grossen Gefiisze trfﬂ'en; sondern
medianwiirts an ihnen vorbeigehen. In der unteren Ecke des Drei-
ecks trifft man die Carotis communis, welche von der Schilddriise
etwas iiberragt wird. Sie steigt aufwiirts und spaltet sich, etwa dem
oberen Rande des Schildknorpels gegeniiber, 4 Ctm. von der Mittel-
linie entfernt, in die Carotis int. und ext. Die Bifurcation liegt bald
hoher bis zur Spitze des grossen Schildknorpelhorns, bald tiefer bis
zum unteren Rande des Schildknorpels. Beide Arterien laufen in der
Richtung nach dem Kieferwinkel zu. Die Carotis externa, anfangs
von der Ven. facial. comm. bedeckt, entsendet sogleich aus ihrem
vorderen Umfang die Art. thyreoid. sup., welche auch im Niveau der
Bifurcation, oder 2 bis 3/ iiber oder unter derselben entspringt. Der
Stamm der Carotis ext., zwischen der Bifurcation und dem 1. Collate-
ralast nach der Art. thyreoid. sup., ist meistens 2 bis 3 Ctm. lang,
daher fiir eine solide Pfropfbildung nach der Unterbindung hinreichend.
Hoher kommen aus der Carotis ext. die Art. lingualis, daneben die
Art. pharyng. adsc,, sodann die Art. maxill. ext. Sie tritt dann, nur
von der Haut, Platysma und Fascie bedeckt, vom N. hypoglossus ge-
kreuzt, unter dem hinteren Bauch des Digastricus in die Reg. retro-
maxillaris. Die Carotis interna liegt znerst aussen von der Carotis
ext., dann hinter ihr ohne Aeste abzugeben. Die Ven. jugularis
int., in welche die Ven. facial. comm. miindet, liegt anfangs hinter
und aussen von der Carotis int., dann ebenso von der Carotis comm.,
kommt schliesslich an deren laterale Seite, um sie nach vorn etwas
oder bei starker Anfiillung ganz zu iiberragen. In sie miinden vor
der Carotis comm. die Ven. thyreoid. sup. und laryng. ein. Vor und
zwischen Carotis comm. und Ven. jug. int. geht der Ram. descend.
N. hypoglossi, hinter und zwischen beiden Gefissen der Vagus
herab. Hinter letzterem Liuft vor der Wirbelsiiule zwischen den Mm,
rect. cap. ant. mj. und Longus colli der Grenzstrang des Sympathi-
cus. Die Gefissscheide ist bei der Halsfascie besprochen. Die Ge-
f‘fia.se kimnen leicht verschoben und durch Geschwiilste aus ihrer natiir-
lichen Lage verdriingt werden; sie weichen in Folge ihrer Beweglichkeit
leicht aus, sodass z. B. bei Selbstmiérdern die ganze Lufirshre quer
ﬂurchschn{tt&n sein kann und dabei die Carotiden unverletzt bleiben.
];lem medialen Rande des Kopfnickers entlang und zwischen den Venen
liegen zahlreiche Lymphdriisen, welche bei scrophuliisen Personen zu
grossen Greschwiilsten entarten und die Gefiisse comprimiren kinnen,
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B. Regiones laterales eolli,

& 6. Die Seitentheile des Halses bestehen aus einer vorderen
Gegend, Reg. sternocleidomastoidea, und einer hinteren, Reg. supra-

clavicularis. : '
1) Reg. sternocleidomastoidea (Fig. ). Sie entspricht dem

Fig. 6.

"f‘ i
G o o P

n) M. sternocleidomastoidens von der aberiliichlichen Halsfaseie bedeckt. — b)) Fibriser Siran

der oberflichlichen Halsfascie zur Fascia parotidea. — ¢) Oberflichliche Halsfascie. — d) GL
submaxillaris von ihrer Kapsel umhiillt. — o) Verlanf der Carotis communis. — ) Ven. jugu-
laris anterior. — g) Ven. jugularis externa. — h) N. subentaneus colli inferior. — i) N. aurion-
laris magnus. — k) N, oceipitalis minor. — 1) Nn. supraclavieulares postt. — m) Ast der letz-
teren, weleher die Ven. jugularis externa umschlingt und nach oben gegen das Gesicht aunf-
steigt. — nn') Nn. supraclaviculares antt. — (Aus dem Nouveau Dictionnalre de médecine et

de chirmrgie pratigues.)

gleichnamigen Muskel. Wenn beide Ursprungsportionen sich nicht decken,
so entsteht zwischen ilmen eine kleine Grube, die Fossa supraclavicu-
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laris minor. Nach der Entfernung von Haut und Platysma erscheint
der in ein Blatt der Halsfascie vollstindig eingesch]tfsﬂnne Koptnicker.
Vor dem Muskel verlaufen 3 Nerven: dicht am hinteren Rande -:1(:1'
Kopfinsertion der N. occipitalis minor, in der Mitte der N. auricularis
maenus und N. subeutan. colli, welche um den lateralen l"-[ual:elr_ﬂnil
nach vorn und oben auf seine Fascie treten. Sodann die Ven. jug.
ext., die von Lymphdriisen begleitet von L_ll.tr Gegend des Kieferwinkels
vertical abwiirts steigt und auf seiner Mitte, bedeckt von Haut und
Platysma, anzutreffen ist. Iier wiirde an dieser Vene der Aderlass
zn machen sein, Selten liegt vor dem Ursprung eine die Vv. jug.
ext. verbindende Ven. subecut. colli, — Hinter dem Muskel kommen
die orossen Gefisse und Nerven, welche auf beiden Seiten ver-
schieﬁen gelagert sind; mit ihnen eine Kette von Lymphdriisen.
Im unteren Drittel trifft man auf beiden Seiten hinter dem Ur-
sprung der Sternalportion, dem Schliisselbein anliegend, eine horizontal
verlaufende Ven. subeut. colli (s. Ven. jug. ext. ant.); dahinter den
Anfang der Mm. sternohyoidei und sternothyreoidei, welche die Thei-
lungsstelle der Art. innominata oder den Anfang der Carotis comm.
decken; lateralwiirts von der Arterie den untersten Theil der Ven.
jug. int., wélche hinter dem Gelenk in die Ven. subclavia geht. In
der Tiefe der Fossa supraclav. minor liegt die Ven. jug. int. vor der
Art. subclavia. — Hinter dem medialen Theil der Clavicularportion er-
scheint die Ven. subelavia vor der Art. subelavia. Letatere, auf
der Spitze der Pleura ruhend, tritt hinter dem M. scalenus ant. in
eine Furche der 1. Rippe. Vorab sei erwiihnt, dass man an der Art.
subclavia ihrer Unterbindungen wegen 3 Abtheilungen unterscheidet:
die erste erstreckt sich vom Ursprung bis an ihren Eintritt in die
Muskelspalte, die zweite liegt zwischen Scalenus ant. und med., die
dritte reicht aussen von den Muskeln bis zur zweiten Rippe, In der
Regel entspringt die Mehrzahl der Aeste der Art. subelavia aus ihrem
inneren Drittel. So kommt der Truncus thyreo-cervicalis, welcher die
Thyreoid. inf,, Cervical. adse., Cervical. superf., und Transversa scapnlae
abgiebt, aus der oberen Seite dicht vor dem Eintritt der Art, subclavia
in die Muskelspalte. Ebenso entspringt weiter an der hinteren Fliche
die Art. vertebralis und von der unteren concaven Seite die Art. mamm.
int. Diese Aeste der Subclavia werden von den gleichnamigen Venen,
die mitunter doppelt sind, begleitet. Vor dem Eintritt in die Muskel-
spalte liegen zwischen Art. und Ven. subelavia der N. phrenicus aussen
von der Ven. jug. int., der Vagus innen von dieser und umschlingt
sein Ram. recurrens die Art. subclavia. Vor letzterer liegt die Ven.
vertebralis, hinter ihr der Sympathicus. — Hinter dem lateralen Theil
der Clavicularportion sieht man den M. scalenus ant.: vor ihm die
Ven. subclavia mit der Art. transv. scap., hinter ihm die Art. sub-
I.EI'EI‘FIH.. Als Varietiit liiuft die Art. subelavia vor (Ligatur von Lizars),
die Vene hinter dem Muskel, oder beide liegen vor oder hinter dem
Muskel; auch kann die Arterie ihn durchbohren und zwischen zwei
Biindeln desselben verlaufen, selbst hoch am Halse (4 Ctm. hoher als
gewohnlich) l'lil]a:uf'ra.gen_ Entspringt die rechte Art. subeclavia links,
so kann man bei einer versuchten Ligatur auf die Carotis comm. dext,
stossen (Liston). Die Art. vertebralis entspringt am medialen
Rande des M. scal, ant., steigt in der Tiefe verborgen, die Pleura
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berithrend, am lateralen Rande des M. longus colli neben Luft- und
Speisershre in die Hiohe, kreuzt schief von aussen nach innen die
Ven. jug. int. und Carotis comm., und liegt hinter der letzteren. Sie
wendet sich gegen das For. transvers. des 6. Halswirbels, in welches
sic zwischen Scalen. ant. und Longus colli, von letzterem gedeckt,
eintritt. Vor ihr liegt die Art. thyreoid. inf., nach aussen der Sym-
pathicus, nach innen der Vagus. Als Varietit kann sie in das For,
transvers. der iibrigen Halswirbel vom 7. bis zum 2. treten, auch
ausser dem Wirbelcanal verlaufen, doppelt vorhanden sein, wobei eine
im Canal, die andere ausser ihm aufsteigt. Die Carotis comm. liegt
hier auf beiden Seiten an dem Hicker der vorderen Seite des Quer-
fortsatzes des G. Halswirbels, 5 bis 8 Ctm. iiber dem Schliisselbein
(Tubercule carotidien von Chassaignac, Bull. de la Soc. anat. de
Paris 1X, 1834. p. 13). Als die rechte Art. subclavia links aus dem
Aortenbogen kam, entsprang die rechte Art. vertebralis aus der Carotis
comm. dextr. — Links sind folgende Abweichungen. Die Carotis
comm. liegt gerade zwischen beiden Schenkeln des Kopfnickers; hinter
der Clavicularportion der Bogen der Art. subelavia, ohne so hoch
hinaufzuragen als rechts. Die linke Art. vertebralis entspringt tiefer,
sodass sie linger ist als die rechte. Als Varietit kann sie aus der
Carotis kommen, neben dem Oesophagus aufsteigen, sich mit der hinter
ihr liegenden Art. thyreoid. inf. kreuzen und in das For. transv. des
4. Halswirbels treten. Sie kam zwischen 2. und 3. Halswirbel aus
dem Canal, stieg aufwiirts und ging durch das For. transv. in den
1. Halswirbel wieder hinein, Bei zuriickweichendem Arcus aortae sind
links die Carotis comm. und Art. subclavia tiefer gelegen: die mittlere
Tiefe ist, dass die linke Subeclavia 42 Ctm. vom Schliisselbein liegt,
die linke Carotis 4 Ctm., die rechte Subeclavia 2% bis 3 Ctm., die
rechte Carotis 3%2 Ctm. (Richet). Der Vagus geht zwischen Carotis
und Art. subclavia herab, sein Recurrens umschlingt den Bogen der
Aorta; der Ductus thoracicus liegt ebenfalls zwischen jenen Gefiissen
und dann im Winkel zwischen Ven. jug. int, und Ven. subelavia, —
Im mittleren Drittel steigen hinter dem medialen Rande des Kopi-
nickers die Carotis comm. und Ven. jug. int, schrig nach oben und
aussen in die Hohe, werden von der Sehne des M. omohyoideus,
welcher sie kreuzt, bedeckt und treten dann in die untere Sgitze der
dreieckigen Reg. carotidea. Thre Lage zu einander und zn den Ner-
ven ist dieselbe, wie sie dort beschrieben ist. Medianwirts liegt die
Carotis comm. unter den lateralen Rindern der Mm. sternohyoid.,
sternothyreoid., stésst an die Schilddriise, links zugleich an die Speise-
rihre, und ist nur wenige Millim. von der Luftrohre entfernt. Lateral-
wiirts stisst die Ven. jug. int. an den M. scalenus ant., vor welchem
der N. phrenicus herabsteigt. — Hinter dem lateralen Rande des
Kopfnickers tritt der Plexus brachialis in die Reg. supraclavie. herab.
Etwa 2% Ctm. unter der Bifurcation bildet unter dem medialen Muskel-
rande der Ram. desc. N, hypoglossi eine Schlinge mit dem 2. Cervical-
nerven. — Im oberen Drittel liegen hinter dem Kopfnicker der
Digastricus, die vorderen Aeste der 4 oberen Cervicalnerven, und
durchbohrt der Ram. ext. N, access, Willis. den Kopfnicker niher
seinem hinteren als vorderen Rande, um sich im Cucullaris auszu-
hreiten,
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& 7. 2) Reg. supraclavicularis. (Fig. 2. 3.) Sie ist der VoI
Schliisselbein und den einander zugekehrten Rindern des Cucullaris
und Sternocleidomastoideus begrenzte Raum, der um so kleiner wird,
je mehr die Urspriinge beider Muskeln sich einander niihern. Sie kiénnen
sich mitunter beriihren, sodass keine muskelfreie Stelle zwischen ihnen
iibrig bleibt, was bei der Ligatur der Art, subclavia zu beriicksichtigen
ist. Sind Haut und Platysma entfernt, so erscheint die Ven. jug.
ext., welche vertical abwiirts laufend, vor oder hinter dem Omohyoideus
die oberflichliche Halsfascie durchbohrt und etwas nach aussen vom
lateralen Rande des Kopfnickers (mitunter hinter der Clavicularportion)
in die Ven. subclavia miindet. Nach Entfernung der Fascie und des
Fettes tritt der hintere Bauch des Omohyoideus auf, welcher median-
wiirts sanft ansteigend, c. 2 Finger breit iiber dem Schliisselbein hinter
den Kopfnicker tritt, und die Reg. supraclav. in eine obere und untere
Abtheilung theilt. Bei mageren Personen sind die Contouren genannter
Muskeln oft durch die Haut sichtbar, und die untere Abtheilung hildet
eine tiefe Grube. Ueber dem Omohyoideus sieht man, von oben nach
unten geziihlt, den Splenius capitis, Levator scapulae und Scalenus
posticus, Den oberen Raum durchziehen in der Quere ein Ast der
Art. cervie. adse. und tiefer die Art. cervie. superf. Unter dem
lateralen Rande des Kopfnickers treten aus verschiedenen Léchern der
Fascie die sensibelen Nn. supraclaviculares hervor und gehen
divergirend abwiirts itber das Schliisselbein hinweg., — Die unter dem
Omohyoideus gelegene Abtheilung ist die chirurgisch wichtige Fossa
supraclav. major, in welcher die Gefiisse quer, meist unter ein-
an(})er parallel verlaufen. Bei angestrengtem Athmen magerer Perso-
nen ist sie deutlich sichtbar. Sie bildet ein kleines Dreieck, begrenzt
vom Schliisselbein, dem hinteren Bauch des Omohyoideus und lateralen
Rande des Kopfnickers. Neben letzterem wird der M. scalenus ant.
sichtbar, vor welchem die kleinfingerdicke Ven. subeclavia mit der
iiber ihr liegenden Art. transv. scapul., meist hinter dem Schliissel-
bein verdeckt, zur Basis der Grube hinziehen. Letztere Arterie anastomo-
sirt mit der Art. circumflexa scapulae, wichtig fiir die Ligatur der
Art. axillaris, Nach aussen und hinten vom Scalenus ant. liegt der
Scalenus med. Zwischen der Spalte beider Muskeln kommt neben dem
Hickerchen der 1. Rippe, dem Insertionspunkt des Scalenus ant. (Fig. 2. 19.
Fig. 3. 23), die Art. subelavia hervor und durchzieht hiher als die
Vene die Grube. Vor ihr laufen die Nn, supraclavicul. und die Ven.
Jug. ext., auf ihr liegen Lymphdriisen. Als Varietit kann aus der Art.
subclavia, wo sie zwischen beiden Scaleni liegt, ein starker Stamm
entspringen, welcher den Scalenus ant. durchdringt und vorn auf diesem
Muskel sich in die Art. mammaria int. und den Trunc. thyreo-cervic.
theilt. Dadurch wiirde die Ligatur der Art. subelavia im ersten Drittel
erleichtert, zwischen den Scaleni dagegen schwieriger. Ueber und hinter
der Art. subelavia und unter dem Omohyoideus tritt der starke Plexus
brachialis aus der Spalte zwischen M. scalenus ant. und medius her-
vor. Hier, wo er der Art. subelavia dicht anliegt, ist derselbe fiir die
Nervendehnung nach v. Nussbaum’s Methode (§. 73) am' leichtesten zu-
ginglich. Er wird durchbrochen von der Art. transv. colli, welche
ungefihr in der Mitte zwischen Art. transv. scapul. und Art, cervie,
superf. (wo man den Schnitt zur Unterbindung der Subelavia macht),
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aber tiefer als beide, unter dem Omohyoidens quer nach aussen fort-
liuft. Mitunter geht sie vor dem Plexus 2 Finger breit iiber dem
Schlilsselbein nach aunssen, sodass sie bei der Ligatur der Subclavia
storen kann. An der Spitze des Dreiecks trifit man in dem Fett die
Art. cervie. superfic., welche etwa 2 bis 3 Ctm. iiber dem Schliissel-
bein vor dem Scalenus ant. und Plexus quer vorbei liuft, und in den
ither dem Omohyoideus liegenden Raum, bei mageren Personen fiihl-,
selbst sichtbar, zum Cucullaris geht. Die ganze Gegend und zumal
die Fossa supraclav. major ist ausserordentlich reich an Lymphdriisen,

Als Varietiit entwickelt sich vom 7. Halswirbel eine Halsrippe,
welche entweder nur bis zum Querfortsatz desselben reicht, oder wver-
schieden lang dariiber hinausragt. Sie endigt am hiinfigsten frei, oder
verbindet sich mit dem Knochen der 1. Brustrippe, auch wohl durch
ein fibrises Band mit dem Knorpel derselben, kann einen mit diesem
verschmolzenen Rippenknorpel haben, durch welchen sie das Manubrium
sterni erreicht. Die Art. subelavia lduft iiber, nie unter der Halsrippe,
oder vor ihr iiber die 1. Brustrippe, ist linger und liegt hoher als in
der Norm. Eine hohe, sehr oberflichliche Pulsation, eine Anschwellung
in der Reg. supraclav. leiten auf sic hin. Dabei beriicksichtige man,
dass eine Pulsation oberhalb des Schliisselbeins auch charakteristisch
fiir eine anenrysmatische Erweiterung des oberen Theils der Aorta ist,
wodurch die Art. subclavia in die Hohe gedriingt wird (Fan r§)+ Bei
einer Halsrippe sieht man einen buckelartigen Vorsprung in der Nacken-
linie bis zum hinteren Rande des Kopfnickers, fiihlt eine knécherne,
glatte Geschwulst, auch wohl das abgerundete, vordere Ende dieht
unter der Haut und kann sie deutlich bis zur Wirbelsiule verfolgen.
Sie ist unbeweglich und schmerzlos. Man fiihlt die Art. subelavia aut
ihr oder vor ihrem wvorderen Ende pulsiren. Sie ist praktisch bedeutsam
durch Circulationsstirungen, fiir die Percussion und Auscultation, Unter-
bindung ‘der Subelavia iiber dem Schliisselbein, Anenrysmenbildung der-
selben und fiir die Diagnostik der Geschwiilste 1),

e

1) W. Gruber (Ueber die Halsrippen des Menschen. Petersburg 1869. Mém.
de 'acad. imp. des scienc. de St. Petersbourg VII Sér, T. XIII N. 2) berichtet aus-
fithrlich fiber simmtliche in der Literatur bekannte Fille: er fiihrt 76 Halsrippen
an 45 Leichen auf, dagegen nur 2 von Willshire und Huntemiiller an Lebenden
diagnosticirte. Er widerspricht mit 2 Fillen dem von Halbertsma aufgestellten,
von Lusehka bestitigten Geselz, dass bei einer Linge der Halsrippe von min-
destens 5,6 Cent, die Art. subelavia ihren Lauf constant tiber dieselbe nimmt, bei
einer kiirzeren Lilnge das Gefiiss nicht stiitzt. Die an der oberen Fliche mancher
Halsrippen , ausgeprigte Rinne wird vorzugsweise durch die Anlagerung des Plex.
brachialis, nur in untergeordneter Weise durch die Arl. subelavia verursacht, —
Man kennt mehrere Fille bei Lebenden: Holmes Coote (Medie. Times and Gaz.
3. August p. 108, 1861) beobachtete und operirte den sehr seltenen Fall einer, an
giner Halsrippe entwickelten, Exostose bei einem 26jihr, Fravenzimmer. Der
seit jeher an der linken Halsseile bestehende, schmerzlose Knoten veranlasste seit
4 Monaten dureh Druck Schmerzen im Plex. brachialis bis in die Finger, und waren
in den Aa. radial,, ulnar., brachial. keine Pulsationen zu fiihlen. Der Knochen sass
am Querfortsatz des 7. Halswirbels und an der ersten Rippe fest; dennoch gelang
pe die ganze Masse, welche hinderlich zu sein schien, zu entfernen. Viele der Nerven
fanden sich iiber dem Knochenvorsprung abgeflacht. Keine Blutung, Heilung. Die
Sehmerzen verloren sich, indess kehrten die Pulsationen nicht zuriick, — Paget
(Turner; Journal. of Anat. and Physiol, IV. p. 130, Nov. 1869) erkannte die
Halsrippe in Folge der dicht unter der Haut zu fiihlenden Pulsation der Subclavia.
Desgleichen Struthers, Housley und Wilkes, welcher letzterer auf beiden
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§. 8. Die Haut ist dick, sehr derb und wenig beweglich. Man
fithlt durch sie die Proe. spin. der 3 letzten Halswirbel, am deutlichsten

Seiten einen vorspringenden kndchernen Wulst, und von der unteren Fliche des
linken eine harte Masse nach abwirts gegen die erste Rippe verlaufen fiihlte, Er
sah dabei die linke Art. subelavia 2 iiber dem Schliisselbein deutlich pulsiren, die
rechte nur 1%" oberhalb desselben (Struthers; Journ, of Anat, and, Physiol. IX.
Nov. 1874). 3 : ;

Mein Lehrer Baum sah neben einer Halsrippe ein Aneurysma der Art.
subelavia; ich lasse seine mir brieflich mitgetheilte Beschreibung und Be-
merkungen fber Stérungen des Blutlaufs durch Halsrippen ‘I-\Fﬁl:t]ich
folgen, Der Arbeitsmann Fr. Willrich, 26 Jahre alt, schlank, blond, gut geniihrt,
wurde am 11. Juni 1871 ven der medicin, Klinik, an die er sich wegen Psoriasis
guttata und Schmerz des linken Arms gewandt hatte, der chirurgischen Klinik iiber-
wiesen, leidend an Aneurvsma der Art. subclavia. — Er bemerkie um Ostern 1871
zuerst, dass sein linker Arm schmerzte, schwiicher wurde und oft einschlief. Bei
der Untersuchung fehlte der Puls an allen Arterien des linken Vorderarms, er war
in der Brachialis schwach zu fiihlen. Die Art. subelavia war von ihrem Austritt
hinter dem M. sealenus ant. his zur Clavienla zu einem 5 Cent. langen, 15 bis 18 Millim.
Durchmesser haltenden, eylindrischen Aneurysma erweitert, das flissiges Blut enthielt
und durch Fingerdruck leicht zu entleeren war. Wenn der Arm herabhing, zeigte
es ein deutliches Blasegeriiusch beim Pulse, das bei erhobenem Arm aufhirte, Der
Pulz im Aneurysma ist dikrotisch. Der dikrotische Ton liegt bei Heben des Arms
in der Mitte von 2 Pulsen, bei herabhiingendem Arm ist er dem ersten Puls niher:
er entsteht durch das Zusammenfallen der nach der Pulswelle leer gewordenen
Arterie. — In der Mitte der Arterienerweiterung liegt an ihr, etwas an ihrer hin-
teren und unteren Seite, das halbkugelfirmige, haselnussgrosse, vordere Ende einer
Halsrippe, die sich bis zum 7. Halswirbel verfolgen lisst. Die Entfernung dieses
vorderen Endes vom Pr, spin. des 7, Halswirbels betriigt 15 Cent., vom Sternoclavi-
culargelenk 61 Millim., vom oberen Rande der Clavicula 8 Cent. Das Perpendikel
trifft den oberen Rand der Clavicula 5 Cent. vom Sternoclaviculargelenk. Vom vor-
deren Ende der Halsrippe verliiuft ein fester Strang schriig zum vorderen Ende
der ersten Rippe. Die erweiterte Arterie ruht auf dem vorderen Abhange des
Halsrippenrandes; sie liegt etwa 15 Millim. bdher als die rechie Subelavia. An der
rechlen Seite ist keine Halsrippe zu entdecken. — Die Eisaufschlige, die in der
medicin. Klinik angewandt waren, wurden noch einige Zeit fortgesetzt, der Arm
hochgelegt, um den Druck der Arterie von der Halsrippe abzuheben, Ein Compres-
sorium, das aus einem metallnen halben Ringkragen bestand, dureh den eine kleine
Pelotte mit Schraube auf die Arterie bei ihrem Austritt aus den Sealenen fest auf-
gedriickt werden konnte, unterdriickte den Puls im Aneurysma sofort; es verschob
sich indess leicht, sodass es nur zu einer Minderung des Blutstroms in das Aneurysma
beigetragen haben wird. — Wibrend des Aufenthalts des Kranken in der chirurg.
Klinik werschwand der Puls in der Armarterie bis zur Axillaris, der Arm wurde
aber schmerzfreier, schlief ‘weniger ein, und der Kranke wurde auf seinen Wunsch
am 15. Juni 1871 entlassen. — Am 20, Juli 1871 fand ich ihn bei der Arbeit in
der Fabrik sehr wohl. Die Untersuchung zeigle das Aneurysma geheilt, mit festem
Coagulum gefillt, ohne Spur von Pulsation. Ueber der Clavicula verlief eine Arterie
schriig lateralwirts und etwas nach hinten, die zu hoch fiir die Transv, seapul. ver-
lief, wahrscheinlich Transv, colli war, die den Arm erniihrte, ohne die Pulswelle in
die Hauptarterien desselben zu leiten.

Diezer Fall ist analog dem von 1) A, Poland 1869 (Medic. chir. transact.
T. 52 p. 278) mitgetheilten. Hier waren doppelte Halsrippen; die rechte veranlasste
ein spindelfirmiges, mit flissigem Blut gefillltes Aneurysma der Art, subclavia; der
Puls in den Armarterien fehlte. Digitalcompression von 96 Stunden gab keine
Heilung. Nach Entlassung des Kranken ans dem Hospitale verringerte sich all-
mihlig die Pulsation, und nach 4 Wochen war das Aneurysma solid geworden, —
2) In dem Fall von Rob. Adams (Dublin quart. journ, ~ Vol, 16. 1839 und bei
Poland 1. e. p. 288) waren bei der Untersuchung Mai 1836 ebenfalls zwei Hals-
rippen; das Aneurysma nur links, der Radialpuls ungeschwiicht. Das Aneurysma
veriinderte sich nicht, der Mann starb an typhiiser Pneumonie Mirz 1839.  Die
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den des 7. Auf die Haut folgt ein miichtiger fettreicher Zellstoff, der
Lieblingssitz fiir Furunkel und Carbunkel. Im Unterhautzellgewehe
kommen diffuse und circumscripte Lipome vor, welche gesticlt in die
Tiefe gehen kinnen. Daran schliesst sich innig der von ciner starken
Fascie iiberzogene Cucullaris, in der Mittellinie das Lig. nuchae, Ein
dicht unter dem Hinterhaupt gezogenes Haarseil kann den Cucullaris,
und vielleicht auch den N. occipitalis maj. verletzen. Blandin sah
dabei Tetanus und Tod, Ph. v. Walther am 10. Tage nach Setzen
eines Haarseils Trismus entstehen und nach Entfernung desselben
Besserung eintreten. Seitlich vom Cucullaris liegt der Sternocleido-
mastoideus; im Raum zwischen beiden sieht man in zweiter Schicht
den Splenius capitis, nach aussen den Levator scapulae; in dritter
Schicht den Biventer und Complexus u. s. w. Die in weiteren Schichten

Section zeigle die Halsrippen und eine spindelfirmige Erweiterung simmtlicher sonst
gesunder Hiute der Art. subelavia in ihrem ganzen Verlauf bis zum Arme, — 3) Aehn-
lich scheint der Fall von Mayo (a case where the subclavian was pushed forward
by an exostosis on the first rib causing it to simulate an aneurism, and where the
circulation through the artery was arrested), den ich nur nach dieser Notiz bei
Poland p. 293 kenne. — 4. &) Der Fall von A. Cooper (Surgical eszays 1318 I,
p. 171) bei einer alten Frau und von Hodgson (Diseases of arteries and veins
1815. p. 262) bei einem Manne von 55 Jahren zeigten kein Aneurysma, wohl aber
durch Halsrippen veranlasste Pulslosigkeit und voriibergehende Kilte des afficirten
Arms, — Die Halsrippen erkennt in diesen Fiillen nur Sir A, Cooper an, Adams
hielt sie fiir eine halb entwickelte erste Rippe, Poland auch zuerst, Mayo und
Hodgson hielten sie fiir Exostosen der ersten Rippe. Nach der vollkommenen
Analogie des Verlaufs in allen diesen 6 Fillen ist an dem Vorhandensein einer
Halerippe als Veranlassung der Circulationsstorung bei allen nicht zo zweifeln.

Das Vorgetragene ergiebt neben dem bisher schon Bekannten iiber das Ver-
hiiltniss der Halsrippe zum Blutlauf in der Subclavia und ihren Aesten etwa Fol-
gendes: 1) Die Halsrippe stiirt die Circulation in diesen Gefdssen gar nicht, wenn
sie 20 kurz ist, dass die Suhclavia {iber die erste Rippe verliuft (Halbertsma,
Luschka, Gruber). — 2) Auch wo die Art. subelavia {iher eine Halsrippe ver-
lduft, wird dadurch die Circulalion im Arm nur in wenigen Fillen gestirt (die
rechte Seite bei Adams, die linke bei Poland, das Kind von Dr. Huntemiller
(Gottingen, Henle's Zeitsehr. 3. R, Bd. 29, p. 149), viele Fiille bei Gruber u. s. w.).
— 3) Die Storung des Blutlaufs durch eine Halsrippe scheint nur bei Erwachsenen
vorzukommen, — 4) Sie erscheint bisweilen so, dass die Subclavia durch die Streckung
iiber die Halsrippe comprimirt wird, und dass dadurch der Blotdruek in den Arm-
gefissen bis zur Gerinnung des Bluts in ihnen herabgesetzt wird, Nur so ist die
Erscheinung zu erkliren, dass nach geniigender Herstellung des coilateralen Kreis-
laufs, um den Arm zu erniihren, dock der Puls in die Radialis nicht zuriickkehrt,
wihrend er nach Unterbindung der Art, subeclavia gewdhnlich zuriickzukehren pflegt,
Die Finger haben in diesen Fillen wohl Neigung zu Blasenbildung und kleinen
Verschwiirungen, bleiben aber arbeitsfihig. — 5) In anderen Fillen wird die Art.
subelavia durch den starken Anprall der Blutwelle von der Knickung fiber der Hals-
rippe an his zu der Stelle, an welcher sie hinter das Sehliisselbein tritt (bei Adams
noch tiefer in die Achselhdhle hinein), in ihren simmtlichen Hiuten ecylindrisch
oder spindelformig (Adams, Poland) erweitert, wie bei Varix arterialis. Das Blut
im Aneurysma gerinnt nicht, so lange die Armarterien wegsam bleiben. Ilas Aneu-
rysma bleibt Jahre lang so, ohne zu wachsen, — 6) Oder es hildet sich wie bei 5
ein Aneurysma, und durch den herabgesetzlen intravascularen Druck in den Arm-
gefiissen schliessen diese sich mit Blutgerinnung, von der Hand an allméhlig fort-
schreitend, bis auch das Aneurysma durch denselben Vorgang geschlossen wird.
— 7) Es scheint sich hieraus zu ergehen, dass in der vorliegenden Form von Aneu-
rysma bei Halsrippe eine Operation zur Heilung desselben nicht indicirt sei, da es
die Disposition hat, entweder nicht zu wachsen oder durch spontane Blutgerinnung
zu heilen, — 8) Es ist vielleicht noch zn bemerken, dass ein hoher Verlauf der Arl.
subelavia auch ohne jedes Vorhandensein einer Halsrippe vorkommt.
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folgenden Muskeln haben kein chirurgisches Interesse. Von den hcid{:n
Hautnerven durchbohrt der N. occipitalis major vom 2. Cervical-
nerven den Cuenllaris und begleitet die Art. oceipitalis am Hinterhaupt
hinauf. Der N. occipitalis minor kommt hinter dem Kopfnicker
hervor und geht zur Seite des Hinterhaupts hinauf. Der Ram. ext.
N. access. Willis. tritt durch den Kopfnicker in den Nacken. Die
Art. occipitalis, vis-d-vis der Art. maxill. ext. aus der Carotis ext.
entspringend, geht vom hinteren Bauch des Digastricus bedeckt riick-
und aufwiirts, und dringt am medialen Rande der Insertion des Splenius
capitis, nicht bedeckt vom Cucullaris, etwa in der Mitte zwischen Spi]la,
occip. ext. und Pr. mastoideus, aus der Tiefe hervor, durchbohrt die
Faseie und veriistelt sich zwischen der Haut und dem M. ocecipitalis
am Hinterhaupt. In der Tiefe steigt die Art. cervie. profunda aus
der Subelavia hinter den Gelenkfortsiitzen auf dem Semispinal. cerv.,
bedeckt vom Biventer und Complexus, schriig empor. Die Art. cervie.
adse.. liuft fihnlich vor den Querfortsitzen in die Héhe. Ausserdem
gehen Aeste der Aa. cervie. superfic., transv. colli zum Nacken. Die
subeutanen Venen der Nackengrube stehen mit den Plex. venos. der
Dura mater in Verbindung, daher anatomisch die Application von Blut-
egeln, Blasenpflastern hier gerechtfertigt ist, die Complication von Hirn-
erscheinungen bei Furunkeln dieser Gegend erklirlich wird, Ein tief
gelegener Venenplexus ist ectatisch gefunden und hat eine Geschwulst
unter der Haut gebildet, welche fiir Lipom gehalten ist (Verneuil).
Die Lymphdriisen auf dem Splenius capitis stehen mit denen des Gau-
mens und Rachens in Verbindung, daher ihre Anschwellungen die secundiir
syphilitischen Affectionen jener Theile begleiten. Eine Verletzung des
Riickenmarks, sowie diejenige des verlingerten Marks zwischen Hinter-
hauptsbein und Atlas, wo nur schlaffe Biinder liegen, ist leicht méglich.
Aus dem oberen Theile des Halsriickenmarks entspringt der N. phre-
nicus, Die Art. vertebralis, welche die For. transvers. der Hals-
wirbel durchzieht, liuft am Atlas geschlingelt, macht zwischen ihm
und Hinterhaupt einen starken Bogen nach hinten und tritt nach Durch-
bohrung der Membr. obturatoria in die Schiidelhihle.

Fascie des Halses.

§. 9. Das Studium der Halsfascie war ehemals sehr abschreckend,
da jeder Anatom sie verschieden beschrieb und so kiinstlich zergliederte,
dass das Verstiindniss ausserordentlich erschwert wurde. Dadurch wurde
ihre chirurgische Wichtigkeit zu sehr iibertrichen. Ileute ist, obwohl
die Beschreibungen sich nicht ganz gleichen, das Bild leichter fasslich
geworden, da die verschiedenen Zwischenwiinde zwischen Muskeln und
Eingeweiden nicht mehr als Blitter der Fascie beschrieben werden.
Fascien sind keine selbststiindigen Gebilde, sondern Zellstoff, welcher die
Organe oder Gliedtheile einhiillt. Wenn man von Spaltung der Fascie
in ein vorderes und hinteres Blatt spricht, welche gic entsprechenden
Seiten eines Muskels iiberzichen und an seinen Rindern wieder zu-
sammenfliessen, so ist dieses weiter nichts, als der den ganzen Muskel
einhilllende, diinne Zellstoff, und jene Beschreibung eine kiinstliche,
welche jedoch mitunter die plastische Auffassung erleichtert. Je schiirfer
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das Messer, je geschickter der Anatom, in um so mehr Blitter kann
er die Fascie spalten. Nur mitunter verstirken wahrhaft fibrise Mem-
branen den Zellstoff, wodurch deutlich aponeurotische Schichten her-
gestellt werden, deren Zwischenriume durch Fett, Bindegewebe aus-
gefiillt sind. Was man am Kérper schlechthin unter oberflichlicher
Fascie, eine hiiufig verwirrende Bezeichnung, versteht, ist am Halse
das unter der Cutis liegende, aus Fett und Bindegewebe bestehende,
die Mm. subcutan. colli in sich einschliessende, Bindegewebe, welches
nicht zur eigentlichen Halsfascie gerechnet wird, da es vor dem ge-
wihnlichen subcutanen Bindegewebe nichts voraus hat,

Die Halsfascie ist fest an das Zungenbein gewachsen; man kann
eine Portio supra- und infrahyoidea unterscheiden.

Die Portio suprahyoidea zieht iiber die Reg. submaxillaris,
umgreift die den Boden der Mundhihle bildenden Organe, spaltet sich
an der Gland. submaxillaris und hiillt sie ein. Das vor (unter) der
Driise vorbeigehende Blatt ist fibris, setzt sich am unteren Rande des
Unterkiefers fest am und verbindet sich mit der Fascia parotidea und
der Scheide des Kali'{fnickem; das hintere (obere) Blatt ist cellulés. Die
Fascie geht in die Reg. retromaxillaris weiter, kleidet sie aus und
heftet sich fibrs an das Lig. stylomaxillare, die untere Fliche des
Felsenbeins u. s. w.

§. 10. Die Portio infrahyoidea, complicirter als jene, ist das
lockere Bindegewebe, welches Muskeln, Gefiisse, Eingeweide bedeckt,
verbindet und hie und da durch fibrise Fasern verstirkt wird. Man
unterscheidet 8 Schichten, welche indess von den Anatomen ver-
schieden gruppirt werden. Hyrtl beschreibt ein erstes oder ober-
flichliches, ein zweites oder mittleres und ein drittes oder tiefes Blatt.
Henle stellt jene beiden ersten Blitter als Fascia cervicalis im engeren
Sinne, welche er in ein oberflichliches und tiefes Blatt theilt, der
Fascia praevertebralis (H yrtl’s drittem Blatt) gegeniiber. Luschka
beschreibt eine Fase. superficialis und profunda und fithrt die Fase.
praevertebr, als vordere Binde des Nackens aunf. Eine etwaige Sprach-
verwirrung list sich dadurch auf, dass wenn die Autoren nur eine
oberflichliche und tiefe Fascie unterscheiden, sie damit die beiden
ersten Schichten meinen, mit Ausschluss der Fase. praevertebralis.

1) Die oberflichliche Halsfascie (Fig. 7 a, modificirt nach
Henke) wird nach Wegnahme der Mm. subcutan. colli sichthar und
bildet ein vollstiindiges Futteral fir den Hals. Sie geht vom Zungen-
bein zum Brustbein und Schliisselbein und fiillt den Raum zwischen
beiden Kopfnickern. Am Brustbein inserirt sie an dessen vorderer,
oberer Fliche. Sie hiillt die Kopfnicker in ihrer ganzen Héhe ein
und schickt von hier den in der Reg. carotidea beschriebenen fibrésen
Strang zum Unterkieferwinkel (Fig, 6 b).

Innerhalb der Muskelscheide liegt hinter dem Sternalursprung
des Kopfnickers eine transversale Ven. subcutan. colli. Vom Kopf-
nicker geht die Fascie als Dach der Reg. supraclavicularis zum Cucul-
laris, unter welchem sie in die Nackenfascie iibergeht. TUeber der
Reg. supraclavie. ist sie mehrfach durchlschert, lisst die Ven. jug.
ext. durch ein sichelférmig geformtes Loch, dicht iiber dem Schliissel-
bein am lateralen Rande des Kopfnickers, in die Tiefe zur Ven. sub-
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clavia und die Nn. supraclaviculares an die Oberfliche treten. Die

feste Verbindung der

ascie mit der Ven. jug. ext. bedingt bei Ver-

letzungen ein Klaffen der Vene und die Gefahr des Lufteintritts. Die-
selbe Gefahr besteht an der Ven. subelavia, indem ihre vordere Wand
fest mit der am Schliisselbein inserirenden Fascie verwachsen ist, sodass
die Vene den Bewegungen des Schliisselbeins folgt und beim Er-
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heben des Arms weit gedffnet wird. Abscesse iiher der oberfliichlichen
Fascie brechen selten in die Tiefe durch, senken sich meist unter die
Haut der vorderen Brustwand.

2) Die tiefe Halsfascie (b), am Zungenbein fest mit der ober-
flichlichen verbunden, umhiillt im Herabsteigen die Muskeln zwischen
Zungenbein und Brustkorb. Sie inserirt unten am hinteren, oberen
Rande des Manubrium sterni und Lig. interclaviculare. Somit wird
iitber dem Brustbeinrande ein dreieckiger Raum zwischen oberflich-
licher und tiefer Halsfascie gebildet (einige Anatomen lassen den Raum
durch 2 Bliitter der oberflichlichen Fascie, welche oben zusammen-
fliessen, entstehen), welcher durch Fett, Bindegewebe und jene quer ver-
laufende, dem Lig. interclavicul. anliegende Ven. subecutan. colli aus-
gefiillt wird. Das Lig. interclavicul. legt sich mit der tiefen Fascie
an den vorderen Umfang der Luftrihre und bildet wie frither erwiihnt
das Dach des Mediast. antic. Ihre Verletzung kann Emphysem zur Folge
haben. Seitlich geht die Fascie als Decke der Reg. carotidea vor den
grossen Gefiissen weg, verbindet sich mit der hinteren Scheide des
Kopfnickers und dringt mit einem Fortsatz um den lateralen Umfang
der Ven. jug. int. auf die Wirbelquerfortsiitze ein, wo sie sich mit
der Fasc. praevertebralis vereinigt. Sie bildet die sog. gemein-
schaftliche Gefiissscheide fiir die Carotis comm,, Ven. jug. int.
und Vagus. Diese Scheide ist kein selbststindiges Gebilde, sondern das
Ergebniss des Zusammenstosses verschiedener Abschnitte der Halsfascie.
Ihre vordere Wand ist zugleich die hintere Scheide des Kopfnickers,
die laterale jemer Fortsatz zur Fasc. praevertebr., die hintere die Fasc.
praevertebr. selbst, die mediale die Scheide, welche die Eingeweide
umfasst, Carotis und Ven, jug. int. sind nicht von der gemeinschafi-
lichen Gefiissscheide umhiillt, sondern ein Septum theilt die Scheide in
einen arteriellen und venésen Abschnitt, wodurch die Carotis von
der Ven. jug. int. mit dem Vagus wollstiindiz abgesondert verliuft,
v. Langenbeck hebt nachdriicklich hervor, dass die Ven. jug. int.
in ihrem ganzen Verlanf am Halse von einer besonderen Scheide um-
hiillt ist, sodass man sie ohne Schwierigkeit nach einwiirts iiber die
Carotis hervorzichen kann, ohne dass diese aus ihrer Lage geriickt
wird. Die mit ihrer Scheide in der Operationswunde emporgehobene
Vene kann verletzt werden, wiihrend die Carotis unverriickt in ihrer
Lage bleibt. Innerhalb der Gefiissscheide liegen auf den Gefiissen
kleinste Lymphdriisen, welche anschwellen und entarten knnen. Ausser-
halb oder im Gewebe der vorderen Wand der Scheide liuft der Ram.
desc. N. hypoglossi, hinter der Scheide der Sympathicus und N. car-
diacus superfic. vom Gangl. cerv. supr. — Die Fascie umhiillt die
Secaleni und durchzieht die Reg. supraclavicul., sodass also der Omo-
hyoideus und die transversalen Aeste der Vasa subclavia zwischen
oberflichlicher und tiefer Fascie in einem an Fett und Lymphdriisen
reichen Raume liegen. Die Zwischensehne und der hintere Bauch des
Omohyoideus hiingen mit beiden Fascien zusammen; der Muskel zieht
die Sehne und daher auch die Fascie, namentlich die Gefiissscheide
vorwiirts, sodass bei Inspirationen die Gefiisse offen gehalten werden.
Indem also die vordere Wand der Ven, jug. int. bei tiefer Inspiration
mit dem vorderen Blatt der Gefiissscheide mitgezogen wird, folgt die
hintere Venenwand wegen der genauen Anheftung der Gefiissscheide
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an der Fasc. praevertebr. nicht mit, sodass die Vene klafft und bei
ihver Verletzung die Gefahr des Lufteintritts moglich ist. Sl?hnml—
fasern verstirken hier die tiefe Fascie und bilden mitunter mit der
I. Rippe eine Querspalte filr den Durchtritt der Vena s_uhf:la'_i'm. (Die
Fixirung der diinnen Venenwiinde durch fibrdse Scheiden ist noth-
wendie. damit sie bei der Saugwirkung des Herzens dem iiusseren
Luftdruck Widerstand leisten kinnen.) Als Boden der Reg. supra-
clavicul. deckt sie den Raum zwischen Schliisselbein und der 1. Rippe
und wird so zum Dach der Achselapertur. — Abscesse zwischen der
oberflichlichen und tiefen Fascie im dreieckigen Raum am Brustbein
werden sich seitlich vor den Halsgefissen, hinter dem Kopfnicker in
die Reg. supraclavicul. ausbreiten und von da in die Achselhihle durch-
brechen kinnen. Auch konnen sie ebenso wie die vor der Luftréhre,
hinter der tiefen Fascie liegenden Eiterungen (z. B. Abscesse der
Schilddriise) in das Mediast. ant. brechen. Dem Wachsthum von Ge-
schwiilsten kinnen die beiden Blitter der Fascie keinen grossen Wider-
stand entgegensetzen. :

3) Fascia praevertebralis (¢). Sie ist cellulds, liegt vor der
Wirbelsiiule, den Mm. longus colli und Rect. cap. ant. mj. und schliesst
den Grenzstrang des Sympathicus ein. Es liegen zwischen ihr und
der tiefen Halsfascie in der Mitte Speiserdhre und Luftrihre in Scheiden
eingeschlossen, seitlich die grossen Halsgefiisse und Nerven. Die dicht
vor ihr liegende Speiserthre ist nur locker mit ihr verbunden, sodass
der Finger zwischen beiden leicht in einen cylindrischen Hohlraum
eindringen kann, welcher in das Mediast. post. fithrt. Zu beiden Seiten
ist dagegen dieser Hohlraum von einer sehr starken Bindegewebslamelle
(d) begrenzt, welche die Scheide der grossen Gefiisse an die Fasc.

raevertebr. befestigt. Die Lamelle verhindert es meistens, dass

iterungen bei Wirbelcaries nach den Seiten durchbrechen (obwohl
sie auch zwischen dem hinteren Rande des Kopfnickers und Cucullaris
erscheinen kénnen), sondern leichter in das Mediast. post. sich senken.
Dahin konnen auch die zwischen tiefer Fascie und Fase. praevertebr,
hinter der Luftréhre und zu den Seiten der Speiserdhre liegenden
Eiterungen, indem sie diesen Organen folgen, dringen oder die Spitzen
der Pleurasicke durchbohren. Bei den von Henke vorgenommenen
Injectionen zwischen Schlundkopfund Wirbelsiiule fiillte sich die retrovis-
cerale Spalte bis herab an das untere Ende der Luftréhre, und das
Bindegewebe um die Speiseréhre herum war vollstindig infiltrict. Das
kiinstlich hervorgerufene Oedem an gefrornen Leichen setzte sich nach
vorn bis zur Mittellinie, dann unter dem Schliisselbein nach der Achsel-
hihle, der Fossa supraspinata und in den Zwischenraum zwischen M.
subscapularis und Serratus ant. maj. hin fort. Auch diese Wege
kinnen Eiterungen und Blutergiisse einschlagen,

Die Nackenfascie ist eine Fortsetzung der ‘oberfliichlichen Hals-
tascie und inserirt am Lig. nuchae,
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Il. Angeborne Krankheiten,
1) Schiefhals (Caput obstipum, Torticollis).

§. 11. Der Hals wird nach verschiedenen Richtungen und durch
verschiedene Ursachen verkriimmt. Bald nach riickwirts, vorwiirts
oder zur Seite gerichtet, entsteht die abnorme Stellung durch Krank-
heiten der Haut und des Zellgewebes, der Knochen, Gelenke und
Muskeln. Bei weitem die hiiufigste von allen Verkriimmungen ist die
nach der Seite (durch Contractur eines Kopfnickers), sodass man im
praktischen Leben diese schlechthin als Caput obstipum, Torticollis be-
zeichnet. Manche Chirurgen legen diesen symptomatischen Namen
Jjeder Verkriimmung oder wenigstens jeder seitlichen Verkriimmung
des Halses bei und unterscheiden einen Torticollis cutaneus, museularis,
articularis, osseus.

Die Haut mit dem Unterhautzellgewebe stellen durch Narben
den Hals schief, hauptsiichlich nach ausgebreiteten Verbrennungen
(§. 94), Zerstorungen durch Lupus, seltener nach lange bestehenden
Abscessen, scrophulosen Driisenanschwellungen und Geschwiiren, wobei
die Kinder den Kopf Jahre lang nach einer Seite hinhalten. Behrend
sah einen Schiefhals, als nach einem Halsabscess der M. obliguus
capitis verkiirzt war, dabei den Kopfnicker normal. Tuberculéser Eiter,
welcher die Pleura durchbricht und neben der Insertion des Kopf-
nickers eine Geschwulst bildet, kann den Muskel zur Contraction reizen.
Nach Verletzungen und Operationen bringt die Narbe fast nie einen
Schiefhals zu Stande, selbst nicht bei Durchschneidung eines Kopf-
nickers. Nur wenn dabei profuse Eiterung, Necrose des Zellgewebes
mit Verlust der, Haut eintreten, neigt sich der Kopf in der ersten Zeit
nach der Heilung etwas. Geschwiilste in der Rachenhihle, die von
der Schiidelbasis, den Halswirbeln und dem Antrum Highmori ansgehen,
biegen, wenn sie sich stark an einer Seite entwickeln, den Kopf nach
der anderen, wobei das [Hinterhanpt nach abwiirts, das Kinn nach
oben gezogen werden kann. Little sah den seltenen Fall, dass bei
Svphilis die oberflichliche und tiefe Halsfascie knorpelartig verhiirtet
und hypertrophirt, Platysma, Sternocleidom., Sternohyoid. und Sterno-
thyreoid. verkiirzt waren, sodass der Hals fast unbeweglich, das Kinn
gegen das Brustbein gezogen und festgestellt war. — Die Behandlung
des .Schiefhalses nach Abscessen und Geschwiiren besteht in dligen
Einreibungen, warmen Umschligen und Biidern, gelinder Extension und
einer halben Halsbinde von Pappe. Bei Narben nach Verbrennungen
vergleiche man die dabei beschriebene Behandlung. Hingt die durch
Eiterung entstandene Narbe fest mit dem verkiirzten und gespannten
Kopfnicker zusammen, so exstirpirt man sie und lisst spiiter die sub-
cutane Durchschneidung des Muskels folgen. Ist dagegen bei Anléthung
der Narbe der verkiirzte Muskel weich ohne jede Spannung, so beseitigt
man die Adhiisionen durch passive Bewegungen (Rotationen, Beugungen)
und kommt ohne Muskeldurchschneidung zum Ziel. Bei (Geschwiilsten
verschwindet die Schiefheit mit der Exstirpation derselben.

Die Knochen bringen durch angeborne Leiden, Rhachitis oder
Entziindung (s. Krankheiten der Wirbelsiiule) einen Schiefhals zu Stande.
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Zu ersteren gehoren die Verwachsung des Atlas mit dem Hinterhaupte,
and das Vorhandensein eines Proc. paramastoideus s. paracondyloideus.
Das entziindliche Leiden ist die Spondylitis der obersten Halswirbel
oder der Basis des Hinterhaupts, welche die Halswirbelsiule nach ver-
schiedenen Richtungen hin verkriimmt. Der Kopf wird zur Seite
verbogen und etwas um seine Achse gedreht, oder nach hinten gebeugt,
sodass das Kinn nach oben gezogen wird, oder nach vorn, wobei
dasselbe auf die Brust sinkt. Ausser Scrophulose, Rheumatismus,
konnen Verletzungen (Hochheben der Kinder am Kopf u. s. w.) die
Spondylitis verursachen. Bei lingerem Bestehen derselben mit Aus-
gang in knicherne Anchylose oder Caries treten Reflexcontracturen
eines oder seltener beider Kopfnicker ein, wobei im letzteren Fall der
Kopf gerade herabgezogen wird. — Die Gelenke der Halswirbel stellen
durch Luxation den Kopf schief.

Die Muskeln bringen einen Schiefhals hervor durch Rheuma-
tismen, Liihmungen und Krimpfe des Sternocleidomastoideus, Cucul-
laris, anderer Hals- und Schultermuskeln (s. Krankheiten der Muskeln);
hauptsiichlich aber durch myogene Contractur.

Caput obstipum durch Contractur des M. sternocleidomastoideus.

8. 12. Aetiologie. Das Caput obstipum entsteht entweder im
Mutterleibe oder wihrend des Geburtsactes. Ueber die wirklich an-
geborne Form herrscht noch ein Dunkel, da man die niiheren Um-
stinde, unter welchen die Muskelverkiirzung zu Stande kommt, nicht
kennt und dariiber sich nur in Hypothesen ergeht. Diese Form dess-
halb ganz leugnen zu wollen und die Entstehung eines jeden sog.
angebornen Schiethalses auf den Geburtsact zuriickzufithren, ist nicht
gerechtfertigt. Leider wird der Chirurg bei Priifung dieser Fragen
zu wenig vom Geburtshelfer unterstiitzt. Das hiufigere Vorkommen
auf der rechten Seite lisst eine anhaltende Schieflage des Kopfes im
Mutterleibe vermuthen; es sind die Mm. sternocleidomastoidei sehr
frith entwickelt, wiihrend andere Halsmuskeln viel spiiter erscheinen.
Auch sprechen pathologisch-anatomische Befunde fiir die angeborne
Form. Abgesehen davon, dass bereits vor hundert Jahren Biindell
als damals noch unbekannte Thatsache constatirte, ,dass der M. mastoi-
deus aunf einer Seite eine blosse Sehne war®, fand Heusinger (1826)
bei einem wenige Tage alten Kinde, dessen schiefe Kopfrichtung nach
links auffiel, den linken Sternocleidomastoideus nur 6's Ctm, lang
(withrend der rechte 9 Ctm. lang war) und nicht aus Muskelsubstanz,
sondern aus einem weissen Sehnengewebe bestehend. Eine mikro-
skopische Untersuchung ist damals allerdings nicht gemacht, wie mir
jetzt der 88jihrige Autor giitigst mittheilte. Bouvier sah einen
Schiefhals mit Entwicklungshemmung auf einer Seite des Kopfes und
Gresichts, wobei der Sternocleidomastoidens zwar nicht contrahirt, aber
angeboren kiirzer war; auch bei Missgeburten kommen solche Liinge-
differenzen beider Muskeln éfter vor. Dolbeau will bei einem an-
gebornen Torticollis eine Entziindung des Muskels beobachtet haben,
Es giebt ferner einige, wenn auch wenige Fiille von Schiefhals, wo
mit Bestimmtheit eine Steissgeburt (s. unten) geleugnet wird, Wenn

Georg Fischer, Erankheiten des Halses. 3
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gleichzeitig congenitaler Strabismus vorkommt, oder, wie ich sah, das
in der Steisslage geborne Kind mit dem nach der Geburt bemerkten
Caput obstipum gleichzeitig eine Contractur der Wadenmuskeln (Pferde-
fuss) und der Pronatoren des rechten Vorderarms hatte, dann spricht
man von krankhafter Innervation und ist so klug wie zuvor. ]—Fﬁuﬁg
wird der Schiefhals nach der Geburt iibersehen, da er bei dem kurzen
Halse weniger auffillt als spiiter, wenn die Kinder den Kopf aufrecht
zu halten und sich zu bewegen anfangen.

Sicher ist, dass der Schiefhals hiiufig durch Muskelriss wihrend
des Geburtsactes selbst entsteht, wie Stromeyer zuerst nachwies,
mithin nicht eigentlich angeboren, sondern in Folge eines Trauma's
acquirirt ist. In der Regel sind es Steissgeburten, wobei der Kopf-
nicker stark gezerrt oder zerrissen wird, wenn die Hebammen zu un-
geduldig am Rumpfe ziehen, um den Kopf zu befordern. Weit seltener
Zangengeburten und Wendungen. FEin geburtshiilflicher Kunstfehler
liegt indessen nicht immer vor, da der Muskelriss auch bei einer sehr
rasch von einem geschickten Geburtshelfer beendeten Zangengeburt
vorkam; eine besonders schwierige Extraction ist nicht immer da-
zu nothig. Eine Mutter, welche stets schwere Geburten zu bestehen
hatte, sodass mehrfach die Zange erforderlich wurde, hatte das Un-
gliick, dass alle ihre 7 Kinder mit Schiefhiilsen geboren wurden; es
ist indess doch sehr fraglich, ob in diesem Falle nicht ein congenitales
Moment mitspielt. — In der Regel wird erst einige Wochen nach der
Geburt zufillig beim Waschen des iibrigens gesunden Kindes eine
Geschwulst entdeckt, welche entweder die ganze Liinge des Kopf-
nickers einnimmt, oder, was hiiufiger ist, an einer umschriebenen Stelle
desselben vorkommt. In jenem Fall fiihlt sich der stark gezerrte
Muskel sehr hart an und ragt daumendick wie ein Strang iiber den
Hals hervor, Andererseits liegt an der Stelle der Zerreissung bald
dicht iiber dem Brustbein im sehnigen Theil, bald in der Mitte eine
mehr weniger regelmiissige, runde oder lingliche Geschwulst. Sie ist
hiirtlich, derb wund fiihlt sich ebenso an wie die nach der Durch-
schneidung des Muskels sich bildende Geschwulst, oder mehr elastisch,
teigig. Sie ist schmerzlos, selten bei der geringsten Beriithrung
sehr empfindlich. Die Haut dariiber ist unveriindert, mitunter bliulich
in Folge von Blutunterlaufung. Die Geschwulst, welche fast immer
nur in einem Kopfnicker, hiiufiger rechts als links, nur einmal in
beiden Kopfnickern beobachtet ist (Bohn), beruht auf einem Blut-
erguss, welcher sich einkapselt. Die Zertheilung geschieht von selbst,
oder unter Bleiwasserumschligen, Ungt. kalii jodati, obwohl oft Wochen,
Monate dariitber hingehen. Selbst nach 1 Jahr war die Resorption
einer aus drei Knollen bestehenden (Geschwulst noch nicht vollendet,
und erst spiiter wurde der Muskel normal. Eine kleine harte Narbe
kann zuriickbleiben. Diese Geschwulst nun fithrt mitunter, nicht immer
zur Contractur des Kopfnickers nach Verheilung des Muskelrisses. Die
Narbe schrumpft an der Rissstelle, wodurch die Insertionen des Mus-
kels einander dauernd geniihert werden, in Folge dessen die Muskel-
substanz schwindet und kiirzer wird. Spiiter mag die Contractur da-
durch noch vermehrt werden, dass der von Narbengewebe durchsetzte,
in seiner Erniihrung gestérte, schwiicher functionirende Muskel nicht
in entsprechendem Grade wiichst.
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Pathologische Anatomie. Es ist nur eine geringe Anzahl
von Sectionen bekannt. Das Bestehen des verkiirzten Muskels aus
Sehnensubstanz bei Neugebornen ist vorhin erwiihnt, Auch die An-
finge der Ko foickergeschwulst bei Neugebornen sind anatomisch nach-
cewiesen: Skrzeczka fand in drei Fiillen unter der Muskelscheide der
einen Portion eine diinne Schicht von schmierigem dunklem Blut und
unter diesem nirgends scharf begrenzten Extravasat die Muskelfasern
blutig imbibirt, wihrend die Insertionen und die andere Portion normal
waren, Diese Blutergiisse waren durch die inter partum erfolgende
Dehnung der Kopfnicker als Folge der Selbsthiilfe entstanden, welche
sich die heimlich Gebirenden leisteten. DBei langjihrigem Caput ob-
stipum betriigt die Muskelverkiirzung oft mehrere Zoll; der Muskel
ist diinner, schmiiler, blass und in seinem unteren Theil oder beinahe
ganz in sehniges Gewebe verwandelt. Die Halswirbel sind entweder
anz normal oder platter, schmiiler und schief gerichtet. Die oberen
%"ﬂrbel kénnen nach dieser, die unteren nach der entgegengesetzten
Seite gekriimmt, die Seitentheile nach vorn resp. hinten gerichtet sein.
Ihre horizontalen Flichen erleiden eine Druckusur mit keilfsrmiger
Abflachung nach der Concavitiit. Die Gesichtsknochen und besonders
den Unterkiefer fand man auffallend schief, das Cranium auf der einen
Seite verschoben.

§. 13. Symptome. (Fig. 8, 9 nach Stromeyer.) Der Kopf
ist nach der einen Seite gezogen, zugleich aber so rotirt, dass das
Gesicht mit erhobenem Kinn nach der anderen Seite sieht. Dort
existirt kaum ein Hals, und das Ohr steht der Schulter nahe. Der
eine Kopfnicker fithlt sich wie ein harter Strang an, die Ansiitze sind
gabelformig schart ausgepriigt, und seine Contractur ist leicht an dem
Widerstande zu erkennen, wenn man versucht den Kopf gerade zu
richten. In der Regel ist die Sternalportion allein, bisweilen beide
Portionen, am seltensten die Clavicularportion allein verkiirzt. Die
sehnige Degeneration des verkiirzten Muskels verriith sich durch die
schwache Reaction auf den Inductionsstrom. Auf der Seite, nach
welcher das Gesicht sieht, erscheint der Hals linger und breiter, das
Ohr steht hiher, die Haut ist gespannt, und die Muskeln treten nur
wenig hervor. Die Bewegungen des Kopfes sind activ oft unméglich,
werden aber ohne Schmerz durch die Schultern vermittelt. Bei lingerer
Dauer entwickelt sich eine Scoliose der Wirbelsiule: am Talse mit
der Convexitit nach der gesunden Seite, an der Brust nach der
anderen; mitunter kann eine dritte Convexitit im Lumbartheil nach
der gesunden Seite gerichtet sein. Die iibrigen Halsmuskeln der
retrahirten Seite bleiben in der Entwicklung zuriick und werden mehr
weniger atrophisch. Bei hiheren Graden entstehen in Folge ungleich-
miissiger Entwicklung Difformitiiten im Gesicht. Augenlider, Nasen-
fliigel, Mundwinkel, Wange stehen auf der kranken Seite tiefer und
kann bei Erwachsenen die Differenz bis 2 Ctm. betragen. Die Gesichts-
knochen der kranken Seite bleiben im Wachsthum zuriick, sodass die
Geesichtshiilfte kleiner ist. Ober- und Unterkiefer, Orbita werden all-
miihlig asymmetrisch, die Zihne bleiben kleiner, wodurch die Gesichts-
ziige sehr verzerrt werden,

Diagnose. s geniigt nicht cinen schiefen Hals auf der Stelle
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als solchen zu erkennen; sehr wichtig ist es frithzeitig zu unterscheiden,
ob derselbe auf organischer Muskelverkiirzung oder Reflexcontractur

Fig. 8.
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bei Spondylitis beruht.” In der Form einander ganz ihnlich macht bei
letaterem ein Druck auf die obersten Halswirbel Schmerzen, die beim
gewihnlichen Caput obstipum fehlen, Wiihrend bei Spondylitis der
Kopf nur nach lingerer Ruhe sich schmerzlos bewegen lisst, bald aber
jeder Versuch der Bewegung heftige Schmerzen l1ervur1;uft, ist beim
gewihnlichen Caput obstipum der Kopf innerhalb der Grenzen des
verkiirzten Kopfuickers frei und ohne Schmerzen beweglich. An-
schwellungen der kranken Wirbelgegend, Hervorragen oder Eingesunken-
sein der Dornfortsiitze kinnen fehlen, sind daher nicht pathognomonisch.
— Bei der Verwachsung zwischen Atlas und Hinterhaupt ist die Nick-
bewegung des Kopfes sehr gestort und derselbe bald mehr nach vorn
oder hinten gebogen. Die Diagnose eines Proc. paracondyloideus am
Hinterhaupt wird wegen seiner versteckten Lage iiberhaupt und zumal
als Ursache des Caput obstipum am Lebenden kaum miglich sein. —
Nebenbei sei bemerkt, dass, wenn Soldaten einen Schiefhals simuliren,
der Kopfuicker der entgegengesetzten Seite gespannter ist als bei wirk-
lichem Caput obstipum,

8 14. Bebandlung. Bei Siuglingen sucht man den Muskel-
callug, wie vorhin erwithnt, zu zertheilen und lisst prophylaktisch einige
Monate lang eine kleine, sorgfiltiz mit Watte ausgepolsterte Papp-
eravatte tragen, um die Entwicklung ‘einer Contractur zu verhiiten
(Hueter), Die Behandlung des Caput obstipum besteht in subcutaner
Durchschneidung des Kopfnickers mit orthopiidischer Nachbehandlung,
Durch die Tenotomie entsteht im verkiirzten Muskel eine Liicke, welche
durch Zwischengewebe wieder ausgefiillt wird ; dieses durch eine metho-
dische Dehnung allmiihlig zu verlingern ist die Aufgabe der Nach-
behandlung. Die Operation ist das sicherste und schnellste Mittel.
Wer ohne sie die mechanische Behandlung allein einschliigt, wird diese
hiiufiz nach Monaten wieder aufgeben, da fast nichts erreicht ist, Mutter
und Kind uwmsonst gequiilt sind. Wenn einmal bei dem allergeringsten
Grade des Schiefhalses kleiner Kinder eine Heilung durch alleinige
orthopiidische Behandlung zu Stande gekommen ist, so ist dieses kein
Grund diese langwierige, unsichere Methode zu empfehlen, welche
iiberdiess zu Recidiven disponirt und sogar eine Verschlimmerung her-
beifilhren kann, indem der Muskel in Folge des permanenten Reizes
durch die anhaltende Ausdehnung sich noch mehr contrahirt. Man
operirt die Kinder in der Regel im 1. oder 2. Jahre, obschon sie auch
erst einige Monate alt ohne Nachtheil operirt sind; ein lingeres Auf-
schieben ist wegen der secundiren Veriinderungen zu verwerfen.

Operation. Kinder werden chloroformirt. Man verhindert da-
durch das Schreien, wobei die Jugularvene anschwillt und leichter ver-
letzt werden kann. Bei Erwachsenen ist Chloroform kaum nithig,
zumal mitunter die Spannung des Muskels in Folge der Aniisthesie
nachlisst, was die Operation erschwert. Der Kranke liegt auf dem
Riicken mit etwas erhithtem Kopf; ohne Chloroform kann er auf einem
Stuble sitzen. Man probirt nun die Stellung aus, in welcher der Kopf-
nicker am stirksten hervorspringt. Dazn ist es in der Regel nithig,
dass der Assistent den Kopf nach der gesunden Seite (nach der kranken
L.mha,rf_} dreht und ibn durch Andriicken gegen scine Brust fixirt:
die Schulter wird herabgedriickt. Eine grosse oberflichliche Vene muss,
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wenn sie im Wege liegt, so viel als miglich geschont werden, Ge-
wihnlich wird nur die Sternalportion des Kopfnickers getrennt, und
die Durchschneidung geschieht ¢. 2 Ctm., also Daumen breit iiber
ihrem Ursprung. Dabei vermeidet man am sichersten die Ven. jug.
ext. ant., welche entlang dem Schliisselbein hinter den Muskelkipfen
verliuft. Die Chirurgen waren frither iiber die Stelle der Durchschnei-
dung nicht einig: Stromeyer machte bei stark hervorspringendem
Muskel den Einstich so nahe als méglich dem unteren Insertionspunkt,
um die Sehne zu treffen; Dieffenbach 1 Ctm. iiber der unteren In-
sertion bei Kindern, 2 Ctm. bei Erwachsenen; Amussat an der Ver-
einigung des mittleren und unteren Drittels, wobeiindess die Jug. ext., der
N. cervie. superf. und selbst die tieferen Theile gefihrdet sind; Mal-
gaigne nahe am Proc. mastoideus, wobei der N. auricul. mag., mit-
unter die Jug. ext. getroffen werden konnen und die Muskelriinder
nicht deutlich hervortreten. — Man umfasst den vorspringenden Muskel
mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand, hebt ihn, was sehr
wichtig ist, von den unterliegenden Theilen ab und durchsticht die
Haut mit einem schmalen convexen Tenotom; beim linken Muskel am
fiusseren, beim rechten am inneren Rande eindringend. Einige Chirurgen
zichen ein spitzes concaves Tenotom vor. Das Messer wird flach dicht
hinter dem ﬁuskel vorgeschoben, ohne die Haut auf der anderen Seite
zu durchstechen, die Schneide gegen denselben gedreht, sodann der
Daumen answendig anfgesetzt um die Messerspitze zu fiithlen, und nun
der Muskel mit hebelférmigen Bewegungen von innen nach aussen
durchschnitten. In demselben Augenblick hirt man ein dumpfes Krachen,
welches mitunter sehr stark ist und den jungen Chirurgen nicht er-
schrecken soll. Fehlt dasselbe und fithlt man die getrennten Enden
nicht auseinander weichen, so miissen die undurchschnittenen Fasern
noch getrennt werden. Sofort wird der Daumen gegen die kleine
Stichoffoung, welche in der Regel nur wenig blutet, gedriickt, um
das in die Wunde geflossene Blut auszudriicken, und einer neuen An-
sammlung vorzubeugen. Der Kopf stellt gich oft sogleich gerade durch
Contraction des Kopfnickers der anderen Seite, nimmt aber bald die
alte Stellung wieder ein. Ein sehr kurzer, fetter Hals erschwert die
Operation etwas. Man bedeckt die Stichéffnung mit einer antiseptischen
Compresse und legt miissig fest eine Binde an. Der Verband bleibt
mehrere Tage liegen und wird ohne Noth nicht erneuert; der Kranke
muss horizontal im Bett liegen und darf nicht aufstehen.

Die Methode, den Muskel von aussen nach innen zu durchschneiden,
welche einige Chirurgen vorziehen, da sie die Haut weniger gefiilhrden
soll, ist unsicherer, da leichter eine Verletzung der Jugularis, zumal
bei etwaigem Ausgleiten des Messers, moglich wird. — Muss man
gleichzeitig die verkiirzte Clavicularportion trennen, wofiir die Indication
mitunter erst nach Durchschneidung der Sternalportion oder erst im
Verlauf der Behandlung zu Tage tritt, so wiihlt man einen zweiten
Einstichspunkt, nachdem man den ersten bedeckt hat. Beide Portionen
mit einem langen Messer auf einmal zu durchschneiden ist unsicherer, da
man die Spitze des Instruments zu wenig in der Gewalt hat; die doppelte
Hautwunde ist nicht hoch anzuschlagen. Stromeyer durchschnitt
einen 3. Kopf des Sternocleidomastoideus, welcher an der Entstehung des
Schiefhalses Antheil hatte; man sieht ihn als Verdoppelung der Clavi-
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cularportion an, da er neben ihr vom Schliisselbein zum Pr. mastoi-
deus geht. : . : :

Die Zufille nach der Operation sind meist sehr gering.
Nach einigen Tagen kann die Haut griin-gelblich gefirbt und die
Gegend etwas entziindlich geschwollen sein. Bei Operationen unter
Spray werden indess Entziindungen kaum folgen. Stiirkere Geschwulst
und Schmerzen weichen aunf Bleiwasserumsehliige, nothigenfalls Blutegel.
Ein geringer Bluterguss wird unter dem Druckverband baldlre*surhirt,
geht selten in Eiterung iiber, welche mitunter eine kleine Dilatation
erfordert. FEin Operirter sah, als sein Kopf sogleich gerade stand,
Alles schief, verlor jedoch diese optische Tiuschung kurze Zeit nach
der Operation. Mitunter entsteht urch Verletzung der Ven. jug. ext.
ant. eine Blutung, die durech den Druckverband leicht gestillt wird.
Sie kann indess so stark werden, dass bei Dieffenbach ein Knabe
in eine tiefe Ohnmacht fiel, und man in einem Fall von Dittel,
welcher die Durchschneidung dicht an der Insertion machte, die Ven.
jug. int. angeschnitten glaubte. Weder diese noch die Carotis comm,
und Art, subclavia sind bei einigem Geschick gefihrdet, da der Kopf-
nicker, hinter dessen Scheide sie liegen, durch sein starkes Hervor-
springen sich von ihnen entfernt. Auch das untere Ende der Ven.
jug. ext. tritt so in die Tiefe, dass man ihr ausweichen kann, wenn
man sich dicht an die hintere Fliche des Muskels hilt. Furcht vor
der Operation ist daher ungerechtfertigt, Die subecutane Natur macht
die Venenverletzung weniger gefiihrlich, obwohl die Bedingung zur
Thrombose gegeben ist. Der einzige bekannte Todesfall entstand nach
Verletzung der Ven. jug. ext. ant, welche Robert bei Trennung der
Sternalportion einer Frau anschnitt, deren Kopf er indessen nicht ge-
hirig hatte fixiren lassenj der Tod erfolgte am 12, Tage durch Pyiimie,
Delirien, welehe einmal bei einem jungen Midchen eintraten, waren
wohl die Folge grosser Reizbarkeit und Angst.

Nach 4, b Tagen, wenn die kleine Stichwunde geheilt ist, die
Empfindlichkeit sich verloren hat, lisst man den Kranken aufstehen
und beginnt die orthopidische Nachbehandlung, weil die
Operation selbst nur eine unvollkommene Geraderichtung des Kopfes
ermiglicht. Bei Kindern und leichten Fiillen wird nach Dieffenbach
eine steife Cravatte angelegt, indem man seitlich ein Stiick Pappe,
welche stark mit Watte umhiillt ist, in ein Halstuch einlegt und sie
allmihlig auf der verkiirzten Seite hoher als auf der anderen macht.
Man reisse die Pappe am oberen und unteren Rande an verschiedenen
Stellen etwas ein, damit sie sich besser dem Halse anpasst. Auch
Cravatten von Guttapercha, Leder (Ciirass von Mathieu), oder ein
Gypsverband kinnen benutzt werden. Mit diesen steifen Halsbinden
erreicht man in leichteren Fillen eine vollstindige Heilung. — Bei
héheren Graden ilterer Kinder und Erwachsener mit starker Rotation
des Kopfes, Verkriimmung der Hals- und Riickenwirbelsiiule sind diese
Verbiinde immer ungeniigend, und nur die Anwendung mechanischer
Apparate wird Aussicht auf Erfolg geben. Dazu gehtren das Streck-
bett, die Gewichtsextension und Maschinen, mit welchen die Kranken
im Zimmer umhergehen kinnen. Stromeyer hat stets das Streck-
bett fiir unentbehrlich gehalten, wm miglichst vollstindige Heilungen
zu erzielen, da man nur in diesem der gréssesten Dehnung des Halses
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noch die moglichst grosse Drehung nach der Seite hinzufiigen kann.
Er empfiehlt mit der Extension zu beginnen, und wenn diese erreicht
ist, die seitliche Drehung des Kopfes folgen zu lassen. In den ersten
Wochen bleibt der Kranke Tag und Nacht im Streckapparat liegen,
spiter mit Unterbrechung. Das kostspielige mtlmpﬁdiscline Bett kann
indess durch die (Gewichtsextension nach Volkmann ersetzt wer-
den. Dazu wird die Glisson'sche Schwinge benutzt, in deren Biigel
der Haken, welcher die Extensionsschnur triigt, eingehiingt wird. Der
Kranke wird mdglichst horizontal gelagert und das Gewicht einfach
itber eine an dem oberen Bettende befestigte Rolle geleitet; die Schwere
des Gewichts betriigt 6 bis 10 Pfund, und die Contraextension ge-
schieht lediglich vom Karpergewicht. Die meisten Orthopiiden haben,
wie dereinst jeder Geburtshelfer seine Zange, eine eigene Maschine
titr Caput obstipum erfunden; ich wiirde in Verlegenheit gerathen, eine
bestimmte als die beste zu bezeichnen. BSie muss so construirt sein,
dass sie den Kopf beugen und strecken, seitlich neigen, um die ver-
ticale Achse drehen und in diesen verschiedenen Richtungen fixiren
kann, ausserdem den Rumpf feststellen. Erfiillt sie diese Anforderungen,
so fithrt sie zum Ziel. Thre complicirte Construction erfordert indessen
geschickte Instrumentenmacher und macht den Preis theuer, dahber
man mit der Gewichtsextension, welche fast immer zum Ziele fiihrt,
die Nachbehandlung beginnen mag. Brauchbar ist ein Apparat von
Eulenburg (Fig. 10), und fiir alle Formen von Torticollis anwend-
bar. Bigg bhildet 6 verschiedene von ihm und Bonnet construirte
Maschinen ab. Guersant bedient sich eines Apparats, welcher aus
zwei soliden Stiicken resp. Metallplatten besteht, die so gut als méglich
ausgepolstert sind, und deren eine an die Schiidelbasis und unterhalb
des Unterkiefers, deren andere auf den oberen Theil des Thorax, auf
die Schultern und Schliisselbeine zu liegen kommt. Vermittelst zweier
Metallstibe, welche zu beiden Seiten des Halses aufsteigen, werden
sie in der gewiinschten Entfernung gehalten; damit man den Kopf
nach Gutdiinken in die Hohe oder nach der einen und andern Seite
drehen kann, ist die Vorrichtung getroffen, dass man diese Metallstiicke
einseitig oder auf beiden Seiten verlingern kann. Er lisst den Apparat
einige Tage vor der Operation vom Kinde zur Gewthnung tragen. —
Jeder Apparat bedarf der hiiufigen Controle des Arztes. Ist nach
4 bis 6 Wochen die Cur beendet, so lisst man, um einen dauerhaften
Erfolg zu erzielen, selbst bei normaler Stellung des Kopfes noch eine
Zeit lang stundenweise den Apparat, eine steife Halsbinde tragen,
gymnastische Ucbungen machen, da der Kopf noch lange Zeit die
Neigung hat nach der alten Richtung hin zu fallen. Bei vernach-
lissigter Nachbehandlung und hoheren Graden kommt es vor, dass man
den Kopfnicker, wenn er sich wieder stark anspannt, noch einmal
und dann etwas hiher tremmen muss; so musste Dieffenbach die
Sternalportion dreimal durchschneiden, bevor es ihm gelang bei gleich-
zeitiger Anwendung des Streckbetts das Uebel vollstindig zu heben.

Bei Kindern verliert sich die Schiefheit des Gesichts allmiihlig,
und die verbogene Wirbelsiule wird oft rasch wieder gerade. Kr-
wachsene ‘werden selten schimer, da die Ungleichheit der Weichtheile
und Knochen sich oft binnen Jahren kaum vermindert.

Geschichte. Die Durchschneidung des Kopfnickers bei Caput
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i i i + Dichter Horaz ge-
tipum, eine Bezeichnung, welche schon der Dich ]

;l::urla}]?t ’ist die erste bekan&te ﬁrthnpﬁdlsch_a {?pm‘atmr_l. Zuerst war
es Isaa;.n Minnius, welcher vor 1652 bei einem 12jihrigen Kinde

Fig. 10.
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Der Apparat besteht aus 8 Theilen: 1) aus einem Halbkiirass, welcher
mittelst Beckengiirtels und Schulterkappen am Riicken befestigt wird. Derselbe
ist ein nach dem Gypsmodell des Riickens getriebenes, weich gepolstertes
Blechschild. 2) Aus einer circuliiren, weich gepolsterten Blechschiene zur Um-
fassung des Kopfes. Sie ist nach vorn offen und zu jeder Seite mittelst eines
Charniergelenkes beliebig weiter zu erdffnen, wodurch die leichte Application
um den Kopf ermiglicht ist. Die Befestigung dieses Theils geschieht nach
vorn mittelst Schnallriemen und eines von beiden Seiten um das Kinn herab-
laufenden weich gepolsterten Riemens. 8) Aus einer in der Mitte des Halb-
kiirasses am Riicken befestigten stellbaren kriiftigen Stahlschiene, welche mit
dem Kopftheil des Apparates fest vernietet ist. Diese Stahlschiene, welche aus
der Mitte eines héher und niedriger am Halbkiirass stellbar befestigten Stahl-
biigels ausgeht, ist im Nivean des Nackens mit 3 aus endloser Schraube und
Zahnrad bestehenden Gelenken versehen. Das obere dieser Gelenke bewirkt
die Beuguﬂ%und Streckung des Kopfes, das mittlere die seitliche Neigung, das
untere die Drehung um seine verticale Achse. Der Apparat kostet 100 Mk.
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Aetzkali auflegte und dann durch die Eschara oberhalb des Schliissel-
beins den Muskel mit einem Messer, jedoch sehr ingstlich wegen der
Niihe der Gefiisse, durchschnitt. Das Kind bekam Krimpfe, genass
indess mit geringer Schiefheit. Es folgte Daniel Florianus (1668),
welcher die Sehne ,met een scherpe schaar, en een Knip . .. seer be-
hendig en knaphandig afgeknipt®. Der Kopf liess sich mit Geriiusch
sofort aufrichten, keine Blutung, Heilung. Heinrich von Roon-
huysen durchschnitt am 23. September 1668 mit dem Messer die
mit den Fingern emporgehobene Sehne und Haut von innen nach
aussen. Seine zweite Operation datirt vom 23. Mai 1670. Die
historischen Angaben iiber diese ersten Operationen habe ich in allen
chirurgischen Schriften ungenau gefunden. Sharp (1740) legte den
Muskel durch einen queren Hautschnitt frei, schob ein geknipftes
Messer hinter ihm vor und durchschnitt ihn von innen nach aussen,
Dupuytren gilt als der Erfinder der subcutanen Operation, indem er
bei einem 10jihrigen Midchen zuerst subcutan am 16. Januar 1822
das Sternalende des Kopfnickers mit einem schmalen Messer von innen
nach aussen durchschnitt. Er befestigte dann, wie beim Steinschnitt,
den Arm der leidenden Seite am Fusse und zog den Kopf mit einer
Binde nach der entgegengesetzten Seite. 1830 konnte Dieffenbach
durch eine ganze Reihe von Fillen die Vortrefflichkeit der Dupuy-
tren’schen Operation bestitigen. Die subeutane Operation wurde in
Deutschland durch Stromeyer und Dieffenbach, welcher 1841
schon 62 Fiille beschrieb, in Frankreich durch Guérin und Bouvier,
in England durch Little in die Praxis eingefiihrt.

Caput obstipum durch Contractur des M. platysma myoides.

& 15. Dieser Schiefhals, zuerst von Gooch 1759 beobachtet,
ist ausserordentlich selten und kommt auf einer oder beiden Seiten
vor. Eine starke Dehnung des Halses bei einer Fussgeburt mit nach-
folgender Geschwulst kann die Ursache sein, das Leiden indess auch
spiiter entstehen. Bei einseitiger Verkiirzung wird der Kopf auf die
Seite gezogen, bei doppelseitiger das Kinn dem Brustbein etwas ge-
niihert, ist jedoch leicht vom Kranken in die Héhe zu heben. Die
Halswirbel kénnen nach der kranken Seite gekriimmt, aber beweglich
sein. Die Haut gleicht einer Verbrennungsnarbe oder ist im ganzen
Bereich des Muskels gekriiuselt wie bei einer alten mageren Frau.
Bandartige Stringe konnen sich von der ganzen Liinge des Schliissel-
beins zum Unterkiefer, Ohr und Pr. mastoideus erstrecken und unregel-
miissige Vorspriinge unter der erschlafften Haut bilden. Man fand den
Muskel besonders unter dem Kiefer sehr rigide. Die entsprechende
(Gesichtsseite ist sehr verschrumpft und herabgezogen, die Wan
platter; besonders wird der Mundwinkel beim Drehen des Kopfes und
dem Versuch das Gesicht gerade zu richten nach unten und hinten
gezogen. Einmal zog vom inneren Augenwinkel gerade nach auf- und
abwiirts eine 1 Ctm, breite, glatte, emer Wundnarbe éhnliche, haar-
lose Furche. Schmerzen und Krimpfe fehlen, kinnen aber auch sehr
heftig sein (Gooch). Sie begannen an den Muskelinsertionen, endigten
am Auge und verbreiteten sich mitunter iiber Ohr, Stirn und Schlifen-
muskel.



Angeborne Halsfisteln. 43

Die subeutane Durchschneidung des Platysma wird wegen seiner
grossen Breite am besten in mehreren Abtheilungen von verschiedenen
Einstichspunkten aus gemacht. Anderenfalls wird ein schmales, sehr
langes, gerades Messer itber der Mitte zwischen Kinn und Kehlkopf
cingestochen, flach unter dem Muskel vorgeschoben und derselbe von
innen nach aussen durchschnitten; man wiihlt denselben Einstich zur
Trennung des Muskels auf der anderen Seite. Auf diese Weise heilte
Dieffenbach seinen Kranken mit doppelseitiger Verkiirzung vollstindig.
Gooch durchschnitt nach alter Weise die Haut sammt dem Muskel
der ganzen Breite nach und liess wiihrend der Heilung den }flupi' t_ifter
bewegen; die Krimpfe horten auf, allein die kranke Gesichtshilfte
blich hinter der anderen zuriick, Man vermeide die Ven. jug. ext.,
welche Daly anschnitt. i

Vielleicht kann auch der kleine M. coraco-cervicalis (eine Varietiit
des hinteren Bauchs des Omohyoideus), welcher die Halsaponeurose
spannt, an der Entstehung des Schiefhalses Antheil haben, da Hyrtl
denselben bei einem Caput obstipum, welches er anatomisch untersuchte,
2 Finger breit fand.

2) Angeborne Halsfisteln (Fistulae colli congenitae).

§ 16. Unter den am Halse vorkommenden angebornen Fisteln
unterscheidet man die Halskiemenfistel und die Luftréhrenfistel.

Zum Verstindniss dieser Bildungsfehler muss kurz auf die Ent-
wicklungsgeschichte des Halses eingegangen werden. In den
wallférmigen Visceralplatten, welche die erste Anlage des Embryonal-
kirpers einschliessen, entstehen streifenférmige Verdickungen, die bald
durch Resorption der zwischen ihnen befindlichen Substanz vollstindig
frei werden, sodass am Ende des 1. Monats auf jeder Seite 4 Fort-
siitze zu finden sind. Diese Visceralfortsiitze (Kiemenfortsiitze) wachsen
in der vorderen Mittellinie zusammen und stellen so 4 Bogen dar (Vis-
ceralbogen), welche den vordersten Theil der Visceralhéhle umschliessen,
ihnlich wie die Rippenfortsiitze unter Bildung des Brustbeins zu Rippen-
bogen verwachsen und die Brusthiohle einschliessen. Die von den
parallel laufenden Bogen begrenzten Zwischenriiume sind die sog. Vis-
ceral- oder Kiemenspalten, welche mit ihrer hintersten Partie bis in
den Pharynx eindringen. Diese Visceralbogen und Spalten sind die
primitiven Gebilde, welche bald sehr mannigfaltige Metamorphosen ein-
gehen, aus denen sich schliesslich die bleibenden Bestandtheile des
Halses entwickeln. Der 1, Visceralbogen steht mit dem Halse in keiner
niheren Beziehung; er bildet den Unter- und zum Theil den Oberkiefer,
withrend die oberste Visceralspalte zwischen 1. und 2. Bogen nach
aussen zur Bildung des iiusseren Gehtrgangs und Ohres, nach innen
zur Paukenhghle und Tuba Eustachii verwendet wird, eine Scheide-
wand in der Spalte die Anlage zum Trommelfell giebt. Der 2. Visceral-
bogen bildet die beiden Proc. styloidei, die Ligg. stylohyoidea und die
beiden kleinen Horner des Zungenbeins, welche auch bei Erwachsenen
noch unverkennbar einen Bogen bilden. Der 3. Visceralbogen liisst
den Korper und die grossen Horner des Zungenbeins entstehen, der
4. Visceralbogen endlich, welcher mit der Rumpfplatte die unterste
Kiemenspalte begrenat, wird zur Bildung der vorderen Halswand ver-
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wendet und entwickelt die Weichtheile (Muskeln, Nerven, Gefiisse u, s. w.).
Wenn nun im 2, Monat des embryonalen Lebens die 2., 3. u. 4. Kiemen-
spalte, anstatt sich vollstiindig zu schliessen, theilweise offen bleibt, so
entsteht dadurch eine Halskiemenfistel.

Im Jahre 1789 sah Hunczovsky, wie ich nachgewiesen habe,
die angeborne Halsfistel zuerst, hatte indess keine Ahnung von ihrer
aussergewihnlichen Bedeutung; er beschrieb zwei anf operativem Wege
geheilte Fisteln. Dann sah Dzondi 1821 diesen Bildungsfehler, be-
schrieb ihn 1829, kannte indess die fitalen Kiemenspalten noch nicht
und nannte ihn filschlich Trachealfistel, weil er eine Oeffnung in der
Luftrohre annahm, die in keinem einzigen seiner Fille bewiesen ist,
Erst Ascherson fiithrte das Leiden 1832 richtig auf jene embryonale
%palthildung zuriick, erkannte sie als Pharyngealfistel und gab ihr den

amen Fistula colli congenita. Nachdem Luschka eine angeborne
Fistel beschrieben hatte, welche mit dem Offenbleiben einer Kiemen-
spalte in gar keinem Zusammenhang stand und #hnliche Fille bekannt
wurden, fiihrte Heusinger den Namen Halskiemenfistel ein, welche
er der angebornen Luftriohrenfistel entgegenstellte. Letztere ent-
steht entweder durch intrauterine Entziindung, durch Erweichung oder
Eiterung wie andere Fisteln nach der Geburt, oder es giebt vielleicht
die sehr seltene angeborne Halsspalte (Nichtvereinigung der seitlichen
Visceralplatten in der Mittellinie) die Veranlassung dazu.

a) Halskiemenfistel,

§. 17. Vorkommen. Die Fistel ist nicht so selten, wie man
frither geglaubt hat. Sehr auffallend ist es, dass unter 82 Fiillen,
welche ich zusammengestellt habe, die bei weitem grosseste Zahl in
Deutschland beobachtet ist, wiihrend aus Frankreich, wo bis zum Jahre
1878 die Halskiemenfistel in keinem einzigen Lehrbuch der Chirurgie
abgehandelt war (!), und England ausserordentlich wenige, aus anderen
Liindern fast gar keine Fiille bekannt geworden sind. Die Kiemen-
fisteln waren in Deutschland bereits mehrere Jahre bekannt, als in
Paris ein Fall vorkam, wo dem Siugling die Milch aus der Fistel
ausfloss und alle beriithmten Pariser Aerzte die vermeintliche Oeso-

hagusfistel anstaunten! Kein einziger wusste etwas von einer Kiemen-

fistel. Sobald die fremden Chirurgen mehr darauf achten, werden auch
die Beobachtungen im Auslande sich hiiufen. Ein Unterschied des
Geschlechts besteht nicht. Mitunter ist mit Sicherheit Erblichkeit nach-
zuweisen: es kam vor, dass miitterlicherseits Grossmutter, Onkel und
Tante Fisteln gehabt hatten, dass in einer Familie wiihrend 3 Gene-
rationen die Fistel 8 mal beobachtet wurde, dass die Eltern frei waren,
dagegen von 8 Kindern 5 die Missbildung zeigten u. s. w. Anderer-
seits giebt es Fille, wobei die Erblichkeit sicher ausgeschlossen ist.
Die Fistel kommt hiiufiger auf einer, als auf beiden Seiten, hiinfiger
rechts als links vor.

Sie ist entweder eine vollstindige mit #Husserer und innerer
Oeffnung, oder weit hiinfiger eine dussere unvollstindige mit
alleiniger iusserer Oeffnung, am seltensten eine innere unvoll-
stiindige, welche nur eine innere, aber keine iiussere Oeffnung hat.
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82 Individuen hatten 100 Fisteln — 64 einseitig, 18 doppelseitig — 29
vollstindige, 60 iiussere unvollstindige — 40 rechts einseitig, 14 links einseilig,
also im (ranzen 58 rechts, 82 links — 42 minnlich, 36 weiblich — 21 mit
constatirter Erblichkeit, — 72 aus Deutschland, 6 aus Frankreich, 3 aus England,
1 aus Dinemark.

Auch bei Pferden und Schweinen sind Halskiemenfisteln, bei
letzteren als sog. weisse Borste beobachtet. Diesc, in der Niihe der
Ohrdriisen zwischen Jugularvene und Kehlkopf gelegen, ist aussen
durch ein kleines Biindel zusammenklebender Borsten kenntlich, welche
als Pfropf die dussere Oeffnung verschliessen. Sie ist entweder ein-
seitig oder doppelt und unvollstindig, da der Canal blind endigt; seine
mit Pflasterepithel bedeckte Schleimhaut sondert eine zihe Flussigkeit
ab, welche die Borsten zusammenklebt. Bei Schafen und Ziegen sind
hiehergehérige Hautanhiinge beobachtet, aber bis jetzt noch keine
Halskiemenfistel,

& 18. Symptome. Die iunssere Oeffnung liegt seitlich,
fast constant in der Gegend der Articul. sternoclavicularis, meist wenige
Linien bis 2 Ctm. dariiber, am inneren oder iiusseren Rande der
Sternalportion des Kopfnickers. Ausnahmsweise liegt sie hoher, einige
Finger breit itber dem Schliisselbein, neben der Mitte des Ringknor-
Ee.is, zu beiden Seiten des Kehlkopfs, sogar 's Ctm. héher als der obere

and des Schildknorpels, selbst doppelseitig unter dem Kieferwinkel,
dabei stets innen vom Kopfnicker. Ein Unicum ist es, wenn neben
einer solchen seitlichen Fistel gleichzeitig eine Fistel in der Mittellinie
in derselben Hithe (an der Incisur des unteren Schildknorpelrandes)
vorkommt (Seidel). Die Oeffnung ist rund, liegt im Niveau der
Haut, oder in der Spitze einer kleinen rithlichen Warze, ist auch
wohl durch einen kleinen, platten, zackigen Hautfortsatz wie mit
einer Klaﬁpn bedeckt. Sie kann eine Spalte mit 2 Lippen darstellen.
Meistens klein, stecknadelkopfgross, oft kaum zu sehen, lisst sie ent-
weder keine oder nur eine sehr feine, mitunter eine gewihnliche Silber-
sonde durch. Thre Rinder sind natiirlich gefiirbt, oder rithlich, briun-
lich, mitunter etwas gewulstet, um die Oeffnung eingezogen. Beim
Auseinanderziehen sieht man die rosige Schleimhaut. Die iiussere
Oeffoung kann beim Schlingen hioher hinauf und trichterformig ein-
gezogen werden, wobei sich die Haut in Falten legt. Ascherson
sah drei nadelknopfgrosse Oeffnungen 1 bis 2 von einander liegen,
Heusinger auf derselben Stelle der anderen Seite eine deutliche Narbe
mit mehreren Lochern ohne weitere Oeffnung. Bei doppelseitigen
Fisteln liegt die iinssere Oeffnung an der correspondirenden Stelle der
an&erﬁ*mu Halsseite, oder nur wenige Linien differirend, — Die innere
Oeffnung liegt im Pharynx. Neuhifer fand sie zweimal an der
LF{IU]]B in der Seitenwand desselben hinter den Hornern des Zungen-
beins, hinter und vor dem M. pharyngopalatinus nahe der Mandel.
Sie ist auch im Arcus pharyngopalatinus gesehen. Wahrscheinlich
liegt sie in den ibrigen Fillen, wo sie durch Sonde und Injection
nachgem?,seu ist, ebenfalls an diesen Stellen, sodass man sie als die
ursprilnglich zweite Kiemenspalte ansehen darf. Im Larynx ist sie nie
gefunden, Sehr klein 6ffnet sie sich in der Spitze einer kleinen
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Warze und sieht der Miindung eines Thriinencanals iihnlich; mitunter
ist sie etwas breiter und kann sogar, wie Heusinger sah, das ganze
letzte Glied des Zeigefingers bequem aufnehmen. — Der Fistelgang
ist eng, jedoch meistens weiter als die iussere Oeffnung, obschon er
sich auch von aussen nach innen sichtlich verengen kann. Derselbe hat
selbstiindige Wandungen, ist rabenfederdick, hin und wieder gekriimmt.
Verschieden lang liuft er in den Bindegewebsinterstitien zwischen den
Muskeln lings der Trachea schriig gegen das grosse Horn des Zungen-
beins hin. Kr durchbohrte, wie eine Section zeigte, die Haut, Unter-
hautzellgewebe, Platysma, die oberfliichliche Halsfascie, verlief zwischen
dieser und dem oberen Blatt der tiefen Fascie hart am Schildknorpel-
rand, iiber der Gefiissscheide unter den Biventer und iiber l3»311
N. hypoglossus zu der Riickfliche des M. palatopharyngeus, wo er
blind endigte (Rehn). Derselbe kann auch nach Durchsetzung des
Platysma eine von der oberflichlichen Halsfascie gebildete Scheide er-
halten. Bei doppelseitigen Fisteln convergiren mithin die Canile nach
oben. Sie bestehen aus einer ifiusseren derben, sehr elastischen, den
fibriisen Membranen iihnlichen Haut und einer inneren, der normalen
Schleimhaut iihnlichen Membran, welche sehr empfindlich und in Folge
vieler Capillaren stark gerithet ist, Der Canal ist entweder mit der
Umgebung durch lockeres Bindegewebe verbunden und dann leicht
herauszuschiilen, oder er haftet fest an der Nachbarschaft, Man kann
ihn als hiirtlichen, gleichmiissig dicken Strang dicht unter der Haut
fithlen und leicht verschieben. Bei den iiusseren unvollstiindigen Fisteln
endet er in einen Blindsack. Stets hat der Canal die Richtung nach
oben gegen den Pharynx zu. Nur ein einziges Mal verlief er von
der #usseren Oeffnung aus abwiirts, und eine diinne Sonde liess sich
9l (tm. nach unten und links bis auf die vordere Fliche des
Manubrium sterni einfithren, wo das blinde Ende mittelst eines kleinen
Sehnenbiindels befestict war. Dieser von Roth beobachtete Fall
zeichnete sich fermer dadurch aus, dass zahlreiche traubenférmige
Driisen theils in der Submucosa des Ganges, theils ausserhalb der
fascialen Scheide sassen, was bisher nie beobachtet wurde, — Sehr eigen-
thiimlich ist das Vorkommen eines abnormen Knochens. Heusinger
sah zuerst im Verlauf des Canals und hinter ihm einen Knochenzapfen,
welcher sich vom oberen Rande des Brustbeins erhob, an seiner ﬁasis
1 Ctm. breit war, nach oben stumpfspitzig endigte und sich iiberall
glatt anfithlte. Er sieht ihn als Visceralknochen fiir den Kiemensack
an, welcher durch das Nichtverschwinden und Fortwachsen eines Fital-
kiemenknorpels entstehen mag. Diese Erscheinung, verbunden mit
der Bestindigkeit der Lage der #usseren Oeffnung, macht es wahr-
scheinlich, dass dieselbe in der Regel der 4. Visceralspalte entspricht.
Wenn dagegen die Oeffnung hiher als der obere Rand des Schild-
knorpels und jener Knochen in einem Wulst oberhalb der iusseren
Oeffoung lag, so wird sie der 3. Kiemenspalte angehtren. Manz fand
zwischen Haut und Kopfnicker diesem ]lmrallnl einen knorplichen, viel-
leicht theilweise kniéichernen Korper, der ca. 8 lang, in stumpfem
Winkel gebogen, der Verschiebung der Haut nicht folgte. Ebenso
sah Duplay bei einem fiinfjiihrigen Kinde auf jeder Seite des Halses
ungefiihr in der Mitte des vorderen Randes des Kopfnickers einen
kleinen hiirtlichen Kirper, welcher sich unter dem Muskel verlor, aber
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spitz gegen die unverletzte Haut driingte, wo in Folge der Reibung
eine leichte, schmerzhafte Excoriation entstanden war. Rechts war
der Korper linger als links und mass eca. 1 Ctm.; beide bestanden
aus Knorpel. Der Visceralknochen ist wahrscheinlich in anderen Fiillen
oft iibersehen. — Innere unvollstindige Fisteln hat Heusinger nach-
gewiesen, indem da, wo der Pharynx in die Speiserishre iibergeht, _aisn
in der Gegend, wo gewdhnlich die innere Oeffnung der vollstindigen
Fistel liegt, ein aus allen Hiiuten des Oesophagus bestehendes Divertikel
parallel mit demselben herabstieg und blind endigte. Diese inneren
Fisteln sind so selten, weil das kleine Divertikel bei Sectionen zumal
von Kindern meist iibersehen wird. Wahrscheinlich miissen die an-
gebornen Oesophagusdivertikel, welehe in manchen Familien erblich
sind, als innere unvollstindige Halskiemenfisteln aufgefasst werden.
Ein Fall von Watson ist dadurch bemerkenswerth, dass in dem
Kiemengange des Pharynxdivertikel eine Muskelhaut, und die innere
Miindung am Rande des Arcus pharyngopalatinus nachgewiesen wurde.

Die Beschwerden sind sehr gering. Die Fistel ist schmerzlos,
genirt wenig oder gar nicht, prickelt nur mitunter. Gegen das Ein-
fithren einer Sonde sind die Individuen sehr verschieden reizbar. Die
Sondirung kann sehr schmerzhaft sein; schon bei der geringsten Be-
rithrung, wenn die Sonde kaum eine Linie eindringt, entsteht jedesmal
ein kurzer, trockener Husten und Kratzen im Schlunde, Der Husten
liess die ersten Beobachter filschlich eine Communication mit den
Luftwegen annehmen; er ist das wichtigste Hinderniss die innere Oeff-
nung zu finden. Das Kind kann, so lange die Sonde im Canal liegt,
heiser sein, kein lantes Wort sprechen, was sich nach dem Heraus-
zichen sogleich wieder verliert. Andererseits ist die Sondirung oft
ganz schmerzlos. Ich sah, dass ein junger Mann sich selbst die Sonde
10%2 Ctm. nach oben einfilhrte, wo sie in der Gegend des Zungen-
beins zu fithlen war, dabei sogar ein angenehmes Gefiihl hatte; er
sang DBass. Beim Essen kamen mitunter Brodkrumen aus der
dusseren Oeffnung, spiiter blos Fliissigkeit beim Trinken. Viele Jahre
nachher machte sich derselbe Kranke &fter den Scherz, dass er eine
entsprechend gebogene Stricknadel vom Munde aus neben der Zunge
rechterseits in den Schlund schob und dann die Nadel aus der Gegend
der Sternalportion des Kopfnickers herausziehen liess. — Die Fistel
entleert intermittivend ecine in der Regel klare, farb- und geruchlose,
diinne, fadenziehende Fliissigkeit, welche seltener eiterartig, gelblich
tritbe ist. Es kinnen in 24 Stunden, selbst mehreren Tagen nur
einige Tropfen abfliessen, oder der Ausfluss ist so reichlich, dass die
dussere Oeffnung in ziemlichem Umfang immer nass ist. Rehn fand
bei einem viermonatlichen Kinde in dem Secret neben wenigen Eiter-
korperchen eine Menge von Flimmerepithelien, resp. von ihren Flim-
merhaaren beraubte Cylinderepithelien, wiihrend er bei einem zwei-
Jihrigen Kinde bei wiederholten Untersuchungen ausser Eiterkirperchen
nur Plattenepithel sah; er nimmt daher an, dass jedenfalls nach dem
vierten Lebensmonate das Flimmerepithel durch Plattenepithel ersetzt
v:wd. Roth sah in dem Secret eines FErwachsenen geschichtetes
Plattenepithel und zugleich eylindrische Flimmerzellen, fand auch, dass
beide Epithelarten iiberall in dem Canal neben einander vorkommen ;
doch schienen gegen das blinde Ende die Flimmerzellen, gegen die
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dussere Oeffnung zu die Plattenepithelien zu itberwiegen. Schlucken,
Gremiithsaffecte, Genuss erhitzender Getriinke, Fieber, Rachencatarrh
vermehren die Absonderung. Zur Zeit der Menstruation kann die
Fistel roth, empfindlicher werden und so stark secerniren, dass die
Fliissigkeit am Halse herunterliuft, wiihrend bei Unterdriickung der
Lochien und Milchabsonderung der Ausfluss aufhirt. — Mitunter ver-
klebt die #ussere Oeffnung durch eine Kruste, sodass das Secret
im Canal sich anhiiuft; auch mag bei Erkiltungen eine Schwel-
lung der auskleidenden Schleimhaut solche Retentionen begiinstigen,
Dann bildet sich ecine kleine schmerzhafte Geschwulst, mit welcher
Uebelkeit, Wiirgen, Appetitlosigkeit und heftige Kopfschmerzen sich
einstellen komnen. Diese Erscheinungen verschwinden erst dannm,
wenn nach einigen Tagen die Secretion von selbst wieder eintritt
oder man durch leichten Druck auf die Geschwulst einen Caffee-
liffel und mehr Fliissigkeit entleert. Ein solcher voriibergehender
Verschluss der Fistel kann sich alle Paar Monate Wiegerhn]cn.
Bei ofterer Wiederkehr der Verstopfung des Canals mag sich wohl
hinter der dusseren Oeffnung ein kleines Divertikel bilden kinnen. Dass
Speisetheile und Getriinke aus der iiusseren Oeffnung zum Vorschein
kommen, ist nur in einem einzigen vorhin erwiihnten Falle beobachtet.
— DBei inneren unvollstiindigen Fisteln besteht Regurgitiren, welches
30 Jahre lang beobachtet ist. Liegt bei einer vollstiindigen Fistel
ein Divertikel an der inneren Miindung, se kinnen lebensgefiihrliche
Dysphagie, Aphagie und Regurgitation eintreten (Mayr). Man wird
ein solches vermuthen, wenn dem Kranken &fter, zumal nach stirke-
rem Husten, breiige Concremente oder lange nach dem KEssen Speise-
theile in den Mund kommen, die nach seinem Gefiihl aus dem Fistel-
gange stammen. Auch fithlen die Kranken mit Oesophagusdivertikeln
hiiufig das Hinderniss anfangs hiher und mit der i)eit immer tiefer
herabriicken.

Sehr bemerkenswerth ist das mitunter gleichzeitige Vorkommen
von Missbildungen im Gehiororgan. Ausser Schwerhorigkeit, welche
schon Ascherson beobachtete, kiénnen beide Ohren verbildet sein.
Heusinger sah am linken Ohr vor dem Tragus eine kleine Erhaben-
heit und vor dem Anfang des Helix ein kleines Lischelchen, dazwischen
einen markirten Hautstreifen, am rechten Ohr die obere Hiilfte etwas
abwiirts gebogen, vor und unter dem Anfang des Helix ein Lichelchen
und die Haut narbig aussehend. Neben einer vollkommenen Fistel beobach-
tete Virchow ausser anderen zahlreichen Missbildungen rechts eine Atre-
sie des fiusseren Gehiorgangs, defecte Bildung und Dislocation der Tuba
und des iiusseren Ohrs. Diese Missbildungen, welche auf einer un-
regelmiissigen Schliessung der Ohrkiemenspalten beruhen, fallen nicht
ganz selten mit ausgedehnten Stérungen in der Bildung der zum ersten
Kiemenbogen gehrigen Theile zusammen, am hiiufigsten mit Hasen-
scharte und Wolfsrachen.

Diagnose. Lage, Oeffnung und Ausfluss der Fistel machen
die Diagnose meist leicht. FEine sehr feine Oeffnung ist oft schwer
zu finden. Thre angeborne Natur unterscheidet sie von den erworbenen
Fisteln, welche nach Verletzungen, Krankheiten des Schildknorpels,
der Lymphdriisen u. s. w. entstehen; die Lage der iiusseren Oeffnung
hebt in der Regel jeden Zweifel. Dehnt sich nach zufilliger Ver-
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schliessung der iiusseren Oeffnung der Fistelgang zu einer eystenartigen
Geschwulst ans, so wird eine Achnlichkeit mit angebornen Kiemen-
gangeysten hergestellt.  Auch verwechsle man eine solche :_Rctentln_}ns-
eyste nicht mit Cystenkropf. Zur Diagnose einer vollstindigen F istel
muss man sondiren und injiciren. Man fiihlt die Sonde in der ganzen
Strecke oberflichlich unter der Haut fortgleiten und die innere Oeff-
nung der seitlichen Schlundwand passiven, sieht sie auch wohl bei
niedergedriickter Zungenwurzel neben dem Kehlkopf in die Héhe
steigen. Beides kann fehlschlagen in Folge der Kleinheit der dusseren
Oeffnung, der Enge des langen und im Winkel gekriimmten Canals,
beim Husten und Furcht der Kinder, sodass es ungewiss bleibt, ob
die Fistel vollstindig oder unvollstindig ist. Werden farbige oder
pikant schmeckende Fliissigkeiten injicict, so dringen sie bei voll-
stiindigen Fisteln in den Pharynx, zeigen sich im Sputum, und der
Kranke empfindet deutlich den Geschmack. Dabei entstehen weder
Athemstirungen noch Aushusten, nur jener kurze trockene Husten und
mitunter Wiirgbewegungen. Die Fliissigkeit fliesst wieder zuriick bei
unvollstindigen Fisteln, aber auch bei vollstiindigen mit gebogenem
(Canal, sodass man sich in der Diagnose irren kann. Mit dem Laryn-
goskop gelingt es die innere Oeflnung im Arcus pharyngopalatinus
als kleine Spalte wahrzunehmen. — Die Diagnose einer inneren un-
vollstiindigen Fistel ist kaum sicher zu stellen, da keine dusseren
Zeichen vorliegen. Vielleicht kann sie sich in eine vollstindige um-
wandeln, wenn das Seeret sich anhiuoft, senkt und schliesslich perforirt.
Die Anamnese muss dann gewihnliche Abscesse, fistulose Geschwiire
ausschliessen. Auch hiilt es Heusinger fiir miglich, dass bei voll-
stindigen Fisteln durch Verschliessung der d#usseren Oeffnung und
Ansammlung des Scerets Divertikel’ an der inneren Miindung entstehen
konnen. Andererseits scheint eine vollstindige Fistel sich in eine
iinssere unvollstindige in Folge des Verschlusses der inneren Oeffnung
verwandeln zu kiénnen, da die reizenden Injectionen aufhérten in den
Schlund zu dringen (Broca); mochte der Verschluss nun spontan zu
Stande gekommen oder durch die Injectionen begiinstigt sein.

Die Prognose ist quoad vitam ausserordentlich giinstie. Die
Individuen wissen oft gar nichts von ihvem Uebel, sind meistens ganz
gesund und kénnen ein hohes Alter erreichen. Hin und wieder leiden
sie an Catarrhen, welche aufhiren, solange die Fistel secernirt. Ver-
einzelt kommen Heiserkeit, asthmatisches Athemholen, starkes Lungen-
E.Iﬂl‘-'h:r"sﬁm, Tubereulose vor. Die lebensgefiilirliche Dysphagie bei
einem inneren Divertikel ist vorhin erwiihnt. Unangenehm wird die
Fistel durch ihre Difformitit, Verunreinigung, Avkleben an das Hemd,
Prickeln, und hesonders durch das wiederholte schmerzhafte Anschwellen
bei Stagnation des Secrets. Der Naturheilung steht die Absonderung
der Schleimhaut im Wege, welche eine Verwachsung verhindert. Sie
1st, so viel ich weiss, nur einmal bei einem Hjihrigen Midchen beob-

achtet, bei welchem die Fistel secit einem halben Jahre spontan  ge-
schlossen blieb (Seidel).

§- 19. Behandlung. Soll die Fistel iiberhaupt behandelt wer-
den, da das Leiden an sich so geringfiigig ist? Man sah bei voriiber-
gehendem Verschluss der iiusseren Oeffnung und dadurch bedingter

Georg Figscher, Erankheiten des Halses, 4
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Verhindernng des Ausflusses heftige Halsschmerzen, Schlingbeschwer-
den, sogar Aphonie, epileptische Kriimpfe und Lebensgefahr entstehen,
die erst mit dem Wiederaufireten des Secrets verschwanden. Die
fritheren Operationsversuche waren ohne Erfolg: Aetzungen mit Hillen-
stein in Substanz oder Lisung helfen nichts, und hiiufiz haben die
Aetzmittel heftige Schmerzen, Anschwellung und Schlingbeschwerden
veranlasst und die Fistel nicht zu schliessen vermocht. Dzondi’s
8jiihriges Miidchen starb nach Injection von Lig. hydrarg. nitr. an
apoplectischen Erscheinungen am siebenten Tage, nachdem vorher hiiufig
Erbrechen und Durchfille, wahrscheinlich in Folge von Gastroenteritis
durch Einlaufen der Fliissigkeit in den Magen bedingt, stattgefunden
hatten. Diese Griinde haben fast alle deutschen Chirurgen bestimmt
von jeder Behandlung abzurathen. Es sind auch in den meisten Fiillen
die Beschwerden zu gering, um eine Behandlung als nothwendig
erscheinen zu lassen. Bei Stagnation des Secrets kann der Kranke
selbst durch Druck auf die Geschwulst den Inhalt entleeren und sich
dadurch Linderung verschaffen. Die Behandlung miisste auf eine Zer-
storung der Schleimhaut im ganzen Verlaut des Fistelganges gerichtet
gein, was, wie man bei Kothfisteln sicht, sehr schwer zu erreichen ist.
Vollstiindige Fisteln lasse man unangetastet; ihre #ussere Schliessung
ist verwerflich, da man nicht sicher zugleich die innere Oeffnung
schliessen kann. Gelinge auch ein dusserer Verschluss, so hat man
zu fiirchten die vollstindige Fistel in eine innere unvollstindige zu
verwandeln, welche durch Ausdehnung des Blindsacks unangenehme
Folgen hat. Serres will eine solche durch Jodinjection geheilt
haben (7). Anders stellt zich die Sache bei iiusseren unvollstindigen
Fisteln, Ist ihre Diagnose gesichert und ihre Ausdehnung nur gering,
so darf man operiren, da mehrere Heilongen ohne Gefahr zu Stande
gekommen sind. Am sichersten ist die Spaltung und Excision der
Schleimhaut. Weinlechner excidirte bei einem 16 Monate alten
Kinde die Schleimhaut und legte an einer Stelle wegen stiirkerer
Blutung in verdiinnte Eisenchloridlésung getauchte Charpie anf. Der
Aetzschorf fiel nach 6 Tagen; nach 3 Wochen war die Yfirmige
Wunde geschlossen, die Narbe bliulich roth, etwas eingezogen, und
keine Geschwulst mehr vorhanden. In zwei Fillen gelang ihm eine
Heilung durch Spaltung und Herauspriipariren des Ganges. Spiiter
heilte Sarazin ebenfalls durch Exeision eine 2 Ctm. tiefe Fistel
eines 10jihrigen Miidchens. FEr fiihrte bis auf den Grund der Fistel
eintn Conductor ein, umschnitt die Warze, verlingerte den Schnitt
nach oben ca. 1 Ctm. und schnitt den Canal, der in der Umgebung
fibris angeheftet war, aus. Die Blutung war anfangs ziemlich bedeu-
tend, stand aber nach einigen Minuten spontan. KEine umschlungene
Naht wurde angelegt, der Kopf unbeweglich gestellt, worauf Heilung
per pr. int. eintrat, Die Narbe war linear, 1 Ctm. lang und etwas
eingezogen. (Auch bei Pferden hat man mit theilweiser Excision und
Discision der Fistelwand vollkommene Heilung erzielt) — Weniger
sicher als die Excision ist die Injection reizender Fliissigkeiten, da
man mit keiner einzigen absolut auf eine Verwachsung des Canals
rechnen kann. Doch hat Rehn bei einer 4': Ctm. langen Fistel
eines 11jihrigen Knaben durch einige Injectionen von Jodtinetur vollige
Heilung erzielt, welche noch nach 5 Jahren constatirt wurde. Bei
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Hunczovsky heilte unter Injection von verdiinntem Weingeist eine
Fistel rasch, wihrend die Injection einer anderen eine entziindliche
Geschwulst der ganzen Halsseite veranlasste und die Spaltung des
Fistelganges erforderte. Vielleicht liesse sich von einer galvanokausti-
schen Aetzung des Canals eine Verwachsung desselben erwarten. Ein -
Visceralknochen kann leicht exstirpirt werden. — Bei inneren unvoll-

stindigen Fisteln fehlt eine Behandlung.

b) Luftrihrenfistel.

§. 20. Diese Fistel, welche noch in einiges Dunkel gehiillt ist,
ist ausserordentlich selten. Es sind dahin die Fiille von Luschka,
Riecke, Jenny und Koénig zu rechnen. Die Fistel liegt in der
Mittellinie des Halses und hat eine einfache, sehr feine Oeffnung.
Der Canal kann bald nur einige Linien nach oben fithren, ohne dass
man eine Communication mit der Luftréhre nachweisen kann, oder in
der Gegend eines oberen Trachealknorpels beginnen und streng in der
Mittellinie bis auf den Schildknorpel verlaufen, wobei die innere Oeff-
nung oberhalb des Kehlkopfs zu liegen scheint. Zur Seite einer Fistel
fithlte man einen kleinen, Linglichen, harten, unter der Haut beweg-
lichen Kirper. In anderen Fillen beginnt eine 1 bis 2 Zoll lange
Greschwulst, eine stark vorspringende Hautfalte vom Kinn, Ringknorpel
und erstreckt sich abwiirts bis fast oder ganz zum Manubrium sterni.
Im oberen oder unteren Theil dieser Krhabenheit liegt eine feine
Oeffnung, welche in einen blind endigenden Canal fithrt, in welchen
die Sonde unter der Haut 2 bis 4 Linien tief eindringt. Die Haut-
falte linft als seichte Rinne zur Fisteliffnung, wo die Cutis allmihlig
in die hellrothe Schleimhaut iibergeht. Tropfenweise tritt eine gelb-
liche Fliissigkeit hervor. Luschka nimmt an, dass anfangs unzweifel-
haft eine offene Communication des Fistelgangs mit der Luftrohre
bestanden habe und fiigt spiiter hinzu, dass die Fistel als Folge eines
in der Mittellinie nicht zu Stande gekommenen Zusammenflusses des
der Entwicklung der Haut zu Grunde liegenden Bildungsmaterials
erklirt werden muss, mithin anf einem mangelhaften Verschluss der
vierten Visceralbdgen, welche die Weichtheile der vorderen Halswand
entwickeln, beruht. (Anstatt in Kiemen- und Luftréhrenfisteln theilt
er die angebornen Halsfisteln in laterale und mediale.) Diese Fistel
unterscheidet sich also von der Kiemenfistel dadurch, dass sie in der
Mitte liegt und, wenn vollstindig, sich in die Luftrihre offnet, withrend
letztere seitlich liegt und in den Pharynx miindet.

~Dass die Diagnose einer angebornen Halsfistel mitunter schwierig
iemkka.mil, zeigt ein Fall, den ich 1862 in der Klinik von B. v. Langen-
eck sah:

o Bei einem 12jihrigen Kinde soll sich im 5. Jahre eine Geschwulst etwa
5 Ctm, iiber dem Manubr, sterni, ziemlich in der Mitte zwischen beiden Sternal-
portionen der Kopfnicker, gebildet haben, die, durch ein Aetzmittel gedffnet,
jetzt ein kleines Geschwiir und eine Fistel zuriickgelassen hat. Die Sonde
dringt eirca 3 Ctm. aufwiirts und entleert sich eine fadenziehende Masse, welche
Schleimkirperchen enthilt. Der erste Eindruck ist der einer Fist. colli con-
genita, welche indess nach der Anamnese auszuschliessen ist. Wahrscheinlich
war eine Lymphdriise in Eiterung iibergegangen, der Abscess hat sich gesenkt



H9 Unterbimdung der Art. anonyma.

und ist tliefer aufgebrochen, Der Gang wurde aulgeschnitten, schien mil
Epithel ausgekleidet und liess sich bis zur Héhe des Lig. hyothyreoideum
verfolgen, worauf er sammt der Narbe des Ulcus excidirt wurde. Bei der
Vereinigung der Wunde durch die Naht dringen wiederholt Luftblasen aus; es
besteht daher doch vielleicht eine Communication mit den Luftwegen, sodass
eine Fist. colli cong. vorliegt und die Aussagen der Eltern ungenau sind. Der
weitere Verlauf ist mir unbekannt.

Fiir die Behandlung gelten dieselben Regeln wie fiir die Hals-
kiementistel.

In neuester Zeit hat Heusinger die Halskiemenfisteln in
iitiologischer Beziehung genauer unterschieden. Lr beschreibt 1) Voll-
stindige Fisteln. Dabei liegt die innere Oeffnung stets im Pharynx,
wiihrend die i#ussere nach den Kiemenspalten abweicht, Diese fi'egt
a) in der Niihe des Ohrs. Hier ist sie nur bei einer Missgeburt, noch
nicht bei normal gebildeten Menschen beobachtet und entspricht der
ersten Kiemenspalte, b) In der Niihe des oberen Randes des Kehlkopfs,
wobei die nach inmen und oben durchgeschobene Sonde leicht die
innere Oeffnung erreicht; sie entspricht der zweiten oder dritten
Kiemenspalte. ¢) Am hiiufigsten am Sternoclaviculargelenk. Der
Fistelgang verliuft constant so, dass er unter der Haut bis zum oberen
Rande des Kehlkopfs gerade aufwiirts steigt und hier sich unter starkem
Winkel nach innen und oben wendet. Man kann daher in diesem
Falle niemals die innere Oeffnung durch die Sonde autfinden, weil sie
am Winkel anstosst, und muss Injectionen zu Hiilfe nehmen. Sie
entspricht der vierten Halsspalte. 2) Unvollstindige Fisteln.
a) Aeussere unvollstiindige. Das blinde Ende entspricht mehr oder
weniger dem Winkel des vollstiindigen Canals. b) Innere unvollstindige.
3) Hautmetamorphosen als Reste des Spaltenschlusses. Dahin
gehiiren, mit oder ohne Fistel, die angebornen Hautziipfchen oder
Lippchen an der Stelle der Fisteloffnungen, zumal bei Frauen. (8. oben
Luftrohrenfistel.) Sie sind Anomalieen in der Schliessung der Median-
spalte und erinnern an die Halsanhiinge der Ziegen und Schweine.
4) Anomale Entwicklungen innerhalb der urspriinglichen
Halsbogen Zu dieser Gruppe sind die im untersten und mittleren
Bogen, gleichzeitig mit Fisteln, beobachteten Knochen- und Knorpel-
leisten zu rechmen. (8. oben Visceralknochen.) 5) Anomale Ent-
wicklungen in und aus dem Raume der ehemaligen Kiemen-
héhle. Hierzu gehioren die angebornen Kiemenhihlengeschwiilste,
welche sich als einfache oder zusammengesetzte, oft chondroide Cysten-
geschwillste priisentiren und immer nach innen vom Kopfnicker, hinter
Zungen- und Kehlkopfmuskeln liegen.

lIl. Unterbindungen.
Unterbindung der Art. anonyma.

§. 21. Nachdem Allan Burns durch Injection an der Leiche
bewiesen hatte, dass nach der Unterbindung der Anonyma der Collateral-
kreislauf hc-lgc:stollt werden kann, uutmband Valentin Mott in New-
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York zuerst diese Arteric am 11. Juni 1818 wegen eines Aneurysma
der Art. subelavia. Sein 27jihriger Kranker ging nach 26 Tagen
an wiederholten Blutungen zu Grunde. Ihm folgte Graefe 1822,
dessen Kranker am 67. Tage an Blutungen starb. Bis jetzt ist die
Anonyma 1Smal, fast immer wegen Ancurysmen der Subclavia, und
nur einmal bei einer Neobildung auf beiden Stirnseiten und bei Nach-
blutungen nach Ligatur der Subelavia unterbunden. Von simmilichen
Operirten ist nur ein Einziger von A. W. Smith in New-Orleans ge-
heilt; der 80jihrige Mott freute sich, dass es ihm noch verginnt
gewesen sei eine glitckliche Unterbindung der Anonyma wegen Aneu-
rysma zu erleben. — Eine Sicherheitsligatur wurde einmal um die Anonyma
wegen Nachblutungen aus der unterbundenen Carotis mit Erfolg gelegt und
am 12. Tage entfernt. Bei ciner temporiren Ligatur mit Bleidraht, dessen
Enden durch einen Schraubenapparat angezogen wurden, ging 48 Stunden
Alles gut; dann riss der Draht, die Anonyma wurde dicht iiber und
unter dieser Stelle mit Seidenfiden unterbunden, worauf nach einer
Blutung aus dem peripherischen Ende am 6. Tage der Tod eintrat
(Bickersteth). Ausserdem hat man 4mal den Versuch einer Unter-
bindung gemacht, dieselbe indessen wegen der grossen Ausdebnung
der Aneurysmen, Erweiterung der Anonyma und Subelavia auvfgeben
milssen.

Operation nach V. Mott. Der Kopf wird nach hinten ge-
beugt und nach links gerichtet. Ein 8 Ctm. langer, horizontaler Schnitt
wird lings dem oberen Rande des Schliisselbeing nach dem oberen
Theile des Brustbeins gefithrt, wo er vor der Luftrilive endigt. Ein
zweiter, gleich langer Schnitt liuft vom Ende des ersten, lings dem
inneren Rande des Kopfnickers, schriiy aufwiirts, Der so gebildete
dreieckige Lappen wirc{ abpriparirt und nach oben und aussen zuriick-
geschlagen; mit ihm das am Ansatz getrennte Sternalende.des Kngf—
nickers. Man durchschneidet die Mm. sternohyoidei und sternothyreoidei
und legt sie iber die Luftrihre hinweg. Nach Spaltung der tiefen
Fascie, wobei man jede Venenverletzung zu vermeiden hat, sieht man
die Ven. jug. int. and dringt in der Tiefe nur mit den Fingern und
stumpfen Instrumenten vor. Einige Linien iiber dem Sternum wird
die Carotis entblisst, der von ilr getrennte Vagus und die Jug. int.
nach aussen gezogen und die Art. subclavia freigelegt. Dieselbe wird
nach abwiirts bis zur Art. anonyma unter das Sternum verfolgt, die
Nn. recurrens und phreniens zur Seite geschoben. Nachdem man die
Anonyma vom Zellgewebe befreit hat, wird sie 1 Ctm. von ihrer
Theilung mit einer Ancurysmennadel, die von unten nach oben herum-
gefithrt wird und mit ihrem convexen Theil die Pleura vorsichtig-herab-
driickt, unterbunden. Der Faden wird langsam ZUZEZOZEN.

Die Zahl der zur Unterbindung angegebenen Methoden ist fast
eben so gross, als die der bisher ausgefilhrten Operationen; sie unter-
scheiden sich mehr oder weniger nur durch die Richtung des Haut-
schnitts. Mﬂt!‘.’a Methode schafft den grossesten Platz und ist bei dem
emzigen geheilten Fall angewandt, Griife macht einen 6 Ctm. langen
Schnitt lings dem inneren Rande des rechten Kopfnickers, lisst ihn
1 Ctm. lang auf das Manubrium sterni gehen und verfolgt den Stamm
[!El: Carotis abwiirts. Pirogoff fihrt den Schnitt genau in der Mittel-
linie des Jugulums und geht zwischen beiden Sternohyoidei und
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Sternothyrecidei in die Tiefe. B. v. Langenbeck macht einen halb-
mondtérmigen Schnitt vom inneren Rande des rechten Kopfnickers bis
auf das Manubrium sterni, 5 Ctm. lang, mit der Convexitiit nach
unten, und dringt zwischen beiden Sternohyoidei ein.

Nach der Unterbindung hirt die Pulsation auf, das Aneurysma
verkleinert sich, jedoch wird der Radialpuls bald wieder fithlbar. Dann
treten in der Regel Blutungen auf, welche hiufiger wiederkehren und
meist nach 2 bis 4 Wochen tédten. An den Nachblutungen starben die
meisten Kranken, Wahrscheinlich wiire anch Smith’s Patient denselben
unterlegen, wenn nicht schliesslich noch die Art. vertebralis unter-
bunden wiire, welche daher immer auf die Ligatur der Anonyma folgen
sollte. Man findet die oft sehr miirbe Anonyma ulcerirt und durch
schoitten; ihr centrales Ende und die anfangs astlose Carotis comm.
sind fest obliterivt, withrend die Subelavia, welche sehr bald Zweige
abgiebt, weit often steht, Die zu rasche Herstellung des Collateral-
kreislaufs verhindert die Bildung des Pfropfs in der Subclavia oder
zerstirt denselben. Seltener sterben die Operirten nach einigen Tagen
an Erschipfung, Asphyxie, Entziindung der Pleura, Lungen und des
Aneurysmas,

Obschon man die Ligatur der Anonyma aus der Reihe der Opera-
tionen nicht streichen darf, so muntert die einzige Heilung doch nicht
sehr zur Nachahmung auf. Vermuthlich wird die Prognose giinstiger,
wenn man in Zukunft carbolisirtes Catgut zur Unterbindung und anti-
septische Wundbehandlung anwendet. Im Vertrauven darauf sagte
Lister: For my own part I should now without hesitation undertake
ligature of the Innominate, believing that it would prove a very safe

rocedure; hilt er doch auch die Unterbindung der Art. cruralis unter
em Schutze seines Verfahrens fiir gleichbedeutend mit einem Haut-
schnitte an der Hand! Zur Blutstillung muss sie gemacht werden.
Bei den innen von den Scaleni liegenden Aneurysmen der Subclavia
und denjenigen am Anfangstheil der Carotis sind Valsalva’s Methode,
Eis, Digitalcompression des peripherischen Endes, hypodermatische
Ergotininjectionen am Platze. Wird damit kein Erfolg erzielt, so hat
man die gefihrliche Wahl zwischen der pm‘iﬂherischml Unterbindung
nach Brasdor-Wardrop oder der Anonyma. Erstere hat bisher einige
Erfolge mehr aufzuweisen, ist daher vorzuziehen. Man unterbindet
dabei neben Compression der Subelavia die Carotis und lisst, wenn
diese nicht geniigt, die Ligatur der Subclavia mit ihren Hauptisten
folgen. Roges Bell gelang nach 3monatlicher Behandlung die
Heilung eines Aneurysma der Anonyma durch Digitalecompression des
peripherischen Theils der Subclavia, 6 Wochen lang tiglich 4 bis 6
Stunden, dann Anlegen eines an eine Lederkappe befestigten Com-
pressoriums (Lancet. 30. Oect. pag. 608. 1869).

Die einzige glitckliche Unterbindung der Anonyma von Smith ist
folgende :

Ein 83jihriger Mulatte hatte ein grosses, stark pulsirendes Aneurysma der
rechten Subelavia. S. wollte den peripherischen Theil der Subelavia unterbinden,
legte indess aul den Rath von David L. Rogers am 15. Mai 1864 mit dem
Lappenschnitt von Mott gleichzeitig eine Ligatur um die Anonyma ' Zoll
unter ihrer Theilung, und rechte Carotis 1 Zoll aber ihrem Ursprung.
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Die Temperatur des rechten Arms stieg; nach 48 Stunden war der H:i.diah:n.,llls
nur schwach zu filhlen.” Am 13, Tage loste sich der Faden von der Carolis,
am 14. Tage starke Blutung, welche an den 3 folgenden Tagen geringer
wiederkehrte: die Wunde wurde mit kleinem Schrot ausgefillt. Am 17. Tage
liste sich die Ligatur der Anonyma. Als amn 33, Tage das Schrot entfernt
wurde, kehrte nach einigen Stunden die Blutung wieder, worauf von Neuem
Schrot eingelegt wurde. Wiederkehr der Blutung am 51. und 54, Tage, durch
eine Ohnmacht gestilll. In der Ueberzeugung, dass die Blutung aus dem
peripherischen Ende komme, dass durch die Vertebralis am schnellsten Blut
vom Gehirn abgeleitet wiirde und somit, wenn diese A.rturiu die Quelle der
Blutung sei, der schnelle Eintritt der Ohnmacht am leichtesten zu erkliren
sei, unterband S. die rechle Art. vertebralis am 55. Tage. Kilte und
Oedem des Arms traten ein, die Arl. brachialis fiihlte sich wie ein Strang an,
die Blutung kehrte nicht wieder. Nach 10 Tagen lioste sich die Ligatur, das
Aneurysma verschwand. 2 Monate nach Unterbindung der Vertcbralis war
Patient bis aufl die Schwiiche im rechten Arm ganz hergestellt. Nach 2 Jahren
hatte er den vollen Gebrauch der rechten Hand wieder gewonnen. Im Jahre
1874 zeigte sich von Neuem ein Aneurysma, weit grisser als vor der Operation.
Smith unterband die Art. mamm. intern. im 3. Intercostalranm, welche
er fir die Ursache des Apeuryvsma hielt., Geringe Besserung; ein kleiner
Abscess erschien unter dem Schliisselbein, Im Mirz 1875 Punction desselben
und Abfluss von Eiter und schwarzem Blut. Smith dffnete den aneurysm.
Sack, entleerte die Gerinnsel, konnte indess die Oeffnung des blutenden Ge-
fisses nicht finden. Der Kranke wurde schwiicher und starb am 6. April
1875, also 11 Jahre nach der ersten Operation. Nach einer Injection
der Gefisse fand man die Art. anonyma im Niveau der Ligatur auf einen
fibréizen Strang redueirt. Die Artt. carotis inl. und ext, waren voll Injections-
masse. Die Arl. subelavia war von ihrem Ursprung bis ein Viertelzoll vom
Isthmus der Schilddriise obliterirt, ihre Zweige durchgiingig, die Art. vertebralis
ein fibréser Strang bis zum 4. Halswirbel, von wo an ihr Caliber frei war.
Die Art. mamm. int. war vom 1. Intercostalraum bis zur Ligatur undurchgiingig.
Das Aneurysma war resorbirt, indess durch einen schwachen retrograden Strom
der Art. subeapsularis von Neuem entstanden, Smith bedauerte anstatt der
Art. mamm, int. nicht diese Arterie unterbunden zu haben.

Unterbindung der Art. carotis communis.

§ 22. Die Carotis communis wird entweder in der Hohe des
Kehlkopfs, oder unten am Halse unterbunden.

1) Am locus electionis (Fig. 11, D). Der Kranke liegt
horizontal mit etwas erhéhter Brust und einem Rollkissen im Nacken.
Ist keine Gefahr im Verzuge, so wird chloroformirt. Man macht
einen 6 Ctm. langen Einschnitt genau am inneren Rande des Kopf-
nickers (Astley Cooper), welcher an einem mageren Hals deut-
lich hervortritt, im Uebrigen einer Linie entspricht, die vom vorderen
Rande des Pr. mastoideus bis zur Articul. sternoclavieul. gezogen
wird. Der Schnitt beginnt au niveau des oberen Randes des Schild-
knorpels, welcher der Bifurcation der Arterie entspricht. Nach Durch-
schneidung der Haut, des Platysma, wobei man einen Ast der Jugul,
ext. vermeidet, legt man den inneren Rand des Kopfnickers frei und
trennt das Bindegewebe, welches ihn mit dem Sternohyoideus und Sterno-
thyreoideus verbindet. Dann wird der Kopf etwas gebeugt, um den
Kopfnicker zu erschlaffen. Der Operateur setzt 2 Wundhaken ein,
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lisst mit dem einen den entbléssten Kopfnicker leicht nach aussen
ziehen, wodurch zugleich die Jugularis int. geschiitzt wird, und mit
dem anderen den inneren Wundrand nach innen, wobei die Gefiss-
scheide weder mitgefasst, noch durch zu starke Spannung verzogen
werden darf. Der Finger iiberzeugt sich durch das Klopfen der
Carotis von ihrer Lage. Durch Priipariren zwischen 2 Pincetten
dringt man nun mit grosser Vorsicht direct auf sie vor, indem man
das derbe Gewebe der tiefen Halsfascie (gemeinschaftliche Grefissscheide,
§. 10) etwa 2 Ctm. lang spaltet. Nachbartheile sind oft gar nicht zu
_sehen ; andernfalls werden Sternohyoideus, Sternothyreoideus und Schild-
driise nach innen, der Omohyoidens je nach seiner Lage in die Hihe

Fig. 11.

A) M. sternocleidomastoidens zur Seite gezogen. — B) Lymphdriisen. — C) M. thyreohyoidens.
Iry Faden nnter der Caretis communis. — E) Faden unter der Caroiis interna. — F) Faden unter

der Carotis externa. -— G} Faden unter der Art. thyreoiden superior. — H) Gemeinschaftlicher
Stamm der Art. lingualls und maxillaris externa (Varletiith, — 1) Ven. Jugularis interna, welche

die Vv, thyreoidea sup., facialis und lingualis autnimmt. — K} N, laryngens superior. — L) N,
vagus., — (Aus dem Nouvean dictionnaire de médecine et de chirnrgie pratigues.)

oder herunter gezogen, seclbst durchschnitten. Schwillt die Jugularis
int. zu sehr an, o lisst man sie am oberen Wundwinkel comprimiren.
Sodann wird die Scheide der Carotis gerade iiber ihrer Mitte 1 Ctm.
weit geiffnet, wobei der lateralwiirts liegende Ram. dese. N, hypoglossi
geschont bleibt, oder, wenn er auf der Arterie liegt, nach aussen ge-
zogen wird. Ist die Arterie isolirt, danm wird mit einer Aneurysmen-
nadel oder gethrten Sonde der carbolisirte Catgutfaden von aussen
nach innen, wobei die Ven, jug. int. und N. vagus umgangen werden,
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e e | i il e e ) i i s B



Unterbindung der Art. carolis communis. D

ohne Gewalt dicht hinter der Carotis herumgefithrt. Die Wunde wird
antiseptisch verbunden.

Muss man bei Blutungen rasch vorwiirts, dann fasst man nach
Spaltung der Halsfascie sogleich die Carotis mit linkem Zeigefinger
und Daumen, comprimirt und hebt sie aus der Tiefe, isolirt sie
mit der stumpfen Hohlsonde von ihrer Scheide und unterbindet
(Pirogoftf). e ;

9) Unten am Halse. Der Kopf wird ohne die geringste
Drehung nach rechts oder links nach riickwiirts gebogen. Ein 6 Ctm,
langer Schnitt beginnt iiber der Articul. sternoclavic. und geht vertical
nach aufwiirts bis zur Gegend des Ringknorpels. Haut, Platysma und
Sternalende des Kopfuickers werden getrennt und die darunter lie-
genden Sternohyoideus und Sternothyreoideus entweder nach innen ver-
schoben oder quer durchschnitten. Man fiihlt die Carotis an der dusseren
Seite der Luftrohre pulsiren. Nach Trennung des derben hinteren Blattes
der tiefen Fascie erscheint die Gefiissscheide. Ist dieselbe von der
Luftrohrenseite eriffnet, wobei man am sichersten den Vagus umgeht,
dann wird von aussen her die Aneurysmennadel um die Carotis ge-
fithrt (M algaigne). Die Ven. jug. int. liegt hier weiter nach aussen als
in der Hohe des Kehlkopfs. Auf der linken Seite hat man den Ductus
thoracicus zu schonen und zu beriicksichtigen, dass die Carotis tiefer
liegt als auf der rechten. Als Wegweiser dient nach Chassaignac
das Carotidenhiickerchen, an welchem bei gerade gestrecktem Halse
die Carotis liegt. Der Hocker niitzt unter gewihnlichen Verhiiltnissen,
lisst indess gerade dann im Stich, wo man einen sicheren Anhalts-
unkt wiinscht, z, B. bei Verdriingung der Carotis ans ihrer Lage
guruh Geschwiilste u. s. w. — Weniger zu empfehlen ist die Methode
nach Zang, welcher die Carotis comm. zwischen beiden Kipfen des
Sternocleidomastoidens aufsucht, da man hier direct auf die mitunter
sehr erweiterte Ven, jugul. int. kommt. — Die tiefe Unterbindung ist
eingreifender und schwieriger als die hohe und nur bei Wunden des
Stamms, tief hinabreichenden Aneurysmen, daher seltener indieirt.

§. 23. Die Ligatur wird erschwert bei sehr kurzen dicken Hiilsen,
Anschwellung der Schilddriise, grossen Aneurysmen, schwacher Pul-
sation der seitlich verschobenen Arterie, Infiltrationen des Bindegewebes,
sodass die Theile schwer zu uwnterscheiden sind, Hinderlich wird eine
stiirker entwickelte Ven. thyreoid., welche durch das Operationsfeld
zur Ven. jug, ext. geht und sich schwer verschieben lisst. Die Unter-
- bindung bei sehr tiefer Lage der Carotis gelang schon an Bord eines
auf See gehenden Dampfschiffes. — Von Fehlern, welche bei der
Operation vorgekommen sind, sind folgende zu erwiihnen. Die Carotis
wurde gar nieht unterbunden, und statt dessen der Faden um ein wie
man glaubte pulsirendes Biindel, um einen auf der Gefiissscheide
liegenden Fibrincylinder, um die Ven. jug. int. in der blutenden Wunde
geschlungen.  Arterie sowobl wie Ven. jug. int. wurden von der
herumgetithrten Hohlsonde oder Aneurysmennadel hinten durchbohrt.
Der N. vagus wurde wahrscheinlich nie mit eingebunden, nur einmal
von Roux bei Exstivpation eines Carcinoms ein kleines Stick desselben
excidirt, indem die dic Geschwulst durchsetzende Carotis comm. doppelt
unterbunden und der dazwischen liegende Theil nebst Jug. int., N. vagus
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und Cervicalstrang des Sympathicus mit abgetragen wurden. Der
Operirte befand sich in den niichsten Tagen ganz gut, hatte aber fort-
wiihEEud Reiz zum Husten, war heiser, bekam Friste und starb am
7. Tage. Den N. sympathicus fasste Maisonneuve mit in die
Ligatur: sofort entstanden Hemiplegie im Gesicht, dapn Lihmung der
ganzen Korperhilfte und Tod am 3. Tage. Verneuil beobachtete
Wiirme, Gefiisscongestion in Schlife und Zahnfleisch, nebst Schweissen
im Gesicht, permanente Contraction der Pupille; es blieb indess un-
sicher, ob der Nerv bei der Ligatur oder bei der Ausschilung
der Geschwulst verletzt war. Bei hoher Theilung der Anonyma
kam zugleich mit der Carotis die Art. subclavia in die Schlinge (Kuhl).
Zu erwiihnen ist noch, dass die Unterbindung aufgegeben wurde, als
withrend der Operation Luft in die Vene drang, dass die Carotis
mehrere Male von Neuem an einer tieferen Stelle, sogar 3mal unter-
bunden ist.

Der seidene Faden lost sich in der Regel nach 14 Tagen: die
Extreme lagen zwischen 4 Tagen und 3 Monaten. — Bei zwei anti-
septischen Ligaturen ist eine Heilung durch prima int. binnen 8 Tagen
beobachtet (Bickersteth, Cockle), doch auch ein Todesfall vor-
gekommen, wobei die Section cine Verschicbung des Ligaturfadens
beruhend auf einer schlechten Beschaffenheit desselben nachwies
(Spence).

Wiihrend bei spontaner Obliteration einer oder beider Carotiden,
sogar mit der Art. subelevia, in Folge des allmihligen Verschlusses
die Erniihrung des Gehirns wenig leidet, kionnen nach der Unter-
bindung durch die plitzliche Abschneidung der Blutzufuhr Gehirn-
erscheinungen entstehen. Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmacht,
Bewusstlosigkeit treten rasch auf und verschwinden allmiihlig, bedingt
durch arterielle Aniimie und venitse Hyperimie. Indem das Gehirn
eine Zeitlang gar nicht oder ungeniigend mit sauerstoffhaltigem Blut
versechen wird, leidet seine Structur und es kommt zu Lihmungen,
entweder als vollstiindigen Hemiplegien oder auf eine Extremitit (8% ),
(Gesichtsseite beschriinkt. Man sah nach der Ligatur der linken Carotis
am folgenden Tage eine Lihmung der rechten Korperhiilfte eintreten,
welche mehrere Jahre lang bestand und umgekehrt (Schuh, Esmarch,
Vernenil). Mit der Wiederherstellung der Ernihrung und Functio-
nirung des Gehirns bilden sich die Lihmungen meist zuriick; im
anderen Fall entwickelt sich ein Erweichungsprocess im Gehirn mit
Entziindung der Umgebung. Die Gehirnerscheinungen sind hiiufig
genug (32%), und werden leicht todtlich (56%). Selten sind sie anf-
fallender Weise nach Unterbindung der zweiten Carotis communis,
wenn sie nicht zu rasch auf die erste folgt; dann mag wohl das peri-
pherische Ende der zuerst unterbundenen Carotis wieder zugiinglich
geworden und die Art. vertebralis stark erweitert sein. Die Ligatur
beider Carotiden an derselben Person ist bisher 32mal und mehrfach
mit Erfolg gemacht, jedoch nur einmal von V. Mott dicht hinter ein-
ander mit todtlichem Ausgang. (Bei einer Section, welche 46 Jahre
nach der Ligatur beider Carotiden von Biinger in den Jahren 1819
und 1824 gemacht wurde, fand man eine vollstindige Obliteration und
Schrumpfung beider centralen Carotidenabschnitte, dagegen eine bul-
bose Erweiterung an der Bifurcation bei fast normalem Caliber aller
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ihrer Aeste, beide Aa. vertebrales etwas vergrissert, dagegen beide
Aa. cervical. adse. sehr ausgedehnt, welchen daher wider Erwarten die
wichtigste Rolle fir den Collateralkreislauf zufiel). — Es konnen Somno-
lenz, Coma, Delivien folgen, welche auf Gehirnentziindung bernhen.
Geistesschwiichung, Aphasie, Schwerhorigkeit, Sehschwiiche mit Er-
weiterung oder Verengerung der Pupille, Entziindung des Auges mit
Verlust des Sehvermogens kommen vor. Am hiiufigsten von allen Er-
scheinungen sind Schlingbeschwerden, welche wahrscheinlich durch
Quetschung der zahlreichen, zum Pharynx gehenden Nervenzweige
bedingt sind. Hustenanfille, Aphonie und Heiserkeit entstehen durch
Quetschung des Vagus, beweisen indess nicht, dass der Nerv mit in
die Schlinge gefasst ist, wie einzelne Operateure vermutheten (Horner,
Robert). Athembeschwerden bis zu starker Dyspnoe gesteigert finden
ihren Grund in Ueberfiillung des kieinen Kreislaufs, Contusion des
Vagus und Druck von Geschwiilsten auf die Luftréhre. Es kommt
vor, dass beim Umfiihren des Fadens die Kranken unter lautem Schrei
ohnmiichtig werden, vielleicht in Folge der zu stark driickenden Aneu-
rysmennadel; der Faden kann indess ohne weitere Erscheinungen ge-
schlossen werden, nachdem man sich iiberzengt hat, dass die Carotis
allein gefasst ist. — Nachblutungen sind je nach der Indication
der Ligatur verschieden hiufig, in ca. 'z aller Fille. Mitunter ent-
stehen sie durch den Operationsfehler, dass die Arterienscheide zu weit
abgelist wird, wodurch das Gefissstiick seiner Ernihrung beraubt
necrotisict. — Der Tod erfolgt am hiufigsten durch Pneumonie,
Pleuritis und Gehirnaffectionen (Entziindung, Hyperimie, Erweichung,
Abscesse, Exsudate), ferner durch Nachblutungen, Pyiimie, Erschépfung,
Ruptur des Aneurysmas, seltener durch Phlebitis, Eitersenkungen ins
Mediastin. ant. und post.

Die Ligatur, fiir welche man sich in fritheren Jahren oft zu
rasch entschlossen hat, ist eine eingreifende Operation, wie am besten
folgende Uebersicht iiber 914 Ligaturen von {‘ilz 1) zeigt:
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plna’gnr nach Brasdor-Wardrop . . 69 26 |87 » 42 | 60 = 1

Summa 914 | 527 | 57,6%

__Beriicksichtigt man die grosse Differenz zwischen der Mortalitiit
bei den Ligaturen gegen Nervenkrankheiten, wo man bei gesunden

') Dr. Pilz in Stettin verdffentlichte 1867 eine ausgezeichnele Arbeit iiber
Unterbindung der Carolis communis mit Zugrundelegung von 600 Fillen. Seitdem
hat derselbe 314 neue Lizaturen gesammelt und mir obige Resultate der Gesammt-
;Lé{lilll‘[;‘{ welche bisher noch nicht publicict sind, giitigst zor Verdffentlichung mit-

1eilt.
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Arterien und sonst ganz normalen Verhiiltnissen am Halse operirt,
und denen gegen Blutungen und Aneurysmen, so wird die eigentliche
Mortalitit viel gervinger als 40% sein. Auch wird bei Anwendung
des carbolisirten Catgut und der antiseptischen Wundbehandlung in
Zukuntt die Prognose besser werden; bei 7 bis jetzt bekannten anti-
septischen Ligaturen der Carotis (8. Literatur) erfolgte in 6 Fillen
Heilung.

Thiere iiberstehen die einseitige Ligatur meist ohne iible Zufiille,
wovon sich Raynaud 20mal bei Pferden iiberzeugte. Auch die doppel-
seitige und gleichzeitige Ligatur beider Carotiden war bei jungen
Thieren nicht immer lebensgefiihrlich, wohl bei alten. Doch sollen
Pferde und Maulesel, welche eine kleine Vertebralis haben, die Ligatur
schlechter ertragen, als Thiere mit grosser Vertebralis oder queren
Verbindungen der Carotiden, wie die Hunde.

Die Indicationen sind Blutungen der Carotis comm. und ihrer
Aeste (§ 53). Ausserdem Aneurysmen des Stamms und der Carotis
interna, wenn die Digitalcompression erfolglos gewesen ist. Die Liga-
tur nach Hunter ist bei Aneurysmen iiber und an der Bifurcation
indicirt, die nach Brasdor-Wardrop bei den selteneren unter der
Bifurcation. Durch Ligatur der linken Cpar[:tia wurde ein Aneurysma des
Aortenbogens geheilt (Cockle). Auch Annandale gelang es ein
Aneurysma der Aorta resp. Anonyma, welches hinter dem rechten
Sternoclaviculargelenke lag und bis zum Ringknorpel reichte, durch
Ligatur der Carotis zu bessern; nach 6 Monaten war das Aneurysma
kleiner und hiirter, pulsirte nur schwach und verursachte keine Be-
schwerden (Brit. Med. Journ. 30. Octob. 1875). Es sterben etwa 38%
der wegen spontaner Aneurysmen Operirten. Die Ligatur ist ganz zu
verwerfen als Voract fiir Resectionen und Geschwulstexstirpationen,
hei Epilepsie und Neoplasmen, um denselben die Nahrungszufuhr zu
entziehen, — Das Alter des Patienten giebt keine Contraindication:
es sind Kinder von 4'2 Monaten und T0jihrige Personen durch die
Ligatur geheilt; die giinstigste Zeit ist zwischen 20 bis 30 Jahren.

Die Carotis comm. ist wahrscheinlich zuerst von Warner und
Else 1775 unterbunden, worauf Lynn, der Assistent von J, Hunter,
1792 bei einer starken Blutung nach Exstirpation der Parotis folgte.
Die erste Heilung erzielte am 17. October 1803 ein englischer Schiffs-
arzt Fleming beim Selbstmordversuch eines Schiffsjungen. Astley
Cooper unterband sie zuerst wegen Aneurysma der Carotis 1805
ungliicklich, 1808 mit Erfolg. Macgill im Staate Maryland machte
1823 zuerst und zwar erfolgreich die Unterbindung beider Carotiden
in einem Zwischenraume von 1 Monate bei Geschwiilsten an den Augen.

ﬁigitalcﬂmprassiun der Art. carotis communis.

8 24. Man setzt den Daumen zwischen Kehlkopf und inneren
Rand des Kopfnickers anf die Arterie und comprimirt sie gegen die
Wirbelsiiule, wihrend die iibrigen Finger quer iiber den Nacken gelegt
werden. Auf diese Weise kann der Kranke selbst die Compression
aunsfithren. Man kann auch die drei mittleren Finger der Liinge nach
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an den iusseren, den Daumen an den inneren Rand des Kopfnickers
legen, die Arterie zwischen den Fingern heben und zusammendriicken,
Zwischen beiden Kopfen des Sternocleidomastoideus verursacht der
gleichzeitige Druck auf die Ven. jug. int. Cyanose. Ein langer diinner
Hals, eine genau umschriebene Geschwulst, die Intelligenz des I}l'zu]ken
begiinstigen die Compression, wiihrend starke Muskulatur, eine ver-
grosserte Schilddriise sie erschweren, selbst hindern. Je nachdem der
Kranke es vertriigt, comprimirt man wenige Minuten mehrere Male
am Tage, steigt bis auf 10,20 Minuten 3mal tiglich. Es giebt Fille,
wo continuirlich H6 Stunden lang comprimirt, alle 20 Minuten ge-
wechselt ist, oder eine totale Compression tiglich mehrere Stunden
3 Wochen hindurch ausgeiibt ist. Mitunter muss die Compression
wegen Schmerzen in Folge des Drucks auf den N. vagus, oder Schwindel-
anfillen aufgegeben werden. Verdunkelung des Gesichts, Betiubung,
Ohlnmacht kinnen eintreten; zu gefahrdrohenden Erscheinungen kommt
es indess nicht.

Die Indicationen sind Aneurysmen der Carotis. Sowohl trauma-
tische (K err), als spontane (Compression vom Kranken selbst aunsge-
filhrt, Sheppard) sind zur Heilung gebracht, obwohl bei letzteren
auch Misserfolge vorkommen (de Castro, Delore). Ferner indiciren
Orbitalaneurysmen, von welchen man 6 Erfolge (Vanzecti, Gioppi,
Scaramuzza, Freemann, GGalezowski, Harlan) und 14 Misserfolge
kennt. Scheitert die Digitalecompression, so gewiihrt sie doch den Vor-
theil, dass bei der nun folgenden Ligatur der Carotis comm. die Ge-
hirnerscheinungen meistens ausbleiben, da der Collateralkreislanf sich
allmiihlig entwickelt hat. Allerdings wird dabei der Effect der Unter-
bindung in Frage gestellt, weil das Blut rascher zum Aneurysma ge-
langen, daher die Gerinnselbildung beeintrichtigen kann. Auf 44 Li-
gaturen bei Orbitalaneurysmen kamen 26 FErfolge, 6 Todesfille und
12 Misserfolge. Ein sog. aneurysmatischer Kropf fordert zur Com-
pression auf (Heilung von Brunelli, abwechselnd mit Compression
der Thyreoidea); ebenso Gefiissgeschwiilste im Bezirk der Carotis ex-
terna, sowie Elephantiasis des Gesichts. DBei nervisen Leiden schon
seit Jahrhunderten bekannt (Rufus in Ephesus) wird sie mit Erfolg
bei Eeclampsie und epileptiformen Convulsionen der Kinder angewandt.
Bei Epilepsie, Tic douloureux versucht man sie in verzweifelten Fillen,
“bevor man sich bei letzterem Leiden zur Ligatur der Carotis comm.
entschliesst, welche Patruban sehr empfieblt.

Unterbindung der Art. carotis externa.

5. 20. (Fig. 11,F.) Nach Guyon. Man macht den Schnitt wie
zur Ligatur der Carotis comm. am Locus electionis, verlegt ihn nur
hisher hinauf. Derselbe beginnt am Unterkieferwinkel, steigt am vor-
deren Rande des M. sternocleidom. herab und endigt 1 oder 2 Ctm.
unter dem oberen Rande des Schildknorpels. Haut, Platysma und
Halsfascie werden getrennt, worauf die Pulsationen leicht gefiihlt wer-
deq. Man schiebt die Ven. facialis comm. zur Seite. Als wichtiges
Orientirungsmittel dient der horizontal laufende Theil des N. hypo-
glossus, Derselbe kreuat die Carotis ext. in der Hohe des Abgangs
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ihrer lIauEtiiste} speciell der Art. lingualis. Dicht unter diesem Nerven
wird die Carotis ext. entblosst, wobei man sicher ist, dass der Faden
in ziemlich gleicher Entfernung von ihrem Ursprung und dem Abgang
der Seiteniiste, also am giinstigsten Platz zu liegen kommt. Beim
Umfithren der Nadel schone man den N. laryng. sup., welcher dicht
an der hinteren Wand der Carotis ext. liegt. — Fast immer ist der
Stamm der Arterie fiir eine solide Pfroptbildung hinreichend lang; nur
dann, wenn die Aa. thyreoid. sup., lingualis und maxill. ext. dicht an
der Bifurcation entspringen, was iibrigens selten vorkommt, fehlt ein
eigentlicher Stamm, sodass die Unterbindung unmiglich wire. Jede
weitere lntblissung der Arterie muss vermieden und diese, wenn ein-
mal gefunden, nicht der Seiteniiste wegen nach oben und unten freier
priparirt werden. Nur wenn ein Seitenast die Ligatur hindern sollte,
ist auch dieser, aber gesondert zu unterbinden. Man hat auch die
Carotis ext. mit giinstigem Erfolge doppelt unterbunden und zwischen
beiden Fiden durchschnitten. — Der Abfall des Fadens erfolgte zwi-
schen dem 5. und 21. Tage.

Die Ligatur ist ziemlich schwierig, jedoch in allen bekammten
60 Fillen (Madelung) mit Ausnahme eines einzigen zur fertigen Aus-
fiihrung gekommen. In diesem lag die Schwierigkeit in der Erwei-
terung aller Arterien unter dem Ohr bei einem Varix arterialis des-
selben, sodass bei ihrer starken Blutung die Carotis comm. unterbunden
wurde (Roser). Die Berichte sprechen weder von groberen Opera-
tionsfehlern, noch von hinderlichen Varietiten der Arterie; auch ist
die dngstliche Vorschrift, die Art. thyreoid. sup. mit der Carotis ext.
zu unterbinden, nicht gerechtfertigt.

Die Ligatur wurde auf einer Seite (46), auf beiden Seiten (7),
ohne Aufhebung der Continuitit (46) gemacht, oder zwischen zwei
Fiiden durchschnitten (5). Auch fasste man die Art. thyreoid. sup.
mit in die Schlinge (2), oder ligirte sie gleichzeitig (3), ebenso wie
die Art. lingualis (1).

Was die Folgen anbetrifft, so wurde nie eine Gangriin in dem
von der Carotis ext. versorgten (Gebiet beobachtet. Wiihrend bei Liga-
tar der Carot. comm, die Gefahr in der Gehirnanimie liegt, besteht
hier umgekehrt eine Blutiiberfillluong im Gehirn, indem der grosseste
Theil des Bluts in die Carot. int. geht. Dadurch erkliiren sich in einem
Falle die heftigen Kopfschmerzen, Schlifrigkeit, Uebelkeit, Erbrechen,
Die dadurch bedingte (refahr wird bei normalen Hirngefiissen gering,
bei atheromatisen Gefiisswiinden iilterer Personen grosser sein, obwohl
bis jetzt keine Apoplexie beobachtet ist. Nachblutungen sind selten
und nur zweimal vorgekommen. — Der Tod erfolgte unter 60 Liga-
turen Tmal (11 %) in Folge der durch Ligatur der Car. comm. be-
wirkten Gehirnkrankheit, Frschipfung durch Blutverlust, Schussver-
letzung; doch nur in einem einzigen Falle war der Tod directe Folge
der Ligatur. Nie starb ein Kranker wiihrend oder unmittelbar nach
derselben.

Ein Vergleich zwischen der Ligatur der Carotis ext. und der-
jenigen der Carotis comm. ergiebt, dass letztere leichter und vor Allem
schneller ausgefiithrt werden kann, aber auch grissere Gefahren hat,
bedingt durch die weit hiiufigeren Gehirnerscheinungen und Nach-
blutungen. Ist daher die Ligatur der Carotis ext. im Stande das
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Uebel zu heilen, so wird sie in den meisten Fiillen der Ligatur der
Carotis comm. vorzuziehen sein (§. 53). Der Vergleich zwischen den
doppelseitigen Ligaturen beider Geflisse fillt noch mehr zu Gunsten
der Carotis ext. aus, deren doppelte Unterbindung nie bedrohliche
Hirnsymptome hervorgerufen hat und verhiiltnissmissig ungefithrlich
ist (Heilungen von v. Brumns, Maisonneuve, W. Busch), wiihrend
die doppelseitige, direct hinter einander ausgefiilhrte Ligatur der Ca-
rotis comm. fast sicher tédtlich ist. :

Die Indicationen sind Aneurysmen und Blutungen ihrer Aeste
(8. 53), mit Ausnahme der Art. lingualis. Ferner ein grosses Aneu-
rysma arteriale racemosum am Kopf, welches eine rtliche Behandlung
nicht zuliisst; sodann nicht pulsirende caverndse Geschwiilste, wobei
andere Heilmethoden nicht anwendbar erscheinen. — Das Alter des
Kranken contraindicirt nicht: der jiingste war 2'2, der ilteste zwischen
60 und 70 Jahre alt.

B. Bell erwiihnt zuerst 1786 die gliickliche Unterbindung der
Arterie wegen Blutung hei Exstirpation einer scirrhdsen Geschwulst.
Ihm folgte Bushe, welcher 1827 zuerst die Ligatur in der Continuitit
machte. Fiir dieselbe traten besonders Wutzer und v. Bruns ein,
welcher 1854 darauf drang durch Ligatur beider Car. ext. die cirsoiden
Arteriengeschwiilste des Schiidels zur Heilung zu bringen; ferner
Maisonneuve und Guyon. Letzterer wies nach, gestiitzt auf
23 Ligaturen, dass weder primire noch secundiire Blutungen zu fiirchten
seien, dass der Stamm fiir eine Pfropfbildung hinreichend lang sei: er
verlangte, dass die Ligatur der (Carotis ext., wenn die Erkrankung
ihren Sitz an einem ihrer Zweige habe, immer der Ligatur der Carotis
comm. vorgezogen werden miisse. Zu demselben Schlusse gelangte
Madelung. Gegen die Ligatur sprechen sich am entschiedensten
Pirogotf und Bardeleben aus.

Unterbindung der Art. carotis interna.

§. 26. (Fig. 11, E.) Die Operation ist dieselbe, wie zur Ligatur
der Carotis externa. Walther soll sie wegen einer Gefissgeschwulst
des Auges unterbunden haben (Linhart). W. Keith gelang die Bloss-
legung der Arterie neben Compression der Carotis comm. ohne Blutung
durch einen Schnitt vor dem Proc. mastoideus entlang dem Unter-
kieferast bis zu dessen Winkel (?). Als Sands eine Geschwulst neben
dem Unterkieferwinkel mit Exarticulation des Astes exstirpirt hatte,
trat am 10. Tage eine Blutung ein, die nach Stillung durch Compression
ihn veranlasste, iiber und unter der Verletzung an der Carotis int. eine
Ligatur anzulegen. Es zeigte sich in derselben eine kleine, runde
Ulceration; der Verlauf war giinstiz.  Man verwechsele sie nicht mit
der Carotis comm., wie es Broca begegnete, der sie unterbinden
wollte und bei der Section den Faden 1!z Ctm. unter der Bifurcation
liegen fand. Porta verwechselte sie mit der Art. thyreoidea sup.
(§- 27). Bei einer mittelbaren Unterbindung derselben bekam Maison-
neuve einen Ast des Sympathicus in die Schlinge, wiihrend der
Stamm dieses Nerven bei der vorangegangenen Unterbindung der
Carotis comm, gefasst wurde.
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Die Ligatur ist indicirt bei Blutungen aus der Arterie (8. D4).
Sie diirfte. bei spontanen Aneurysmen derselben innerhalb und ausser-
halb des Schiidels, wenn sie nicht zu nahe der Bifurcation liegen, den
Vorzug vor der Unterbindung der Carotis comm. haben. Gleichzeitig
mit der Carotis comm. ist die Carotis int. bei Wunden mit Erfolg

(Santesson, Richet), einmal bei einem Aneurysma der Carotis ext.
unterbunden (Wood).

Unterbindung der Art. thyreoidea superior.

§. 27. (Fig. 11,&.) Der Kranke hilt seinen Kopf nach der
entgegengesetzten Seite. Ein 7 Ctm, langer Schnitt beginnt unter
dem Winkel des Unterkiefers und lduft am inneren Rande des Kopf-
nickers herab. Nach Durchschneidung der Haut, Platysma, Hals-
fascie, wobei man den Venenplexus schont, zieht man Carotis comm.,
Jugularis int. mit dem Kopfnicker nach aussen und findet nach innen
zu dicht iiber dem Rande des Omohyoideus die Arterie. Hindert der
Muskel, so wird er durchsehnitten. Der Ram. laryng. sup. muss ge-
schont werden. Die Unterbindung zwischen dem Omohyoidens und
dem Eintritt der Arterie in die Schilddriise ist leichter, als zwischen
dem Muskel und ihrem Ursprunge (Ph. v. Walther). Alz L. Porta
sie unterbinden wollte und den Faden um eine von der Carotis comm.
aus nach innen gehende Arterie legte, fand er bei der Section die
Carotiz interna ligirt.

Ausser wenn man die Thyreoid. sup. gleichzeitig mit der Carotis
ext. unterbindet, giebt es keine Indication fiir ihre Ligatur in der Con-
tinuitiit, da sie zur Heilung des Kropfes wegen der grossen Gefahr
der Nachblutungen aus der oft sehr verdiinnten und stark erweiterten
Arterie aufgegeben ist,

Die Unterbindung ist zuerst gegen Struma von Johann Muys
1629 vorgeschlagen (,die Vichiirzte schneiden die Arteriam ab, welche
zu denen Kropflen hinfithret und also vergehen sie; Und vielleicht
kimte diese Methode auch mit Nutzen an Menschen adhibiret werden®).
Sie wurde von Blizard zuerst und zwar erfolglos, von I'h. v. Walther
1814 mit Erfolg bei Kropf gemacht.

Unterbindung der Art. lingualis.

§ 28. Die Art. lingualis wird entweder vor oder nach ihrer
Kreuzung mit dem hinteren Banch des M. digastricas unterbunden.

1) Nach ihrer Kreuzung mit dem hinteren Bauch des
M. digastricus, also oberhalb desselben (Fig. 12,1). Der Kopf
wird etwas nach hinten und auf die gesunde Seite gebogen. Man
lisst das Zungenbein zart nach der kranken Seite vordriicken und
macht iiber und parallel mit dem oberen Rande desselben, 1 Ctm.
aussen von der Mittellinie beginnend, einen 3 bis 4 Ctm. langen Haut-
schnitt, welcher quer nach aussen die freie Spitze des grossen Horns
nicht tiberragt. Im iusseren Winkel achte man auf eine Vena facialis.
Haut, Platysma werden getrennt, worauf der untere Rand der Gland. sub-
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maxillaris zum Vorschein kommt, an deren iusserem Rande die Ven.
facialis ant. moglichst geschont wird, Man spaltet die Kapsel der
Driise am unteren Rande und braucht nur diesen mit einem Haken
nach oben ziehen zu lassen. Beim weiteren Vordringen erscheint jetzt
als wichtigstes Orientirungsmittel ein kleines, constant vorkommendes
und leicht zu erkennendes Dreieck. Die Spitze desselben ist nach
unten gerichtet und wird von dem Winkel gebildet, in welchem heir._le
Biiuche des M. digastricus am Zungenbein zusammenstossen; sein
lateraler Schenkel ist der hintere Bauch des Digastricus, sein medialer
der iiussere freie Rand des M. mylohyoideus; die oben liegende Basis
des Dreiecks bildet der schrig verlaufende N. hypoglossus, welcher
in Begleitung der Vena lingualis sich deutlich als gelber Strang mar-

Fig. 12,

1) Avt. lingualis (erste Methode ihrer Unterbhindong), — 2) Art. lingualis (zweite Methode ihrer

H“Wrmﬂﬂﬂ%}- — #) N. hypoglossus. — 4) Ven. lingualis. — 5 M, mylohyoidens. — 6) Vorderer

Bauch des AL digastricus. — 7) Hinterer Banch des M. dicastelens, —'8) M. stylohyoidens, —
8) M. hyoglossus. — (3chematisch nach Lesser.)

kirt, daher als guter Wegweiser dient. Im Grunde des Dreiecks sieht
man den M. hyoglossus, dessen Fasern von aussen und unten schief
nach oben und innen verlaufen, somit die Fasern des M. mylohyoideus
kreuzen. In diesem kleinen Dreieck, welches hichstens 1 (Quadrat-
centimeter gross ist, findet man hinter dem M. hyoglossus sicher die
Art. lingualis, wihrend vor dem Muskel der N. hypoglossus und
die Vena lingualis verlaufen. Man itherzeugt sich die Fasern dieses
Muskels vor sich zu haben, schiebt Nerv und Vene nach oben

und trennt zwischen zwei Pincetten die diitnnen Muskelfasern in der

Georg Fischer, Krankhelten des Halsea, 5
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Quere. Dann liegt die Arterie frei und wird mit der Nadel umgangen.
Man hiite sich die Vena lingualis anzuschneiden, was die Uebersicht
der tieferen Theile erschwert.

2) Vor ihrer Kreuzung mit dem hinteren Baueh des
M. digastricus, also unterhalb desselben (Fig. 12,2). Der Kopf
wird wie vorhin gelagert. Man macht parallel und dicht iiber dem
grossen Zungenbeinhorn einen FEinschnitt vom vorderen Rande des
Kopinickers bis zur Mittellinie des Halses, trennt Haut und Platysma
mit Schonung der Ven. facialis und verschliesst jedes spritzende Ge-
tiss, aunch wenn es noch so klein ist. Der untere Rand der Gland.
submaxillaris kommt zum Vorschein. Bei einem langen Hals beriihrt
man die Driise nicht weiter; sonst 6ffnet man ihre Kapsel und zieht
sie in die Hihe, worauf im oberen Theil des Schnitts der M. digas-
tricus und N. hypoglossus erscheinen, welcher letzterer von oben komint
und mit der Ven. lingualis bogenfirmig unter den Digastricus liuft.
Der Finger fithlt nun deutlich das grosse Horn des Zungenbeins in
seiner ganzen Ausdehnung. FEin kleines Dreieck erscheint (nicht zu
verwechseln mit dem Dreieck in der ersten Methode), dessen median-
wiirts gerichtete Spitze vom Ansatz des hinteren Bauchs des Digastricus
am Zungenbein gebildet, dessen offene Basis nach der Carotisgegend
gerichtet ist; der obere Schenkel ist die Sehne des hinteren Bauchs
des Digastricus, der untere Schenkel das grosse Zungenbeinhorn. In
diesem Dreieck, wo im Grunde der M. hyoglossus erscheint, fithlt man
ganz nahe am grossen Horn die Pulsationen der Art, lingualis. Der
N. hypoglossus wird nach oben geschoben und der M. hyoglossus etwa
2 Mm. iiber dem mittleren Theil des grossen Horns getrennt, worauf
die Arterie freiliegt.

Vergleicht man diese Methoden mit einander, deren Operations-
feld nur durch den hinteren Bauch des M. digastricus getrennt ist,
indem die erste medianwiirts, die zweite lateralwiirts an denselben
stosst, so haben sic beide iiberein: die constante Lage der Arterie
hinter dem M. hyoglossus, sodann den sicheren anatomischen Anhalts-
punkt eines kleinen Dreiecks. Die erste Methode verdient den
Vorzug, weil hier die Arterie oberflichlicher liegt, ohne starke Zer-
rung der Weichtheile zu erreichen ist, und grissere Venen, abgesehen
von der Ven, lingualis, weniger in Gefahr kommen. Dagegen liegt bei
der zweiten und allen iibrigen Methoden die Arterie in grisserer Tiefe
und ist fast vollstindig von der Gl. submaxillaris, zahlreichen Aesten
der Facialvenen, auch wohl von der iiber ihr entspringenden Art.
maxillaris ext. iiberlagert. Mithin muss das Operationsteld grisser
sein, und mehr Weichtheile werden verletzt. Wenn, zumal bei Frauen,
das Zungenbein so hoeh hinter den Unterkiefer heraufsteigt, dass der
untere Rand der Gland, submaxillaris das grosse Horn villig iiber-
deckt, dann liegt die Arterie im Operationsfelde der zweiten Methode
so tief, dass ihr Auffinden an der Leiche schon sehr schwierig, am
Lebenden vielleicht unausfithrbar ist.

Die Vernachliissigung der ersten Methode und die griissere Un-
sicherheit der iibrigen erkliren es, dass die Ligatur der Lingualis
frither immer fiir sehr schwierig gehalten, daher sehr selten gemacht
ist. Malgaigne hatte grosse Schwierigkeiten zu iiberwinden, und
Mirault musste sie aufgeben, um sie erst am folgenden Tage zn

#
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vollenden. Der Schwierigkeit widersprachen hauptsiichlich Roser,
Demarquay und in nenester Zeit Hueter. Doch wird die Aus-
- fithrung der Unterbindung stets die grisseste Sorgfalt erfordern. Ge-
schwiilste der Weichtheile und Driisen, ein sehr kurzer fetter Hals,
ein stark entwickelter Unterkiefer kiinnen sie sehr erschweren. Pearse
hielt bei einer starken Infiltration der Lymphdriisen in der Submaxillar-
gegend die Ligatur fiir unmiglich, entschloss sich daher bei einer
Zungenblutung zur Ligatur der Carotis, und Lang musste jene erste
Methode wegen Mangel an Raum aufgeben und wiihlte eine mehr
laterale. Auch in Folge einer schlechten Narcose mit spastischen
Schlingbewegungen, wobei das Zungenbein fortwihrend auf- und nieder-
steigt, hatten Thiersch und Liicke die grissesten Schwierigkeiten;
desshalb rieth Ersterer rasch und geradezu auf das Horn einzuschneiden
und den Knochen mit einer feinen Hakenzange zu fixiren. Billroth
bekennt, dass es ihm einmal ausserordentlich viel Mithe gemacht hat
die Arterie zu finden und er schliesslich irrthiimlich die Ven, lingualis, ,
welehe prall gefiillt in Folge eines Herztehlers pulsirte, statt der tiefer
lieggenden Arterie unterbunden hat. .

In der Regel entstehen wiihrend und nach der Operation keine
Zufille. Mitunter leiden die Kranken einige Tage an Dysphagie in
Folge einer leichten Entziindung der Schleimhaut des Pharynx, welcher
sehr nahe liegt. Selbst die Unterbindung beider Art. linguales, sogar
in einer Sitzung, wird gut vertragen. Blutungen sind nicht zu fiirch-
ten, und gehort die nachfolgende Unterbindung der Art. profunda
linguae in der Exstirpationswunde der Zunge zu den Ausnahmen. Die
Fiiden fallen am 5. bis 10. Tage ab; nur einmal lag ein Faden noch
nach 3 Wochen. Die Heilung der Ligaturwunde erfolgte ohne anti-
septische Nachbehandlung durchschnittlich in der 3. bis 4. Woche.

Ich habe 110 Unterbindungen bei 93 Operirten zusammen-
gestellt, Sie betreffen 75mal Eine Lingualis, 17mal beide Linguales,
imal die rechte Lingualis und linke Carotis comm. Auf Rechnung
der Ligatur kommen nur 3 Todesfille durch Septicimie (Liston),
Pyimie (Lang) und Verjauchung des Zellgewebes am Halse mit
Lungenbrand (Thiersch). Einige andere Todesfiille schliessen sich an
die anf die Ligatur folgende Exstirpation des Zungenkrehses, woranf
Glottisidem, Pyiimie und Septicimie folgten (Heine, Podrazki). —
Die Unterbindung wurde 73mal als Voract bei Exstirpation von Zungen-
krebs, 12mal zur Verhinderung des Wachsthums von Geschwiilsten
(Carcinom, Gefiissgeschwulst, Lymphangiectasic), 4mal gegen Blutungen
aus Geschwiilsten, 4mal gegen Blutungen aus Wunden gemacht.

Unter den Indicationen steht 1) die Ligatur als Voract bei
der Exstirpation nach hinten reichender Zungengeschwiilste obenan,
Dadurch hat dieselbe in neuerer Zeit eine gréssere Wichtigkeit er-
langt, indem die sonst immer sehr betriichtliche und stérende Blutung
umgangen wird, man fast im Trockenen operirt, wodurch die Ex-
stirpation erleichtert, abgekiirzt wird und man alles Krankhafte sicherer
entfernen kann, Es geniigt die Unterbindung Einer Lingualis, wenn
die Entartung sich auf eine Zungenhiilfte beschrinkt, da es zwischen
den Endiisten beider Linguales keine Anastomosen giebt: anderenfalls,
wenn das Carcinom itber die Mittellinie hinausgreift, unterbindet man
vorher beide Linguales. Als Thiersch die rechte Lingualis unter-
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bunden hatte und die linke wahrscheinlich wegen ihres anomalen Ver-
laufs nicht finden konnte (s. Topogr. Anatomie), die Carotis ext. sehr
kurzstimmig war, machte er noch die Ligatur der linken Carotis com-
munis. — 2) Bei Blutungen aus der Zunge, sowohl nach Verletzungen
(§. 55), Uperationen, als aus Ulcerationen, wenn dieselben durch Kiilte,
Umstechung, Glitheisen nicht zu stillen sind und die Ligatur des
blutenden Gefisses nicht gelingt. — 3) Gegen das Wachsthum wvon
(GGeschwiilsten. Bei Carcinom ist sie nutzlos, denn nie wurde eine
Heilung, sondern nur voriibergehend ein Stillstand des Wachsthums,
eine Verringerung des Umfangs nebst Verminderung der Schmerzen,
Besserung der Respirations- und Schlingbeschwerden beobachtet. Auf
Grund dieser Erfahrungen befiirwortet Demarquay die Ligatur beider
Arterien sehr. DBei nicht operirbaren Carcinomen ist sie nur als
iiusserstes Palliativmittel erlaubt, um die Qualen der Kranken ertriig-
licher zu machen, Auch Gefiissgeschwiilste wurden nicht geheilt. Ge-
stiitzt auf die analogen Heilungen bei Elephantiasis empfabl Demarquay
die Ligatur gegen Hypertrophie der Zunge. Der bis jetat allein
stehende Fall von Hueter von unilateraler Makroglossa, wobei die
betreffende Zungenhiilfte collabirte, fordert zu weiteren Versuchen auf.

Béelard hatte zuerst die Idee der Unterbindung in der Con-
tinuitiit und schlug sie bei Blutungen nach tiefen Exstirpationen an
der Zunge vor, gab auch ein Verfahren an. Die erste Ligatur, zu-
gleich eine priiservative, machte Mirault 1833 bei einer Geschwulst
der Zunge. Beide Linguales unterband Liston zuerst 1840 gegen das
Wachsthum einer Gefiissgeschwulst. Die oben unter Nr. 1 aufgefiihrte
Methode iiber dem Digastricus wurde von Bell-Wise =zuerst vor-
geschlagen und von A. Guérin genauer beschrieben. Ihr folgten
v. Bruns, Pirogoff, welcher auf das kleine Dreieck aufmerksam
machte und in demselben die Unterbindung empfahl; ferner Beck,
Podrazki und Hueter. Jene zweite Methode unterhalb des Ii-
gastricus beschrieb Blandin; sie wird hauptsiichlich von Demarquay,
gestiitzt auf 9 Unterbindungen, empfohlen. Ihr niihert sich das Ver-
fahren von Béclard-Malgaigne. Weiter lateralwirts liegen die
Ligaturstellen von Roser: gerade da, wo die Arterie hinter den
M. hyoglossus tritt, und von Dieterich am Ursprunge der Arterie
aus der Carotis ext.

Die Unterbindung der Art. profunda linguae ist von
B. Schmidt als Voroperation bei Exstirpationen der Vorderzunge in
einem Fall mit Erfolg gemacht. Sie erfiillt den Zweck einer prii-
servativen Blutstillung, wenn das Operationsfeld nicht in das Ge-
biet der Art. dorsalis linguae fillt. Die Ligatur geschieht nach Art der
Middeldorpf'schen percutanen Umstechung. Die Zunge wird stark
aufwiirts gerichtet, sodass ihre untere Fliche und die Gegend des
Frenulum zugiinglich ist. Dicht oberhalb der Carunkel wird 1%z Ctm.
nach links von der Mittellinie eine grosse, mit einem vierfachen ge-

wichsten Faden versehene krumme Nadel ein — in der Mitte der
Zunge durch — und gegen den rechten Zungenrand wieder 1% Ctm.

von dem Frenulum entfernt, ausgestochen. Die in die Schlinge gefassten
Weichtheile werden fest zugeschniirt, worauf sofort der ganze vordere
Theil der Zunge blass wird, Dann ist die Exstirpation im Trockenen
miglich. In jenem Fall erfolgten ein einziges Mal eine ganz geringe
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Blutung aus dem einen Stichcanal, aber starke Schmerzen mit Schling-
beschwerden, welche nach Abfall des Unterbindungsfadens am 12ten

Tage verschwanden,

Unterbindung der Art. maxillaris externa.

§. 29. Zur Ligatur der Arterie unterhalb des Unterkiefers
macht man (nach Velpeau) parallel dem inneren Rande des Kopf-
nickers einen 5 Ctm, langen Schnitt, dessen Mitte dem grossen Horn
des Schildknorpels entspricht. Nach Durchschneidung der Haut, Pla-
tysma, Halsfascie legt man die Carotis bloss und trennt mit der Hohlsonde
ihre Scheide an der vorderen Seite nach dem Zungenbein hin. Man findet
dann den Ursprung der Art. maxillar. ext., welche schriig nach innen und
oben zur Gland, submaxillaris und dem unteren Rande des Unterkiefers
aufsteigt. — Dieterich macht einen Schnitt, der 2 Linien unter dem
Kiefer am inneren Rande des Masseter beginnt und 5 Ctm. lang
schriig ab- und auswiirts zum Rande des Kopfnickers liuft. Die Vena
facialis wird nicht durehschnitten, sendern von der Gland. submaxillaris
abgelost und verschoben, der N. hypoglossus vermieden,

Die Unterbindung am Halse ist weit schwieriger und seltener
indicirt, als diejenige im Gesicht.

Linhart legt die Carotis interna und externa, Thyreoid
sup., Lingualis, Maxillar. ext. vor ihrem Eintritt in die Driise
durch einen und denselben schrigen Schnitt bloss. Derselbe,
wenigstens 5. Ctm. lang, beginnt am Unterkieferwinkel, etwa 4 bis
5 Linien vom vorderen Rande des Kopfnickers entfernt und liuft bis
zum hinteren Rande des Schildknorpels herab. Sind Haut und Pla-
tysma getrennt, so entfernt man die Wundrinder nur durch queres
Anspannen der Haut von einander, ohne stumpfe Haken. Sodann wird
die Fascie auf der Hohlsonde gespalten, indem man mit der Spitze
derselben schabend ein Loch in sie macht, oder mit der Pincette einen
Kegel aufhebt und ihn mit flach gehaltenem Bistouri abtriigt. Dann
schicbt man die Hohlsonde ein, spaltet auf ihr die Fascie und sieht
nun die Ven. facial. comm. Dieselbe wird, wenn man die Carotis
iiber dem M. digastricus bloslegen will, nach innen und unten ge-
schoben, sonst nach aussen und oben, und nun allein mit stumpfen
Instrumenten operirt. Man durchreisst mit zwei Pincetten das Binde-
gewebe, bis man den hinteren Bauch des M. digastricus sieht und
geht so manipulirend von diesem aus abwiirts. Bei diesem Verfahren
werden weder Nerven noch Veénen verletzt; man kann alle Theile
sehen und die Carotis wo man will isoliven. Um eine der drei won
der Carotis entspringenden Arterien aufzusuchen, liisst man nur die
Carotis ext. anspannen und die Gl, submaxillaris heben, wobei alle drei
Arterien Vorspriinge bilden, an denen man das Bindegewebe durchreisst
und die Arterien verfolgen kann: die Thyreoid. sup. als die unterste,
die Lingualis unmittelbar iiber ihr, die Maxillar. ext. iiber letzterer.

Unterbindung der Art. occipitalis.

. % 30. Die Arterie wird entweder oben, wo sie oberflichlich
liegt, oder weiter abwiirts unterbunden. Oben macht man, wenn
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ihre Pulsation nicht durchzufiiblen ist, einen etwa 3 Ctm. langen
senkrechten Schnitt, welcher die Mitte einer Linie trifft, die hori-
zontal von der Spina occip, ext. zum hinteren Rand des Proe.
mastoidens gezogen wird. Nach Durchschneidung der Haut und der
oberflichlichen Schichten des Unterhantzellgewebes findet man die
Arterie in den tieferen Schichten desselben auf dem M. occipitalis
liegend, von dichtem, fast fibrosem Gewebe umlagert. — Unten
wird ein schriiger Schnitt, parallel dem hinteren Rande des Proe.
mastoid., 1 Ctm. davon nach hinten gefithrt. Nach Spaltung der Haut
und Nackenfascie, wodurch das obere sehnige Ende des Kopfnickers
blossgelegt ist, wird der hintere Rand dieses Muskels von dem darunter
liegenden Splenius capitis abgelst und in der Richtung des Haut-
gchnitts getrennt, Man fiihlt die Arterie nahe dem hinteren Rande
des Pr. mastoid. deutlich pulsiren, noch umhiillt vom Splenius und
dichtem Zellgewebe. Diese werden in der Richtung des Hautschnitts
gespalten und die Arterie in ihrer Scheide sehr vorsichtig isolirt, da
auf oder dicht neben ihr gewdhnlich eine starke Vene liegt, die ge-
schont werden muss (v. Bruns).

Die Ligatur, bisher nicht hiinfigz gemacht, ist indicirt bei Ver-
letzungen der Arterie (§ 100) und bei umschriebenen Aneurysmen, die
am Stamm der Arterie sitzen; sonst muss die Ligatur an dem be-
treffenden Aste dicht iiber und unter dem Aneurysma gemacht werden.

Unterbindung der Art. auricularis posterior.

§. 31. Am inneren Rande des Kopfnickers wird ein Schnitt ge-
macht, der 1 Ctm. vom Ohrliippchen nach unten beginnt, 2 Ctm. auf-
wiirts geht und Haut, Zellgewebe und Fascie trennt, Im unteren
Wundwinkel erscheint ein Theil der Parotis, im oberen der untere
Rand des M. retrahens auriculae; zwischen beiden die Arterie (Die-
terieh). — Die Unterbindung ist bei ihrer oberflichlichen Lage und
deutlichen Pulsation in der Regel leicht, kann indess bei fetten Indi-
viduen mit dicht anliegenden Ohren, geschwollenen Lymphdriisen
schwierig sein. Sie ist bei Verwundungen und Aneurysmen indieirt,
wobei sie Syme und Dieffenbach mehrere Male ausiibten.

Unterbindung der Art. thyreoidea inferior.

§ 32. Der Schnitt wird am inneren Rande des Kopfnickers
gemacht. Man dringt auf die Carotis comm. im unteren Drittel vor,
ziecht den Omohyoideus, hinter welchem die Arterie liegt, herunter
oder durchschneidet ihn, und geht zwischen Carotis und Luftréhre
ein, wobei man den N. recurrens und absteigenden Ast des N. hypo-
glossus schont, Die Arterie liegt zwischen dem Longus colli und
Scalenus ant., nach aussen von der Ven. jug. int., zur Seite den
N. phrenicus (Velpeaun). — Die Operation ist schwierig und wird
durch andere Methoden von Dieteriech, Langenbeck nicht er-

leichtert. S e i :
Gegen Kropf aufgegeben ist sie indicirt bei Blutungen nach zu-
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filligen Verletzungen (Maisonneuve mit Ligatur der Art. verte-
bralis) und Operationen an der Schilddriise. Kittel und Kern machten
die Ligatar als Voract der totalen Exstirpation der Schilddriise.
Hecker unterband den Stamm durch Umstechung nach Aufschneiden
eines grossen Cystenkropfs, Billroth bei Exstirpation eines Schild-
drilsencarcinoms auf der linken Seite. Er glaubt dabei den N. recur-
rens mit in die Schlinge gefasst zu haben, zumal nachher eine voll-
stimdige Lihmung des gleichseitigen Stimmbandes laryngoscopisch
nachzuweisen war; der Kranke lebte noch 7 Monate lang.

Unterbindung der Art. vertebralis.

8. 33. Der Wegweiser zur Arterie in ihrem unteren Theile ist
nach Chassaignac der von ihm beschriebene CarotidenhGcker. Der
Kranke liegt auf dem Riicken, den Kopf nach hinten und auf die
entgegengesetzte Seite gewendet. Ein Druck oberhalb des Schliissel-
beins macht die Ven. jug. ext. anschwellen, sodass man ihren Ver-
lanf sieht und sie vermeidet. Ist dieses nicht miglich, so wird sie
doppelt unterbunden -und durchschnitten. Man macht einen ea. T Ctm.
langen Einschnitt am hinteren Rande des Kopfnickers (entsprechend
einer Linie vom hinteren Theil des Proc. mastoid. zur Vereinigung
des inneren Viertels mit den drei dusseren Vierteln des Schliisselbeins)
von der Stelle, wo die Ven. jug. ext. ihn krenzt, bis gegen das
Schliisselbein hin. Der freigelegte Muskel wird mit der Carotis comm,
und Ven. jug. int. nach innen gezogen und nach leichter Beugung des
Kopfes der Carotidenhdeker am Querfortsatz des 6. Halswirbels in der
Wunde gefithlt. Die tiefe Halsfascie wird vertical gespalten, Lymph-
dritsen und Art. cervie. adsc. nach innen geschoben. Man findet die
Arterie etwa einen Finger breit unten und innen vom Carotidenhicker
in einer Rinne zwischen Scalenus ant. und Longus colli. Die Muskeln
werden dicht unter ihrer Insertion am Hécker von einander getrennt,
worauf zwischen ihnen Art. und Ven. vertebralis sichtbar werden. Letztere
schiebt man nach aussen und fiihrt eine kurz gekriimmte Unterbin-
dungsnadel von aussen nach innen um die Arterie. Sie liegt tiefer
als die Art. thyreoid. inf.

Maisonneuve hat 1852 zuerst die Unterbindung gemacht. Er
drang mit einem 12 Ctm. langen Schnitt am inneren Rande des Kopf-
nickers (Methode von Fraeys) in die Tiefe, fasste die am zerschos-
senen (QQuerfortsatz des 6. Halswirbels stark blutende Arterie leicht
mit einer Pincette und legte mit der Cooper’schen Nadel iiber und
unter der Pincette zwei Ligaturen an, worauf die Blutung stand. So-
dann unterband er ohne Schwierigkeiten die Art. thyreoid. inf. Die
Ligaturen losten sich nach 18 Tagen ohne Zufille. Als 9 Tage spiiter
wegen eiteriger Infiltration im Wirbeleanal der Tod eintrat, fand man
in beiden unterbundenen Arterien solide Pfropfe von 2 bis 3 Cim.
Liinge. Smith unterband nach Chassaignac’s Methode mit Erfolg
die Arterie gegen Blutungen nach der Eigatm- der Art. anonyma
(§: 21). Von Parker wurde bei einem Aneurysma der Art. subelavia
die Spbula.via zwischen Scalenus ant. und Trachea und zugleich die
Carotis comm. und Vertebralis unterbunden. Blutungen fithrten den
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Tod herbei; die Wurzel der Carotis und Vertebralis waren giinzlich
vereitert, dariiber die Arterien fest obliterirt. Es sind diese 3 Unters
bindungen der Vertebralis die einzigen, welche ich kenne. — Seit
dem Gelingen dieser schwierigen Operation kommen die Unterbindungs-
methoden zwischen Hinterhaupt und Atlas, zwischen 1. und 2. Hals-
wirbel nicht mehr in Frage. — Blutungen und Aneurysmen geben die
Indicationen (§§. 57, T1).

Die Compression der Art. vertebralis ist bei der Diagnose
der Arterienwunden (§. 52) erwiihnt.

IV. Verletzungen.
A. Quetschungen.
1) Im Allgemeinen.

3. 34, Erhiingen, Erwiirgen und Erdrosseln. Bei allen
drei Todtungsarten werden die grossen Blutgefisse gedriickt, der Ab-
und Riickfluss des Blutes vom Herzen und ins Herz gehindert und
ein Druck anf die wichtigsten Nerven, vielleicht auch eine Zerrung
des Halsriickenmarks ausgeiibt. Kehlkopf und Luftrohre werden beim
Erhingen in der Regel nicht direct comprimirt, da der Strick mei-
stens zwischen Kehlkopf und Kinn liegt, sondern durch Anpressung
des Zungengrundes gegen die hintere Rachenwand verschlossen. Nach
Wald lag bei 143 Fiillen von Selbsterhiingen die Schlinge 3mal unter,
23mal auf, dagegen 117Tmal oberhalb des' Kehlkopfs. Von wesent-
lichem Einfluss sind die durch Compression der Halsgefiisse bewirkte
Stagnation des Blutes im Gehirn, sowie der durch gleichzeitigen Druck
auf den Vagus bewirkte Herzstillstand, worauf sich die schnell ein-
tretende Bewusstlosigkeit und der schneller als bei anderen Erstickungs-
formen eintretende Tod zuriickfithren lassen. Abgesehen von den all-
gemeinen dusseren Befunden zeigt sich die Haut unverletzt. Eine fast
constante Strangrinne, welche bei Erdrosselten rings um den Hals
geht, bei Erhiingten den Nacken meistens frei liisst, ist je nach dem
Werkzeug breiter oder schmiiler, 1 bis 2 Linien tief, oder so flach,
dass sie erst bei genauer Untersuchung sichtbar wird. Bald schmutzig
gelbbraun oder hellbliunlich, bald gar nicht verfirbt, hart und leder-
artig kann sie in ihrer Bahn alle 3 Formen zeigen. Sugillationen in
ihr sind ausserordentlich selten. Die verschiedensten Werkzeuge geben
oft dieselbe Strangrinne und umgekehrt. Beim Erwiirgen findet man
an den Seiten des Halses Spuren von Fingereindriicken, welche die
Eigenschaften der Strangrinne haben. Zu den seltenen Ausnahmen
gehiiren (Juetschungen und Zerreissungen der Mm. subecutan. colli,
sternocleidom., omohyoid,, sternohyoid., sternothyreoid., hyothyreoid.,
des Pharynx, Fracturen des Zungenbeins, Kehlkopfs, der Luftrohren-
ringe, Zerreissungen der Halswirbelligamente, der Membr. hyothyreoid.
mit vollstindigem Voneinanderreissen des Zungenbeins und Schild-
knorpels, Fracturen und Luxationen der Halswirbel, Rupturen der
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inneren Carotidenhiiute. Letztere, von Amussat 1828 zuerst beob-
achtet, kommen bei Erhiingten und Strangulirten, bei gesunden und
kranken Arterien vor und entstehen besonders bei magerem Halse
nach tiefem Einschniiren eines diinnen Stricks oberhalb des Kehlkopfs.
(fonstant sind sie indess nicht, und halten Manche sie fiir sehr selten;
so fand Maschka bei 112 Erhingten und 6 Erdrosselten nur ein
einziges Mal einen ringformigen mit Blutextravasat verbundenen Ein-
riss in die Carotidenhiiute bei gleichzeitiger atheromatoser Erkrankung.
Eine wirkliche Blutunterlanfung in den Hiuten der Carotis, sowie eine
mit Blutaustritt verbundene Zerreissung der Intima oder Media gilt
fiir ein werthvolles Zeichen des Erhingens und Erdrosselns. Die Rup-
turen an sich kénnen auch bei Erhiingungsversuchen an Leichen und
unabsichtlich kiinstlich beim Priipariren erzeugt werden, beweisen
also nicht, dass das Wiirgeband noch wiihrend des Lebens eingewirkt
hat; nur dann, wenn sich ein Bluterguss in der Wand der Carotis
oder in der gerissenen Wunde selbst vorfindet. Atheromatise Caro-
tiden zerreissen zuweilen auch in einiger Entfernung unterhalb der
Strangfurche. Ein weniger tief einschneidender Kérper kann :’mplgxia
zur Folge haben, quetscht aber so wenig, dass man am folgenden Tage
nichts mehr davon sieht, DBeim Erwiirgen finden sich hiiufig viele
kleine Ecchymosen im Gesicht und zu beiden Seiten des Kehlkopfs ;
fehlen sie aussen, dann liegen sie im Unterhautzellgewebe und Muskeln.
Die Schleimhaut im Kehlkopf und in der Luftrohre ist stark gersthet
die Lungen sind nicht immer sehr blutreich, aber emphysematis,
Wird beim Erwiirgen besonders eine Seite des Kehlkopfs getroffen,
s0 kann auf der Stelle Aphonie in Folge halbseitiger Stimmband-
lihmung entstehen und mit den heftigsten laryngospastischen Anfiillen
Wochen und Monate lang anhalten. Laryngoscopisch findet man eine
geringere Beweglichkeit, selbst Unbeweglichkeit cl};r Cart. arytaen, und
des entsprechenden Stimmbandes, resp. Loslisung, Defect der Santorin-
und Wrisberg'schen Knorpel. Versuche am ausgeschnittenen Kehl-
kopt ergaben dasselbe Resultat, welches die laryngoscopische Unter-
suchung zeigte (Tiirck, Schnitzler). Auch eine Fractur der Cart.
arytaenoid. kam beim Erwiirgen zu Stande (Scheff). Ein Strangu-
lirter stirbt stets durch Erstickung in Folge des Drucks auf Kehlkopt
und Luftréhre und der davon abhingigen Unterbrechung der Sauer-
stoffzufuhr mit ihren Folgen. Oft rettet ein maglichst schnelles Ab-
schneiden des Strickes den Erhingten. Dennoch wird zuweilen erst
zur Polizei geschickt, um dem gerichtlichen Verhiir zu entgehen; in-
zwischen ist der Ungliickliche eine Leiche. Bei einer Frau, welche
5 Minuten an einem diinnen Strick gehangen hatte und abgeschnitten
wurde, kehrte nach 7 Stunde der Athem zuriick, mit ihm Convul-
sionen, heftiges Schreien, Krimpfe; sie wurde gerettet. Kiinstliche
Respiration resp. Tracheotomie, bei Hirncongestionen Aderlass, Blut-
egel, Eis auf Kopf und Hals sind am Platze. Dennoch kamn ein voll-
stiindig zum Leben gebrachter Kranker nach einigen Tagen an Lungen-
6dem, unter Hirndrucksymptomen sterben; auch wird eine Ruptur
der Carotidenhiiute zu Obliterationen der Arterien durch Faserstoff-
auflagerung, Aneurysmenbildung fiithren kénnen. Eine vor dem Er-
hiingen von Dr. Chowel in London gemachte Tracheotomie rettete
einen verurtheilten Metzger nicht; obwohl lebend vom Galgen ge-
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nommen, starb derselbe bei den Bemithungen ihn wieder herzustellen
kurz darauf nach einigen Convulsionen,

Prof. Hofmann wohnte einer Hinrichtung mittelst des Stranges
in Wien (December 1876) bei und machte die Section. Der Secharfrichter
gebrauchte keinen Handgriff wie zum sogenannten Genickbrechen., Der Strang
war eine doppelt genommene Rebschnur, deren freies Ende durch die Schlinge
des anderen gesteckt war. Die Schlinge wurde eng um den Hals gelegt und
sogleich, theils indem man die Schwere des Kérpers wirken liess, theils indem
die Gehiilfen an den Fiissen zogen, zusammengeschniirt. Dann presste der Henker
sofort das Kinn des Delinquenten fest gegen den Oberkiefer, um den Vorfall
der Zunge und die schnappenden Bewegungen der Kiefer zu hindern, und
schien mit seinem Daumen einen Druck auf die rechte Seite des Kehlkopfs
auszuiiben, ihn nach links und oben hinfiberzudriicken, womit er erst aufhorte,
nachdem vollstindige Regungslosigkeit eingetreten war. Durch diese Com-
pression sollte die Erstickung beftrdert werden. Ungemein rasch trat Bewussl-
losigkeit auf, denn sofort nach der Zusammenziehung der Sehlinge beobachtete
man convulsivische Verzerrung der Gesichtsziige, ein Starrwerden der Augen
und schnell voriibergehende Wiirghewegungen. Respiratorische Thoraxbewe-
gungen konnten noch 16 geziihlt werden, anfangs stiirmisch, dann in grisseren
Pausen, dabei starkes Einziehen der Magengrube. Die ganze Erscheinung
daverte etwa 1'/z Minuten. Sehr miissige Gesichlscyanose, geringe Convulsionen
tralen wenige Secunden nach der Suspension ein; letztere wurden von den
Respirationsbewegungen iiberdavert. Etwa 2 bis 3 Minuten nach der Suspen-
sion schlug das Herz noch deutlich; erst nach 8 Minuten liessen sich die
Pulsationen desselben nicht mehr nachweisen. Der Gesichtsansdruck war
nachher ein vollkommen ruhiger, der Kopf nach rechts geneigt. Die Leiche
blieb */« Stunden hiingen.

Section nach 2'le Stunden. Die aus zweien sich zusammensetzende
ziemlich breite und tief einschneidende Strangfurche verlief zwischen Kehlkopf
und Zungenbein rund um den Hals; sie war graublan und weich zn schneiden.
Rechts neben dem Kehlkopf gingen nach abwiirts 2 bogenfirmige Eindriicke,
vier Kreuzer gross, offenbar der Abdruck des Kuotens der Schlinge, gegen
welchen walirseheinlich der Scharfrichter gedriickt hatte. Keine Suffusion unter
der Strangfurche, dagegen der rechte M. hyothyreoideus zerrissen mit miissigem
Blutaustritt. Kehlkopl und Zungenbein unverletzt, in ersterem iiber dem
M. transversus eine hanfkorngrosse Ecchymose; Schleimhaut des Kehlkopfs
und der Luftréhre rosenroth, Beide Vv. jugulares strotzten von dunkel-
fiissigem Blut, die Carotiden waren leer, An der Hinterwand der rechten
Carotis, 2 Ctm. unter der Bifurcation, lagen 2 in einer Linie neben einander,
je 1 Mm. lange, Querrisse der Intima mit scharfen nicht aufgerollten, blutig
imbibirten Riindern. Die linke Carotis zeigte an gleicher Stelle in der Adven-
titia eine linsengrosse Ecchymose und an der Intima einen kaum bemerkbaren
Querriss wie rechts. Nn. vagi, Sympathici, Halswirbelsiole, Riickenmark
pormal; einzelne Eechymosen im  Bindegewebe {iber den Querforisiitzen der
Halswirbel. Kopfhaut und Meningen blutreich. Zahlreiche bis stecknadelkopl-
grosse Ecchymosen unter der Dura mater, entsprechend den Seitenwiinden
beider mittleren Schiidelgruben und dem Verbreitungsbezirk der Art. mening.
med, (bisher nie beobachtet). Beide Lungen stark collabirt, blass, nicht ecchy-
mosirt (bisher wurde Lungenhyperiimie als pathognomonisch angegeben). Herz,
Unterleibsorgane normal, Harnblase contrahirt, Penis nicht turgescent, ohne
Ausfluss. Am ganzen Gehirn finden sich keine Abweichungen irgend welcher
Art, welche sich auf krankhafte geistige Thitigkeit beziehen lassen.

Aus der Obduction, d. h. aus der Zerreissung des M. hyothyreoideus und
der Ruptur der Intima beider Carotiden, welche beim Selbsterhiingen nur selten
ist, lisst sich schliessen, dass die Suspension in Folge der vom Henker und
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Gehiilfen eingeschlagenen Manipulationen (Druck auf Kehlkopf, Ziehen an den
Fiissen) mit grisserer Zerrung der Weichtheile des Halses verbunden ist, als
beim Selbstmord durch Erhiingen, Der Tod erfolgte hier nur durch Verschluss
der Luftwege und der Gefiisse am Halse, nicht durch sog. Genickbrechen.

Ein iiber den Hals gehendes Wagenrad kann Fracturen der
Wirbel, Zermalmungen des Kehlkopfs, Zerreissungen der grossen Ge-
fisse, der Luft- und Nahrungswege zu Stande bringen, worauf sofort
der Tod eintritt. Es kommt dabei auch vor, dass man bei der Sec-
tion ausser zwei Streifen gequetschter Haut von 2 bis 3 Linien Breite,
welche dicht unter dem Kinn und oberhalb des Manubr. sterni liegen
und den Radriindern entsprechen, keine Verletzung am Halse findet,
dagegen verschiedene Schiidelbriiche,

Ein Schlag oder starker Druck auf den Kehlkopf kann be-
denkliche Erscheinungen hervorrufen, Auf diese Weise machen die
Garotteure ihre Opfer besinnungslos, bevor sie dieselben auspliindern,
So sah Robinson einen Kranken, welcher sofort nach dem Schlage
nicht articulirt sprechen konnte, schmerzhafte Hustenparoxysmen be-
kam, wiihrend drei Tagen unfihig war zu schlingen und beim Ver-
such dazu heftig wiirgen musste. Nach drei Wochen bestand miissiger
Schmerz, hochgradige Dyspnoe, Heiserkeit und Dysphagie. Das linke
Stimmband war vollstindig unbeweglich, beide Stimmbiinder blutreich,
die Taschenbiinder sehr geschwollen. Bei ziemlich indifferenter Be-
handlung trat in den niichsten Wochen erhebliche Besserung ein.
Schriotter fand einige Zeit nach einem Schlage mit einer schweren
Eisenstange die Larynxtheile von normaler Form und Beweglich-
keit, dagegen im Simus pyriformis der kranken Seite ein dunkel
blauroth gefiirbtes Blutextravasat, das sich iiber die ganze Larynx-
hiilfte erstreckte, Die Schwellung der Theile war unbedeutend, die
Stimme nur etwas rauher; es trat bald vollstindige Heilung ein. Ob
die schweren Symptome der Dyspnoe oder Ohnmachten ohne jegliche
nachweisbare Veriinderungen im Kehlkopfe zu Stande kommen kinnen,
mithin auf einer blossen . Commotion® desselben beruhen, ist zweifel-
hatt. Liston’s Fall, wo ein kleines Midchen heftig mit dem Kehl-
kopf gegen einen grossen Stein fiel und kurz darauf mit hochgradigen
Athembeschwerden fast moribund war, sodass es tracheotomirt werden
musste, ist nicht beweisend genug, da vielleicht doch ein Blutaustritt
in die Glottis, welcher auch beim Erwiirgen vorkommt, bestanden hat.
Ein starker Druck mit der Hand auf die Kehlkopfgegend und andere
Quetschungen kiinnen Aneurysmen der Carotis zur Folge haben (§. 65).
— Bei bedenklichen Symptomen wird man mit der Tracheotomie nicht
lange siiumen diirfen.

Beim Ertrinken ist der Tod in physiologischer Beziehung
ganz identisch mit dem Tode durch Erstickung ‘und durch Strangu-
lation; dabei sind die allgemeinen Sectionsbefunde (Hyperimie des
Gehirns, der Brustorgane oder beider zugleich) dieselben. = Gelegentlich
erfolgt der Tod durch Kopfverletzungen, indem die Leute auf Steine
u. 8. w. fallen. Da das Wasser in die Luftrohre und Magen ein-
dringen kann, so beginnt man die Wiederbelebungsversuche damit
den Kopf einen Augenblick nach unten zu kehren, damit das Wasser
ausliiuft. Dann wird kiinstliche Respiration gemacht, welche aber in
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der Regel nur Erfolg hat, wenn der Kirper sogleich aus dem Wasser
gezogen ist. Mitunter gelingt es Menschen, welche 4 Stunde lang
im Wasser gelegen haben, zum Leben zuriickzurufen, wiihrend bei an-
deren, die nur wenige Minuten untergetaucht waren, alle Miihen ver-
geblich sind, Einige Stunden nach der Wiederbelebung kénnen Ohn-
machten, Krimpfe, Erstickungsanfiille folgen.

2) Bruch des Zungenbeins.

§. 95, Fracturen und Luxationen am Zungenbein zu unter-
scheiden, ist nicht streng durchzufithren, da das grosse Horn mit dem
Kérper bald durch eine Synchondrose, Gelenk verbunden, hiufig aber
kniéchern mit demselben verwachsen ist. Am Lebenden wird bei einer
Trennung an dieser Stelle selten eine Unterscheidung miglich sein.
Die Fracturen sind selten: man kennt nur 29 Fiille, von denen 23
isolirt, 6 mit Trennungen der Knorpel des Kehlkopfs und der Luftrihre
complicirt waren. Uebereinstimmend mit den £eichenexperimenten,
bei welchen ein oder beide Hérner im Ganzen sehr leicht durch einen,
zumal mit der Hand genau in horizontaler Richtung ausgeiibten, Druck
zerbrochen werden kinnen, wodurch der Knochenbogen iiber seine
normale Elasticitiit hinaus zusammengepresst wird, entstehen sie am
hitufigsten durch ein Wiirgen des Halses. Selten durch Selbsterhiingen,
da der Strang meistens iiber das Zungenbein fort unter den Unter-
kiefer gleitet; oder durch Gehiingtwerden. Trotzdem das Zungenbein
durch seine Beweglichkeit und den vorspringenden Unterkiefer, welcher
indess gleichzeitig brechen kann, geschiitzt wird, kinnen das Auffallen
mit dem Halse gegen einen Stein, Eisen, ein Stoss oder Schlag (sogar
durch Fall eines schweren Stiefels), wobei der Knochenbogen gegen
die Wirbelsiiule iibermiissig ausgedehnt wird, einen Bruch veranlassen,
Nur einmal ist Muskelzug mit Sicherheit nachgewiesen: eine b6jihrige
Frau fiel bei einem Fehltritt mit stark nach riickwiirts gebeugtem
Kopte hinten iiber und vernahm in demselben Augenblick links ein
sehr deutliches Krachen; man fand eine Fractur des linken grossen
Horns (Ollivier).

In der Regel bricht das eine der grossen Hérner an seiner Ver-
einigungsstelle mit dem Kérper, oder einige Linien dahinter, seltener
beide Horner, der Korper selbst. Einmal ist nach Strangulation das
grosse Horn als luxirt bezeichnet. Gibb, welcher eine Erschlaffung
der Ligamente des Thyreohyoidgelenks als Ursache einer Luxation des
grossen Horns ansiebt, fand bei einer supponirten Verrenkung die
Hiorner jenes Gelenks an der linken Seite von einer, mit klarer Fliis-
sigkeit gefiillten, Synovialkapsel umgeben, welche eine erhebliche Be-
wegung gestattete. Verletzungen der kleinen Horner sind nicht be-
obachtet. — Im Anschluss hieran ist eine Art von Intussusception
zwischen Zungenbein und Schildknorpel zu erwiihnen, wobei letzterer
sich unter das Zungenbein einzwiingt und plotzlicher Tod durch Er-
stickung eintritt. Derartige Vorgiinge hat Betz bei Kindern mit
Laryngismus stridulus beobachtet. (Siehe Intuss. der Luftithre.)

Die Fracturen kommen bei beiden Geschlechtern in gleicher Zahl
vor: ofter bei ilteren Personen, vielleicht wegen der hiiufigeren, das
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Zustandekommen eines Bruchs begiinstigenden, kniéchernen Verwach-
sung der Horner mit dem Korper. Der jiingste Patient war 6, der
iilteste 67 Jahre alt.

§. 36. Symptome. Der Kranke hirt oft im Moment der Ver-

letzung ein Krachen und blutet bisweilen sehr erheblich (1 Quart) aus
den Faunces, wenn die Spitzen der Fragmente die Schleimhaut durch-
bohrt haben. Sogleich lebhafte Schmerzen in der Bruchgegend, welche
durch Druck, Sprech- und Sehlingversuche sehr gesteigert werden. Der
Schmerz beim Schlingen glich demjenigen, wie beim Steckenbleiben
einer Fischgriite im IHalse. Sehr bald entsteht eine durch subeutanes
Blutextravasat bedingte schmerzhafte, oft betriichtliche Anschwellung,
ein Vorsprung und eine Vertiefung an der Bruchstelle durch Dis-
location Eer Fragmente. Das gebrochene Horn ist meist nach hinten,
innen dislocirt, musste sogar aus der Zungenwurzel eigens heraus-
priiparirt werden; selten fehlt jede Dislocation, Crepitation ist bei
iiusserem Druck fithl- mitunter hiérbar, kann bisweilen durch Schling-
versuche hervorgerufen werden, aber auch fehlen. DBeide Bruchenden
kinnen bei der leisesten Berithrung unter Knarren nach innen weichen,
indess beim Naechlass des Dracks sogleich ihre natiirliche Stellung
wieder einnehmen. Bei der einzigen, am Lebenden beobachteten Frae-
tur des Kirpers eines 6jihrigen Kindes sprang ein scharfer Theil unter
der Haut vor, fiihlte sich winkelig an und war ganz beweglich, das
eine Ende iiber das andere verschoben. Der tief in den Rachen ge-
fiihrte Finger fiihlt entweder nichts Abnormes oder das nach innen
vorspringende gebrochene Horn, selbst kleine Splitter in der per-
forirten Schleimhaut. Die Functionsstérungen sind oft sehr erheblich.
Die Bewegungen der Zunge, selten frei und schmerzlos, sind meist
eingeschrinkt, das Hervorstrecken ziemlich schmerzhaft; auch weicht
sie. wohl nach der der Fractur entgegengesetzten Seite ab., Beim
Versuch sie hinabzudriicken oder vorzuziehen kénnen heftice Er-
stickungsanfiille entstehen. Charakteristisch ist fiir alle Fille eine
oft sogleich entstehende bedeutende Erschwerung, selbst Unmiglichkeit
des Schlingens, sodass sogar wenige Tropfen Wasser Ohnmachten
veranlassen oder sofort unter Husten und Erstickungsanfillen wieder ans-
gestossen werden; vielleicht wegen Insufficienz der Epiglottis. Die
Sprache ist erschwert, schmerzhaft, oft fast unmioglich, auf einige un-
bestimmte, schlecht articulirte Laute beschriinkt: die Stimme mitunter
heiser, sehr leise.
\ Die Diagnose der Fractur eines grossen Horns ist meist leicht,
Jedoch bei starker Anschwellung des Halses schwieriger, Als Crepi-
tation und abnorme Beweglichkeit fehlten, diagnosticirte Griinder
eine Verletzung des N. laryngeus und Vagus und erkannte die Fractur
erst bei der Section. Gleichzeitige Verletzung der Kehlkopfknorpel
erschwert die Diagnose; dabei stehen die Respirationsstorungen im
Vordergrunde.

Verlauf. In der Regel entsteht eine starke ortliche und all-
gemeine Reaction: lebhaftes Fieber, entziindliche Anschwellung. Letztere
fithrte bei der Fractur durch Muskelzug zur Abscessbildung und
Necrose des Fragments, weleches nach 3 Monaten durch die Fistel
ausgestossen wurde, Dieselbe heilte, allein es bliebh mehrere Jahre
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lang ein erschwertes, schmerzhaftes Schlingen zuriick, Erhebliche
Entziindung und Anschwellung der Fauces und des Larynx kénnen
folgen. Die Dysphagie verschwindet erst spiit; so war z B. nach
4 Wochen das Schlucken fester Speisen noch unmioglich, und ein
anderer Kranker konnte selbst nach einem Jahr keinen grossen Schluck
nechmen. Die Stimme bleibt wochenlang heiser, iiberhaupt veriindert.
Der Bruch selbst heilt nach 2, 3 Wochen, vermuthlich durch Callus;
dann fiihlen sich beide Horner ohne Deformitiit vollkommen fest an.
Sechs Tage nach einer Fractur des Korpers war der winkelige Vor-
sprung durch eine abgerundete Callusmasse ersetzt. Die Heilung kann
indess auch in fehlerhafter Stellung geschehen, sodass das gebrochene
Horn kiirzer wird, nach innen ragt oder etwas nach unten herabsinkt.

Die Prognose ist bei isolicten Briichen zweifelhaft. Von
23 Kranken wurden 11 geheilt, 12 starben. Mitunter befirdern un-
giinstige Umstiinde den todtlichen Ausgang: so kaun bei alten Leuten
ein chronischer Husten sich so steigern, dass die Krifte abnehmen und
nach einigen Tagen der Kranke marastisch stirbt. Bei gleichzeitigen
Fracturen des Kehlkopfs bestimmen diese die Prognose.

§. 37. Behandlung. Man reponirt die dislocirten Fragmente
durch #ussere Manipulationen, oder iibt mit dem Finger vom Rachen
einen Gegendruck aus, withrend die andere Hand den Knochen gussen
fixirt, — Als Valsalva eine Luxation des grossen Horns bei einer Frau
diagnosticirte, welche nach dem Heruntersehlucken eines grossen Fleisch-
bissens vollstiindig unfihig wurde feste und fliissige Nahrung zu sich
zu nehmen (sog. Dysphagia Valsalviana) und 3 Tage vergeblich be-
handelt war, bewirkte er durch Manipulationen die Reposition, worauf
die Kranke sogleich schlucken konnte, Gibb beseitigte bei einem
45jihrigen Manne, der bisweilen in der linken Seite des Halses ein
plitzliches Schnappen mit der Empfindung hatte, als ob ihm etwas im
Halse stecken geblichen sei, die angenommene Luxation dadurch, dass
er den Kopf stark hinteniiber und nach rechts beugte, dann den Unter-
kiefer plitzlich herabdriickte. Achnliche Fiille hat er einige Male,
einmal auf beiden Seiten gleichzeitig beobachtet. Dr. Ripley aus Siid-
carolina demonstrirte 1848 in Paris eine Luxation an sich selbst und
die Art sie zu reduciren: der Kopf wurde soweit als moglich zuriick-
gelegt, der Unterkiefer relaxirt, ein leichter Druck auf den dislocirten
Theil ausgeiibt, worauf die Luxation nach einigen Versuchen mit einem
Ruck zuriickging. — Ein Verband ist iiberfliissig, htchstens ein Heft-
pflasterstreifen, um ein stark vorspringendes Fragment niederzubalten,
Der Kopf muss ruhig, in leicht vorniiber gebeugter Lage gehalten
werden, Vieles Sprechen verbietet sich der Schmerzen wegen von
selbst. Eine strenge Antiphlogose mit Blutegeln, kalten Umschligen ist
anfangs oft erforderlich. Der Kranke darf nur wenig Fliissiges schlucken
und muss bei vollstindiger Dysphagie eine Zeit lang durch eine vom
Munde eingefiihrte starke Scl'?lundsonde erniihrt werden, Lalesque
liess sie 20 Tage durch die Nase eingefithrt liegen. Tracheotomie
ist bisher bei isolirter Fractur nicht gemacht; man sei jedoch darauf
vorbereitet.
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3) Bruch des Kehlkopfs,

§. 38. Am hiufigsten bricht der Schildknorpel allein.  Viel sel-
tener der Ringknorpel, beide zugleich, oder combinirt mit Briichen des
Zungenbeins und der Luftrthre. Die mir bekannt gewordenen Fille
vertheilen sich in folgender Weisc:
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Die Leichenexperimente zeigen, dass bei verschiedenen auf Schild-
und Ringknorpel ansgeiibten Gewalten eine theilweise Verknicherung
die Entstehung einer Fractur sehr erleichtert (was Hamilton leugnet),
indess auch bei vollkommener Elasticitit der Knorpel in der Jugend
starke Zusammendriickungen, wenigstens Fissuren herbeifithren kénnen,
Die Resultate sind verschieden. Manchen gelingt selbst beim stiirksten
Druck nie eine Fractur, Anderen nur eine Fissur, einem Dritten voll-
stindige Fracturen selbst ohne iibermiissize Gewalt. Bei den Experi-
menten sind die Briiche des Schildknorpels hiiufiger als die des Ring-
knorpels, letztere dusserst selten isolirt, meist mit jenen verbunden. —
Aeltere Personen werden wegen der vorgeschrittenen Verknicherung,
Miinner wegen ihres grisseren Kehlkopfs mehr zu Fracturen disponiren,
obwohl sie bei Weibern (22 w., 32 m.) und in der Jugend nicht viel
seltener sind. 27 Kranke waren im Alter von 30 Jahren und darunter,
4 Kinder von 8 bis 9 Jahren, der iilteste Kranke 70 Jahre alt.

Ursachen. Ein Druek wirkt entweder von beiden Seiten, oder
von vorn nach hinten auf den Kehlkopf. Zur ersten Art gehirt als
hiufigste Ursache das Erwiirgen mit der Hand (22), wenngleich Tar-
dieu in mehr als 50 Fillen von Erwitrgen keine Fractur des Kehlkopfs
oder Zungenbeins sah, Casper-Liman sie fiir ganz ungemein selten
}115‘51!:. Zur zweiten Art gehéren die meisten tibrigen Ursachen. Das
Selbsterhiingen ist selten (4) Veranlassung fir Kehlkopfsbriiche, indem
die Ausfithrung oft unvollkommen, der Strang breit, zemlich weich
ist, und die Strangfurche meist oberhalb des Kehlkopfs liegt (s. §. 34).
Rlcmm; fand unter 102 Fiillen nur 1 Fractur des Kehlkopfs, Casper
nie. l‘mqh seltener ist das Gehiingtwerden die Ursache.  Beobachtet
wurden ferner Briiche durch FErdrosselung mit einem sehr fest um-
gelegten Schiirzenbande, einem durch ecine Maschine herumgeschniirten
Tuche, durch starken Druck gegen eine Cravatte, bei 5 Verriickten
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durch Erwiirgen gegen den harten Rand der Zwangsjacke und die
brutalen Mantver der Wiirter (Langlet); sodann bei Zusammen-
pressung des Halses durch ein Wagenrad, zwischen Maschinentheilen.
Fracturen entstanden auch durch Fall aus grosser Hohe auf einen
scharfen, festen Kirper; durch Stoss (sogar mit der Spitze eines
schweren, eisenbeschlagenen Stiefels), durch Schlag oder Wurf gegen
den Hals. Nie durch Muskelzug. Die Schussfracturen sind bei den
Wunden des Kehlkopfs abgehandelt. — Nebenbei sei erwiihnt, dass
in Folge vielen Schreiens eine Abreissung beider Stimmbinder von
ihrer. Insertion mit Zerreissung des einen moglich ist (Beigel).
Pathologische Anatomie. Der Bruch ist meist complet, ein-
tach oder mehrfach. Bei seitlichem Druck entstehen im Schildknorpel,
dessen Kriimmung sehr vermehrt wird, Lings-, selten S-formige Briiche,
welche fast immer vorn in der Mitte, oder dicht daneben liegen und
-eine oder beide Platten ganz durchsetzen. Eine Platte kann einge-
driickt, ein unteres Horn abgetrennt sein; die Riinder sind wie zer-
schnitten oder ungleich zackig. Der Ringknorpel, welcher seitlich
abgeflacht wird, bricht meist vertical, mitunter schriig, entweder ein-
tach vorn in der Mitte, oder auf beiden Seiten. — Beim Druck von
vorn nach hinten wird der Schildknorpel sehr breit gedriickt, gegen
die Wirbel gepresst und bricht lings, quer oder schriig. Seine Frag-
menfe, die sich mehrere Centimeter von einander entfernen konnen,
springen nach innen vor und sind iibereinander oder gar nicht ver-
schoben. Der Ringknorpel wird abgeplattet, zeigt sogar einen ein-
springenden Winkel; derselbe kann doppelt, beiderseits symmetrisch,
vollstiindig oder auf der einen Seite ganz, auf der anderen nur halb
brechen, sogar dreifach hinten in der Mitte und auf beiden Seiten.
Beim Bruch beider Knorpel konnte man den Daumen in den Kehlkopf
einfithren. Mehrfache unregelmiissige Fracturen mit Zertrimmerung
der einzelnen Knorpel kommen vor. Dabei brechen die grossen Horner
des Schildknorpels, die (Giessbeckenknorpel, welche letztere, sowie die
Articul. ericothyreoid, auch luxiren, Man sieht Zerreissungen der kleinen
Kehlkopfmuskeln, der Membr. cricothyreoid., im Lig. hyothyreoid., der
hinteren Larynxwand mit Communication der Speiserihre, Rizse und
Ablisungen der Kehlkopfschleimhaut. Die Stimmbiinder zeigen Oedem,
Verdickungen, Eechymosen, Einrisse. DBlutextravasate liegen theils
unter der Haut, weit zwischen den Muskeln um den Kehlkopf herum
verbreitet, theils unter der Schleimhaut, wodurch die Stimmritze fast
vollstiindig verschlossen werden kann. — Infractionen, welche nur bei
zwei alten Frauen mit grisstentheils ossificirtem Schildknorpel vor-
kamen, zeigten eine theilweise Trennung in der Mitte mehrerer Fis-
suren, grosse Beweglichkeit beider Platten und Rithe des submuctsen
Zellgewebes. — Complicationen sind Fracturen des Zungenbeins, der
Luftrihre, des Untﬁrkicfgrs, eine mit dem Brueh communicirende Weich-
theilswunde, Zerreissung der Ven. jug. ext. mit grossem Extravasat.

§. 39. Symptome. Dieselben sind in der Regel sehr heftig.
Rasch entsteht die stiirkste Dyspniie mit Cyanose des Gesichts, kalter
Haut, kleinem Pulse, Angst. Der Athem ist sehr frequent, pfeifend,
riochelnd. Sogleich kann viel schaumiges Blut unter Krampfhusten
ausgeworfen werden. Die Stimme ist rauh, heiser oder auf unarticulirte
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Téne beschrinkt, fehlt sogar vollstindig. Der Kranke hat Schmerzen,
welche spontan oder bei Berithrung, Sprechen und Schlingen vermehrt
werden. Letzteres ist sehr erschwert, jedoch durchschnittlich weniger
als bei Fracturen des Zungenbeins. Ist wie in den meisten schweren
Fillen die Kehlkopfschleimhaut zerrissen, so tritt sogleich Emphysem
am Halse auf, welches erstaunlich rasch iiber Gesicht, Rumpf, Media-
stinum, sogar iiber Arme und Beine sich in enormer Grisse ausbreiten
kann, selbst zu Pneumothorax (ohne gleichzeitige Verletzung der Lun-
oen) gefithrt hat; es liegt weniger subcutan als zwischen den tieferen
Muskeln. Awusser Sugillatinnen und einer durch Blutextravasat, Em-
physem bedingten Geschwulst besteht eine Deformitit. Der Vorder-
hals erscheint, wenn die Gewalt von vorn nach hinten eingewirkt hat,
betriichtlich abgeplattet und abnorm breit. Man fithlt am Kehlkopf
Vertiefungen, Vorspriinge, Dislocationen der Fragmente nach verschie-
denen Richtungen; jedoch kénnen starke Infiltrationen der Weichtheile,
Emphysem denselben ganz unfithlbar machen. Die Knorpel sind ab-
norm beweglich und veriindern beim Druck leicht ihre Form, sodass
man beide Seiten des Schildknorpels bei geringem Druck derartig
niithern konnte, dass der Kehlkopf zwischen den Fingern ungefihr ein
Drrittel seines QQuerdurchmessers im oberen Theile einbiisste. Selten
wird Knorpelerepitation vermisst, welche von jenem Crepitiren zu unter-
scheiden ist, das beim Hin- und Herschieben oder geringem Druck
normaler Kehlkipfe gegen die Wirbelsiiule erzeugt werden kann. Bei
einem innerhalb 14 Tagen geheilten Bruch sah man am Tage nach
der Verletzung mit dem Spiegel ein dunkel braunrothes Blutextravasat,
welches in der rechten Vallecula beginnend sich iiber den Seitenrand
der Epiglottis, die aryepiglottische Falte und den Aryknorpel dieser
Seite fortsetzte mit gleichzeitiger Schwellung an letztgenannter Stelle,
wodurch der Eingang in den Larynx betriichtlich verengert wurde,
Im Inneren des Kehlkopfs reichte das Extravasat von der Epiglottis
itber die rechte Larynxwand bis auf die linke Seitenfliche hiniiber;
beide Stimmbiinder waren miissig roth und geschwollen (Schritter).
In spiterer Zeit sieht man eiterigen, fotiden Auswurf, auch wohl
necrotische Knorpeltheile aushusten. Iracturen des Ringknorpels zeigen
tast immer schwere Symptome. — In einzelnen @rtlich sicher consta-
tirten Fillen kinnen jene bedenklichen subjectiven Symptome fehlen,
sodass die Durchgiingigkeit des Larynx durch Dislocation u. s. w. nicht
gelitten haben wird.

Diagnose. Sie ist meistens nicht schwierig; Crepitation und
besonders die abnorme Beweglichkeit der Knorpel stellen sie sicher,
Beide fehlen bei einfachen Contusionen der Weichtheile, entziindlichen
Affectionen des Kehlkopfs, wobei auch jene subjectiven ‘Symptome,
obwohl selten von Anfang an in so hohem Grade, auftreten. Macht
die Geschwulst der Weichtheile jede manuelle Untersuchung unmig-
lich, so b]eiht.die Diagnose unsicher, um so mehr die Frage, welcher
Knorpel, ob einer oder mehrere gebrochen sind. Der Bruch des Ring-
knorpels ist in der Regel erst bei der Scction erkannt. Bei Verriick-
ten kénnen manche einfache Fracturen unbemerkt bleiben.

i 1:L'I‘]_E«ll f. Die Dyspnoe nimmt sofort, oder nachdem die erste

.:ﬂmt gl_ucklich iiberstanden ist, rasch zu; Erstickungsanfille mit Glottis-

6dem folgen, und wenn nicht schnell Hiilfe geschafft wird, tritt der Tod
Georg Fischer, Erankheiten des Halsos. b
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ziemlich rapide und plotzlich dureh Erstickung ein. Abgesehen vom
Erwiirgen und Erdrosseln, wobei weniger die Fractur als die fortgesetzte
Compression der Luftwege tidtlich wirkt, sterben die Kranken sofort,
uach einigen Stunden, oder in den niichsten Tagen ebenfalls plotzlich
durch Verschiebung der Fragmente, Oedem, Krampf der Glottis, oder
durch Bluteintritt in die Luftwege, mediastinales Emphysem u. s. w.
Einige seltene Fille ohne Deformitiit und Dislocation, zumal bei Tren-
nungen in der Mittellinie verlaufen ohne erhebliche Symptome, und
die Heilung erfolgt allmiihlig, selbst nach Aufbruch eines Abscesses,
Ob der Bruch durch knéchernen Callus heilt, weiss man nicht sicher,
da anatomische Untersuchungen nach Heilungen fehlen. Man fiihlie
nach 8 Tagen vorn auf dem Schildknorpel eine vorspringende Leiste,
welche als provisorischer Callus angesehen wurde, nach 6 Wochen an
der Bruchstelle einen wulstigen Rand, und fand nach 6 Monaten von
einer Trachealwunde aus die dislocirten Fragmente des Schildknorpels
durch schwer zu trennende knicherne Masse vereinigt. Gruber sah
in zwel Fillen von Fractur des oberen Horns des Schildknorpels keine
Wiederherstellung durch Knorpel. Schrotter, welcher bei einem
Bruch des Schildknorpels anfangs ein ausserordentlich deutliches Crepi-
tiren und Verschieben der beiden Seitenplatten gefiihlt hatte, konnte
schon am 12. Tage keine Crepitation mehr wahrnehmen und am 14.
den Kranken geheilt entlassen.

Prognose. Jede Fractur ist lebensgefibrlich. Schwere Fiille
mit sofort bedrohlichen Symptomen enden ohne Operation stets tidtlich.
Leichtere Fiille scheinen oft kaum bedenklich, sind sogar ohne Be-
handlung in Verheilung gesehen, kinnen aber plotzlich tiickisch werden.
Alle 4 bei Kindern vorgekommenen Fracturen heilten; Infractionen
wurden tidtlich. Heilungen kamen nur bei isolirten Briichen des
Schildknorpels (in Y5 aller Fiille) und mit dem Zungenbein vor. Jeder
Bruch des Ringknorpels, jeder mehrfache Bruch war tédtlich. Der
Kehlkopf kann nach der durch Tracheotomie beseitigten Erstickungs-
gefahr durch die dislocirten Fragmente verengt bleiben, sodass wiih-
rend des ganzen Lebens eine Caniile getragen werden muss, Die
Stimme bleibt bei Verengerungen schwach, aber scharf.

§. 40, Behandlung. Jeder Bruch des Kehlkopfs mit Athem-
heschwerden verlangt eine rasche Eriffnung der Luftwege! Mag die
Dyspnoe auch nur gering sein, die Fractur im Schild- oder Ringknorpel
liegen. Obwohl noch am 5. Tage mit Erfolg operirt ist, verliere man
doch keine Zeit, weil, wenn einmal Dyspnoe vorhanden ist, zu jeder
Zeit Glottisidem auftreten und so rasch zum Tode fithren kann, dass
man mit der Operation zu spit kommt. Sieht man den Kranken erst,
wenn ein Dyspnoeanfall voriiber, jetzt aber der Athem frei ist, dann operire
man ebenfalls, und warte des tiickischen Verlaufs wegen nie einen
zweiten Erstickungsanfall ab. Selbst bei zweifelhafter Diagnose, aber
vorhandenen Athembeschwerden ist die Operation berechtigt, da die
Gefahr weniger durch die Fractur an sich, als durch die Heftigkeit
der Symptome bedingt ist. Jene Regel der sofortigen, unbedingten
Operation erleidet nur eine einzige Ausnahme in den sehr seltenen
Filllen, wo der Athem von Anfang an frei ist und frei bleibt, eine
Dislocation der Fragmente durchaus fehlt und der Arzt stets in der
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Niihe des Kranken ist, um bei dem ersten Auftreten von Athem-
beschwerden sofort operiren zu kinnen. Solche Fiille sind unter
kalten Umschliigen, Searification des Emphysems, Eisstiicke in den
Mund zur Heilung gebracht. — Bei Fracturen des Schildknorpels mit
Dislocation der Fragmente, deren Reduction durch #ussere Manipula-
tionen unausfithrbar ist, wird anstatt der Laryngotomie die Thyreo-
tomie mit darauf folgender Geraderichtung der Fragmente am Platze
sein, da nicht allein das Leben geﬁi]ur&et ist, E«Eﬂl‘ll’]ﬂl‘ll auch der K}ﬁhl—
kopt unwegsam bleiben kann. (Bis jetzt smd‘ 36 Thyreotomieen
bei Fracturen und Schnittwunden des Larynx mit 34 Heilungen be-
kannt.) Wenn es auch kein sicheres Mittel giebt, die aufgerichteten
Fragmente in gerader Stellung zu erhalten und es bisher iiberhaupt
erst einmal gelungen ist, von der laryngotomischen Oeffnung aus mit
einer stark gebogenen Polypenzange die dislocirten Fragmente des
Schildknorpels in die normale Lage zuriickzufiihren und Heilung zu
erzielen (Eichmann), so soll der Versuch doch gemacht werden. Und
zwar bald nach der Verletzung, weil sonst durch feste Verwachsung
der Fragmente der Verschluss des Kehlkopfs ein bleibender wird, wie
mehrere Fiille zeigen. Misslingt die Reposition, dann muss der Kranke
lebenslang eine Caniile tragen. Nachtriigliche Versuche die Stenose zu
heben sind missgliickt: ein nach 8 Tagen vollstindig undurchgiingiger
Kehlkopt blieb unverindert trotz 3 Monate lang fortgesetzten Dila-
tationsversuchen vom Munde und der Luftréhre aus; Pressschwamm
in die Wunde, Bougies durch die Stimmritze von oben und unten
niitzten nicht. Durch. die Thyreotomie wird man auch gefihrliche
innere Blutungen stillen kinnen. Bei Fracturen des Ringknorpels
oder zweifelhaftem Sitz ist die Tracheotomie iiber der Schilddriise
nithig. Die Operation kann bei der durch Infiltration des Binde-
gewebes bedingten tiefen Lage der Luftrohre, starker Erweiterung
der Venen, Verschmelzung der Weichtheile in eine einzige dichte
Masse iinsserst mithsam sein. Die Wunde muss so lange offen ge-
halten werden, bis der Entzimdungsprocess abgelaufen ist. Der Tu-
bage du larynx ist nicht zu trawen. Von 12 Tracheotomirten bei
Fracturen wurden 6 gerettet (2 Kinder) und 6 starben. Darunter 2
an Erschopfung, als zu spiit operirt war, 2 im Todeskampf Operirte
spiter an Bronchopneumonie und Erysipel, 1 in Folge starken, von
seeundiirer Pericarditis begleiteten mediastinalen und subpleuralen Em-
Eh}'sema, 1 welcher schon vorher Pneumonie und Uriimie hatte. Bei
ehindertem Schlucken ist die Erniihrung durch das Schlundrohr nithig.

4) Bruch der Luftrdhre,

§ 41. Dieser Bruch ist weit seltener als derjenige am Zungenbein
und Kehlkopf. Man kennt nur 14 Fille, von denen 7 isolirt, 7 mit
jenen verbunden waren. Er kommt bei beiden Geschlechtern, iiber-
wiegend in der Jugend vor (9 zwischen 14 und 20 Jahren); der
Jiingste Kranke war 4, der ilteste 65 Jahre alt.

Ursachen. Die isolivte Fractur entstand durch Quetschun
zwischen zwei Eisenbalnpuffern, Stoss gegen einen Pfosten, Hufschla
(Jmal), Fall auf ein Schabeisen; die complicirte aus iihnlichen Ut-
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sachen: Stoss gegen die Spitze eines Kahns, Faust- Hufschlag, mit
einem zinnernen Liffel, Henken, Pulverexplosion,

Pathologische Anatomie. Die Luftréhre ist quer getrennt,
sodass beide Enden bis zu 2 Ctm. und dariiber von einander stehen,
oder vom Kehlkopf fast, auch vollstindig abgerissen sind. Sie kann
einen Liingsriss im ersten, selbst in den 6 obersten Ringen haben;
diese konnen lings der Bruchstelle stark nach innen eingebogen sein,
sodass das Lumen fast ganz aufgehoben ist. Sehr selten ist eine
Ruptur der Trachea an ihrer Bifurcationsstelle in die Bronchien, und
zwar dadurch entstanden, dass durch ein Karrenrad die vordere un-
verletzte Thoraxwand gegen einen Pfosten, und so die Trachea durch
das Sternum gegen die Wirbelsiinle angedriickt wurde. Eine Art In-
fraction entstand durch Erdrosselung einer alten Frau mit einem
breiten, durch mehrere Knoten fest zugezogenen Bande, wobei man
eine vollstindige Zusammendriickung und Abflachung der beiden ersten
Ringe fand. Viele Blutgerinnsel liegen liings und in der Luftrihre;
die Lungen sind blutreich. — Durch Ueberfahren in der Bauchlage
kann ein Bronchus ohnweit der Bifurcation total von der Lunge ab-
reissen, wie Biermer, Webb, Jackson, Howard Marsh am linken
beobachteten.

§. 42. Symptome. Wie bei Kehlkopfsbriichen entstehen hef-
tige Dyspnoe mit allen davon abhiingigen Erscheinungen, und ein
schnell und weit sich ausbreitendes Emphysem. Lauenstein sah
dasselbe am 2. Tage sich bis zu den Kopfhaaren, Leistengegend,
Oberarmen erstrecken; der Hals ging ohne Abgrenzung in die Wangen
itber, und die Gegend der Brustwarzen glich starken Weiberbriisten.
Es fehlen Dislocation, abnorme Beweglichkeit, Crepitation, eine sicht-
bare Beschiidigung, zumal die Luftréhre durch ein starkes Blutextravasat,
Emphysem dem Gefiithl unzugiinglich sein kann. FEin fixer Schmerz
gegeniiber dem Anfange der Luftrihre oder dicht iiber der Incisur
des Brustbeins, bald nur ein unangenehmer Druck in der Herzgrube
nebst einem Gefiihl als ob Blut in die Luftréhre geflossen sei, werden
beobachtet. — Nach dem Abreissen des Bronchus wvon der Lunge
entstanden ein tiefer, heftiger Schmerz in der oberen Brusthiilfte, stark
zunehmendes Emphysem am Hals, Brust, Riicken und Pneumothorax,

Diagnose. Sie kann sehr schwierig sein. Ist ein Bruch des Kehl-
kopfs ausgeschlossen, so werden Dyspnoe, Emphysem und Schmerz
in der Gegend der Luftréhre eine Ruptur vermuthen lassen. Art und
Sitz derselben bleiben in Dunkel gehiillt.

Verlauf und Prognose. Meistens stirbt der Verletate rasch,
nach einigen Stunden, oder in den niichsten Tagen. Atlee wollte,
als die sogleich entstandene grosse Dyspnoe und Cyanose nach ecinigen
Minuten abnahmen, die Familie iiber den gliicklichen Ausgang des
Falls begliickwiinschen, als plétzlich das Kind den Kopf heftig nach
hinten warf, sofort ein colossales Emphysem und der Tod eintraten.
Wahrscheinlich waren die beiden bis zu jener Kopfbewegung in Con-
tact gewesenen Enden der Luftréhre auseinandergetreten und dann
die Luft gewaltsam ausgedrungen. Nur 2 Kranke sind mit (Long),
und ohne Tracheotomie (Lauenstein) gerettet, woraus die grosse
Lebensgefahr folgt. Nach der Heilung kann ein rauher, croupihnlicher

-
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Husten zuriickbleiben, der Kranke bei Anstrengungen leicht ausser
Athem kommen, was wahrscheinlich auf Schwellung der Schleimhaunt
und geringer Verengerung der Luftrohre an der Rupturstelle beruht.
— Beim Abreissen des Bronchus starb ein Kranker nach 22 Stunden,
ein Anderer erst nach einigen Tagen, nachdem eine Punction gegen
die Luftansammlung in der Pleura Erleichterung verschafft hatte.

$. 43. Behandlung. So lange sich der Kranke einigermassen
wohl fithlt, geniigen Blutegel, Eisumschlige, Vorniiberneigen des
Kopfes; dabei kann selbst ein sehr starkes Emphysem und die Dys-
moe allmiihlig abnehmen und Genesung eintreten, Man darf sich in-
cl:laaaan darauf nicht verlassen und muss, sobald heftige Dyspnoe eintritt,
rasch einen KEinschnitt resp. Tracheotomie machen. Die Operation
allein geniigt nicht; sogleich miissen die in den Luftwegen enthaltenen
Blut- und Schleimmassen ansgesogen, kiinstliche Respiration eingeleitet
und eine Caniile eingefithrt werden. Die Heilung wird wohl in #ihn-
licher Weise, wie bei den durch Selbstmord herbeigefithrten queren
Schnittwunden der Luftrihre erfolgen. Eine Vereinigung der Wunde
durch Naht und Heftpflaster ist nachtheilig. Long (Med. Times
26. Juli 1856, 15. October 1859) beschreibt folgende interessante
Heilung. :

Einem 20jihrigen Arbeiter war der Hals zwischen den Puffern von zwei
Eisenbahnwagen gequetscht. Emphysem, unterdriickte Stimme, Athembe-
schwerden. Dieselben wurden nach 5 Tagen so gross, dass ein Einschnitt in
die Mittellinie gemacht wurde. Der Finger kam in Blutklumpen, die Luftréhre
war nicht zu finden. Nach Entfernung der Blutmasse drangen Luftstisse aus
dem unteren Theil des Einschnitts gerade iiber dem Sternum aus. Man fand
die Luftréhre vollstindig getrennt, ihr unteres Ende seitwiirts gedriingt, vom
oberen tiber 2 Ctm. weit entfernt. Alle Versuche die Respiration wieder anzu-
regen scheiterten; Patient wurde, nachdem man ihn mit dem Kopf nach unten
gestiirzt hatte, um womiglich das wahrscheinlich im Thorax angesammelte
Blut zu entfernen, fiir todt liegen gelassen. Dr. Halford fiihrte jedoch eine
lange Caniile in das untere Trachealende ein, sog mit dem Munde Blut und
Sehleim aus, blies Luft ein, bis nach wiederholten Versuchen der Athem wieder
erschien. In den néchsten Stunden wurde noch einige Male ausgesogen, der
Kopf vorwiirts geneigt. Nach 9 Tagen entfernte man die Caniile, und nach
1 Monat war die Wunde verheilt. 6 Monate spiiter sah Long eine wallnuss-
grosse Depression gerade oberhalb des Sternum, welche bei jeder Inspiration
doppelt so tief und weit wurde. Einen Theil der Luftrihre fithlte man unten
am Kehlkopf angeheftet, darunter keine Ringe, aber fibréses Gewebe, Die
Stimme war heiser, bei tiefemn, raschem Athmen der Ton wie wenn Luft
durch eine Rihre streicht. Er vermuthete daher, dass ein fibrises Rohr sich
zwischen oberem und unterem Ende der Lultréhre entwickelt hatte.

Rupturen der Luftrihre ohne iiussere Gewalt kinnen
nach anhaltendem, heftigem Schreien z. B. bei Geburten, nach Husten
bei Bronchitis entstehen. Dabei zeigt sich vorn in der Mitte des
Halses eine emphysematise Geschwulst, welche beim IHusten sich
birnformig zu jeder Seite der Luftrohre entwickeln kann, sodass sie
aussicht wie eine Hypertrophie der Seitenlappen der Schilddriise.
Weich und comprimirbar vergrissert sie sich bei der Exspiration,
tillt bei der Inspiration zusammen und lisst ein eigenthiimliches Ge-



S6 Intussusception der Luftrdhre. — Wunden,

riusch wahrnehmen, Man kann das Aunschwellen verhindern, wenn
man auf die Luftrohre in der Hohe der Affection einen Druck ausiibt,
obschon die Oeffnung in derselben, durch welche die Luft austritt,
nicht zu fithlen ist. Eine solche Geschwulst kann allmihlig grisser
werden und viele Jahre lang bestehen (Devalz). Bredschneider
sah einen 1%ajihrigen Knaben, welcher bei Bronchitis ein Emphysem
bekam, das sich iiber die Brust bis zum Ohr entwickelte, 2 Tage
darauf sterben und fand eine 1 Ctm. lange Ruptur unter dem 1. Ringe.
Dahin gehiven auch die sog. Luftkripfe, wobei das Emphysem im
Bindegewebe und nicht im Kropfdriisenparenchym liegt. Larrey sah
dieselben in Egypten bei Leuten, welche Jabre hindurch alle Standen
bei Tag und Nacht zur Ehre Gottes Verse aus dem Coran absingen
mussten.

Eie Art Intussusception der Luftrihre entstand, als ein
Mamn, mit den Fiissen an einem Baumast hiingend, grosse An-
strengungen machte, seinen Oberkérper in die Hihe zu schnellen, um
die Zweige zu fassen, und dabei den Kopf mit Gewalt anf die Brust
stemmte. Nach einer Stunde befreit stellten sich Athembeschwerden
ein, welche zwar beim starken Heben des Kopfes etwas nachliessen,
aber doch so quiillend wurden, dass sic zum Selbstmord fithrten. Man
fand den Raum zwischen dem 2. und 3. Knorpel der Luftrhre un-
gewdhnlich erweitert, die gedehnte und verlingerte Membran zugleich
erschlafft. Durch das Herabsenken des Koptes schob sich der untere
Theil der Luftrshre in den oberen, der 3. Knorpelring unter den 2.
Diese sehr seltene Affection wird dadurch zu Stande gekommen sein,
dass der Kehlkopf mit dem Ringknorpel durch Andriicken des Kopfes
heftig nach unten gegen die Brust gestossen wurde, wiihrend die Luft-
E'{rihre d;u'ch forcirte Exspirationsbewegungen entgegengetrieben wurde

sang).

B. Wunden.

L. Wunden im Allgemeinen.

§. 44. Nirgends am Kirper giebt es verhiiltnissmissig mehr
complicirte Wunden als am Halse, wo in dem engen Raum so viele,
wichtige Theile zusammengedriingt sind. Was am Schreibtisch in
geschlossene Gruppen systematisch hineingezwiingt werden muss, reisst
die Natur auseinander, sodass am Krankenbett durch Combination der
verschiedensten, den verletzten Organen eigenthiimlichen, Symptome
das Bild construirt werden muss.

Die Halswunden sind im Frieden nicht hinfig, wie folgende
Ziahlen beweisen.

~ Autor. 1 Zeil, [ Summe, % I Halswunden. | Selbstmord.
—_— —— T T T —— i S = = - — = o —
: : 9508 chir. Kr. mit 30
Billroth 1860—76 { 3109 Verletzungen ||mit 16%s Tod 21
Prager chir. Klinik 1866—70 1033 chir. Kr. 1 1
Wiener { 1869 21977 o 1 8 6
allg, Krankenhaus 1871 22860 | 5 3
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Nicht selten ist die Wunde des Selbstmirders, welcher ihre
Lebensgefahr, aber zum Gliick nicht Anatomie genug kennt, um stets
die tidtlichste Stelle zu treffen.

Nation. | Selbstmorde,

Halswunien,

England G696 1235
Frankreich 4595 121
= E 1909 Erhiingen, Erdrozseln.
Preussen 3187 88 schneidende Instr.

Hiiufiger sind es leidenschaftliche oder kranke Minner iiber die
mittleren Jahre hinaus, seltener Gireise, Schwindsiichtige, welche sich
im Delirium, iusserster Verzweiflung den Hals abschneiden, In der
Regel fithrt die rechte Hand das Rasirmesser, und die Wunde geht
mit zerhackten Riindern von links oben nach rechts unten auf den
Kehlkopf los; seltener ganz horizontal, oder so tief in die Seitentheile,
dass die grossen Gefiisse getroffen werden. Meist liegt der Anfang
der Wunde hoher als das Ende, dringt auch tiefer ein. Mehrere
Wunden gehiren zu den Ausnahmen, obwohl die leicht falthare Haut
vielfach zerfetzt sein kann. Der Lebensiiberdruss der Ungliieklichen
geht so weit, dass ein junger Mann, um recht sicher zu sein, in jede
Hand ein Rasirmesser nahm und in demselben Moment sich von rechts
nach links und umgekehrt quer um den ganzen Hals herum schnitt,
wobei die Wunden sich auf dem IKehlkopt kreuzten, Eine 50jihrige
Frau hatte fiinfmal das Messer angesetzt; sic zog beim Verbinden aus
der Tasche einen Gegenstand (sprechen konnte sie nicht), welcher auns
dem ganzen Ringknorpel, linken Fliigel des Schildknorpels, rechten
Giessbeckenknorpel, einem Theil der ersten Ringe der Luftrihre,
Schleimhaut des Pharynx und Muskelfasern des Larynx bestand. Sie
lebte noch 34 Stunden; wiire sie frither gestorben, so wiirde gewiss
Jeder an einen Mord und nicht an Selbstmord gedacht haben (Jameson).
Um des Todes sicher zu sein, haben Selbstmiirder sich im Wasser
ihre Wunde beigebracht oder nach der Verletzung sich ertrinkt, auf-
gehiingt. Seltener sind Stichwunden, Ein Selbstmirder brachte sich
23 Messerstiche bei, davon 3 in die Halsgegend (Ven. jug. ext.), und
wurde geheilt (Lebrun). Ein Verriickter stach sich ein Messer in
den Kehlkopf, drehte es in verschiedenen Richtungen herum, sodass
derselbe in 8 Theile getrennt war; Lord Castlereagh, Gesandter heim
Wiener Congress, tidtete sich durch einen, Messerstich in die Carotis.
Schussverletzungen, Schiesspulverexplosionen vom Munde aus kommen
nur vereinzelt vor.

Der Morder greift zum Messer oder Dolech. In England kamen
1863 bis 1867 unter 612 Mordanfillen 56 Halswunden vor, Die Wunde
liegt zum Unterschied von der beim Selbstmord hiiufizer rechts von
unten vorn nach oben hinten, trifft eher die grossen Gefiisse; allein
dieses geniigt nicht zur Unterscheidung, und der Gerichtsarzt muss
sich oft vor apodictischen Ausspriichen hiiten. Stichwunden im Duell
werden jetzt seltener beobachtet, und vor zufillligen Wunden ist der
Hals durch den vorspringenden Unterkiefer und die Kleidung ziemlich
geschiitzt, obwohl beim Fall scharfe Instrumente eindringen kinnen,
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Im Kriege machen die Halswunden theils wegen der raschen
Todtlichkeit einzelner Verletzungen, die gar nicht zur Beobachtung
kommen, theils wegen des schmalen Korpertheils nur ca. 1 bis 2%
der Gesammtverletzungen aus,

| | Summe | Hals-

Krieg. Autor, | der wun- |f.HEU‘.'I Sterblichkeit.
| Verletzungen. | den. s
| 1 I
Amerika. Otis 408,072 | 4895 | 1.2% (12
Krimm/ Franzosen Chenu | 34306 | 460 |13 » 336 »
| Englander | Blaubuch 12,004 | 4354 G4 @ — 1.5 »
2004 | q740| 147 (245 |4
Franzosen BHT3 | 187 | G| —
ltalien] Yesterreicher } Demme 8500 170 | 2» | —
Italiener | - b 442 | — |104-»
Franzosen Chenu | - | 203 | — [21,18»
indien. Englinder Williamson 568 | — |1ds| —
L. schlesw.-holst. Krieg| Djirup - | —|—= |72 »
9 Preussen Léfler 1968 —| 2210 =
] Diinen 5 1203 2| 23| 7,6 »
Langensalza Stromeyer 1394 — 11,5 » (142 »
Sitddeutschland : Beck 238 — 252 -
| } 57 e
Herrgott 530 611> | —
Rupprecht 361 4 11+ —
Steinberg | 8531 119 | — 0,9 =
Berthaold 1804 18| 1= | —
| Mossakowski| 1615 gl = =
T | H. Fischer 875 15 |17 » | —
I}eutsch-i‘;s:‘l;zusmcher .:' Kikibitee 1963 | 32116 » B »
ieg Beck 4344 | 33}1,9-_12’
Sehinzinger I%GT Eo Sl =
- 1774 25 |14 » | —
{ (Hawit L’ 1160 | 81(26s | —
' Klebs {115 Sectionen 1, - | =
Fischer?) | 65,160 1449 ' 2,2 » 4,9 bei Of.
]

i ! cleren -!nnfnrt
| ‘ i | 3.2 b. Mann-y Tod,
| | | sohaft |

Die Zahl der Sibel- und Bajonettwunden ist verschwindend klein
gegen die der Schusswunden. (Die amerikanische Statistik ziihlt nur
b Siibel- und 4 Bajonettwunden auf.) Die Cravatte schiitzt die Soldaten
etwas; wenigstens waren sie in der Pariser Revolution relativ seltener
am Halse verletzt, als die mit entblosstem Halse kiimpfenden Arbeiter.
Die Tiédtlichkeit auf dem Schlachtfelde ist unbekannt, aber gewiss
sehr gross, daher nur die weniger schweren Verletzungen in die
Hospitiiler kommen, welche eine allerdings auffallend geringere Todt-
lichkeit zeigen, als man bei dem Complex wichtiger Organe vermuthen
sollte. Doch ist dabei zu beriicksichtigen, dass diese in Folge ihrer

1y Die vom Rechnungsrath (3. Fischer aufgestellte Statistik umfasst auf
deutscher Seite eine Gesammizahl der Todten und Verwundelen von 88377 Mann:
darunter 4668 Officiere und 84209 Soldaten. Doch ist die Art der Verletzung nur
bekannt bei 3948 Officieren und 61212 Soldaten, zusammen 65160 Mann. Darunter
waren 1449 Halswunden, von denen 29 bei Officieren, 230 bei Soldaten sofertigen
Tod herbeifithrten,
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Elasticitit den Kugeln answeichen konnen, sodass manche Kugel quer
oder schriig durch den Hals geht, ohne ecine bedeutende Verletzung
zu machen (§. 92). Die mittlere Sterblichkeit ist ca. 12%. Alle
Kriegschirurgen bestitigen den so hiiufig giinstigen Verlauf der Schuss-
verletzungen des Halses.

Zur Uebersicht iiber die verschiedene Lage der Schussverletzungen
am Halse, ihrer Sterblichkeit, und der nothwendig gewordenen Opera-
tionen diene die Colossalstatistik ans dem amerikanischen Kriege:

. | Ent- | In |Unbe-
RMELN Ce ' Tod. la.ﬁen.iuiensl.ikannL
Fleischwunden .°, . . . . . , 4789 | 570 | 1056 | 2394 | 769
[ Beblkopt . . . . . . [0 ; | |
Wunden { Luftrdhre . . . . . . [41! 95| 81 =1 1l R
R e P R ) i
i" Sehilond: ;AL S 4 13 E | | '
Wunden ] Speiserdhre . . . 10 | 24 | 13 4 ] 1
f 2T o S S S DO 1
Wunden der Luftwege und des Schlun- || '
des oder Speiserdhre eer e | 7] 4 3 | 1 =

—

' 4895 | 618 | 1083 | 2413 | 781

Operationen.

Unterbindungen . . . . . . . . 29 32 2 ¢ b [
Tracheotomia s @ L - Lo 14 S L T 2 | —
Hirmngobomie . % 10500 G £ e e | | - | =
Excision der Tonsille oy TR . 2 [ — 2 — ‘ —
Entfernung von Kugeln 87 | 12 | 86 | 29 10

138 T 0 T T R T

§. 45. Oberflichliche Wunden durch Stich, Schnitt treffen
die elastische Haut, oder zugleich das laxe subcutane Bindegewebe
mit dem Platysma, die Vv. jug. ext. und subcut. colli. Jene Eigen-
schatten der Gz:ewehe, die innige Verbindung der Haut mit dem Platysma,
sowie die Retraction des longitudinal verlaufenden Muskels bedingen
bei Querwunden ein starkes Klaffen und Einwiirtsrollen der Riinder.
Die Venen kinnen stark bluten, und eine Wunde der Ven. jug. ext.
kann durch Blutung oder Lufteintritt plotzlich tédten. — Der Verlauf
dieser oberflichlichen Wunden ist meist giinstiz, obwohl sie, wie
Dieffenbach zeigte, zumal bei Selbstmiirdern durchaus nicht immer
gefahrlos sind.  Erysipel, diffuse Zellgewebsentziindung breiten sich
rasch aus; der Eiter fingt sich in Taschen, senkt sich in verschiedenen
Richtungen, bricht sogar in das Mediast. antic. durch, und fithren trotz
grosser Kinschoitte Verjauchung, Siifteverlust, Pyimie zum Tode.
Alte Selbstmiirder kinnen schon am 2., 3. Tage nach raschem Collapsus,
in Folge des freilich absolut geringen Blutverlustes, verbunden mit
dem psychischen Eindruck sterben, Eine Wunde iiber dem Schild-
knorpel zog entziindliches Oedem des Larynx und Pharynx mit Ver-
dnderung der Stimme, erschwertem Athmen und Schlingen nach sich.
Die Heilung dauert selbst bei kleinen Wunden ohne Eitersenkung fast
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immer sehr lange und erfolgt bei sorgfiltigster Naht fast stets durch
Eiterung. Prima intentio kommt wegen fehlender fester Unterlage und
ruhiger Lage sehr selten, bei Selbstmirdern fast nie vor, Liingswunden
heilen leichter, als die weit hiufigeren Querwunden, daher bei Operatio- -
nen miglichst Liingsschnitte zu wiihlen sind. So ist der Verlauf ohne
antiseptische Wundbehandlung.

Oberflichliche Schusswunden bluten meistens wenig und heilen
in der Regel rasch ohne Stérung, ohne Eitersenkung, obschon dieselbe
in das Mediast. antic. beobachtet ist. Hieher gehoren die sonderbaren
Contourschiisse, welche durch matte Kugeln, aber auch bei Schiissen
aus der Nihe entstehen konnen. Die Elasticitit und Zihigkeit der
Haut verhindert die Kugel am Austritt. Am bekanntesten ist H en-
nen’s Beobachtung, wo die Kugel iiber dem Adamsapfel eindrang, den
ganzen Hals subcutan umging und in der Eingangsiffnung lag. Einem
Studenten lief die Pistolenkugel rings um den Hals, und Baudens
sah sie nach der Umkreisung 2 Ctm. vom Eingang liegen, wo sie aus-
geschnitten wurde. Bei einem Selbstmordversuch ging die 1 Ctm. iiber
dem Rande des Sternum eingedrungene Kugel um den Hals und dran
hinten am Rande des Cucullaris aus; die Sonde bog seitlich unter die
Haut ab, und ein rother Hautstreifen zeigte den subeutanen Weg an;
die Heilung erfolgte nach 10 Tagen (Podrazki). Zweimal sah
H. Fischer einen Contourschuss um den Kehlkopf, wo beide Oeffnungen
so lagen, dass man eine Verletzung desselben fiir sicher halten musste,
ohne dass entsprechende Symptome eintraten. FEinen wunderbaren
Verlauf der Kugel beobachtete auch Beck. Dieselbe trat vorn beim
Kehlkopf ein, aber bald wieder aus, um dicht hinter dieser Austritts-
dffnung nochmals einzudringen und nach kurzem Verlauf zum zweiten
Male auszutreten; somit hatte der Patient zwei Wundeanile mit je
einer Ein- und Austrittstffnung.

Den Uebergang zu den tiefen Verletzungen bilden die Schnitt-
und Schusswunden der Muskeln, welche selten dauernd die Be-
wegung benachtheiligen, sodass man bei Operationen, wenn nithig,
eine Trennung oder Resection der Muskeln nicht zu scheuen braucht.
Dass ein Sternocleidomastoidens entbehrlich ist, beweist Liston’s
Exstirpation dieses in seiner ganzen Liinge sarcomatis entarteten
Muskels der einen Seite; der Kopf wurde nicht schief, und wahr-
scheinlich hatte der Trapezius der anderen Seite die Functionen des
erkrankten Muskels eine Zeitlang vor der schwierigen Exstirpation
iibernommen. Die Verletzung des Kopfnickers ist in seiner oberen
Hilfte wegen der zahlreichen ihn kreuzenden Geflisse und Nerven
wichtiger, als in seiner unteren. Bei ganz durchschnittenem Kopf-
nicker stand der Kopf gerade, wenn der Kranke ihn nicht bewegte,
klappte indess bei der geringsten Bewegung so schnell wie ein Taschen-
messer nach der entgegengesetzten Seite um (Stromeyer). Nach
einer Schusswunde des Kopfnickers entwickelte sich einmal ein per-
manenter Torticollis (Amerik. Krieg).

" Behandlung. Ist bei Schnittwunden die Blutnng gestillt und
eine Desinfection durch Abspiilung mit Carbolsiure vorgenommen, dann
vercinigt man die Wundriinder durch Nihte, welche nahe aneinander,
nur durch die Haut und zwar dicht am Rande accurat angelegt werden,
sodass die Riinder sich nicht nach einwiirts umschlagen konnen. Eine
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strenge Ueberwachung ist ndthig, da Dbei eintretender erysipelatiser
Entziindung die Naht sofort gelist werden muss. Sie ganz zu ver-
bannen ist eine Uebertreibung. Heftpflasterstreifen um den Hals
gelegt paralysiven die Contractionen des Platysma, Bei Eiterungen
macht man moglichst bald vorsichtige, aber hinreichend tiefe Kin-
schnitte; vorhandene Taschen spaltet man und hiilt sic offen.  Von
Wichtigkeit ist bei allen Halswunden eine gute Lagerung des Patienten:
man wickelt den ganzen Hals in eine Lister'sche Verbandcravatte,
fixirt nithigenfalls den Kopf in vorwiirts gebeugter Stellung (§. 84),
oder legt ein Stiick steifer Pappe in das Halstuch, wodurch der Kopf
nach der Seite der Verletzung hingedringt wird, Derselbe muss in
der spiiteren Periode zur Verhiitung entstellender Narben gerade ge-
halten werden. Bei quer durchschnittenen Muskeln wird der Kopf so
gestellt, dass der Muskel am meisten erschlafft ist. — Die Behandlung
der oberflichlichen Schusswunden und Contourschiisse erfordert eben-
falls nur einfache, nicht driickende Verbiinde und ruhiges Verhalten
des Kranken. Beim Transport vom Verbandplatz in die Lazarethe
miissen alle Halsverletzte hiiufig itberwacht werden.

II. Wunden der einzelnen Theile.

1) Wunden der Gefisse.

§. 46. Die Blutung ist das vornehmste Symptom bei Halswunden.
Sie kann auf der Stelle durch ihre enorme Grisse, durch Erstickung
beim Eindringen in die Luftwege, auch durch Druck auf dieselben
todten. Eine Ohnmacht stillt sie mitunter voriibergehend vollstiindig;
dass das Hautemphysem einen blutstillenden Einfluss durch Compression
habe, ist nicht wahrscheinlich. Hiiufig flichen indess die grossen Gefiisse
vor dem Messer des Selbstmiirders, begiinstigt durch ihre Lage, Be-
weglichkeit und Elasticitiit, obwobl sie wie frei priiparirt in der Wunde
liegen kinnen. Bei hohem Schnitt, wobei der Kopf stark zuriick-
gebeugt wird, schiitzt sie der vorspringende Kehlkopf, unten der vor-
tretende Wulst des contrahirten Koptnickers: das Messer muss tief
eingesenkt sein, um sie zu erreichen. Die Leichenexperimente be-
stiitigen, dass man bei stark zuriickgebeugtem Kopfe die nach vorn
vortretende Luft- und Speiserohre durchschneiden kann, ohne die
grossen Gefiisse zu verletzen, weil diese seitwiirts und riickwiirts ge-
driingt werden. Auch die Kugel kann ihnen ausweichen, trotzdem
man aus ihrem Ein- und Austritt mit Sicherheit eine Gefissverletzung
vermuthen sollte. Man muss zumal bei Schusswunden stets auf secun-
dire Blutungen gefasst sein, welche fast immer ca. 10 his 14 Tage
nach der directen Verletzung der Arterie eintreten. Die Arterie ist
durch eine scharfe Kante der Kugel eingerissen, aber momentan ver-
klebt und fiingt erst bei unvorsichtigen Bewegungen, kriiftigem Herz-
impuls an zu bluten, oder das Gefiss ist nur gestreift, verschorft,
worauf beim Abstoss der Eschara durch die Eiterung die Blutung be-
ginnt. Bei einer Erosion durch Knochensplitter entsteht die Blutung
zu jeder beliebigen Zeit. Pneumonie, welche leicht zu tiefen Schuss-
wunden hinzutritt, kann die auf Stanung berubende Blutung unter-
halten. Ich sah dieselbe am 10. Tage im Bereich der Subclavia,
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ungewiss ob arteriell oder veniis, eintreten, als ein Granatsplitter die
Reg. supraclavicularis aufgerissen hatte und 2 Tage darauf tidtlich
werden; ebenso sah ich am 18. Tage nach einer Ligatur der Carotis
comm. eine secundiire Blutung durch Pneumonie derselben Seite
entstehen. — Blutergiisse im Bindegewebe fithren zumal nach Schuss-
wunden nicht selten zu grossen Eiterungen. Das in der Tiefe er-
gossene Blut kann sich ins Mediast. ant. senken, Gefiisse, Nerven und
Luftréhre comprimiren, wodurch Lebensgefahr eintritt. Der Hals
schwillt gleichmissig und stark an, ist bei oberflichlichem Extravasat
ecchymotisch; aus der Wunde ragt ein Blutgerinnsel oder tripfelt Blut.
Die drohende Erstickung erfordert einen Einschnitt in die am meisten

gespannte Stelle. — Uebersteht der Kranke die Blutung, so kénnen
bei den verschiedensten Verletzungen sowohl arterielle, wie arteriell-
venidse Aneurysmen sich entwickeln. — Nicht selten entstehen Blutungen

aus den Halsgefiissen, wenn diese durch anliegende Eiterungen, Brand-
jauche, Neoplasmen uleerirt werden,

a) Wunden der Arterien.

§. 47. Art. anonyma. Von Verletzungen der Art. anonyma
kenne ich nur eine einzige (Erwin), wo bei einem 3(jihrigen Manne
ein iiber dem rechten Sternoclaviculargelenk eingestossenes Taschen-
messer die Arterie zu *s ihres Umfangs dicht an ihrer Theilung durch-
schnitt und durch die Luftrohre, Speiserdhre bis in die Halswirbel
drang. Das Blut stiirate aus Mund, Nase und Wunde. Dennoch
konnte der Verletzte noch 59 Yards in schnellem Gang zuriicklegen;:
itberall fand man die Blutspuren. Ob es nach dieser Beobachtung
moglich sein wird, bei einer kleinen Verletzung der Arterie noch Zeit
zur Unterbindung zu finden, steht wohl dahin.

Art. carotis communis. Bei Schnittwunden stiirzt die Blut-
siule gewaltig hervor, und der Tod tritt meist sofort oder nach wenigen
Minuten ein, bevor Hiilfe da ist. Dennoch giebt die Natur selbst bei
vollstindig querer Trennung Chancen einer miglichen Rettung. Die
Gefisswunde liegt dann der Hautwunde nicht gerade gegeniiber, oder
die ersten Bewegungen des Patienten heben den Parallelismus auf, so-
dass das Blut nicht ungehindert nach aussen tritt; die getrennten Enden
zichen sich in ihre Scheiden zuriick, und die eintretende Obnmacht
stillt die Blutung vorliufiz. Der Gerichtsarzt muss wissen, dass ein
Verletzter mit durchschnittener Carotis comm. und Luftréhre noch
durch mehrere Zimmer gehen (Liiman), ja eine Frau mit vollstindiger
Trennung der Carotis comm., aller Hauptiiste der Carotis ext. und
Jugularis noch 23 Yards zuriicklegen konnte, ehe sie starben (Amos).
Mitunter wird noch so viel Zeit gewonnen, dass ein entschlossener
Mann mit seinem Finger die Wunde zudriickt und ein Arzt ge-
holt wird.

Ein junges Midchen erhielt unten rechls am Halse einen Messerstich,
welcher schief unter dem Kopfnicker eindrang; das Blut sirémte. Sie lief die
Strasse entlang zu einem Apotheker, wo ein eiligst gerufener Arzt den Finger
in die Wunde fiihrte und comprimirte. Michon, rasch geholt, fand das
Miidchen blutleer, noch athmend, den Hals durch einen enormen Bluterguss
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geschwollen. Er fiihrte den Finger ein, um sich iiber die Richtung der Blutung
zu vergewissern, worauf beim Zuriickziehen sofort ein arterieller Blutstrahl
vordrang. Alles sprach fiir eine Wunde der Carotis. Rasch entschlossen
comprimirte er mit dem linken Zeigefinger den Boden der Wunde, vergrisserte
die Schnittriinder und fand die Carotis communis vollstindig quer getrennt.
Er unterband zuerst das obere stark blutende Ende, dann das untere nicht
ohne Miihe, worauf die Blutung definitiv stand (Richet).

Das Gefiiss ist bald nur an einer kleinen Stelle angeschnitten,
bald sind die beiden iusseren IHiute allein getrennt, oder nur die
Gefiissscheiden beider Seiten beim Selbstmorde blossgelegt, — Stich-
wunden, in Raufereien oder durch ein Stiick Glas beigebracht, haben
dieselbe Lebensgefahr, obwohl obige Chancen dabei noch grisser sind.
Ein unter dem Ohr ecingedrungener Stahlsplitter, welcher unter dem
Sechlitsselbein gefunden wurde, hatte die Carotis comm. 2 Ctm. unter ihrer
Biturcation durchbohrt; die grosse Menge ergossenen Blutes comprimirte
die Athmungswege so stark, dass nach 12 Stunden der Tod eintrat
(Baynton). — Bei Schusswunden kann der Verletzte unter den Augen
des Arates sogleich verbluten. Doch steht mitunter eine enorme Blutung
von selbst, und secundiire Blutungen sind so gering, dass der Arzt die
Gefahr nicht ahnt, bis plitzlich der Tod durch Verblutung eintritt.
Ungiinstig der Blutung wegen ist es, wenn die Arterie nicht ganz
durchschossen ist und allein durch einen schmalen Streifen ihrer fusseren
Haut zusammenhiingt, sodass nur die mittlere und innere Haut sich
zuriickziehen konnen. — Eine ungewbhnliche Verletzung geschah
durch eine beim Fall im Munde abgebrochene Pfeifenspitze, welche
die Zungenwurzel vor der rechten Mandel durchbohrt hatte. Der stecken-
gebliebene Theil war nicht zm fithlen. Nach 8 Tagen wurde wegen
plitzlich entstehender heftiger Blutung die Carotis unterbunden; man
fand bei der Section ein grosses Coagulum an der Bifurcation, in
welchem ein Stiick der Pfeifenspitze, welches hier in die Arterie ein-
gedrungen war, sass (Vincent). — Bei Exstirpationen von Ge-
schwiilsten, welche die Carotis und Jugularis nmhiillen, kommen, nach-
dem oben und unten eine Ligatur angelegt ist, partielle Excisionen
der Arterie vor; der zwischen beiden Ligaturen liegende Theil des
(refisses wird nach mehreren Wochen ohne Nachtheil mit dem Unter-

bindungsfaden heransgezogen. — Ulcerationen der Carotis comm. bei
Abscessen, Neoplasmen werden beobachtet. — Bei gleichzeitiger Ver-

letzung der Jugularis int. tritt meist sogleich der Tod ein. Auch hier
rettete eine ca. 1'2 Minuten nach dem Schnitt des Selbstmiirders auns-
gefithrte Compression das Leben, obwohl der Kranke anscheinend im
Sterben lag (Garrett). Die Jugularis kann ganz, die Carotis nur
klei:} angeschnitten sein, sodass ihre Wunde durch Coagulum sich
schliesst. Wenn eine Kugel beide Gefisse in grosser Ausdehnung
vollstiindig blossgelegt hat, kann doch Heilung eintreten.

§. 48. Die Wunden der Carotis int., ext. und ihrer Aeste ver-
anlassen todtliche Blutungen, wenn der starke Herzimpuls die Pfropf-
bildung verhindert oder der Blutstrom jedes Gerinnsel hinwegfithrt.
Auch sie sind unter sich oder mit denen der Jugularvenen vielfach
combinirt: es kinnen die Carot. ext. und Thyreoid. sup., letztere und
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Lingualis, Carot. ext., Lingualis und Occipitalis u. s. w. gleichzeitig
verletzt sein.

Art. carotis interna. Sie war durch einen hinter dem Kiefer
gerade nach unten dringenden Stich unmittelbar iiber ihrem Ursprung
(mit dem Vagus) durchschnitten; man sah ihre Wunde 3 Wochen nach
der Ligatur der Carotis comm. 2 lang villig vernarbt, die Arterie
selbst durchgiingig (Fearn). — Die Kranken kinnen selbst bei fast voll-
stindigen Schnittwunden noch eine Strecke weit gehen und dann
mehrere Stunden besinnungslos liegen bleiben. Ihre Durchschneidung
mit der beider Jugulares, Verletzung des Riickenmarks wurde erst
nach 1 Tage todtlich (Bohn). — Bei Schusswunden kann die Arterie
beim Eintritt der Kugel am Proe. mast. gleichzeitiz mit dem N. facialis
erreicht werden (Beck), auch durch die Tonsille, wobei die Kugel
hinter der Bifurcation liegen blieb (Stromeyer), sowie im Felsenbein,
wenn das Geschoss durch die Orbita eindrang (Longmore). Die
Blutung bleibt mitunter tagelang aus, wurde im vorletzten Fall durch
ein Brechmittel angeregt und am 3. Tage, im letzten Fall am 10, Tage
tidtlich. Die spiitere Eiterung bei Schusswunden legt das Gefiiss bloss:
man sah sie nach 8 Tagen von der Bifurcation bis zum Eintritt ins
Felsenbein offen daliegen mit einem schwarzen, brandigen Fleck auf
ihrer Scheide, welcher zu bluten anfing. — Zerreissungen der Arterie
sind durch ein neben dem Ringknorpel bis zur Wirbelsiule einge-
drungenes Horn einer Kuh, sodann mehrfach vom Rachen aus durch
eine Pfeifenspitze beobachtet, welche, durch die Zunge getrieben, hinter
der Tonsille sie erreicht. Die anfangs fehlende Blutung kann nach
einizen Tagen oder spiiter auftreten und sich intermittirend bis zum
Tode wiederholen.

Ein 37jihriger Lehrer raucht eine lange Pfeife und biickt sich rasch
zur Erde. Eine geringe Blutung wird gestillt, die Spitze des Rohrs vermisst.
Nach 5 Tagen Schlingbeschwerden, Spannung und Steifigkeit im rechten Kopf-
nicker, die rechte Tonsille und Gaumenbogen gerithet, angeschwollen, keine
Wunde. Geringe, weiche, bei starkem Druck schmerzende Geschwulst unter
dem Proc. mastoid.; Blutegel. Dieselbe blieb 8 Monate lang dieselbe, dann
wuchs sie. Bei einer Jagdpartie bedeutende Blutung aus dem Munde, die durch
Ohnmacht stand. Die Geschwulst war nach dem Nacken und Munde zu ver-
grossert, Nach 6 Stunden neue starke Blutung, Tod. Im Gaumenbogen lag
eine gerissene Oeffnung, welche einen Catheter durchliess. Die Geschwulst
am Proe. mastoid. enthielt fast 2 Pfund geronnenes Blut, jauchigen Eiter;
darin lag die ca. 4 Ctm. lange zerbissene, unebene Pleifenspitze. Sie hatte auf
ihrem Wege die Carotis int. gestreift. Die Arterie war entartet, briichig,
verengt, und unter der Verengerung fand sich ein 3 Linien grosser Querriss
(Fingerhut).

Eine bisher nie beobachtete Zerreissung ihrer inneren Hiute
kam beim Ueberfahrenwerden zu Stande: bei dem unter Delirien,
Hemiplegie und Blasenlibmung am 5. Tage erfolgten Tode eines
40jiihrigen Mannes fand man die Carotis int. fast um das Doppelte
verdickt, vom Ursprung bis zum Can. caroticus. Wo die Verdickung
begann, zeigte sich in ihr eine runde und complete Ruptur der inneren
und mittleren Arterienhaut, wobei die Riinder 4 bis 5 Ctm. von E}nander
entfernt waren; von der Ruptur an begann ein Gerinnsel. Die Zer-
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reissung musste durch Zerrung, vielleicht bei einer forcirten Wendung
des Kopfes entstanden sein, da man nirgends am Halse und auch sonst
keine griisseren Verletzungen fand. Ihre tidtliche Folge war eine
Arterienthrombose und Gehirnerweichung (Verneuil).

Verletzungen bei Operationen sind sehr selten. Bei Mandel-
exstirpationen trafen sie ein herumziehender Charlatan mit einem spitzen
Bistouri, worauf eine furchtbare Blutung und rascher Tod folgten, und
Andere in Folge roher Excisionen (Béeclard u. A.). Als der Kopf
giner Nadel hinter der Mandel einen Vorsprung .machte, schnitt W,
Keith mit einer Scheere die Pharynxschleimhaut auf der Nadel ein;
es entstand eine starke, nur durch Compression der Carotis comm. zu
stillende Blutung, welche er durch Ligatur der Carotis int. gestillt
haben will. — Aus Frankreich sind mehrere tidtliche Blutungen aus
dem ulcerirten Gefiiss bei spontanen Aufbriichen von Tonsillarabscessen,
ferner eine enorme Blutung beim Oeffnen eines Retropharyngeal-
abscesses (Chassaignac), bei Necrose des Unterkiefers mit Verjauchung
der Fossa retromaxillaris (Schwartz), sowie Aniitzungen bei Carcinomen
bekannt. Auch Ulcerationen der Arterie sind in Folge von Driisen-
vereiterung beim Scharlach, und zwar wiihrend der Reconvalescenz
bei anscheinendem Wohlbefinden der Kinder vorgekommen; die Blu-
tung kam plétzlich aus Mund und Ohr und tidtete nach wenigen
Stunden trotz verschiedener Styptica (Hynes, Nicholls). Vergl
Vena jugularis.

Der Therapie halber ist der verhiiltnissmiissig sehr seltenen, aber
tidtlichen Blutungen aus dem Ohr bei Caries des Felsenbeins zu ge-
denken. Die Blutungen kommen dabei aus dem Sinus petrosus sup.,
inf., transversus, dem Bulbus der Ven. jugul. int., der Art. meningea
media, oder und zwar hiufiger, wie aus allen iibrigen Quellen zu-
sammen, aus der Carotis interna. 14 Fille sind bekannt. Ein kleiner
Sequester driickt und reibt continuirlich die Arterie, welche im cariéisen
Knochencanal nicht ausweichen kann, sodass sie schliesslich ulcerirt,
und ein Loch von mehreren Mm. Griisse bekommt, Meistens stiirat
plotzlich in enormer Menge das rothe Blut stossweise, ohne Schmerz
aus dem Ohr hervor, seltener zugleich aus Mund und Nase, beim
Husten. Mitunter ist die Blutung geringer, steht nach einigen Minuten,
wahrscheinlich in Folge von Gerinnung in der Paukenhshle, um nach
12 bis 24 Stunden, seltener nach einigen Tagen wieder aufzutreten und
zu tidten. Der Tod trat sogar erst nach 4 Wochen ein. Abscesse
am Proe. mastoid., Facialislihmungen, Blutungen in die Schidelhihle
bei doppelter Perforation des Knochens kommen gleichzeitic vor: sehr
verschieden ist die Dauer der vorangegangenen Eiterung. Die Prognose
ist ausserordentlich schlecht, und ohne Hiilfe tritt stets der Tod ein,

§. 49. Art. carotis externa. Bei Stich- und Schnittwunden
erfolgt meist sofort eine heftige Blutung; und da das Messer in der
Regel Stamm und mehrere Aeste zugleich trifft, so wird die primiire
Blutung so gross, dass der Tod oft vor Eintreffen des Arztes erfolgt.
Doch kann eine Ohnmacht den Verletzten vorliufig retten, selbst wenn
die Arterie mit fast allen ihren Aesten am Ursprung vollstiindig durch-
schnitten ist; nach mehrtigiger Pause quillt dann das Blut in finger-
dickem Strahl wieder aus der Tiefe, Die Mutter eines Selbstmirders
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will die Blutung aus einer Schnittwunde zum Stehen gebracht haben,
indem sie so lange mit einem Blasebalg einen kriiftigen Luftstrom auf
die verletzte Carotis richtete, bis der !/ Stunde entfernt wohnende
Avzt sie unterband (Richardson). Glassplitter dringen in sie ein.
Hinter dem Kiefer kann zugleich der N. facialis getroffen werden. —
Bei Schusswunden ist in seltenen Fillen die Blutung sogleich durch
Compression gestillt.

General Arrighi, Vetter Napoleon’s des Ersten, wurde getroffen und
blutete stark aus beiden Schussoffnungen, Sofort setzle ein Canonier seine
heiden Zeigefinger in die Wunde und stillte die Blutung. Als Larrey im
Kugelregen ankam, fand er die Carotis ext, nahe am Abgang der Carotis int.
vollstiindig durchschossen und legte einen Druckverband mit festen, graduirten
Compressen einige Tage auf; Heilung. — Hennen weiss von einer dhnlichen
Rettung eines englischen Officiers in Indien,

Ein englischer Chirurg konnte das Loch der theilweise geiffneten
Arterie sehen und stillte die Blutung durch doppelte Ligatur. Eine
Kugel, welche dem Verlauf der Carotis ext. entlang nach oben und
aussen vordrang, schlug viele ihrer Aeste und der Jugul. int. ganz
oder theilweise durch. Trotzdem der Patient regungslos im Blute
schwamm, wurde die Blutung durch kaltes Wasser gestillt und er
villlig geheilt (Steinhausen). Schussverletzungen ihrer Aeste kinnen
nach starker primiirer Blutung unter Ruhe heilen; ich fand in einem
Fall am 18. Tage den Puls der Temporalis gar nicht, den der Carotis
nur schwach fithlbar, — Wie bei der Carotis int. kommen auch
Ulcerationen der Carotis ext. durch Geschwiilste und in Folge einer
eiterigen Parotitis beim Scharlach vor. Wird dann nach einigen Tagen
der Abscess durch das Messer geiiffnet, so erfolgt kurz nachher eine
starke Blutung (anch wohl aus Mund und Nase), welche das Kind in
wenigen Augenblicken tidtet (Lovegrove). Dieselbe ist aber nicht
eine Folge des Einschnitts, sondern der Arrosion, denn die Carotis
ext, kann dabei einen Defect fast von der Grisse einer kleinen
Bobne zeigen, und die Riinder desselben erscheinen wie zernagt
(Giiterbock).

Art. thyreoidea superior. Ein Arzt traf beim Selbstmord
das Gefiiss mit der Lancette, und die starke Blutung konnte nur durch
Ligatur der Carotis comm. gestillt werden. Mitunter sind gleichzeitig
Kehlkopf und Luftrohre verletzt. Ein Schnitt von einem Rande des
Kopfnickers zum anderen trennte nebst dem Schildknorpel die Arterien
beiHer Seiten; der fast pulslose Kranke wurde durch doppelte Ligatur
beider Gefisse gerettet (Butecher). Tiefe Zellgewebseiterungen knnen
zu Ulcerationen der Arterie fithren, worauf eine profuse Blutung
plétzlich tidtet (Billroth). — Auch die Art. laryngea sup., welche
in einer Wunde iiber dem oberen Rande des Schildknorpels getroffen
werden kann, giebt heitige, selbst todtliche Blutungen (Orfila).

Art. lingualis, Thre Blotungen, welche bei Schusswunden,
die sowohl vom Halse als vom Munde aus die Arterie erreichen, oft
erst in der secundiiren Periode beginnen, kénnen todtlich werden. —
Das Blut ergoss sich in Submaxillarabscesse, aus welchen dann starke
und intermittirende Blutungen zum Tode fithrten.

Art. maxillaris externa. Kugeln treffen sie am Winkel und
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Rande des Unterkiefers. Bei sehr starken Blutungen geniigte die
Compression nicht, sodass man die Carotis comm. unterbunden hat. —
Eine dtzende Salbe, welche sich ein Kranker in die Exstirpationswunde
einer Driisengeschwulst unter dem Kiefer legte, frass die Arterie durch;
s entstand eine colossale Blutung, gegen welche Compression und Eisen-
chlorid nichts halfen. Da das Gefiiss in der tiefen Wunde nicht zu finden
war, wurde die Carotis ext. und zwar mit Erfolg unterbunden (Noir).

Art. maxillarisinterna, Diese Arterie wird meistens nur von
Kugeln erreicht, welche in der Nithe des Ohrs, Proc. mast. und Unter-
kieferastes ein- oder ausdringen. Die Blutung ist anfangs gross, sistirt
meistens, um in der secundiiren Periode mit erneuter Heftigkeit wieder
zu beginnen. Als bei Exstirpation eines Sarcoms die Arterie verlelzt
war, durchschnitt Kleberg den Masseter, durchsiigte den Unterkiefer
oberhalb des Winkels, schlug seine obere Hiilfte nach oben, unterband
die Maxillaris int. und vereinigte den Unterkiefer mit Drahtniihten.
Die Heilung erfolgte in 3 Wochen ohne Zwischenfille.

Art. pharyngea adscendens. Sie wurde von einer Pfeifen-
spitze verletzt, welche beim Fall in den Schlund drang (vgl. Carotis
int), Ohne primiire Blutung entstand am 2. Tage eine acute Tonsillitis
(Punction), und am 4. Tage eine starke arterielle, sich wiederholende
Blutung. Aus der dilatirten Punctionsiffnung wurde ein 2 Ctm. langes
Stiick einer Thonpfeife entfernt, die Hohle mit Eisenchlorid tamponirt,
woranf der sehr animische Kranke kurz darauf starb (Baker).

§. 50. Art.subelavia. Ihre Schnittwunden iiber dem Schliissel-
bein, welche wegen der geschiitzten Lage der Arterie selten sind,
todten rasch. Meist ist die Pleura wverletzt, und Massen wvon Blut
werden in sie ergossen; dabei kann die Ven, subelavia unverletzt
bleiben. Dennoch ist eine Heilung moglich, wie Richet mittheilt:

Ein 18jihriges Midchen erhielt einen Dolchstich in der Mitte iiber dem
rechten Schliisselbein ; sofort starke Blutung, Ohnmacht, etwas Blutspeien. Die
rechte Brusthilfte war vollstindig gedimpft, die Wunde durch Coagulum ge-
schlossen. Keine Pulsationen in der Axillaris, Brachialis, Radialis, der Arm
kalt, die drei ersten Finger gefiihllos. Diagnose: vollstiindige quere Durch-
schneidung der Art. subelavia und der Wurzeln des N. medianus; Eréffnung
der Pleurahdhle mit Bluterguss. Verletzung der Lunge. Leichte Compression,
Eisumschlige. Heilung nach 6 Wochen.

Noch seltener sind gleichzeitige Verletzungen der Vene., Als
Art. und Ven. subelavia vom Doleh durchstochen waren, trat der
Tod durch Verblutung in die zugleich geiffnete Pleura am 10. Tage
(Gruber), und in einem gleichen Falle erst nach 3 Wochen an Nach-
blutungen- ein, als das Blutgerinnsel die Arterie comprimirt hatte (W ill).
— BSchussverletzungen liefern colossale Blutungen und verlangen rasche
Hilfe. Eine Heilung der verletsten Art. subclavia ohne Ligatur be-
obachtete O'Keefe im amerikanischen Kriege. Stromeyer sah die
Arterie durch die zerschmetterte 1. Rippe gequetscht und am 5. Tage
eine Verblutung in die Brusthohle nach Lisung des kleinen Brand-
schorfs. Das Korn eines Schrotschusses kann die Arterie perforiren,
indess die Wunde durch Gerinnsel geschlossen werden. Die Kugel kann
auch zwischen Art. subelavia und Plexus brachialis durchgehen, ohne
Jene zu verletzen, dabei aber den Plexus zerreissen. Im Gebijet

Georg Fischer, Erankhelton des Halses, i
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der Aeste der Subelavia sah ich, wie vorhin erwithnt, bei gleich-
zeitiger Pneumonie die Blutungen tidtlich werden. Bombensplitter
kinnen fast die ganze Supraclavieulargegend tief aufreissen, dabei das
Schliisselbein comminutiv brechen, worauf cine enorme Blutung ent-
steht. Bei Schussfracturen des Schliisselbeins oder der 1. Rippe ist
mitunter die Subclavia selbst oder einer ihrer Aeste durchschossen,
wobei jene sich in die Tiefe senkt. Werden dabei Knochensplitter in
die Arterienwunde hineingetrieben, so kann die Blutung lingere Zeit,
ja Wochen lang verhindert werden.

Art. transversa scapulae. Es gehirt zu den Seltenheiten,
dass die Verletzung eines kleinen Astes dieser Arterie am 19. Tage
die Ursache einer tédtlichen Blutung wurde (Eulenburg).

Art. thyreoidea inferior. Eine Kugel, welche au niveau des
Schildknorpels eindrang, bis in den 6. Halswirbel ging, verletzte auf
ithrem Wege den Stamm dieser Arterie und die Art. vertebralis
(Maisonneuve). Nachblutungen aus einer durchschossenen, sehr
grossen Arterie konnen tiodtlich werden, wenn anfangs die directe
Unterbindung versiiumt, und Tamponade mit Eisenchlorid zur Blut-
stillung gewiihlt wird (Beck). Auch wenn scrophulise Geschwiire
sie perforiren, sind tédtliche Blutungen miglich.

& b61. Art. vertebralis. Ich habe 32 Wunden, resp. trau-
matische Aneurysmen dieser Arterie anfgefunden, welche meist durch
Stich, Schnitt, seltener durch Schuss (8) entstanden sind ; unter letz-
teren einmal mit Steinen, durch blosse Ptropfladung. Das Horn eines
Ochsen traf sie mit dem Oesopbagus. Die iussere Wunde lag hiiufig
unter und hinter dem Proe. mastoideus, unter dem Ohrlippchen, sel-
tener zwischen Schliisselbein und Schildknorpel. Eine Kugel, welche
durch Backe und Mund nach dem Rachen zu vordrang, erreichte sie.
Mitunter lag die Wunde im Nacken. Die Arterie war meistens in
der Umgebung des Atlas verletzt, zwischen ihm und dem Hinterhanpt
oder dem Epistropheus, indessen auch zwischen den iibrigen Hals-
wirbeln mit Zertritmmerung ihrer Querfortsiitze und des Riickenmarks.
Man sah zwischen den Querfortsitzen des 4, und 5. Halswirbels durch
ein erbsengrosses Loch in den Can. vertebr., in welchem die Arterie
bis auf ein kleines Stiick ihrer hinteren Wand villig quer durch-
schnitten war. DBald war sie in ihrem untersten Theil vor dem Ein-
tritt in den 6. Halswirbel verletzt; auch am 3. Wirbel getroffen, als
sie abnormer Weise den Canal verlassen hatte. Gleichzeitig war mit
Fractur des Querfortsatzes des Atlas die Carotis int. durchschossen.
Fine Wirbelfractur hat sie durchrissen. Bei Spondylitis der obersten
Halswirbel ist sie einige Male erodirt gefunden. — Die Blutung ist
anfangs oft unbedeutend; der Verletzte geht eine ziemliche Strecke
weit ins Hospital und scheint nicht gefihrlich verletzt zu sein. In
anderen Fiillen ist die Blutung sogleich stark. Bei Schusswunden
kam sie erst nach einigen Tagen bei Lisung des Schorfes gewaltig
aus Wunde und Mund und raffte den Verletzten hin; er kann dabei
unmittelbar durch Blutung in den Kehlkopt ersticken. Man sah sogar
aus einer mit einem Theil des Epistropheus villig durchschossenen
Arterie gar keine Blutung, trotzdem der Kranke 8 Meilen weit trans-
portirt war; er starb am 5. Tage an Meningitis cerchbralis, und beide
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Enden der Vertebralis waren durch feste Faserstoffptripfe geschlossen
(Stromeyer). — Die Verletaten sterben selten sogleich, meistens nach
einigen Tagen in Folge der Blutung, oder an Eiterinfiltrationen, Septi-
ciimie und Erschopfung, einmal in einem Anfall von Delirinm tremens
ohne vorangegangene erneute Blutverluste. Kehrt die Blutung nicht
wieder, so kann ein Aneurysma entstehen. Die Prognose ist schlechter
als bei Wunden der Carotis comm. Nebenverletzungen (Fracturen der
Halswirbel u. s. w.) verhindern die Heilung. Geheilt ist nur ein Kranker
(Warren).

Diagnose der Arterienwunden.

8. 52, War die Blutung arteriell oder venis? Pirogoff sah
einen Kranken sterben, einen anderen heilen, ohne dariiber im Klaren
zu sein: die Wunden lagen im Jugulum und @iber dem Schliisselbein,
die Blutungen waren furchtbar, sodass man die grosseste Eile mit der
Compression hatte, Kommt der Arzt erst nach der Blutstillung hinzu,
kinnen die Begleiter des Kranken keine geniigende Auskunft geben,
so sind dieses die Ausnahmen, wo man iiber die Natur der Blutung
im Zweifel ist.

Die Diagnose der verletzten Arterie ist bei der Menge eng an-
einander liegender Gefiisse und der Blutinfiltration hiiufig sehr schwer.
Die Stirke der Blutung und Lage der iusseren Wunde an sich geben
oft keine Sicherheit; mitunter klirt selbst die sorgfiiltigste Section
iiber die verwundete Arterie nicht auf. Und dennoch gewiihrt die
anatomische Lage derselben, wenn man ihre Wunde sieht oder
fithlt, den sichersten Anhaltspunkt. Die Wunden der Carotis comm.
in der Mitte des Halses sind am wenigsten zweifelhaft. Dagegen wird
man bei einer Verletzung dicht iiber dem Brustbein resp. Schliisselbein
unsicher, weil hier die Anonyma, Carotis comm., Subelavia oder
giner der Aeste getroffen sein kimnen. Zwischen dem Schliisselbein
und oberen Rande des Schildknorpels kann die Carotis comm. durch
oder seitlich vom Kopfnicker verletzt sein. Links ist ihre Verletzung
leichter zu bestimmen, da sie isolirt aus der Aorta kommt; jedoch
kann der Stich in die linke Halsseite eindringen und die rechte Carotis
comm, treffen. Geht die Waffe quer durch den Hals und kommt aus
beiden Oeffnungen eine starke Blutung, dann ist es fraglich, welche
Carotiz getroffen ist, Zur Entscheidung muss man das Aufhéren der
Pulsation an einem Endaste zu Hiilfe nehmen: auf welcher Seite der
Puls der Temporalis fehlt, ist sehr wahrscheinlich die Carotis ver-
letzt. Sicher ist die fehlende Pulsation in den Aesten des verletzten
Stamms auch nicht, denn trotz Verletzung der Carotis kann der
Puls in der Temporalis durch den Collateralkreislauf wieder her-
gestellt sein. Zwischen Schildknorpel und Kiefer, sowie hinter dem
Kiefer werden die Carotis ext., ihre Aeste, die Carotis int. verwundet.
Bei dieser Lage der éiusseren Wunde ist es oft ganz unmiglich, die
verletzte Arterie mit Bestimmtheit anzugeben. Ich sah einen Schuss,
wo die Kugel rechts unter dem iiusseren Augenwinkel ein- und links
vor dem Unterkieferast ausgetreten war; aus beiden Nasenléchern kam
das Blut. Auf welcher Seite war nun ein Gefiiss verletzt? Sollte die
rechte oder linke Carotis comm. unterbunden werden? Dann muss
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die Digitalcompression auf den Stamm der Carotis comm, entscheiden,
anf welcher Seite die Blutung aufhiort. Auch sie giebt mitunter kein
sicheres Resultat, und man darf wegen nahender Verblutung nicht
lange mit einer Unterbindung zigern. Die Diagnose zwischen Wunden
der Carotis int. und ext. bleibt hiufiz, bei engen Schusscaniilen fast
immer unsicher. Sind jene beiden Gefiisse freigelegt, so kommt der
Einfluss des Druckes auf den Puls der Temporalis zur Geltung, ein
bei unverletzter Haut unsicheres Experiment, da man beide Carotiden
nicht isolirt comprimiren kann. Von grissester Wichtigkeit ist die
Diagnose, ob die Blutung dem Systeme der Carotis oder der Sub-
clavia angehirt, woriiber man sich vor jeder Unterbindung klar werden
muss. Auch dazu dient die Compression des Hauptstamms, wenn-
schon bei Blutinfiltration und Geschwulst am Halse iiberhaupt jede
Untersuchung mittelst Compression im Stich lisst. Man sieht daraus,
dass die Diagnose der verletzten Arterie nur in einzelnen
Fillen mit Sicherheit zu stellen ist, sehr oft dagegen nur
auf Wahrscheinlichkeit beruht.

Die Diagnose einer Verletzung der Vertebralis ist wegen ihrer
tiefen Lage, ihres hiiufig abnormen Verlaufs ausserordentlich schwierig.
Man beriicksichtige, dass sie und die Carotis comm. in einem 5 bis
8§ Ctm. langen Raume zwischen Schliisselbein und Querfortsatz des
6. Halswirbels und zwischen Luftrihre und dem inneren Rande des
Kopfnickers neben einander frei liegen. Die Vertebralis geht an jenem
Wirbel in den Knochencanal, die Carotis vor ihm in die Hohe. Com-
primirt man in diesem Raum unter dem 6. Halswirbel, so steht die
Blutung; dieses der Grund, wesshalb fast immer eine Wunde der
Vertebralis fiir die der Carotis angesehen ist, weil man nicht daran
dachte, dass jene hier gleichzeitig comprimirt wird. Driickt man da-
gegen auf den 6. Halswirbel oder iiber dem Carotidenhiocker, welcher
meist au niveau des oberen Randes des Schildknorpels liegt, so wird die
Carotiz= comm. nur allein comprimirt. Steht dann die Blutung, so
kisnnen ihre Aeste verletzt sein; steht sie nicht, die Vertebralis. Dar-
aus folgt, dass man abwechselnd miissig stark iiber und unter dem
Carotidenhiicker comprimiren muss, um iiber die Verletzung klar zu
werden. Diese Feinheiten niitzen wiederum gar nichts, sobald die
Vertebralis abnorm vor den Querfortsitzen in die Hohe steigt und
erst zwischen 4 bis 2 Wirbel in den Canal tritt, indem sie dann stets
mit der Carotis zugleich comprimirt wird. Desshalb riith Barbieri, um
die Vertebralis isolirt zu comprimiren, unter dem Carotidenhiicker am
Innenrande des Kopfnickers von aunssen nach innen in die Tiefe zu
driicken, wobei das grosse Gefissnervenbiindel vermieden wird und
nach aussen liegen bleibt. Umgekehrt will Kocher bei Compression
der Carotiz mit Sicherheit die der Vertebralis ausschliessen, wenn man
jene micht gegen die Wirbelsiule, sondern dadurch comprimirt, dass
man (wie bei der Digitalcompression) den Kopfnicker umgreift und
die Arterie von einer Seite zur anderen zusammendriickt. Ein Druck
zwischen Proc. mastoid. und Mitte des Nackens stillt eine Blutung
aus der Occipitalis, nicht die der Vertebralis. Ein schneidendes In-
strument wird den Anfangstheil der Vertebralis kaum ohne die Carotis
verwunden kinnen:; im Knochencanal ist sie anch einem Degen, einer
Kugel zugiinglich. Ihre Verletzung im unteren Theil von der der Art.

i e e
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thyreoid. inf. zu unterscheiden ist nicht miglich. Die Diagnose ist iiber-
haupt nur in 2 Fillen gestellt. Warren hegte keinen Zweifel, als ein
entferntes Knochenstiick nach einem Schuss mit Steinen sich als Theil
eines Querfortsatzes des 2. und 3. Halswirbels erwies. Liihmungen fehlen.

Bei den Ohrblutungen ist die Diagnose, welche mitunter vom
Tode iiberholt wird, nicht leicht. Ihre Stiirke und rothe Farbe, das
stossweise Ausstriimen, ihr Nachlass bei Compression der Carotis
comm. wird die arterielle Blutung gegeniiber der vendsen sicher stellen.
Syme glaubte einmal die Carotis int. verletzt, unterband die Carotis
comm. und fand den Sinus petrosus sup. erodirt. Wegen der grisseren
Hiufigkeit der Aniitzung der Carotis int. hat man immer zuerst an
diese zu denken. lhre Iutun%‘- von der der Art. meningea media zu
unterscheiden, ist nicht moglich.

Bei Wunden iiber dem Schlitsselbein ist, mit Ausnahme von
engen Wunden nebst starker Infiltration, die Quelle der Blutung meist
leichter zu bestimmen. :

Behandlung der Arterienwunden.

§. 53. Bei starken Blutungen gilt es rasch und entschlossen
handeln; ein sofortiger Druck des Fingers in die Wunde kann das
Leben retten! Ist derselbe unmiglich, dann wird sogleich die Ca-
rotis comm. oder Subeclavia comprimirt. Wo die Blutung durch eine
Ohnmacht gestillt ist, wird der Kranke streng iiberwacht und rasch
Alles zur Ligatur vorbereitet. Obenan steht Guthrie’s Lehre der directen
Unterbindung, jene ewige Wahrheit in der Chirurgie. Dazn wird der
Stamm comprimirt, die Wunde nithigenfalls erweitert und die ver-
letzte Arterie an beiden Enden unterbunden, Bei Stichwunden unter-
hindet man das Gefiiss doppelt und durchschneidet ez zwischen beiden
Fiiden. Weder die Dunkelheit der Diagnose noch die Schwierigkeit
der Unterbindung in der Wunde diirfen im Allgemeinen abschrecken;
allein dieze Methode ist nicht vollkommen, und Ausnahmen sind vor-
handen, wo man den Stamm unterbinden muss. Ist auch die Conti-
nuitiitsunterbindung und aus demselben Grunde die indirecte Digital-
compression unmiglich, anf welche man sich bei zugiinglichen Arterien
trotz einzelner Erfolge im Allgemeinen nicht verlassen darf, dann
muss in der Wunde comprimirt werden. Wird aber weder in der Wunde,
noch der Stamm unterbunden, dann geben zumal die Schussverletzungen
der Aeste der Carotis und Subelavia selbst nach spontaner Blutstillung
meistens zn todtlichen Nachblutungen Veranlassung. Man muss da-
her Alles aufbieten, um secundire Blutungen zu verhiiten und eine
spontane Heilung angeschossener oder durchschossener Arterien mig-
lichst herbeizufiihren, selbst auf die Maglichkeit hin, dass ein trauma-
tisches Aneurysma entstehe. Ich sah solehe spontane Heilungen bei
Schussverletzungen eines Astes der Carotis ext. (der Art. brachialis,
der Art. interossea am Vorderarm, eines Astes der Art. femoralis).
Dazu ist von griossester Wichtigkeit die absolute Ruhe des Kranken.
Derselbe hiitet das Bett, bis Alles geheilt ist, und erhiilt zur Im-
mobilisirung um seinen Hals eine Papperavatte ; daneben Eisumschlige,
vorsichtige Diit. Diese Prophylaxis wird Jeder zu schiitzen wissen,
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der in Feldlazarethen die Kranken mit in Heilung begriffenen G esichts-
und Halswunden ganz wohl umhergehen, und dann plitzlich zwischen
dem 10. und 14. Tage nach der Verletzung die profuse Blutung ent-
stehen sah.

a) Die Carotis communis ist zwischen dem Schliissel-
bein und oberem Rande des Schildknorpels verletzt. Man
comprimirt bei einer Schnittwunde so schnell als moglich in der
Wunde, erweitert nithigenfalls die Riinder und unterbindet das obere
und untere Ende, resp. ober- und unterhalb der Arterienwunde. Die
Ligatur des centralen Endes allein ist nicht sicher genug: mitunter
glickte sie (Travers, Brown), wiihrend in anderen Fillen todtliche
Nachblutungen folgten (Marjolin).

Bei einer Stichwunde untersucht man, ob die Blutung durch
cinen Druck unter der Verletzung steht oder nicht. Wird sie gestillt,
so legt man die Wunde frei und unterbindet oberhalb und unterhalb
derselben. 1Ist der Druck nicht anzubringen, wenn die Arterie dicht
iiber dem Brustbein verletzt, die Schilddriise vergrossert ist, dann
versucht man eine Tage lang fortgesetzte Digitalcompression. Del-
pech rettete durch sie einen Verletzten, dem der Degen dicht iiber
dem Sternoclaviculargelenk eingedrungen war und machte zugleich
17 Aderliisse, jedesmal, wenn der Puls sich hob, die entstandene Ge-
schwulst stirker klopfte. Hat die Blutung aus einer Stichwunde, wenn
man hinzukommt, aufgehirt, so eile man nieht mit der Ligatur: die
Arterienwunde kann solide vernarben, oder es bildet sich ein trauma-
tisches Aneurysma, welches spiiter unter giinstigeren Verhiiltnissen
operirt werden kann,

Bei Schusswunden ist die doppelte Ligatur in der Wunde zu
machen.

b) Kommt die Blutung aus einer Wunde zwischen oberem
Rande des Schildknorpels und dem Kieferwinkel, also aus
der Carotis comm. an der Bifurcation, Carotis int., ext. oder
ihrer Aeste, dann werden aus einer grossen Schnittwunde die Ge-
rinnsel entfernt, die blutende Arterie mit stumpfen Instrumenten auf-
gesucht und an beiden Enden unterbunden. Engel gelang es durch
Umschniirung von zwei Biindeln Weichtheilen die Carotis ext. und
Thyreoid. sup. mitzufassen und so der Blutung Herr zu werden. Findet
man das verletate (efiiss nicht bald, wie es Annesley Mahon bei
ciner Schnittwunde der Art. laryngea sup. erging, zumal wenn die
rrogse Empfindlichkeit des Halses einen Druck auf die Carotis an einer
tieferen Stelle nicht gestattet, dann unterbindet man schleunigst die
Carotis comm., und liisst, wenn mehrere Assistenten zur Hand sind,
die der gesunden Seite comprimiren,

Bei einer kleinen Stichwunde wird zuerst Digitaleompression
versucht, mit welcher Bertrand durch 3 Tage und Niichte an der
Carotis comm. fortgesetzt eine Wunde der Carotis ext. heilte. Ebenso
Luecke bei einer Nachblutung aus dieser Arterie in Folge einer Ge-
schwulstexstirpation durch directe Compression. Ist sie bei Assistenten-
mangel unmiglich, die Blutung aber durch Compression unterhalb zu
stillen, dann wird die verletzte Stelle iiber und unter dem Loch unter-
bunden. Diese directe Ligatur ist aus den unten angefiihrten Griinden
schwierig. Misslingt sie, dann rasch die Carotis comm. unterbinden,
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worauf man zur grosseren Sicherheit die Ligaturwunde nach oben er-
weitert, das Gefiiss an der Stelle der Verletzung selbst aufsucht _uud
mit zwei iiden umgiebt, da sonst die reichen Anastomosen tﬁd_tl}chﬁ
Nachblutungen veranlassen konnen. Noir gelang es unter alleiniger
Assistenz eines Pastoren von der Bifurcation aus die Lingualis zu
finden ; er verlingerte dann den Schnitt nach oben, erreichte die erodirte
Maxill. ext., unter welcher er die Carotis ext. unterband. Gelingt es
nicht durch Compression unterhalb der Wunde der Blutung Herr zu
werden, z. B. bei kurzem Ials und Kropf, dann wird ein Finschnitt
am Rande des Kopfnickers dicht iiber dem Brustbein gemacht, nothigen-
falls der Sternaltheil dieses Muskels abgelist, Pirogoff’s Methode
der Unterbindung der Carotis comm. ist dann am Platze (§. 22).
Kommen bei Schusswunden in dieser Gegend bedeutende,
oder @fter sich wiederholende secundire Blutungen vor, dann unter-
bindet man wenn irgend miglich in der Wunde oberhalb und unter-
halb der verletzten Stelle. s lisst sich nicht leugnen, dass die directe
Ligatur bei der anhaltenden Blutung ausserordentlich schwierig sein
kann. Man kennt das verletzte Gefiss nicht, hat Noth dasselbe nach
Fortschaffen der Coagula aufzufinden und hat noch mehr Schwierig-
keiten dasselbe in den stark mit Blut infiltrirten, erweichten und zer-
fetzten Geweben freizulegen, von denen man obendrein nicht weiss,
wie viel davon abstirbt. Ja oft misslingt sie selbst unter den ge-
schicktesten Hiinden. In Folge dessen musste die Ligatur der Carotis
comm. im Werthe steigen. Warm empfohlen (Pirogoff, Stromeyer,
Beck) hat sie manche Erfolge aufzuweisen und oft die Blutung
definitiv gestillt; allein ihre Gefahr liegt in den Gehirnerscheinungen
und den hiufigen Nachblutungen an der Unterbindungsstelle, da leicht
~yon der anderen Seite her sich Anastomosen bilden, Gegen diese
Nachblutungen nimmt man die indirecte Digitalcompression zn Hiilfe,
obwohl dieselbe an der Carotis wie Subclavia nicht immer lange vom
Patienten ertragen wird. Die Statistik muntert nicht sehr auf, da
simmtliche Ligaturen der Carotis comm. wegen Schussverletzungen
des Gesichts und des Halses, zusammengenommen 75 Fille, 78% Mor-
talitiit ergaben (Otis 1870). Von 30 Ligaturen der Carotis comm.,
welche ich aus dem deutsch-franzisischen Kriege zusammenstellte, ver-
liefen 20 todtlich (66°%0). Kleinere Zahlen stehen sich oft schnurstracks
gegeniiber: so wurden im schleswig-holsteinischen Kriege unter Stro-
meyer von D Ligaturen der Carotis comm. 4 mit Erfolg, dagegen
im nordamerikanischen Kriege von 6 primiiren Ligaturen nur 1 it
Erfolg gemacht, wiihrend 15 secundire siimmtlich lethal verliefen
(Otis). Jedenfalls sollte man nach der Ligatur des Stamms die
Gefisswunde aufsuchen und ober- und unterhalb der verletzten
Stelle unterbinden. Der Compression und Tamponade ist nicht zu
trauen, obwohl erstere mitunter von Erfolg war. Bei quer durch-
gehenden Schusswunden kann man gensthigt sein auf beiden Seiten
eine Unterbindung zu machen, wenn die Blutung auf einer Seite ge-
stillt nach einigen Tagen auf der anderen sich erneuert. So machte
Mahon mit Erfolg die Ligatur der Carotis comm. und auf der anderen
Seite die der Carotis ext,
_c) Bei Blutungen aus Wunden hinter dem Kieferwinkel
gilt mit seltenen Ausnahmen die Regel, dass die Diagnose unsicher
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ist, welche Carotis, welcher Ast verletzt sind. Es ist durchaus ab-
zurathen die Arterienwunde in der engen, von wichtigen Gefiissen und
Nerven durchsetzten Parotidengegend aufzusuchen. Ist Gefahr im
Verzuge, muss man Nachts operiren, dann unterbindet man die Carotis
comm. Im anderen Falle legt man die Bifurcation frei, priift, ob die
Compression der Carotis int, oder ext. die Blutung am meisten auf-
hebt, und unterbindet die betreffende Arterie, welche in der Regel die
Carotis ext. sein wird. Man unterscheidet beide Gefiisse dadurch am
sichersten, dass die Carotis ext. nur allein Collateraliiste abgiebt, mehr
nach vorn und innen liegt, und ein Druck auf sie den Puls der Art.
temporalis aufhebt. Entspringt die Art. thyreoid. sup. aus der Bifur-
cation oder dicht daneben, so muss um das Gefiiss gleichzeitig mit der
Carotis ext. isolirt ein Faden gelegt werden. Auf diese Weise wird
es moglich, dass nur ein Carotidenast unterbunden zu werden braucht,
und die Carotis comm. frei bleibt. Sollte die Blutung nach Ligatur
der Carotis ext. nicht stehen, dann wird auch die Carotis int. unter-
bunden. Ist die Verletzung der Carotis ext. oder einer ihrer Aeste
wahrscheinlich, dann wird ihr Stamm allein blossgelegt und allein
unterbunden.

Findet der weniger geiibte Operateur Schwierigkeiten bei diesen
Verfahren, welche er nicht rasch iiberwinden zu kinnen glaubt, dann
unterbinde er schleunigst den Stamm der Carotis comm., bevor er aus
Liebe fiir die rationellere Methode seinen Kranken verbluten lisst.
Er kann sodann die Ligatur der Carotis int. oder ext. hinzufiigen.
Mit Erfolg unterbanden Santesson, Richet zuerst die Carotis comm.
und dann die Carotis int. Den Verblutungstod miglichst abzuwenden
wird von jedem Arzt verlangt, allein bei jedem die vollkommenste
Operationstechnik vorauszusetzen ist eine ideale Anschauung, bei
welcher die Kranken unter den Hiinden sterben kimnen. Selbst ge-
wandte Operateure waren bei starker Anschwellong unter dem Kiefer
ausser Stande, die Ligatur der Carotis ext. auszufilhren (Konig).
Desshalb empfehle ich unter jenen Umstinden zugleich die Ligatur
der Carotis comm. als die leichtere und rascher auszufithrende Operation.
— Ist die Blutung schon durch Compression gestillt, dann eile man
nicht mit der Ligatur des Stamms, da selbst eine Schusswunde der
Carotis ext. dadurch geheilt ist, als die Kugel am Proe. mastoid. auf-
geschlagen war (Chauves).

Die vorgeschlagene Behandlung muss motivirt werden. Die Unter-
bindung in der Wunde =zwischen Ohr- und Kieferwinkel missgliickt
selbst nach Erweiterung derselben (Le Gross Clark n. A) und ist
in der Regel unmiglich. Diejenige der Carotis comm., welche meistens
empfohlen wird, ist von Einigen mit Erfolg gemacht (Bédor, Debrou,
Le Gross Clark); Andere erlebten tédtliche Nachblutungen (Mar-
jolin, Partridge). Die Chirurgen sind nicht einig. Die Anbiinger
der Carotis comm. retten den Kranken vor der ersten Lebensgefahr,
sind indess nicht vor tédtlichen Gehirnerscheinungen und Nachblutungen
geschiitzt; die Vertheidiger der Carotis ext. wollen beides zugleich
abwenden. Man verwarf letztere, weil man Nachblutungen fiirchtete,
ihr Stamm zu kurz, die Operation schwieriger sei, da sie, von Venen
und Nerven dicht umgeben, viele Aeste abgiebt, die sehr variiren,
Diese Vorwiirfe sind in neuester Zeit hauptsiichlich von Guyon und

.
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Madelung widerlegt (§. 25). Einer der grissesten Vorziige der Ligatur
der Carotis ext. ist, dass der Kreislanf des Gehirns fast ungestirt
bleibt, wiihrend bei Ligatur der Carotis comm. gegen Blutungen
die gefibrlichen Gehirnerscheinungen bei 41°% vorkommen, Ziwar
ist die Unterbindung der Carotis ext. ziemlich schwierig, jedoch
fast immer miglich. Ausserdem ist ihre Gefahr bedeutend geringer,
da von 60 Ligaturen nur 7 tédtlich verliefen (11 %), wiihrend die
Resultate der Ligatur der Carotis comm. bei Blutungen nach Pilz
folgende sind: -

Lign- Hei=
turen lung Tad
Bei Blutungen unter 228 94 123 (54%)
o - durch Schusswunden . . 20 (49%)
= - I‘iriegswaﬂlﬁﬂ :n 46 12 a4 ('I' 4 nf‘ﬂ)
- b Hiebstichwunden , 21 8 18 (B2 jlﬂ%
5 5 , Schnittwunden o 11 (44%

. 4. Glaubt man mit Sicherheit die Carotis int. verletzt,
so macht die geringe Erfahrung die Wahl schwer. Indess diirfte ihre
Ligatur etwas itber ihrem Ursprung wegen der gevingeren Gefahr der
Gehirnerscheinungen und Nachblutungen den Vorzug vor derjenigen
der Carotis comm. haben. W. Keith und Sands sind, soviel ich
weiss, die einzigen, welche sie in der Continuitit ohne gleichzeitige
Ligatur der Carotis comm. und zwar mit vollkommenem Erfolg unter-
bunden haben (§ 26). Chassaignac ligirte bei ihrer Blutung aus
einem gedffneten Retropharyngealabscesse erfolgreich die Carotis comm.

Bei den arteriellen Ohrblutungen macht man sofort Digital-
compression der Carotis. Als einziges Hauptmittel gilt bisher die
Ligatur der Carotis comm. 4mal gemacht, gliickte sie in 2 Fillen
(Syme mit vollstindiger Heilung, Broca mit Sistirung der Blutung,
Tod durch Tuberculose) und scheiterte 2mal wegen neuer Blutungen
bei Baizeau und Billroth, trotzdem letzterer beide Carotiden unter-
band. Die Ligatur der Carotis int. wiire zwar fiir die meisten Fille
passender, ist aber bei der zweifelhaften Diagnose, ob sie oder die
Meningea med. angeiitzt ist, nicht sicher genug. Unterbindet man
wiihrend der Ohrblutung, so ist bei drohender Verblutung die Carotis
comm. zu wiihlen. Im anderen Falle kénnte man die Bifurcation frei-
legen, durch Compression priifen und je nachdem die Carotis int.
oder ext. unterbinden. Ich wiirde vor der Unterbindung eine In-
Jjection mit Eisenchlorid wagen, deren Gefahr ich keineswegs verkenne:
man macht Digitalcompression der Carotis, fiihrt unter Anwendung
des Ohrspiegels die gefiillte Pravaz’'sche Spritze ein (womiglich mit
einem in stumpfem Winkel abgebogenen Ansatz), perforirt damit wenn
nithig das Trommelfell und spritzt langsam 5 bis 10 Tropfen ein;
die Digitalcompression wird noch eine Zeitlang fortgesetzt. Je nach-
dem gefilrliche Erscheinungen folgen, je nach der Grisse einer etwa
wiederkebrenden Blutung wiire die Injection zu wiederholen oder die
Carotis zn unterbinden. Zu unsicher sind Tamponade mit Schwamm,
trockener oder in Eisenchlorid getriinkter Charpie, welche mehrfach
ohne Erfolg angewandt ist, das Einfiihren des Fingers, Eiswasser,
Ausfiillen des #usseren Gehirgangs mit Gypspulver, da das Blut aus
der Tuba ablaufen kann,
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§. 55. Bei Blutungen der Art. lingualis ist, da man die Quelle
erkennen kann, ihre Unterbindung in der Wunde oder Continuitiit zu
machen, Ist die Zunge auf beiden Seiten verletzt, dann miissen beide
Linguales ligirt werden. Pirogoff hat sie zweimal in der Continuitiit
unterbunden, darunter einmal mit vollkommenem Erfolg: auch Maison-
neuve stillte dadurch die Blutung, sah aber tidtliche Nachblutungen
eintreten. Das Glitheisen hilft nicht immer. Die Ligatur einer Carotis
comm. ist zwar Collier, Pearse, Annesly Mahon gegliickt, welchem
letzteren die directe Unterbindung der verletzten Arterie trotz Er-
weiterung der Wunde nicht gelang, aber nicht sicher genug, selbst
wenn beide Carotiden unterbunden werden. Die Kranken von Long-
more, Barbieri starben nach einseitiger Ligatur der Carotis comm.,
der Kranke von Semmes, welchem er binnen 6 Tagen beide Carotiden
unterband, ging in Folge der Erschipfung durch Blutverlust zu Grunde.
Einen Erfolg hatte Ellis mit der Ligatur beider Carotiden, innerhalb
4 Tagen aunsgefithrt, als ein querverlaufender Schuss die Zunge ver-
letzte, und er bei der wiederkehrenden Blutung nach der ersten Unter-
bindung iiber die Quelle derselben zweifelhaft war. Dolbeau musste
die Ligatur der Lingualis in einem Abscess wegen der Briichigkeit
der Gewebe aufgeben und machte dann mit grosser Miihe die Ligatur
der Carotis ext. mit giinstigem Erfolg. Colomb unterband sie in
dem gebffneten Sack eines Aneurysma der Art. lingualis.

&. b6, Eine klaffende Wunde der Art. subelavia ist, wenn sie
itberhaupt Gelegenheit zur Behandlung giebt, doppelt zu unterbinden,
Bei Stichwunden, Nachblutungen nach Ligaturen ist mit Erfolg leichte
Compression und Eis angewandt (Richet, Legouest). DBlutungen
aus Stich-Schnittwunden der Aeste der Subclavia kénnen eine directe
Unterbindung nach Erweiterung der Wunde verlangen. Die Ligatar
kann dadurch, dass das Blut immer wieder gewaltsam vorstiirzt, die
orissesten Schwierigkeiten machen. Billroth, welcher im deutsch-
franz. Kriege bei 5 Unterbindungen nur 1 Heilung erlebte, erkennt
dieselben an, riss einmal die Ven. jug. int. ein, und musste den
Scalenus ant. von der Rippe trennen; ja als die Subclavia genau an
der Stelle, wo sie iiber die erste Rippe geht, welche mit dem Schliissel-
bein gebrochen, quer durchschossen war und sich nach innen in die
Tiefe gesenkt hatte, missgliickte ihm die Ligatur ganz; er musste
tamponiren, denn das Blut quoll unaufhaltsam hinter dem Sternum her.
Eine seiner Operationen hatte %i Stunden gedauvert. Die colossalen
Schwierigkeiten einer directen Ligatur der Subelavia dicht unter dem
Sternalende des Schliisselbeins habe ich in Versailles kennen gelernt,
wo ich bei derselben assistirte. Mit Miihe wurde in dem engen
Raume zwischen Schliisselbein und erster Rippe die Schusswunde der
Arterie entdeckt, mit Mithe zwei Fiiden um sie herumgefiihrt; trotzdem
stand die Blutung nicht, und erst ein dritter noch mehr centralwiirts
angelegter Faden stillte sie, In einem solchen Falle wiirde ich, da
man wegen der Verblutung schnell vorwiirts muss, sofort das Schliissel-
bein durchséigen, um dadurch rasch Platz zu schaffen. — Als durch
Bombenexplosion fast die ganze Reg. supraclavicularis aufgerissen, das
Schliisselbein mehrfach gebrochen war, gliickte es Pirogoff der
enormen Blutung, ven der er nicht wusste ob sie arteriell oder venis
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war, Herr zu werden: statt die Wunde zu untersuchen, fremde Kirper
fortzunehmen, wurde sogleich ein sanfter Druck und kalte Umschlige
gemacht, der Verband 7 Tage beinahe nicht angeriihrt, nur oberflich-
lich gewechselt. Die profuse Eiterung sticss die Fragmente ab, die
Blutung kehrte nicht wieder, und der Kranke wurde geheilt.

8. H7. Bei ciner frischen Wunde der Art., vertebralis macht
man, wenn das 6 Ctm. lange Stiick vom Ursprung bis zum Eintritt
in den Canal verletzt ist, von der Wunde aus die doppelte Unter-
bindung beider blutenden IEnden, zumal die Differentialdiagnose gegen-
iiber der Verletzung der Art. thyreoid. inf. unmiglich ist. Bei den
hiiufizeren Verletzungen innerhalb des Canals fithrt man sofort einen
festen Tampon in die Tiefe der Wunde und presst ihn fest an. Stillt
man damit die Blutung nicht, so erweitert man die Wunde hinreichend
und bringt in Eisenchlorid getriinkte Charpiebiiusche oder Schwimme
unmittelbar und ausschliesslich auf die blutenden Gefiissenden. Warren
stillte so die Blutung und rettete seinen Kranken. Irst beim Miss-
lingen dieser Behandlung wird man die Hunter’sche Ligatur machen
diirfen, welche Maisonneuve und Smith mit Erfolg anwandten, ob-
schon sie gegen Nachblutungen keine Garantie giebt. — Die Biegungen
der Arterie zwischen Hinterhaupt und den Querfortsiitzen des 1. und
2. Halswirbels sind selbst mit Herausschneiden eines Theils der Nacken-
muskeln fiir die directe Unterbindung nicht zugiinglich.

- 8§ b68. Die Ligaturen der Halsarterien bei Blutungen sind
schwierige Operationen, Das Blut fibergiesst das Operationsfeld,
Extravasate erschweren die Freilegung der oft sehr schwach pulsirenden
Arterie; mitunter muss Nachts oder bei mangelhafter Assistenz operirt
werden, sodass einmal sogar die Mutter des Verletzten den Faden um
die Carotis comm. zuschniirte u. s. w. Wiederholtes Erbrechen eines
Betrunkenen erschwert sehr, sodass man mehrere Stunden lang warten
_musste, bevor der Kranke wegen bestiindigen Wiirgens eine mehr
horizontale Lage zur Unterbindung der Carotis ertrng. Die Carotis
comm. kann ganz pulslos, oder nicht dicker wie die Radialis am Hand-
gelenk sein; eine Gefiissvarietiit irvefithren. Die Muskeln werden stets,
wenn Gefahr im Verzuge ist, durchschnitten oder excidirt. Der Operirte
wird Tag und Nacht bewacht, vor Allem der Selbstmérder, damit er
die Fiiden nicht ausreisst. Bei geringen Nachblutungen geniigen Kiilte,
Digitalecompression, Eisenchlorid; bei stiirkeren muss unterbunden werden.
Die secundiiren Ligaturen der Carotis comm. haben verschiedene Re-
sultate: Pirogoff hatte 3 Todesfille, Demme 2 Heilungen. Trotz gut
ausgefithrter Ligatur und definitiver Blutstillung kann doch der Tod
in Folge von Aniimie eintreten. Als Baudens seinen Patienten unter
den Hinden sterben sah, wollte er in ihnlichen Fillen Transfusion

versuchen. Dieselbe ist fiir solche rapide Fille unbrauchbar, weil eine
dircete Ueberleitung des Blutes zu verwerfen ist.

b) Wunden der Yenen.

§ 5Y9. Blutung und Lufteintritt machen die Wunden der
grossen Venen lebensgefihrlich. Ein zischendes, gurgelndes Geriiusch
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mit rasch folgender Ohnmacht, Convulsionen, ein plstzlicher Schrei
verkiinden den Lufteintritt, welcher seltener bei zufiilligen Verwun-
dungen als Operationen in derselben Minute, oder unter heftigen
Symptomen nach Stunden, einigen Tagen tédten kann, Diese Gefahr
besteht nicht allein an den grossen Venen, sondern, wenngleich selten,
auch an den kleinen. Le Gross Clark sah eine Schnittwunde iiber
dem Zungenbein unter zunehmender Dyspnoe nach 24 Stunden todtlich
werden; das Blut im Herzen war schaumig, und eine halbgetrennte
Vene, bei welcher nur das blutende Ende unterbunden war, hatte Luft
geschmappt. Uebrigens darf die Hiiufigkeit und Gefahr des Luftein-
tritts nicht iiberschiitzt werden, da Gross bei 85 Verletzungen der
Ven. jug. int. nur 10mal Lufteintritt nachweisen konnte, und von diesen
10 Fillen verliefen nur 4 tddtlich.

Die Vv. jug. ext. und int. vertragen, wie namentlich v. Langen-
beck’s geschickte Hand zeigt, ausgedehnte Entblossungen, Herauslisun-
gen aus Geschwiilsten, ohne dass Thrombose folgt, wenn sie dabei nicht
zequetscht oder verwundet werden. Dagegen kommt es bei ihren Wunden,
vorausgesetzt dass die Blutung nicht rasch todtet, zur Thrombusbildung
in dem peripherischen Ende, wiihrend der centrale Theil durch plastisches
Exsudat verklebt, verschlossen wird, und die Vene verdickt und stark ver-
engert sein kann. Der eiterige oder janchige Zerfall des Thrombus, hervor-
gerufen durch iiussere Infection, bedingt die Gefahren der Phlebitiz und
Pyimie. Kleine Halsvenen kiitnnen chne Aufhebung ihrer Continuitiit heilen.

Ven. jugularis externa. Bei einer Wunde an der Stelle, wo
sie die oberflichliche Halsfascie, mit welcher sie durch Bindegewebe
verwachsen ist, durchbohrt, bleibt ihre Miindung klaffend ; ebenso weiter
oben, wo die umstrickenden Fasern des Platysma bei Bewegungen sie
offen erhalten (§. 10). Dadurch werden Blutung und Lufteintritt be-
giinstigt. Ihre Verletzung ist in der Regel nicht gefiihrlich, kann in-
dess plitzlich tédten: bei Selbstmérdern durch Blutverlust, wenn beide
Venen quer durchschnitten sind. Der Tod erfolgt meistens nicht sehr
rasch, vorausgesetzt dass micht zugleich Luft in das centrale Venen-
ende eintritt. Kine eindringende Glasscherbe kann in ihr, oder in
dem Verbindungsast zwischen der rechten und linken Jugul. ext. einen
Riss machen, wodurch ziemlich rasch todtliche Verblutung folgt. Auch
eine kleine Perforation der Jug. ext. durch einen Abscess kann
nach intermittivenden Blutungen tédten. Ich sah, dass eine Kugel,
welche neben der Luftrihre eindrang und unter der Haut fortging,
sic verletzte; geringe Blutungen traten ein, bis am 6. Tage plitz-
lich beim Liisen des Verbandes sich ein grisserer Thrombus her-
vorspiillte und dunkeles Blut anfangs im Bogen vorquoll. Es stand
auf Compression; Eitersenkungen verzigerten eine rasche Heilung der
kleinen Wunde. — Aus den subcutanen Halsvenen entstehen hei Ge-
schwiilsten zumal der Lymphdriisen capillare Blutungen, bedingt durch
Compression der Venen, welche allen Blutstillangsmitteln trotzen kimnen.

§. 60. Ven. jugularis interna. Ihre Verletzungen sind nicht
weniger gefiihrlich als die der Carotis. Auf spontane Heilungen kann
man nicht rechnen, denn alle Wunden der Ven. jug. int., welche ohne
chirurgische Hiilfe blieben (20 unter 85), endeten lethal. Kommt bei
Schnittwunden nicht rasch firztliche Hiilfe, so tiidten sie meistens durch

i, i
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rimiire Blutang. Ein 9jihriges Midchen, welches in zerbrochenes
Porcellan gefallen war, starb unter profusen Blutungen Lllﬂ.i:ll einer
Stunde (Bryant). Die dunkele Blutwelle broddelt aus beiden Enden
gleichzeitig hervor. Bei Operationen ist d_in:: ?Ff-blptuu‘g w?hl Zll Ver-
hindern, dagegen nicht immer der Lufteintritt, Theilweise Trennungen,
wobei die Venenwunde leicht durch ein Coagulum ausgefiillt wird,
kinnen verheilen. Von glinstigem Einfluss auf die Sistirung der
Blutung ist, wenn die Venenwunde der Hautwunde nicht gerade gegen-
iiberliegt. So gelang es selbst bei gleichzeitiger Verletzung der Ven.
jug. ext. und int. die Blutung durch Compression bis zur Ankunft des
Arztes zum Stillstand zu bringen, als in der Ven. jug. int. ein ‘2"
langer Schlitz in der Richtung der Vene und rechtwinkelig zur Schnitt-
wunde sich befand, bedingt durch Drehen des Messers in der Wunde
(Woodman).

Stichwunden machen oft sofort durch Blutung den Verletzten fast
leblos. Unter dem Schliisselbein kann der unterste Theil der Vene,
welcher sich mit der Subelavia verbindet, durchstochen sein, ein ge-
linder Druck die fiussere Blutung zwar stillen, indess binnen 24 Stunden
durch Erguss in die Brusthohle der Tod eintreten. Zwischen Kiefer-
winkel und Proc. mastoideus, selbst vom Nacken aus wird sie erreicht.
Unter giinstigen Umstiinden tritt das Blut in ihre Scheide oder unter
die tiefe Halsfascie, wodurch die Blutung sistirt wird; unter der Haut
entsteht eine bedenkliche Blutzeschwulst. Die Verletzung wird durch
die Eiterung, secundiive Blutung, Phlebitis und Pyiimie gefihrlich. Als
ein in ein Federmesser gefallener 4jihriger Knabe, dessen Blutung
anfangs gestillt, unter Fieberfristen, Delirien am 8, Tage starb, fand
man die Venenwunde geschlossen, die Vene selbst stark verengert,
entziindet und verdickt, zwischen ihrer Scheide und der Wirbelsiiule
Eiter (Bartlett). Ineinemanderen Fall todtete Phlebitis nach 14 Tagen:
das Loch in der Vene war 2''* gross, im Inneren derselben ein gelblich
faseriges Coagulum, welches weiterhin eiterig wurde und sich durch
die Ven. cava sup. in den Vorhof fortsetzte (T'acheron). — Sehr
selten ist ihre Verletzung durch die Aneurysmennadel bei Ligatur der
Carotis comm.; der durchgezogene Faden wirkt wie ein Haarseil und
macht diffuse Phlebitis (Arnott). Als am 14. Tage nach der Ligatur
der Carotis comm. eine heftize Blutung aus der Jugularis int. ent-
stand, schien der Knoten des Scidenfadens, welcher der Vene anlag,
durch fortwiihrende Reibung eine Usur der Jugulariswand hervorgehracht
zu haben (v. Nussbaum). — Ist die Carotis gleichzeitig mit der Vene
gebffnet, so todtet die Blutung, oder es entstehi ein Aneurysma arter.-
venos. Auch zugleich mit dem Sympathicus war die Vene durch eine
Glasscherbe in der Hihe des Zungenbeins verletzt, wobei neben der
starken Blutung eine bleibende blauréthliche Firbung und ddematise
Anschwellung der gleichseitigen Wange, Schwellung der Augenlider®
mit Liéhmung der Pupille beobachtet wurden (Vogelsang).

Schussverletzungen der Vene todten meist durch secundiire Blu-
tung; seltener durch primiire, durch Erstickung in Folge des Druckes
auf die Trachea, Pyiimie. Die Kugel kann die Vene vom Munde aus
treffen, nachdem sie den Unterkiefer zerschlagen hat und gegen den
Proe. styloideus zu vordringt. Die anfangs vielleicht starke Blutun
liberlebt der Kranke, Alles geht gut, dann plstzlich nach einigen Tagen
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stiirzt ein gewaltiger dunkler Blutstrom aus dem Munde, und er
stirht. Pockels sah ein kleines Stiick der von der Nase einge-
drungenen, theilweise extrahirten Kugel im Sinus der linken Vene
liegen, welche einen Sack dariiber bildete, der geschlossen sich ent-
ziindet hatte und schliesslich geborsten war. Einen kleinen scharfen
Splitter vom zerschmetterten Unterkiefer fand Stromeyer in einem
Loch der Vene stecken. Derselbe hatte anfangs den Blutaustritt ver-
hindert, bis er durch die Eiterung gelost sich deplacirt hatte und dem
Blnte freien Ausweg gestattete. Fine durch ein Schrotkorn gemachte
Wunde kann vernarben, ebenso kleinere Risse durch Kugeln, welche
durch den Druck der benachbarten Theile und ein Coagulum ge-
schlossen werden. Als nach 3 Wochen bei steckengeblichener Kugel
und fehlender Blutung der Tod an pyiimischer Pleuritis eintrat, war
ein 5" langer Riss der Vene geheilt, indem hinter ihm sich die innere
Venenwand verklebt hatte, wodurch das Lumen um die Hilfte ver-
kleinert worden war; die #usseren Hiute waren an der Narbe durch
lastisches Exsudat verdickt (Stromeyer und Schwartz),

Ein glithendes Fisen kann mit Verletzung der Luftrihre die Jug.
int. ganz durchstossen, sodass plotzlich eine heftige, und nach einigen
Tagen eine tidtliche Blutung bei Abfall der Eschara entsteht (Halle).
Zerreissungen der Vene durch Fractur des Schlitsselbeing kommen vor.
Ein Operateur verletzte sie mit seinem Fingernagel beim Ausschiilen
einer Halsdriisengeschwulst, :

Die Ven. jug. int. kann durch eine von aussen auf ihre Wan-
dungen fortschreitende Ulceration geiffnet werden, am hiiufigsten bei
einer tiefen Bindegewebsentziimdung im Verlanf des Scharlachs der
Kinder (11mal unter 13 von Gross gesammelten Ulcerationen). In
der Regel erfolgt ein grosser subcutaner DBluterguss, seltener eine
Thrombose mit nachfolgendem Zerfall des Thrombus und metastatischen
Abscessen; die Oeffiung in der Vene ist scharf begrenzt, wie aus-
geschnitten. Um die Perforation zu verhiiten, miissen mehrere lange
und tiefe Incisionen schon vor Eintritt der Eiterung gemacht werden,
um so entschiedener, wenn diese bereits vorhanden ist; keine Cata-
plasmen! Auch sind Aniitzungen der Ven. jug. int. und Ven. ano-
nyma dureh concentrirte alkoholische Carbolsiurelosungen mit todt-
lichem Ausgange beobachtet, als nach Exstirpation von Halslymphomen
die Wunden mit diesen Lésungen ausgewaschen wurden. Bei den
Thierversuchen, welche Gersuny in dieser Richtung anstellte, fand
sich, dass die Vene, deren Wand geiitzt war, meist durchgiingig blieb,
was die Gefahr der Blutung und Embolie erhthte. Es ist daher ge-
fihrlich Wunden, in welchen grosse Venen freiliegen, mit kaustischen
Mitteln zun behandeln,

8.61. Ven subelavia. DBeobachtet sind tidtliche Verletzungen
derselben durch Dolchstich mit der gleichnamigen Arterie und Verblutung
in die Brusthihle (§. 50), durch Zerreissung beim Fall auf den Rand eines
eisernen Eimers, bei ciner Fractur des Schliisselbeins. Vogl sah eine
durch Eiter bedingte Arrosion dieser Vene und eines Bronchus, als
zwischen beiden nahe der infiltrirten Lungenspitze eine kiisig vereiterte
Driise lag; der Tod des Kindes erfolgte plotzlich durch Lufteintritt
von Seiten des Bronchus in die Vene.

. 5
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& 62. Ven. anonyma, Ihre Verletzung gilt fir absolut lethal,
und doch soll die einzige Stichwunde, welche ich aufgefunden habe,
geheilt sein (Maisonneuve). Ob hier nicht vielleicht eine grosse Ven.
thyreoidea inf., aus welcher Billroth eine tisdtliche Blutung entstehen
sah, getroffen war?

Die Wunde des Meuchelmirders lag 1'f: Cim. lang dicht dber der In-
cisura sterni, elwas rechts neben der Mittellinie und drang anscheinend von
oben und vorn nach hinten und unten ein, traf die linke Ven. anon. Patient
schwamm im Blut, war bewusstlos, fast blutleer, Puls und Athem kaum wahr-
zunehmen, Beim Heben der Circulation drang ein enorm dicker, ganz dunkler
Blutstrom ohne Beimischung von arteriellem Blut und Luftblasen hervor,
Sofort wurden weit ausgreifende, umschlungene Nihte angelegt, Patient aunf
einer Traghahre in seine Wohnung geschafit. Eine Blutung trat bei grissester
Ruhe nicht wieder ein; die Nadeln konnten, da die Wunde verheilt war, am
4. Tage ausgezogen werden. Leichte Frostanfille am 6., 7. Tage, vollstindige
Heilung am 18. Tage.

Eine Schusswunde mit sehr geringer primiirer Blutung todtete
am D. Tage unter Schiittelfristen, Delirien durch Thrombose. Sie
lag auf dem Manubrium, etwas rechts von der Mitte in der Hihe
des 1. Intercostalraums; die wvordere Wand der rechten Ven. anon.
war von einem Rehposten zackig durchlichert (v. Langenbeck).

§. 65. Die Diagnose der Venenwunden ist meist leicht. Am
unteren Theile des Halses kann man schwanken, ob die Jugul. int.,
Subclavia, oder der Winkel, den beide bilden, verletzt ist; andererseits
zwischen Ven, anonyma und Ven. cava sup., wenn die Richtung der
Wunde unsicher ist. :

§. 64. Behandlung. Man wmuss die Blutung stillen und den
Lufteintritt zu verhiiten suchen. Dazu dienen vor Allem der Schluss
der Wunde und eine sanfte Compression. Bei einer Operation com-
primirt man sofort mit dem Finger das Loch der Vene, und zwar bei
grisseren Gefiissen zuerst das centrale Ende gegen den Lufteintritt,
sodann das peripherische gegen die Blutung. Durch Digitaleompres-
sion von 48 und 72 Stunden retteten Paré, Chalmetée ibre Kranken,
Verhindern #ussere Umstiinde dieselbe, so legt man bei nur ange-
stochenen Venen einen leicht comprimirenden Verband an, welcher
den Blutaustritt verhindert, ohne das Venenrohr zu verschliessen; da-
bei grisseste Ruhe des Verletzten. Bei den Jugularvenen werden
Heftpflasterstreifen von der Mittellinie bis zu den Proe. spinosi herum-
gelegt, sodass die Venen der gesunden Seite nicht gleichfalls com-
primirt werden, oder die Wunde wird geniiht und ein gelinder Druck
durch ein Tuch darauf ausgeitbt. Den Werth dieser Behandlung zeigt
die erwiihnte Blutstillung aus der Anonyma (?), wobei ebenso wie an
der Subclavia eine Venennaht, sowie Ligatur des ganzen Gefisses zu
geﬁihr_]mh sind. Nach Verletzuug(:u bei Gear:llwlllstuxstirpatimmn macht
man eine elastische Compression durch Schwiimme, entfernt am anderen
Tage den Verband und zieht die Wunde durch Heftpflaster zusammen.
Kann bei ciner kleinen Wunde die Operation fortgesetzt werden, ist
indess der Finger des Assistenten im Wege, dann schliesst man das
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Gefiiss provisorisch durch Pincetten. Mit der Tamponade ist Pirogo ff
bei Blutungen aus der Ven. jug. int. immer ausgekommen, wiihrend
sie in allen Fillen von Uleeration dieser Vene scheiterte. Die Com-
pression ist schmerzhaft, kann mitunter wegen Athem- und Schling-
beschwerden nicht energisch genug angewandt werden und hat in
einigen Fillen secundiire Blutungen (3 : 16) zugelassen.

Sieht man die Unméglichkeit die Blutung durch Compression
zu stillen, so ist die Ligatur beider Venenenden das beste
Mittel. Von Thomas Gale 1563 zuerst erwiihnt, von N. Habicot
1620 an der Jugularis oben und unten angelegt ), stand sie lange bei den
meisten Chirurgen in Misscredit, obwohl die grosse Gefahr der Venen-
unterbindung gar nicht bewiesen war. Der Collateralkreislauf sorgt
dafiir, dass der Blutstrom auf die Dauer nicht beeintriichtigt wird,
und die Gefahr, welche der Zerfall des Thrombus bedingt, hiingt von
iusseren Verhiiltnissen ab, welche durch antiseptische Behandlung giin-
stiger gestaltet werden kénnen. Der Statistik allein gelingt es schon
die Fuarcht vor der Venenunterbindung zu verscheuchen. W. Gross
stellte 85 Wunden der Jugul. int. (mit 37 Tod, 43,5%), darunter
41 Ligaturen derselben zusammen. Indem ich 19 Ligaturen hinzu-

fiige #), ist das Resultat folgendes:
Heilung. Tod. ?

Lag. der Jug ank " 0T 0 TEAY 32 9 —
Jug. int. und Carotis . 19 10 8 1

60 a3 . i 1
Der Tod (28°%) erfolgte durch Erschipfung (G), secundire Blutung
beim Durchschneiden der Fiiden (4), Gehirnerweichung (3), Pyimie (2),
Bronchitis, gleichzeitize Vagusdurchschneidung (je 1). Die Furcht vor
Pyiimie, diffuser Phlebitis ist daher iibertrieben. Die Versuche haben
ergeben, dass im Allgemeinen keine Trennung der Venenhiute statt-
findet, die Vene am peripherischen Ende mit einem Thrombus, am
centralen Ende ohne solchen verwiichst. Zur Blutstillung miissen beide
Enden unterbunden werden, indem man mit einer breiten Pincette
(nicht mit einem Haken des Lufteintritts wegen) womiglich beide
Wundlippen zugleich fasst. Die Ligatur ist am peripherischen Ende
schwieriger, da jedesmal, wenn der Finger fortgenommen wird, eine
heftige Blutung eintritt. Man sieht darauf das centrale Ende der Jug,
int. bei jeder Exspiration anschwellen, beim Husten sich enorm empor-
wilben. In der Regel ist die Reaction nach der Unterbindung nicht gross,
Sehr selten folgten eine #dematése Anschwellung der entsprechenden
Gesichtshiilfte und voriibergehende Hirnzufille (halbseitiges Kopfweh,
Hemiplegie); Apoplexie kam nicht vor. Hért man das todtverkiindende
Geriinsch beim Lufteintritt, so schliesst man sofort die Wunde, wo-
durch schon allein die Wiederbelebung gelungen ist; sicherer ist es
jedoch das centrale Ende sogleich zu unterbinden. Dadurch sind von
7 Patienten 6 gerettet. Die Ligatur gelingt auch in der Tiefe. wie

o n

1) Bislang wurde die erste Ligatur an der Jug. int. Simson 1747 zugeschrieben,

%) 10 Lig. der Jug. int. von Fleming, Green (s, Gross), Woodman,
Tadloeck, Billroth (5), Gay — 2 seitliche Lig, von A, Cooper, v. Walther -—
7 Lig. der Jug. int, und Carotis von Fénin, Stevens, Bardeleben, Roux,
Spence, Dietrichson (s, Pilz), Frothingham.

T P
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an der Einmiindungsstelle der Ven. jug. ext. in die Ven. subclavia,
wodurch das Eindringen von Luft sistirt wurde. Der Unterbindungs-
faden ist in 11 Fillen zwischen dem 4. und 33. Tage, durchschnittlich
am 13. Tage abgefallen.

Unter den iibrigen Mitteln ist die seitliche Unterbindung, welche
von Travers empfohlen und von Wattmann zuerst (1823) bei der
Ven. jug. int. angelegt wurde, wegen der Gefahr der secundiren Blu-
tungen und Embolie zu gefilhrlich. Unter 16 seitlichen Ligaturen
(lnur 7 mit brauchbaren Angaben) erfolgte 2mal Heilung und Hmal
Tod (71%), darunter 3 durch secundiire Blutung, 1 an Nachblutung
und Pyiimie (H. Blasius). Man fand die Fiden abgestreift, die
Venenwunde offen; auch weiss man nicht, bis zu welcher Griisse der-
selben man sie anlegen darf, damit der DBlutdruck sie nicht fort-
schleudert. — Die Ligatur der Carotis schlug C. Heineken 1828 als
die einzige Chance dem Tode vorzubeugen vor, als bei einem zwischen
Kiefercondylus und Proc. mastoid. gefiihrten Messerstich der Ven. jug.
int. dicht unter der Schidelbasis, nach Stilluong der Blutung durch
starke Compression 2 Stunden darauf der Tod durch Apoplexie ein-
trat; nothigenfalls sollte die Ligatur der anderen Carotis folgen. Auch
B. von Langenbeck empfiehlt, wenn bei Blutungen der Jugularis
die Compression nicht hilft, anstatt der Venenligatur die Unterbindun
der Carotis comm. Ihr Erfolg diirfte wegen der zahlreichen un
weiten Anastomosen der Kopfarterien und Schiidelsinus zweifelhaft
gein. Sie ist auch nicht sicher, da Bardeleben nach derselben die
Blutung aus der Jug. int. nicht aufhtren sah, als bei einer Geschwulst-
exstirpation die Durchschneidung und Unterbindung beider Gefiisse
nithig war. Ausserdem spricht die Statistik zu Gunsten der Venen-
ligatur. Die Chirurgen verhalten sich gegen die Ligatur der Carotis
ablehnend. Sie ist hochstens bei einer Verletzung der Jug. int. in
der Nihe des Foramen jugulare und vielleicht bei den venitisen Ohr-
blutungen (§. 48. 52. 54) zu versuchen, wenn Verblutung droht, ob-
wohl Syme die Blutung aus dem Sinus petr. sup. dadurch nicht stillte.
— Styptische Mittel sind wirkungslos, Lig. ferri sesquichlor. wegen
seiner iitzenden Eigenschaft und folgenden Thrombusbildung gefihrlich.
Jedenfalls diirfte bei starken Blutungen aus vielen kleinen Venen die
vorsichtige Anwendung des Gliiheisens resp. Thermokanters vorzuziehen
sein. Acupressur ist unanwendbar. Die an sich zur Venenblutstillung
vorziiglichen, von Dupuytren empfohlenen, tiefen Inspirationen sind
in der Chloroformnarcose nicht zu erreichen und diirften am Halse die
Gefahr des Lufteintritts vermehren,

¢) Traumatische Aneurysmen.

Art. carotis comm. und ihre Aeste.

§. 60. Arterielle Aneurysmen sind selten, da die Blutung
entweder rasch todtet, oder vom Arzt definitiv gestillt wird. Man
kennt 50 Fille. Sie entstehen meistens durch Stich, ferner durch
Glasscherben, Schuss (8), Sturz, Hufschlag, starken Druck mit der
Hand auf die Kehlkopfgegend wie bei Erdrosselung (Decis, Colson).
Nach dem Ausziehen cines Weisheitszahns sah Surrage ein Aneur.,
wahrscheinlich an der Art. maxill. int. entstehen; Hopmann ein

Georg Fizseher, Krankheften des Halses. 2
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solches an der Unterbindungsstelle der Carotis, als die Wunde fast
verheilt war. Die Geschwulst kommt nach einigen Stunden zum Vor-
schein, oder es gehen dariiber Monate, Jahre mit oder ohne Schmerzen
hin, bevor sie allmiihlig zunehmend in Behandlung kommt. Nuss-,
fanstgross liegt das Aneur. der Carotis comm. dicht iiber dem Schliissel-
bein, in der Mitte des Halses, in seltenen Fiillen von der Kinnlade bis
zum Schliisselbein, quer von der Halsmitte bis zum hinteren Rande
des Koptnickers, durch welchen es in zwei ungleiche Hiilften getheilt
wird. Dabei kénnen Kehlkopf und Luftrihre seitlich verschoben, die
Halsbewegungen nebst Athmen und Schlingen erschwert sein. Unter
und hinter dem Kieferwinkel sind Aneurysmen der Carotis int., ext.,
Maxillaris int. anzunehmen, welche iibrigens sehr selten vorkommen.
Jiingken sah ein Aneur. anastom. aus den erweiterten Aa. oceipitalis,
auricul. post., temporalis und cervic. superf. bestehen; Lane ver-
muthete ein durch Fall entstandenes Aneur. der Occipitalis, als am
folgenden Tage hinter dem Ohr ein schwirrendes Geriiusch zu bemerken
war. In der Regel von der Form eines arteriellen Himatoms, gleicht
es selten ecinem echten Aneurysma, wie Klebs nach einer Schuss-
verletzung sah. Dabei waren die Wandungen des hiilmereigrossen
Knotens von einer bindegewehigen Membran gebildet, unter welcher
in schichtenweiser Ablagerung eine trockene, gelbliche Faserstoffmasse
folgte, in dessen Hihle sich flilssiges und schwach geronnenes Blut
fand. In diesem Sack war eine von Gerinnseln umgebene Oeff-
nung: die erbsengrosse, glattrandige, wahrscheinlich von einem Knochen-
splitter bedingte Oeffnung der Carotis comm. lag an der Spitze einer
trichterformigen Ausbuchtung der Wandung, Die Haut ist normal
oder gerdthet und gespannt. Charakteristisch sind Pulsation, welche
erst bei steigender Greschwulst eintreten kann, und Blasebalggeriiusche.
Fin schwirrendes Geriiusch kann an Stiirke so zunehmen, dass es auch
in einiger Entfernung zu horen ist. Bei Druck auf Nerven sind die
ausstrahlenden Schmerzen oft schr heftig. Syme fand bei einem
Aneurysma, welches nach einem Hufschlag rechts am Kieferwinkel
neben dem Kehlkopf entstanden war, den Kopf vorwiirts nach dieser
Seite gebengt, daselbst starke Kopfschmerzen, das rechte Auge um die
Hiilfte kleiner als das andere, die entsprechende Seite des Gesichts
schien gelihmt, die Zunge war nur mit Miihe vorzustrecken und die
Stimme fast verloren. Nach der Ligatur verloren sich diese Erschei-
nungen, und Heilaong trat ein, Das Aneur. kann nach aussen auf-
brechen und stark bluten, oder innen platzen, wobei das Blut sich
weithin  diffandirt und plitzlich eine bedeutende Blutung aus dem
Munde erfolgt. Einmal war aussen gar keine Schwellung, das Aneur.
prominirte in den Rachen, wo Pulsation und Blasebalggeriiusche deut-
lich waren; dabei heftige Schlingbeschwerden (Duke). Nach einem
traum. Aneur. der Carotis int, entstanden einmal Exophthalmos und
Erblindung (Blessig). — Auf beiden Seiten ziemlich gleich vertheilt
sind sie bei Miinnern von 30 bis 40 Jahren am hiinfigsten; der jiingste
Kranke war 10, der iilteste 63 Jahre alt.

& 66. Die Behandlung beginnt, zumal bei kleineren Aneu-
rysmen, stets mit Digitalcompression der Carotis comm., welche, wenn
auch in der ersten Zeit schmerzhaft und schwer ausfithrbar, doch mit ge-
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hiriger Ausdauer angewendet werden soll (§. 24). Die directe Com-
pression ist verlassen, obwohl Acrel und Ciniselli damit Erfolge
hatten; letzterer nach ca. 3 Monaten, indem er einen grossen,
weichen Schwamm auflegte und mit einer Binde uwm den Kopf be-
festigte. Misslingt die Digitalcompression, g0 muss unterbunden werden.
37 Ligaturen der Carotis comm. nach Hunter ergaben 27 Heilungen,
8 Todesfille (21°%) durch Entziindung des Sacks, Brand, Blutungen,
Convulsionen, Delirien und 2 Miszerfolge, indem Geriinsche und Pulsa-
tionen zuriickkehrten. Eine permanente Ligatur mit Silberdraht fiihrte zur
Heilung (Gibbes). Im Allgemeinen ist daher das Resultat der Unter-
bindung der Carotis comm. giinstig., Nach derselben ist es, zumal
wenn die Geschwulst sich wieder vergrissert, rathsam, den Sack zu
entleeren und das blutende Gefiss zu unterbinden (Hobart), Ist
die Hunter'sche Ligatur bei tief unten am Halse liegenden Aneu-
rysmen der Carotis comm. unausfiihrbar, so versucht man hypoderma-
tische Ergotininjectionen. Ausser ihnen bleibt, da Valsalva’s Methode
und Kiilte nichts niitzen, nur die gefihrliche Wahl zwischen den Ver-
fahren nach Brasdor oder Antyllus, Ersteres hat die Gefahren der
Entziindung, Eiterung im Aneurysma mit secundiren Blutungen; letz-
teres den Vortheil die Gerinnsel fortzuschaffen, aber die grosse Ge-
fahr der primiiren Blutung. Brasdor's Methode gelang Colson bei
einer G3jihrigen Frau, wenngleich mit Verlust eines Auges, Die Er-
offtnung des Sacks ist eine gewaltige Operation. Morel, Chirurg der
Pariser Charité, wagte sie am Ende des 17. Jahrhunderts: nach der
Eriffnung konnte er die Blutung nicht beherrschen, sein Kranker starb
ihm unter den Hiinden. Sisco in Rom hatte 1829 einen Erfolg mit
Verlust des Auges, vielleicht in Folge des verletzten Sympathicus,
sodann Syme 1857:

Das vor 7 Wochen nach einem Messerstich links entstandene Aneur.
war orangengross, lag quer von der Luftrdhre bis an den éusseren Rand des
Kopfnickers, abwiirts bis unter das Schliisselbein. Es vergrisserle sich in
wenigen Tagen sehr. Syme stiess das Messer durch die Narbe; der linke
Zeigelinger folgte demselben auf der Stelle, suchte in den Coagula die Arterien-
wunde und konnte durch Druck den Puls aufheben, Der Finger blieb liegen,
die Hohle wurde auf- und abwiirts erweitert, die Coagula fortgeriumt. s
war nicht mdglich, die Oeffnung mit der Pincette zu fassen, weil sie zu nahe
dem Schliisselbein lag. Sogleich wurde daher die Sternalportion des Kopf-
nickers getrennt, unter dem Finger der Arterienschlilz mit der Pincette gefasst,
die Carotis etwas [reipriiparit und dann tber und unter der Oeffnung unter-
bunden. Die Ligatur liste sich am 10. Tage, und Pat., wurde nach 4 Wochen
geheilt entlassen. (Edinburgh med. Journ. August 1857, p. 105.)

Syme fiigt hinzu, dass er nicht ohne Schaudern an die Operation
zuriickdenken kénne. Nach Spaltung des Sacks und Entleerung der
Coagula kann es ausserordentlich schwierig sein die Arterienéfinung
zu fassen, wie ich sah, ja mitunter unmoglich, sodass Hopmann zur
Tamponade mit Schwiimmen griff, zwischen welche bei eintretender
Fiiulniss des Eiters und pyimischer Erscheinungen Carbolsiurekrystalle
und dariiber Lister'sche Paste gelegt wurden, worauf eine Desinfection
und Heilung zu Stande kam. — Bei den seltenen traum. Aneurysmen
der Carotis ext. ist, wenn die Geschwulst am peripherischen Theile
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der Arterie oder am Anfange ihrer Zweige liegt, die Ligatur der
Carotis ext. derjenigen der Carotis comm. vorzuziehén. Mit jener er-
zielten  Richard bei einem Anpeur. in der Gegend der Parotis,
Legouest bei einem der Orbita Erfolge.

§. 67. Unter den arteriell-venésen Aneurysmen, in 15 Fillen
bekannt, ist der Varix aneur. hiiufiger als das Aneur. varicosum. Die
meisten liegen an der Carotis comm. Ein Degenstich, Glasscherben,
Hagelkorn, Kugel trifft sie und die Ven. jug. int., worauf durch Blut-
ergiessung ins DBindegewebe Erstickungsgefahr entstehen kann und
dann nach einigen Tagen das Aneurysma sich zeigt. Die Venen am
Halse, Gesicht, behaarten Kopf konnen stark erweitert sein. Der
Kranke selbst hiéirt die Blasebalggeriusche, das Katzenschnurren, was
ihn am Schlaf hindert; Ohnmachten, Schwindelantille, Stérungen des
Sehvermigens der entsprechenden Seite kommen vor, Man sah die
Geschwulst bei jeder tiefen Inspiration verschwinden. Mitunter ist sie
sehr schmerzhaft und nimmt diffus die ganze seitliche Halsgegend ein.
Dabei fithlte die Hand ein deutliches Schwirren bis zum Pr. mast.
und Schliisselbein, aber keine Pulsationen; man hérte ein lautes dop-
peltes DBlasen. Diese Geriiusche sichern die Diagnose. Das Leiden
hat nie den Tod nach sich gezogen. Operationen sind verwerflich;
eine Ligatur der Carotis tiodtete am folgenden Tage durch Gehirn-
hyperiimie. Man mag Vanzetti’s modificirte Digitalcompression ver-
suchen, mit welcher er varicise Aneurysmen im Ellbogen geheilt hat:
dabei miissten Carotis und Jugularis an der Communicationsstelle bis
zum Aufhoren des Schwirrens comprimirt werden. Ist die Digital-
compression unmiglich, dann beschriinke man sich anf ein expectatives
Verfahren: Eisblase, Diit, Opium und Digitalis. Unter dieser Be-
handlung fand Vermneuil nach 11 Tagen die Schusswunde sehr zu-
sammengezogen, die entziindliche Hiirte miissig, das Schwirren weniger
ausgebreitet, dagegen das doppelte Blasen vom Schiidelgrunde bis zur
Ven. cava sup. horbar. — Anzureihen ist eine interessante Beobach-
tung von Rochard, wo beim Sprengen von Minen eine kleine Wunde
und grosse Geschwulst vom Proc. mastoid. bis zum Schliisselbein ent-
stand, welche pulsirte, schwirrte und fortwihrendes Blasen horen liess.
Aus der zunehmenden Geschwulst entstand eine starke arterielle Blutung,
gegen welche, da die Unterbindung in loco wegen iiberstromender
Blutmassen nicht méglich war, die Ligatur der Carotis comm. gemacht
wurde. Bei dem 48 Stunden spiiter erfolgten Tode fand man einen
Riss im halben Umfang der Carotis comm., zwischen deren Lappen
ein 15"/ langes Stiick eines Steins steckte. In demselben Niveau war
die Ven. jug. int. vollstindig durchgerissen und durch Gerinnsel ver-
stopft.

8. 68. An der Carotis externa sind nur 2 arter. ven. Aneu-
rysmen von Rufz und Gabe beobachtet. Sie entstanden nach einem
Schlag mit einer Flasche in die Parotidengegend und nach einem
Siibelhieb. Die Vv. frontalis, temporalis, occipitalis waren fingerdick
erweitert; das Gesicht glich nach Erhitzung einem Medusenhaupt. In
letzterem Fall hatte Chelius erfolglos die Carotis comm. unterbunden,

worauf 5 Jahre spiter Stromeyer durch Spaltung, obere und untere
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Unterbindung des Venensacks Heilung erzielte; beide Enden der durch-
hauenen Temporalis sollen mit dem Venensack offen communieirt
haben. Vor dieser Operation versuche man jeme modificirte Digital-

compression.

& 69. An der Carotis interna sahen Joret, Desparanches,
Bérard, Giraldes in der Kiefergegend arter. ven. Aneurysmen, von
denen 3 durch Schuss, 1 durch Stich entstanden waren. Die charak-
teristischen Geriiusche sind mitunter bis in die Herzgegend zu ver-
nehmen, Giraldés =ah nach dem durch eine andere Krankheit ent-
standenen Tode eine grosse Oeffnung in der Carotis int. und Jug. int.,
dazwischen einen kleinen Sack in plastisches Exsudat eingehiillt, welches
den N. laryng. sup. umfasste, wodurch bei Lebzeiten wahrscheinlich
die Rauheit der Stimme veranlasst war. Joret beobachtete Symptome
der Gehirnerweichung, epileptische Anfiille und den Tod nach 212 Jahren
an acuter Bronchitis: eine abgeplattete Pistolenkugel lag in der Ven.
jug. int. hinter dem Kieferwinkel und war dorch neugebildetes Binde-
gewebe an ihren Wiinden adhiirent. Unterhalb der Kugel war die
Vene normal, darunter verdickt und communicirte hier mit der zu
einem taubeneigrossen Sack ausgedehnten Carotis interna. (Velpeau
sah das Priiparat, giebt indess an, dass der Tod nach 14 Tagen er-
folgt sei.) Die Diagnose kann schwanken, ob die Carotis int. oder
ext. die betheiligte Arterie ist. Eine chirurgische Behandlung ist
nicht erforderlich, da die Gesundheit der Kranken nicht scehr leidet.
— Die intracraniellen traumatischen Aneur. der Carotis int. gehiren
nicht hieher,

Art. subclavia und ihre Aeste.

§ 70. Die arteriellen Aneurysmen der Subelavia sind selten.
Unter 12 entstanden 7 durch Stich, 2 durch Fall, je 1 durch Schuss,
Stoss, Aufheben einer schweren Last. Die Subclavia wurde meistens
dicht unter dem Schliisselbein mit oder ohne Eréfinung der Brusthihle
getroffen, sogar zwischen 3. und 4. Rippe oben und innen von der
Brustwarze von einem Dolch erreicht. Unter starker Blutung, wobei
der Strahl mehrere Fuss hoch spritzen kann, sinkt der Verletzte ohn-
miichtig zusammen: die Blutungen kiénnen sich wiederholen. Schon
am folgenden Tage sieht man mitunter eine geringe Geschwulst, welche
pulsirt, schwirrt, in den niichsten Wochen mannskopfgross wiichst und
sich iiber und unter dem Schliisselbein ausdehnt. Pelziges Geefiihl in
den ]imgern, bei stirkerem Druck vollstindiges Fehlen der Motilitit
und Sensibilitit des Arms, Unterbrechung des Pulses in den Arm-
arterien, auch starke Schmerzen im Arm begleiten die Geschwulst.
Die ersten 4 Rippen konnen erodirt, die Pleura costalis abgehoben,
der Humeruskopf vom Collum getrennt und seines Knorpels beraubt
sein. Die Prognose ist sehr schlecht. — Man hat bei einem Aneurysma
am centralen Theile der Subcelavia die temporiire Ligatur des Truncus
anonymus gemflcl_lt (Bickersteth § 21), man hat die Subelavia und
Carotis (Cuveillier), erstere zwischen den Scalenis (v. Langenbeck
oder aussen von ihmen (Thiersch), unter dem Schliisselbein (Rouxg,
unterbunden; stets erfolgte der Tod durch Blutungen oder F}-iimiﬂf
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Desgleichen nach Spaltung des Sacks, wobei die Blutung nicht zu be-
herrschen war (Uhde). Als man in ecinem Fall zuerst die Subeclavia
itber dem Schliisselbein freilegte und comprimirte, um nicht zu viel
Blut zu verlieren, dann unterhalb des Schliisselbeins den Sack spaltete,
die Subelavia itber und unter ihrer hirsekorngrossen Wunde unterband,
trat an jener freigelegten Stelle eine Vereiterung und plstzliche Blutung
ein, welche todtlich wurde (Stidt. Hosp. in Berlin, Liman). Ein
Whundarzt cataplasmirte 14 Tage lang die pulsirende, als Aneurysma
diagnosticirte Geschwulst (!), machte dann einen Einschnitt, um den
Eiter zu entleeren (1), worauf nach 48 Stunden der Tod -eintrat
(Giintner). Als Digitalcompression vergeblich war, bewirkte Galvano-
punctur keine Heilung, sondern nur Verringerung der Schmerzen (Gill).
Es sind nur 3 Heilungen bekannt: von Bonnet binnen 1 Monat durch
Cauterisation mit Zinkpaste, von Manee durch Ligatur der Subelavia
aussen von den Scalenis trotz Lufteintritts in die Ven. jug. ext. hei
einem durch Schuss entstandenen Aneur,, und von Dutoit bei einem
durch Fall entstandenen Aneur. spur. circumseriptum durch Combination
von Ergotininjectionen mit der Digitalcompression binnen 5 Monaten.
Letzteres Verfahren verdient Nachahmung.

Von arteriell-venitsen Aneurysmen der Subelavia sind 6
bekannt: 3 durch Stich und 3 dureh Schuss entstanden. Einmal
schien das Aneur. an der Transversa colli zu liegen. Ist die enorme
Blutung gestillt, so sah man schon am folgenden Tage eine starke
(Geschwulst iiber und unter dem Schliisselbein. Hals- und Armvenen
blihen sich aunf, pulsiren, und man hirt in grosser Ausdehnung Schwirren,
ein schabendes, siigendes Geriiusch, isochron der Systole. Die Be-
schwerden sind gering oder fehlen ganz. Mehrere Jahre lang besteht
das Schwirren in den Schliisselbeingruben, Achselhihle, selbst bis in
die Radialis hinein; es war so stark, dass der Arzt es in einigen Zoll
Entfernung hérte, der Kranke es selbst wahrnahm. Larrey fand
nach 5 Jahren keinen Puls in der Axillaris, Radialis, dennoch den Arm
warm und gut erniihrt. Kine eingreifende Therapie ist verwerflich, da
die Kranken sich wohl befinden. Ich sah, dass ein mehrere Monate
lang getragenes Compressorium das Schwirren zwar aufhob, aber nicht
beseitigen konnte, sodass es nach 1 Jahre ebenso stark wie friither
war, der Kranke indessen ganz munter seine Arbeiten als Maurer
verrichtete. Eine Ligatur der Subelavia aussen von den Scalenis kann
durch Blutungen tédtlich werden (Wattmann).

& T1. Art. vertebralis, Kehrt nach einer Stich- oder Schuss-
wunde die Blutung nicht wieder, so wird nach 2 bis 3 Wochen, wenn
die Wunde in der Heilung begriffen, zum Theil sogar vernarbt ist,
ein Aneurysma bemerkt. Es kam unter 32 Verletzungen in 8 Fiillen
dazu. Die Differentialdiagnose ist schwer und wird oft erst bei der
Operation gestellt, wenn der Finger zwischen die Querfortsiitze dringt,
man die Blutung sicht und durch Fingerdruck stillt. Die Schwierig-
keit erhellt schon daraus, dass bei Wunden und Aneurysmen 12mal die
Carotis comm., 1 mal die Carotis ext. unterbunden ist, worauf natiir-
lich Blutungen und Pulsationen fortbestehen, das Aneurysma rasch
wachsen, schliesslich bersten und todten kann. Eine Ruptur in die
Luftrshre ist miglich. Die Prognose ist schlecht, und Heilungen von
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Aneurysmen haben nur Moebus, dessen Fall iibrigens nicht ganz
sicher ist, und Kocher erzielt. — Bei Aneurysmen von geringer Grisse
und langsamem Wachsthum wendet man eine fortgesetzte directe Com-
pression und Eis auf die Geschwulst an (Moebus), versucht auch
Digitalcompression der Arterie am Carotidenhicker und stellt den Kopf
miglichst ruhig mit einer steifen Cravatte. Vergrossert sich das
Aneurysma, sodass die Gefahr des Platzens nahe riickt, so sind die
Hunter'sche Ligatur oder die Spaltung des Sacks am Platze, welche
letztere mehr Garantie der Heilung giebt. Die Spaltung muss eine
ergiebige und rasche sein, der Finger wird schnell in die Tiefe ein-
gefithrt und gegen das Gefiiss angedriickt. Steht die Blutung nicht
sofort, so muss vorliufig ein fester Tampon gegen die Tiefe der Wunde
angepresst werden. Man reinigt sie durch Fortriumen der Coagula,
macht den Sack dem Gesichte zugiinglich, nimmt den Tampon fort
und driickt in Eisenchlorid getriinkte Charpie direct auf die Gefiiss-
enden an (Kocher). KEine Ligatur in dem gespaltenen Sack an die
Gefiissenden anzulegen gelingt nicht; auch die Injection von Eisen-
chlorid in denselben hat sich als erfolglos und gefihrlich erwiesen
(Luecke).

§ T72. Art. anonyma. Der Tod erfolgt nach Verletzungen
so rasch, dass es ausserordentlich selten zur Aneurysmenbildung kommen
wird. Ein wahrscheinlich durch Fractur des Schliisselbeins entstandenes
Aneurysma war dadurch interessant, dass man mit dem Sphygmographen
die durch die Section bestiitigte Diagnose auf Aneur. der Aorta oder
Anonyma stellen konnte, ein solches der Subclavia ausschloss, da die
Pulscurven der Radialarterien nicht sehr differirten (Fergusson).

2) Wunden der Nerven,

§. 13. Plexus brachialis. Derselbe wird nicht selten durch
eine Kugel, oder durch Stoss, Schlag, eine Fractur des Schliisselbeins,
seltener durch Stich-Schnittwunden .verletzt. Wiihrend die grosse
amerikanische Statistik nur 25 Schussverletzungen der Cervicalnerven
notirt, haben im deutsch-franzisischen Kriege Beck unter 57 Nerven-
verletzungen 15, Socin unter 16 Nervenverletzungen 7 am Plex,
brachializ beobachtet. In der Krimm kamen bei den Franzosen auf 460
am Hals Verletzte 17 Pensionirte, von denen 9 am Arm gelihmt
waren, Die Kugel erreicht den Plexus in der Regel, wenn sie dicht
iiber dem Schliisselbein, aussen vom Koptnicker eindringt und im
Nacken austritt. Kanonenkugeln, welche die Supraclaviculargegend
aufreissen, kinnen ihn theilweise trennen, dabei die Gefiisse verschonen,
Wenn eine Kugel die Nervengegend ohne entsprechende Verletzung
passirt, so beriicksichtize man, dass das zihe Neurilem des Plexus
einen bedeutenden Schutz gewiihrt, sodass derselbe der Kugel und der
Zerreissung leichter ausweicht, — Der Plexus ist entweder nur er-
schiittert z. B. bei einem Fall auf die Schulter, wobei Symptome in
der Supraclaviculargegend fehlen, — oder von einer Kugel gequetscht, —
siizarkigereizt, indem Fragmente des gebrochenen Schliisselbeins in ihn
eindringen, — oder schliesslich zerrissen. Der von der Kugel Ge-
troffene kann sogleich den Schmerz an einer anderen Stelle tithlen,
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z. B. in einem oder beiden Ellenbogen und anderen Theilen des Arms.
Sofort oder nach einigen Tagen tritt eine Lihmung ein. Auffallend
ist es, dass die Bewegung hiiufig total, das Gefithl nur theilweise auf-
gehoben ist, trotzdem die Kugel doch beide Arten von Nervenfasern
trifft. Selten ist die Lihmung nur auf einzelne Muskeln beschrinkt:
so war z B. die Bewegung des Arms nach vorn und hinten auf-
gehoben, Bei vollstindigen Zerreissungen ist sie meist total. Um-
gekehrt kann erst lingere Zeit nach der Schussverletzung nach, An-
strengungen plitzlich eine vollstindige Gefiihlslihmung entstehen, withrend
die Bewegungen normal sind. Bei Erschiitterungen, Quetschungen des
Plexus ohne Wunde sind die Lihmungen hiufig voriitbergehend, bleiben
indess oft bei starken Quetschungen nach Schusswunden, in Folge
complicirter Schliiszelbeinbriiche, bei villigen Zerreissungen permanent.
Die Schmerzen sind heftiz und erreichen bei starken Reizungen in
beiden Armen einen sehr hohen Grad. Mitunter treten sie erst 2,
3 Monate nach der Verletzung auf, wiihrend welcher Zeit die Lihmung
nicht die geringste Verinderung zeigt. Wo die Schmerzen spontan
oder auf Druck lings des Verlaufs des Nervenstamms entstehen, ist
eine consecutive Neuritis anzunehmen. Neuralgieen kommen besonders
dann vor, wenn der Plexus an seiner zwischen 1. Rippe und Schliissel-
bein eingeklemmten Stelle verletzt ist; sie strahlen in entfernte
Gegenden aus, sodass auch im gesunden Plexus der Schmerz wiithet.
Contracturen, tonische Kriimpfe, Atrophie zahlreicher Muskeln sieht
man spiiter eintreten. Es kinnen nach der Heilung der Wunde heftige
spastische Contractionen in der Schulter und oberen Extremitit ent-
stehen, sich bald iiber die Musculatur des ganzen Kirpers ausbreiten,
spiter schwiicher werden, aber in verschiedenen Zeitriiumen wieder-
kehren. Erniithrungsstorungen stellen sich ein: die Haut der Finger
wird glinzend, stellenweise roth, bliulich, gespannt; Niigel und Haare
wachsen abnorm, Eczeme in der Hohlhand, Geschwiire mit brennenden
Schmerzen in der Hand folgen. Tetanus ist nie beobachtet, iiberhaupt
bei Halswunden erstaunlich selten,

Ausser den directen Liihmungen des Plexus brachialis kommen
Reflexparalysen nach Schusswunden am Halse vor, obschon davon
nur 2 Beobachtungen aus Amerika vorliegen. Bei der einen aus dem
dortizen Kriege waren Zungenbein und Schlund, indess kein wichtiger
Nervenstamm verletzt; es entstanden an beiden Armen Paralysen, welche
links total aber bald, rechts theilweise aber erst spiiter gehoben wurden.
Den anderen, mit Section verbundenen Fall beobachtete Harrison:

Die Kugel drang links im Nacken ein und etwa 3 Ctm, iber dem Schliissel-
bein aussen vom Kopfnicker aus. Der Kranke blieb 4 Stunden bewusstlos,
war dann sogleich am linken Arm und beiden Beinen gelihmt; ausserdem
starke brennende Schmerzen in der linken Hohlhand. Nach 6 Wochen war
im rechten Bein etwas Bewegung vorhanden, der Arm indess nicht zu gebrauchen,
im 5. Monat das Gehen an Kriicken mdglich. Bei dem nach 3 Jahren an
Phthisis erfolgten Tode fand sich ein unregelmiissiges Bleistiick von Senfkorn-
grisse im Zellgewebe zwischen dem linken Plex. brachialis und der Art, sub-
clavia: ansserdem zahlreiche Bleitheile von 'z bis 1 Mm., Durchm. zerstreut
im Pr. spinal. und 1, Riickenwirbel. Die Kugel lag am Pr. spinal. des 2. Riicken-
wirbels, mit ihm durch Knochenmasse innig vereint. Der Spinalstrang war
congestionirt, das Riickenmark ganz unverletzt.
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Die gleichzeitigen Verletzungen des Plex. brachialis und Sym-
pathicus sind weiter unten erwiihnt,

Die Prognose ist in Betreff der Lihmung zweifelhaft. Bei voll-
stindigen Trennungen des Plexus brachialis ist eine Heilung unmig-
lich, und die Lihmung bleibt permanent. Nur bei Streifungen und
(lontusionen kann die Lihmung voriibergehen, sodass man, wenn die
ersten Spuren von Bewegung sich zeigen, auf eine allmiihlige, nach
vielen Monaten vollstindige Heilung rechnen darf.

Die Behandlung besteht zuniichst darin, fremde Kérper, Kugeln,
Knochensplitter, welche den Plexus driicken, reizen und miglicherweise
Gefiisse und Pleura verletzen kénnen, bald zu extrahiren. Baundens
holte eine Kugel aus Furcht vor Tetanus miihsam zwischen den Quer-
fortsiitzen des 4. und 5. Halswirbels hervor und hob dadurch die voll-
stindige Paralyse. Eine von Stromeyer beim Schiefbruch des
Schliisselbeins mit Hineinbohren des Fragments in den Plexus am
14. Tage veranlasste Resection konnte den Tod durch Pyiimie nicht
mehr abwenden; dagegen resecirte Beck einmal prophylactisch im
mittleren Drittel mit Erfolg; der Plexus war schon theilweise ab-
gerissen. — Die Wunde wird anfangs einfach antiphlogistisch be-
handelt, um die Blutergiisse im Neurilem zur Aufsaugung zu bringen
und dabei jedes Reizmittel vermieden. Gegen die heftigen Neuralgieen
niltzen mitunter starke subcutane Morphiuminjectionen, gegen die
brennenden Schmerzen der Hand Blasenpflaster und Feuchthalten des
Gliedes. In spiiterer Zeit ist bei Paralysen die Electricitiit das wich-
tigste Mittel, aber nie in frischen Fiillen, wo sie den Reiz vermehrt.
Oft bleiben alle Bemiithungen mit dem constanten Strom vergeblich,
weil die aufgehobene Continuitit der Nerven sich auf keine Weise
wiederherstellen lisst. Wo indess eine Nervenregeneration wahrschein-
lich ist, stellt sich auch mit der Resorption der Exsudate die Leitung
meist von selbst wieder her, wozu der electrische Reiz wesentlich bei-
trigt. Kraft-Ebing behandelte im deutsch-franz. Kriege 26 Lihmungen
nach Schussverletzungen tiglich 5 bis 15 Minuten lang mit dem con-
stanten Strom resp. Inductionsapparat; doch trat in einzelnen Fillen
nach Aussetzung der Cur eine wesentliche Verschlimmerung ein. Die
Electricitit wird unterstiitzt durch Bider, Douchen, indifferente Ther-
men, passive Bewegungen. Wichtig ist in spiiterer Zeit eine allgemein
tonisirende Behandlung und vor Allem Geduld des Kranken. — Neuer-
dings hat v. Nussbaum durch Bloslegung des Plex. brachialis und
Dehnung der vier unteren Cervicalnerven einen Krampf der Bewegungs-
nerven mit Lihmung der Gefiithlsnerven gliicklich geheilt:

Ein Soldat erhielt mit einem Gewehrkolben einen Schlag auf den linken
Ellenbogen und den Nacken. Es entstand eine krampfhafte Contraction aller
Flexoren des linken Ober- und Vorderarms sowie der Hand, mit Gefiihlslihmung,
Mit der grissesten Kraft war man nicht im Stande, Finger und Ellenbogen zu
gleicher Zeit zu strecken, Jedes rationelle Heilverfahren war in Anwendung
gekommen; Alles vergeblich. Nussbaum legte am Ellenbogen den N. ul-
naris frei, hob ihn aus seiner Knochenrinne, dehnte ihn, legte ihn wieder
hinein und nihte dic Wunde zu. Dieselbe Operation machte er mit den um
die Art. axillaris herumliegenden N. medianus, radialis, ulnaris. Schliesslich
machte er einen 10 Ctm. langen Querschnitt tiber dem Schliizselbein, priiparirte
mit zwei Pincetten die theils vor, theils hinter der Subclavia liegenden unteren
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Cervicalnerven frei, hob sie mit den Fingern heraus, dehnte sie, verfolgte jeden
einzelnen mit der Zeigefingerspitze bis zur Wirbelsiule und zerrte sie daselbst
nach allen Richtungen, iibte auch an jedem einen leisen Zug aus in der
Richtung, als ob er den Nerven aus dem Riickenmark herausziehen wolle,
Dann wurden die loser gewordenen Nervensiriinge wieder mioglichst an iliren
Platz gelegt, die Wunde gereinigt und geniiht. Die Reaction nach diesen in
Einer Sitzung vorgenommenen Operationen war ausser einigen Schmerzen
nicht gross. Die Muskeln wurden von Tag zu Tag weicher, das Gefiihl immer
feiner. Abscesse verzigerten bei der pyimischen Spitalluft die Heilung bis zur
11. Woche; dann gymnastische Uebungen. Vollkommene Heilung, kein Recidiv
nach 'z Jahre.

§. T4 Isolirte Verletzungen der iibrigen Halsnerven sollte man
kaum fiir moglich halten, wenn nicht die Natur auch durch andere
Curiosa unter den Halsschusswunden unsere anatomischen Anschauungen
zu Schanden machte. Sie sind im Ganzen nicht hiufiz, und ihre
Symptome nicht immer so klar entwickelt, dass eine priicise Be-
urtheiling méglich wird. Nicht immer erfolgt der Tod.

N. vagus. Die Kugel hat ihn mehrfach erreicht. Als sie quer
hinter den Carotiden durchging, war der linke Vagus bei dem nach
3 Wochen eintretenden Tode durch Andriicken gegen die Wirbelsiiule
gequetscht, der rechte nur gestreift mit verdicktem Neurilem; dabei
hatte links das Respirationsgeriinsch gefehlt (Stromeyer). Man ver-
muthete diese Verletzung in 3 Fiillen, als eine sehr langsame, tiefe,
schnarchende, mithsame Respiration, Laryngismus, heisere Sprache,
mitunter Aphonie, vermindertes Respirationsgeriiusch, Athemnoth und
Erstickungsgefahr bestanden. Zwei Kranke wurden geheilt, einer starb
in der zweiten Woche an Pneumonie, Eiterinfiltrationen der Gefiisse
und Nerven (Demme). Durch Druck auf den Narbenstrang des
Schusscanals konnte man eine sofortige Verlangsamung der Herz-

ulsationen herbeifithren, wahrscheinlich bedingt durch mechanische
agusreizung (Schiiller). Bei seiner Durchschneidung mit der Carotis
int. traten Schlingbeschwerden, Erstickungsanfille und nach 3 Wochen
der Tod ein; am oberen Ende des Vaguns fand sich ein Neurom, das
untere war atrophisch (Fearn). — Auch Verletzungen bei Geschwulst-
exstirpationen kommen vor. Labat durchschnitt dabei den Vagus mit
Ausgang in Genesung. Sogar Excisionen grésserer Stiicke werden
verhiiltnissmiissig gut ertragen. Der Kranke von Roux mit gleich-
zeitiger Ligatur der Carotis comm. starb am 7. Tage. Als Billroth
ein Yz Zoll langes Stiick excidirt hatte, zeigten Puls und Respiration
keine Anomalicen, die Stimme wurde heiser, rauh, und das laryngo-
skopische Bild war das einer vollstiindigen Recurrenslihmung oder
besser Durchschneidung; Erscheinungen, welche mit den physiologischen
Experimenten iibereinstimmen. Dieser Kranke lebte noch 3 Monate.
— Die auf Vermuthung beruhenden gleichzeitigen Unterbindungen des
Vagus bei Ligatur der Carotis comm. sind in § 23, das Mitfassen des
N. recurrens in die Schlinge bei Ligatur der Art. thyreoidea inf. §. 32
erwiihnt.

N. hypoglossus, Dieser Nerv kann in der Reg. submaxillaris
heim Selbstmordversuch durch ein Rasirmesser (Giiterbock), oder
durch eine Kugel (Beck) getroffen werden; sogar beide Hypoglossi
schienen gelihmt, als Ein- und Ausgangsiffnung der Schusswunde auf
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beiden Seiten dicht unter dem Kieferwinkel lagen (Schiiller). In
allen drei Fillen waren die grossen Gefisse unverletzt. Bei jener
Schnittwunde wich die Zunge wochenlang sehr stark nach links ab,
und eine Priifung mit dem Inductionsstrom zeigte, dass die linke
Zungenhiilfte, welche im vorderen Theil etwas atrophisch war und sich
diinner anfiihlte, bei starken Stromen sich gar nicht bewegte, wiihrend
die rechte schon bei schwachen Stromen sich erheblich nach links zog;
die Zunge konnte nicht gerade in der Mittellinie vorgestreckt werden,
sondern bildete dann vorn einen nach links concaven Bogen. In dem
zweiten Fall hing sie gelihmt aus der Mundhshle, und der Kranke
konnte sie nicht zuriickziehen. Als beide Hypoglossi gelihmt schienen,
lag die Zunge welk, fast unbeweglich und zusammengesunken im
Munde. Beim Versuch sie herauszustrecken oder zu sprechen erfolgten
nur zitternde, fibrillire Bewegungen in einzelnen Theilen derselben,
wiihrend sie selbst schlaff und unverriickbar liegen blieb. Dabei waren
Sensibilitit und Geschmacksempfindung nur in geringem Grade ge-
schwiicht, das Kauen und Schlucken fester Bissen unmiglich, die
Sprache unverstindlich; in der Folge stiess sich das Epithel mehrmals
ab. Nach 6 Monaten hatte bei indifferenter Behandlung die Zunge
fast ihre volle Beweglichkeit und Leistungsfihigkeit wieder erlangt.

N. facialis. Nach Schusswunden kann bei einer Quetschung
dieses Nerven die Lihmung unvollkommen sein, oder gleich nach der
Verletzung vollstiindig eintreten, sich aber nach und nach zuriickbilden,
Ich weiss, dass, als eine wegen Schussverletzung gemachte Exarticulatio
humeri, nach welcher im Verlauf Facialislibmung beobachtet wurde,
nach ca. 3 Wochen an Trismus tédtlich endete, man in einer un-
bedeutenden, bei Lebzeiten wenig beachteten Wunde zwischen Ohr
und Unterkiefer einen kleinen Tuchfetzen am N, facialis anliegend fand.

N. phrenicus. Als dieser Nerv bei der Ligatur der Subclavia
(aussen von den Sealenis) gezerrt war, stellte sich unmittelbar nach
der Operation ein continuirlicher, starker, bis zum Tode (15. Tag) an-
dauvernder Husten ein; ‘der Nerv selbst war unverletzt, aber sein
Neurilem stark entziindlich roth (B. Cooper).

N. sympathicus. Die isolirten Verletzungen des Halssym-
pathicus sind sehr selten. Den ersten Fall einer Schussverletzung
beobachteten im Jahre 1863 die Amerikaner Mitchell, Morehouse
und Keen: j

Die Kugel war rechts 4 Gtm. hinter dem Unlerkieferwinkel, am vorderen
Rande des Kopfnickers eingetreten, quer durch den Hals gegangen und dieht
unter und 1 Ctm. vor dem linken Unterkieferwinkel ausgetreten. Anfangs
bestanden Schlingbeschwerden und rauhe Stimme. In 6 Wochen waren die
Wunden geheilt. Erst nach 10 Wochen kam Patient in die Behandlung obiger
Aerzte, nachdem schon 1 Monat nach der Verletzung ein Camerad die damals
schon bestehende ungewdshnliche Kleinheit der rechten Pupille con-
statirt hatte, Jetzt war die Pupille mehr oval als rund, und der Unterschied
von der ungewdhnlich weiten linken Pupille liess sich am besten bei Beschattung
erkennen, wiihrend bei hellem Lichte beide Pupillen fast gleich weit waren.
Ausserdem leichte Ptosis am rechten Auge, der dussere Winkel des-
selben anscheinend etwas herabgesunken, der Bulbus kleiner, die
Conjunctiva etwas rither, Thrinenfluss, Myopie; Frontalschmerz,
Gedidchtnissschwiche, Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte nichts
Abnormes. Halle Patient beim Ausgehen sich etwas angestrengt, dann wurde die
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rechie Gesichtshilfte ungewdéhnlich roth, die linke dagegen erschien blass.
Dabei hatte er Schmerzen oberhalb des rechten Auges und sah rechts rothe
Blitze. Eine im ruhigen Zustande gemachte thermometrische Messung ergab
keinen Temperaturunterschied im Mund und Ohr auf beiden Seiten, Patient
konnte 5 Monate nach der Verletzung wieder in den Dienst zuriickkehren.

Einen ihnlichen Symptomencomplex sah auch Bernhardt 2 Jahre
nach einer Schussverletzung, als die Kugel 2 Ctm. iiber dem linken
Schliisselbein ein- und links am Pr. spin. des 4. Riickenwirbels aus-
getreten war. Eine blosse Reizung des Halssympathicus nach einer
Schusswunde glaubte Demme wegen einer 4 Wochen anhaltenden
Erweiterung der Pupille, listizem Kitzel im Auge annehmen zu miissen.
Die nach einem Stich am fiusseren Rande des Kopfnickers entstandene
Verengerung der Pupille wurde durch wiederholte Electrisirung des
Sympathicus nicht im Geringsten gebessert (Kimpf). Eine Verletzung
mittelst eines Glasscherbens ist §. 60 erwiihnt. Alle oben genannten
Symptome kinnen geniigend durch die experimentellen Resultate bei
Thieren erklirt werden. Nach den Untersuchungen von Seeligmiiller,
welcher 13 Fille von traumatischen Lisionen des Halssympathicus
zusammengestellt hat, wurden dabei 10mal die Erscheinungen der
Lihmung und nur 3mal die der Reizung desselben beobachtet. Die
Erscheinungen sind am hiiufigsten oculopupillir, seltener vasomotorisch
oder trophisch. KEs besteht dann bei Lihmungen Verengerung der
Lidspalte und Pupille mit Retraction des Bulbus, welche in einem
Falle sogar nach 7 Jahren noch vorhanden waren; bei Reizung eine
Erweiterung der Lidspalte und Pupille mit Protusion des Bulbus,
Ausserdem zeigen sich an der betreffenden Gesichtshiilfte Rothung oder
Blisse, Temperaturerhthung oder Erniedrigung, sowie Ernihrungs-
storungen, welche in Abplattung und Abmagerung der Gesichtshiilfte
bestehen. Es kann jedoch bei Reizungserscheinungen auch eine Ver-
engerung der Lidspalte vorkommen. — Eine Compression des Hals-
sympathicus kann durch Geschwiilste bedingt werden, wobei bald Irri-
tations-, bald Depressionserscheinungen vorkommen, und sich entweder
den bei experimenteller Reizung oder bei Durchschneidung des Hals-
sympathicus an Thieren erhaltenen Symptomen niihern. Hiufiger sind
die Depressions- oder Liilmungserscheinungen: Verengerung der Pupille,
kalte Schweisse abwechselnd mit Hitzeanfillen in der betreffenden Ge-
sichtshiilfte, Hitze und Gefiisscongestion in Schlife und Zahnfleisch,
In solchen Fillen, wobei die Myosis das constanteste und andauerndste
Symptom ist, hat man es mit eciner durch Compression bedingten
Leitungsstorung im Gebiet des Halssympathicus zu thun. Anderer-
seits kinnen bei Geschwiilsten die Reizerscheinungen vorwiegen; dann
ist ausser Fieberfristen eine Dilatation der Pupille am constantesten. —
— Bei der Unterbindung der Carotis comm. und int. ist einmal der
Stamm des Sympathicus resp. ein Ast desselben in die Schlinge ge-
fasst (§. 23. 26).

§. 75. Mitunter werden mehrere Nerven zugleich verletzt.

Plexus brachialis und Sympathicus, Hiufiger als die
isolirten Verletzungen des Halssympathicus sind die gleichzeitig mit
traumatischen Lihmungen des Plexus brach. vorkommenden Funections-
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storungen im Gebiet des Halssympathicus. Hutchinson machte zuerst
auf diese Combination aufmerksam, sah sogar das Zusammentreffen
beider Paralysen so sehr als Regel an, dass er in einem Fall von
Fractura claviculae, bei welcher eine fast vollstindige Paralyse des rechten
Arms beobachtet wurde, diese Lihmung beim Mangel der Symptome
von Seiten des Sympathicus fiir simulirt erklirte. Ein solches regel-
miissiges Zusammentreffen beider Lithmungen besteht indess nicht.
Unter obigen 13 Fillen von traumatischen Liisionen des Halssympathicus
kamen nach Seeligmiiller Ymal gleichzeitige Lilimungen des Plex.
brachialis vor. Er selbst sah diese doppelte Affection inter partum
entstanden, ferner bei einer wilhrend der Geburt entstandenen Fractur
des Collum scapulae mit der Clavicula, bei ener Quetschung nach
Ueberfahrenwerden und nach einer Schussverletzung, wobei nur der
N. ulnaris gelihmt war. Dabei war die Kugel auf der Clavicular-
portion des linken Kopfnickers 3 Ctm. iiber dem Schliisselbein ein-
gedrungen. Die Symptome der beiden ersten Fiille entsprachen dem
Bilde der Sympathicusdurchschneidung, jedoch nur in der Sphire der
oculopupilliren Fasern, wihrend Lihmungserscheinungen von Seiten
der vasomotorischen Fasern ganz zn fehlen schienen. Die verengte
Pupille erweiterte sich zwar auf Atropin und galvanische Reizung des
Sympathicus, blieb aber in Jahresfrist unveriindert. Jene Schussver-
letzung zeigte eine Analogie mit dem amerikanischen Falle; nur fehlten
Frontalschmerz und Gedichtnissschwiiche, vielleicht weil nur ein Ramus
communic. getroffen war. Seeligmiiller nimmt an, dass bei den
gleichzeitigen Libhmungen des Plex. brachialis und des Halssympathicus
nicht der Grenzstrang des Sympathicus selbst, sondern die Rami com-
municantes zwischen diesem und dem Plex. brachialis getroffen sind,
diese also die Erscheinungen bedingen. — (Auch bei Verletzungen
oder Erkrankungen des Halsriickenmarks wie Tabes cerviealis kommen
Functionsstorungen im Gebiet des Halssympathicus vor: gewdhnlich
Verengerung der Pupille, selten eine Erweiterung derselben.)

Plexus brachialis und N. vagus. Dass Fasern dieser Nerven
von der Kugel getroffen sein mussten, geht aus einem Fall hervor,
wo der Kranke mit einem Schuss in den Hals sich an 3 Stellen ver-
letzt glaubte: am Arm, Magen und Hals und wiederholt Stimmlosig-
keit eintrat (Hennen),

Plexus brachialis und N. phrenicus. FEine gleichzeitige
Quetschung dieser Nerven durch eine Kugel sah Stromeyer mit
starker Dyspnoe, welche sich indess unerwartet schnell verlor, Eine
Durchsehneidung beider Nerven nebst der Ven. jug. int. beobachtete
Schiirmayer,

Sympathicus und N. vagus. Eine Compression derselben
-:]urc!] starken Bluterguss in Folge Ueberfahrenwerdens tédtete am
2. Tage durch Lungenasphyxie (Burggraeve).

N. phrenicus, N. vagus, Gangl. cerv. med. des Sym-
pathicus, Ra:mhus dese. N. hypoglossi. Bei einer Quntsc]:mng
dieser Nerven mit Verletzung des Schlundes und Kehlkopfs durch
eine Kugel war die Respiration sehr langsam und miihsam, die Sprache
rauh; das R:aspu:atlonsgeriiusch fehlte, und die Pupille war sehr ver-
engt. Am 5. Tage war der Laryngismus so stark, dass man das
pfeifende Athmen in grosser Entfernung horen konnte, und der Kranke
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starb bei der zu spiit gemachten Tracheotomie. Die Kugel ging
zwischen Vagus und Sympathicus durch (Beck und Stromeyer),
Ob die von Larrey empfohlene Tracheotomie danernden Erfolg haben
wird, ist nicht entschieden, da sie bei Thieren wenigstens nach Ver-
letzung des Vagus die Entwicklung einer hypostatischen Pneumonie
nicht verhindern kann,

o Eine besondere Therapie giebt es fiir diese Nervenverletzungen
nicht.

3) Wunden der Zungenbeingegend,

5. 6. Die Wunden dieser Gegend, sowie der Luft- und Nahrungs-
wege iiberhaupt, sind meistens Quer- oder Schriigwunden, welche sich
der Selbstmiérder mit einem Rasirmesser beibringt. — Bei einem
Schnitt zwischen Unterkiefer und Zungenbein werden die
Muskeln, welche jenen Knochen herabzichen und diesen emporheben,
getrennt, auch wohl seitwiirts die Speicheldriisen, die Aa. lingualis,
maxill. ext., N. hypoglossus getroffen, sogar die Carotis freigelegt,
resp. mit der Jugularvene verletzt. Der Schnitt kann bis in die Mund-
hohle dringen, das Gaumensegel treffen und die Zunge an ihrer Basis
vollstindig trennen. Sie zieht sich zuriick, sodass ihr hinterer Theil
den Larynx beengt und Suffocationserscheinungen eintreten. Mitunter
wird die Epiglottis gespalten, und ihr Rest bleibt am Zungenbein sitzen,
sodass die Eingangsiffnung des Kehlkopfs ganz frei liegt. Sie ertrug
auffallender Weise die Berithrung mit dem Finger in den ersten Tagen
ohne KErstickungserscheinungen und convulsivische Reizbarkeit, ver-
muthlich wegen gleichzeitiger Trennung des N. laryng. sup. Die
Wunde klafft sehr bei zuriickgelegtem Kopf; Luft, Speichel, Nahrung
treten aus, dabei grosser Durst. Der Athem ist frei, allein die Voeali-
sation erschwert, selbst unméglich. Diese Erscheinungen lassen bei
vorniibergelegtem Kopf, wobei die Wundriinder einander genihert
werden, nach; allein das Schlucken von Fliissigkeiten bleibt erschwert,
und ihr Eintreten in den Kehlkopf bedingt Husten, Erstickungsanfille,
Entziindung. Die in die Mundhiiﬁlﬁ penetrirenden Wunden sind lebens-
gefilhrlich durch die meist starke Blutung und Suffocation in Folge
des in den Kehlkopf herabfliessenden, coagulirenden Blutes. Eine
Stichwunde bei einem 2jihrigen Kinde, wobei das Gaumensegel ver-
letzt war, heilte. Desgleichen genas ein 3jihriges Kind, bei welchem
von dieser Gegend aus das Horn eines Ochsen in die Mundhihle ein-
gedrungen war und Zunge nebst Gaumensegel gespalten hatte (Petrali).
Nach der Heilung kinnen Fisteln zuriickbleiben. Man sah das Zungen-
bein und einen Theil der abgeschnittenen Epiglottis necrotisch sich
abstossen und durch iippige Granulationen am Kehlkopf Erstickungs-
anfille eintreten; der Kranke genas nach 2 Monaten mit einer Fistel:
die Kehlkopfschleimhaut war gegen Fliissigkeiten empfindlich, aber
unempfindlich gegen die eingelegte Rihre, die Zunge beweglich,
Schlucken ohne Beschwerden miglich; dabei hob sich der Kehlkopf
ohne das Zungenbein (Porter). Kine merkwiirdige Rachenfistel be-

schreibt Albers:

Ein Wachtmeister erhielt 1836 von einem Araber mit einem Sichelsibel
einen Hieb zwischen Unterkiefer und Zungenbein. Das Innere des Rachens
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und die Epiglottis waren sichtbar, die Zungenwurzel unverletzt, der Kehlkopf
abwiirls gesunken. Am 27. Tage war die Wunde so wie jetzt (1841) vernar!nt.
Beim Schlingen trat stets die Speise aus der Fistel. Eine Silberplatte verhin-
derte dieses nicht, wohl aber ein mit Leinwand iiberzogenes Stiick Leder, mit
welchem, wenn es fest anlag, Patient vollkommen schlucken und reden konnte.
Mit diesemn Verband war die Oeffnung fortwihrend bedeckt, Die Fistel, durch
welche man den ganzen Kehldeckel und beide Seiten des Gaumensegels sieht,
ist 2'/2 Ctm. breit, 5 Ctm. lang. Der Kehlkopf steht tiefer und ist mit dem
Zungenbein innig verwachsen. Das Schlingen der Nahrungsmittel ist nur bei
geschlossener Oeffnung mdiglich, Beim Schlucken des Speichels, der an der
hinteren Rachenwand abfliesst, bewegt sich der Kehldeckel nur unbedeutend ;
die Stimmritze schliesst nicht. Bei offener Fistel athmet er durch dieselbe und
geht keine Luft durch Mund und Nase. Dabei kann er Zungen- und Lippen-
laute aussprechen, die Wirter verhallen indess. Bei geschlossener Fistel ist
die Sprache ganz sonor, deutlich und nur dann Husten nebst Auswurf moglich.
Das Reden strengt nicht an. Patient ist ziemlich gut genihrt, ertriigt kirper-
liche Anstrengungen und hat 2 Jahre lang mit seiner Fistel im Militair gedient.
(Fig. 13).

Fig. 13.

Schusswunden dieser Gegend sind selten und kinnen ebenfalls
Fisteln zuriicklassen, durch welche man die Epiglottis und beide
Gaumenbigen sieht (Demme). Selten ist ferner, dass in dieser um-
schriebenen, der Untersuchung leicht zugiinglichen Gegend eine Kugel



128 Wunden des Zungenbeins.

lingere Zeit unentdeckt liegen bleiben kann: ein Soldat erhielt eine
Schussfractur des linken Unterkieferwinkels und glaubte die Kugel
sogleich herausgezogen zu haben. Abends starke Geschwulst, Asphyxie,
Tracheotomie, Die Geschwulst verkleinerte sich, blieb indess vor dem
Schildknorpel bestehen. Es entstanden oberbalb des Zungenbeins
Abscesse, bei deren Eroffnung man drei Monate nach der Verletzung
eine Mitrailleusenkugel extrahirte, welche zwischen Unterkiefer und
Zungenbein eingeklemmt lag; Heilung (cit. bei Duplay),

§- 77. Wunden des Zungenbeins allein sind sehr selten,
meistens Schusswunden, wobei die Kugel den Korper sowohl wie die
grossen Horner isolirt trifft und zwischen den Zungenmuskeln stecken
bleiben kann. Vom Munde aus bringt eine Pulverexplosion eine Fractur
des Zungenbeins, Kehlkopfs und der Luftrohre zu Stande. Starke
Geschwulst, deutlich fiihlbare Verschicbung der Fragmente treten auf;
Sprechen, Schlingen, die Bewegungen der Zunge sind schmerzhaft,
Erstickungsanfiille wiederholen sich. Die Gefahr liegt in der Ent-
zimdung und dem Oedema glottidis. Ich sah in Versailles eine Schuss-
fractur des Korpers des Zungenbeins, welche beim Eindringen der
Kugel durch den Mund nicht diagnosticirt wurde, und wobei am
Tage vor dem unerwartet eintretenden Tode die Prognose noch giin-
stig zu sein schien.

Am 19, Januar 1871 dringt einem Soldaten die Kugel durch die Ober-
lippe unter dem linken Nasenfliigel ein und bleibt stecken. Er kommt mit
einer Bandage an, welche den Unterkiefer stark unter den Oberkiefer driingt;
.der Mund kann nur wenig geiffnet werden. Man fiihlt einige ausgeschlagene
Zihne, die linke Seite der Zunge zerrissen, das Palatum durum zersplittert,
den hinteren Theil der Mundhéhle frei. Die vordere Halsgegend ist ziemlich
stark geschwollen, Patient kann nicht ordentlich sprechen, hat Orthopnoe,
klagt iiber Schmerzen im Epigastrium; Eiswasser. 24. Jan. Die Geschwulst
am Halse hat etwas nachgelassen; dagegen liegt vor dem oberen Theil des
Brustkorbs eine gelblich gefiirbte Geschwulst, durch ein Extravasat bedingt.
Patient fiihlt sich wohler und kann besser athmen. Es scheint, dass an-
fangs ein Oedema glottidis bestanden hal und bei der Athemnoth ein Extra-
vasat sich am Halse entwickelt hat, ihnlich wie beim Croup der Kinder.
Vielleicht ist die Kugel wieder avsgespuckt. 25. Jan. Der Fall scheint giinstig zu
verlaufen. Im Verlaufe des Tages treten Delirien ein. 26, Jan. Tod. Die
Kugel hat mehrere Zihne des linken Oberkiefers ausgeschlagen, ist durch die
linke Hilfte der Zunge nach rechts und unten gegangen, hat den Kirper des
Zungenbeins gebrochen und liegt in einer taubeneigrossen Bluthdhle oben
rechts neben dem Oesophagus, in 3 dreieckige Zacken ausgeschlagen. Rechts
sind das Lig. aryepiglott., das falsche Stimmband bis herab in den Ventr.
Morgagni blutig infiltrirt, geschwollen. Keine Blutergiisse zwischen den Hale-
muskeln, geringes Blutextravasatl im Mediaslin., beginnende Pneuamonie. Mehrere
Zihne liegen hinten in der Musculatur der Zunge.

Hiitte man die Fractur des Zungenbeins, auf welche die Ortho-
pnoe zuriickgefithrt werden kann, erkannt, so wiire Tracheotomie
am Platze gewesen. FEine dringliche Indication fiir dieselbe lag nicht
vor, und der rasch todtliche Verlauf wurde nicht vorhergesechen. Als
bei einer Schussfractur nach 36 Stunden starkes Emphysem am Halse
und Erstickungsnoth eintraten, wurde sogleich eine Larvngotomie und
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wegen gleichzeitiger starker Blutung die Ligatur der Carotis comm.
emacht; allein in Folge purulenten Oedems im Mediast. ant. trat der
Tod ein (Beck). Eine Heilung ist miglich, wenngleich mit abnormer
Stellung der Fragmente. — Dass man ohne Zungenbein existiren kann,
beweisen Fiille, wo bei der Resection eines necrotischen Unterkiefers
unter den Sequestern das necrotische Zungenbein extrahirt wurde
(Levicaire). Auch sah man nach spontan entstandener, entziindlicher
Geschwulst mit Dyspnoe, Aphonie das Zungenbein unter Suffocations-
erscheinungen mit dem Gefiihl, als risse etwas im Schlunde, aushusten.
Der Hals wurde flacher, breiter; an der Stelle des Knochens lag eine
weiche, elastische Geschwulst, das Schlucken war erschwert, die Stimme

indess normal (Rozat).

§ T78. Am hiofigsten sind die Wunden zwischen Zungen-
bein und Schildknorpel. Der Querschnitt des Selbstmirders, oft
10 bis 12 Ctm. lang, kann von einem Kopfnicker bis zum anderen gehen.
Das Messer dringt durch die Membr. hyothyreoidea entweder bis auf
die Schleimhaut des Pharynx, welche unverletzt bleibt, oder der
Schlundkopf wird weit, selbst in seiner ganzen Breite gedffnet,
sodass nur ein kleiner Theil seiner hinteren Wand unverletzt ist; so-
gar diese kann durchschnitten sein, und man fithlt die Wirbel. Mit-
unter gleicht die Schnittwunde einer ganz regelrechten Pharyngotomia
subhyoidea. Die grossen Gefiisse weichen meistens dem Messer aus,
obwohl eine oder beide Carotiden blossgelegt, selbst mit der Vene
verletzt sein konnen. Die Blutung ist bald gering, bald so bedeutend,
dass der Kranke fast pulslos wird. Hiufig ist die Epiglottis theilweize
angeschinitten und hiingt nur an einem schmalen Stiel, oder sie ist
férmlich amputirt (vergl. § 4). Sie kann sich dann mit ihrer Spitze,
die hintere Wand des Pharynx berithrend, platt auf die Rima glottidis
legen und sie vollkommen schliessen. Korper und grosse Horner des
Zungenbeins, die Cart. arytaen. und Stimmbiinder, der obere Rand
des Schildknorpels, die Aa. lingualis, thyreoid. sup. mit ihren Aesten,
der N. laryng. sup. kinnen getroffen werden. Der Schnitt kann bis
in den Mund dringen und die Zungenwurzel, eine Tonsille abtrennen.
Der 22jihrige Blind, welcher am 7. Mai 1866 den Mordversuch auf
Bismarck anstellte, schnitt sich das linke Lig. hyothyreoideum und den
Kirper des Zungenbeins schriig durch, sodass die eine Hiilfte des-
selben nach oben dislocirte. Die Wunde klafft durch Herabsinken des
Kehlkopfs ; ein Selbstmirder riss sie nach dem Schnitt mit den Fingern
soweit auseinander, dass sie kindskopfgross wurde. Man erkennt bei
getrennter Epiglottis in der Tiefe die beiden oft wenig beweglichen
Cartt. arytaen., bei ruhigem Athem die weit ausgedehnte Glottis, die
hintere Schlundwand und obere Oeffaung der Speisershre. Laryngo-
skopisch fand man am Ende der 3. Woche Epiglottis und Stimmbiinder
roth und nebst den Plicae aryepiglott. und den Ueberziigen der kleinen
Knorpel stark geschwellt. Bei der Beobachtung von aussen mit Hin-
einwerfen des Lichts durch den Spiegel in den Kehlkopf sah man die
Wunde, deren vordere Riinder der Stimmritze angehirten (S emeleder).
Speichel, blutiger Schleim, Speisen treten aus der Wunde, die Luft
drang aus einer grossen Wunde so stark aus, dass sie ein Licht in
einiger Entfernung ausléschte. Athmen und Schlingen sind erschwert,

Georg Fischer, KErankheften deg Halses, a9
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die Stimme behindert oder erloschen, dabei das Gesicht livide, Trocken-
heit des Schlundes, grosser Durst, Krampthusten. Ein metallisches
Geriiusch ist an den gtimmbﬁnderu gehiirt. Erstickungserscheinungen,
wobei der Kranke fast leblos wird, konnen sogleich eintreten, wenn
die ganz oder partiell abgeschnittene Epiglottis die Stimmritze ver-
schliesst, Speisetheile in den Kehlkopf treten. An den folgenden Tagen
und bis zur vollstindigen Heilung kann die Erstickung durch Nach-
blutungen und deren behinderten freien Abfluss, durch Himorrhagieen
in das laxe, submuciése Bindegewebe der oberen Kehlkopfsofinung, oder
durch entziindliche Infiltration der Schleimhaut der Epiglottis, der
Lig. aryepiglott. und glossoepiglott. (Oedema glottidis) bedingt sein.
Mitunter kommt es zu formlichen Himatomen, d. h. mehr oder weniger
nmschriebenen Blutansammlungen bei iibrigens intacter Schleimhaut.
Als bei Bismarck’s Mérder der Tod in Folge einer Nachblutung von
der genau vereinigten Wunde aus eintrat, hatte das ausgetretene Blut
die Lig. aryepiglott. und die Schleimhaut in der Umgebung der Glottis
infiltrirt und zu starken Blutgeschwiilsten abgehoben, wodurch die
Stimmritze verschlossen war:; dabei war die Schleimhant allenthalben
unversehrt. DBei Schliessung der Wunde kehrt die Sprache, wiewohl
sehr undeutlich zuriick.

Diese Wunden sind gefiihrlich und konnen rasch und plétzlich
durch Erstickung, auch bei unverletzter Schleimhaut des Pharynx, und
durch Pleuritis tédten. Nicht selten kommen indess Heilungen ohne
erhebliche Nachtheile zu Stande, selbst bei 12 Ctm. langen Schnitt-
wunden, wobei der Schlundkopf in seiner ganzen Ausdehnung ge-
iffnet, die Epiglottis ganz abgeschnitten ist. Diese kann, wenn sie
vollkommen quer getrennt war, mit einer kaum erkemmbaren, linien-
formigen Narbe anheilen. Wo die Hiilfte derselben fehlt, sieht man
spiiter die Riinder dicser Seite verdickt, die Cart. arytaen. derselben
Seite vergrissert, die Liicke gleichsam ausfiillend. Fehlt die ganze
Epiglottis, so konnen Speisetheile sich in der Glottis einklemmen.
(Cgahb fand ein Stiick Fleisch fest in der Stimmritze sitzen; Patient
hatte schon bei Lebzeiten oft geklagt, dass Speisen in die unrechte
Kehle gekommen seien). Nach Vernarbung einer Schnittwunde des
einen wahren Stimmbandes beobachtete man den Wechsel von hoher
und tiefer Stimme (Diplophonie). Viele Jahre nach einer Schnitt-
wunde durch die Membr. hyothyr, standen bei dem sehr heiseren
Kranken die falschen Stimmbiinder 3 bis 4 von einander, waren
miissig geschwellt, und gingen beim Intoniren gegen einander, ohne sich
aber zu erreichen; von den wahren Stimmbindern war gar nichts zu
sehen (Schritter). — Durch Verwachsung der Hautrinder mit dem
Zungenbein und Schildknorpel bleiben Fisteln zuriick. Entstehen
sic nach einem Schnitt nahe am Zungenbein, so liegen sie oberhalb
der Epiglottis und fithren in den Rachen. Luft, Speichel, Nahrung
treten aus; Sprache und Stimme sind nicht wesentlich veriindert. Bei
Fisteln, welche dem Schildknorpel niiher liegen, wobei die Epiglottis
vom Kehlkopf getrennt am oberen Fistelrande sich befindet, werden
die Storungen grésser: Stimme und Sprache sind undeutlich und nur
beim Verschliessen der Fistel mit dem Finger verstiindlich; Speisen
treten ebenfalls aus und kionnen in die Stimmritze dringen, Mitunter
siecht man durch sie die falschen Stimmbiinder. Die Fisteln dieser
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Gegend sind meist grosser, als die des Kehlkopfs oder der Luftrohre
und am schwierigsten zu beseitigen. — Gestiitzt auf die Heilungen
dieser Wunden empfiehlt B. v. Langenbeck die Pharyngotomia sub-
hyoidea (Malgaigne's Laryngotomie soushyoidienne, eine ungenaue

ezeichnung, da die Kehlkopfshohle nicht geiffnet wird). Und zwar
bei allen vom Cavum pharyngo-laryngeum aus zu erreichenden Ge-
schwiilsten, sobald sie vom Munde aus nicht zu entfernen sind; eben-
so eine theilweise oder totale Amputation der Epiglottis bei Cancroi-
den derselben.

Schusswunden sind bei weitem seltener. Die Kugel geht durch
den Schlund, lisst die Epiglottis unverletzt, oder streift sie nur leicht,
wobei anfangs vollstiindige Stimmlosigkeit eintritt, die mit der Zeit
sich wieder verliert. Auch ausgiebigere Zerreissungen kommen vor,
sodass das Zungenbein ganz zerschmettert, der Schlund gesffnet, der
Schildknorpel zum Theil blossgelegt sein kanu. Mitunter wird die
Epiglottis ganz abgeschossen und sogleich ausgespuckt. Dem General
Murat, spiiterem Konig von Neapel, drang bei Abukir 1799 eine
Kugel quer durch den Hals von einem Unterkieferwinkel zum anderen.
Kurz darauf sah Larrey, wie er die lose flottirende Hiilfte der Epi-
glottis unter Erstickungserscheinungen expectorirte. Die Kugel bleibt
auch wohl hinter dem Lig. hyothyreoid. med. liegen. Die Symptome
gleichen denen bei Schnittwunden. Auch hierbei kimmen sich Hima-
tome am Eingange des Kehlkopfs bilden. Der Tod tritt platalich
durch Erstickung in Folge jener Blutergiisse, Oedema glottidis ein,
oder durch Verjauchung in der Umgebung der Luftwege, Pneumonie.
Nach Heilungen mit abgeschossener Epiglottis bleiben Wochen lang
Schlingbeschwerden, Monate lang Sprachlosigkeit zuriick; Stimme
und Sprache kommen nur nnvullntﬁnjig, nicht so stark wie frijher
wieder. .

Die Behandlung der Wunden der Zungenbeingegend ist in
§. 53 beschrieben.

4) Wunden des Kehlkopfs und der Luftrihre,

§. 719. Die Schnittwunden des Selbstmirders sind die hiufig-
sten, obschon in neuerer Zeit in Civilhospitilern seltener geworden.
Verriickte sah man einen Liffelstiel auf einem Steine wetzen und als
Messer gebrauchen. Noch seltener sind die Verletzungen durch Mord,
Stich; hiufiger die Schusswunden. Die amerikanische Statistik ziihlt
30 Schusswunden des Kehlkopfs, 41 der Luftréhre und 4 beider zu-
gleich auf. In Betreff der Lage zeigt Durham’s Statistik iiber 158
unausgewiihlte Fille, dass der Unterschied nicht gross ist: 11 iiber
dem Zungenbein, 45 durch die Membr. hyothyreoidea, 85 durch den
Schildknorpel, 26 durch das Lig. cricothyreoideum oder Ringknorpel,
41 durch die Luftrihre.

Pathologische Anatomie. Die Wunde liegt quer oder etwas
schriig; Lingswunden kommen fast nur bei chirurgischen Operationen
vor. Die Hautwunde ist bei Stichverletzungen oft kaum sichtbar, bei
Schnittwunden verschieden gross, kann die Hilfte des Vorderhalses
einnehmen, aber auch klein sein, withrend die Verletzung in der Tiefe
sehr ausgedehnt ist und umgekehrt. So machte die Spitze eines Feder-
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messers nur eine kleine Hautwunde, zerschnitt indess den Schildknorpel
durch Drehungen in 8 Theile (Fine). Die Wunde des Selbstmirders
isf in der Regel nicht sehr gross und tief, obwohl bei seiner Wuth
Luft- und Speiseréhre in einem Zuge getrennt sein, das Messer bis
in einen Wirbelkorper ecindringen kann. Bei 6fterem Ansetzen werden
Schildknorpel, Schlund, Luftrshre, Schilddriise, Aeste der Carotis ext.,
grosse Venen gleichzeitig getroffen; die Carotiden kinnen frei liegen.
Ein Querschnitt durch den Schildknorpel erreicht die Stimmbinder;
derselbe trennte durch den oberen Theil gefithrt eine Cart, arytaen,
ab, welche an einer Membran vibrirend sich in die Stimmritze legte
(Ch. Bell). Man sah den Schildknorpel nach allen Richtungen hin
zerhackt, seine Stiicke von den Weichtheilen ganz abgelost. Selten
ist er ganz durchschnitten und dabei der Pharynx verletzt, noch sel-
tener so unvollstindig durchschnitten, dass die Schleimhaut des Kehl-
kopfs nicht geiffnet wird. Wird der Schildknorpel mehrfach getroffen,
so kann der zwischen beiden Wunden liegende Theil vom iibrigen
Knorpel ganz abgelost sein, der Lappen nur an der Schleimhaut
hingen und balottiren. Ein Schnitt durch das Lig. ericothyreoid.
trennt Schild- und Ringknorpel vollstiindiz von einander, mit oder
ohne Verletzung der Knorpel und des Pharynx. Der Kehlkopf-
knorpel verheilt mit einer linearen Narbe von fibris-zelligem Gewebe,
welches nach und nach knorpelartig wird; in der Schleimhaut ist die
Narbe oft kaum sichtbar. — Die Luftréhre ist meist in ihrem obersten
Theil, sehr selten im Jugulum, entweder partiell bis auf ihren hinteren
membranssen Theil, oder vollstindig durchschnitten, sodass man in
der Tiefe die Muskelfasern der Speiserthre beim Schlucken sich con-
trahiren sieht. Das herabgezogene Messer zerschneidet mehrere Ringe
unregelmiissig; ein Bajonett kann sie der ganzen Linge nach auf-
schlitzen. Bei vollstindigen Durchschneidungen ist in der Regel auch
die Speiserchre getroffen. Nach Durchschneidung des Kopfnickers liegt
die Carotis frei. Sie sowohl wie die grossen Venen, Nerven werden
selten, zuweilen die Schilddriise verletzt; Larrey fand den N. laryng.
sup. zerstort. Bei Leichenversuchen ergab sich, dass wenn man Luft-
rihre und Speisershre vollstindig trennte und den Haupttheil der
Wunde auf die linke Seite legte, in der Regel der linke I\%J recurrens
mit verletzt war, wiihrend der rechte N. recurrens intact blieb. War
die Luftrohre nur allein durchschnitten, so blieben beide Nn. reeur-
rentes unversehrt (Horteloup). — Schussverletzungen brechen oder
zerquetschen Kehlkopf und Luftréhre unregelmissig. Ein Granatsplitter,
welcher schriig iiber den Hals ging, fracturirte dagegen den Ec‘nild-
knorpel so, dass er wie mit einem Messer zerschnitten aussah und
keine Dislocation machte. Die Kugel kann im Vorbeistreifen wvon
einer Seite zur anderen entweder nur eine Rinne im Schildknorpel zu-
riicklassen, oder cin Knorpelstiick herausschlagen und die Epiglottis
abreissen, oder das Lig. cricothyreoid. sowie die Luftrihre vorn oder
hinten an ihrem membranisen Theil einfach erdffnen, in grisserer
Ausdehnung aufreissen. Ein einziger Fall ist bekannt, wo bei einer
Fractur des Schildknorpels durch Schussverletzung die Haut nicht ge-
trennt war. Sehr selten bleibt die Kugel im oberen Theil des Kehl-
kopfs, auch in den Wirbeln stecken. Bei einer geheilten Schusswunde
zeigte die spiitere Section auf beiden Seiten des Schildknorpels eine
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erbsengrosse Oeffnung mit narbigen Riindern, mit einer geringen Ver-
engerung seines Lumens. Weiter unten am Halse trifft eine quer-
durchgehende Kugel die Luftrihre mit dem Plexus cervicalis.

§ 80. Symptome. Bei unvollstindiger Durchschneidung von
Kehlkopt oder Luftréhre klaffen die Wundrinder nur wenig. DBei
villigen Trennungen dagegen wird das obere Fragment bis zum
Zungenbein gehoben und verbirgt sich unter den Weichtheilen, wiih-
rend das untere Fragment, zumal der Luftrihre, herab-, sogar bis
hinter das Manubrinm sterni gezogen wird, sich beim Athmen hebt
und senkt und nur bei heftigem Wiirgen unter dem Brusthein hervor-
steict. Am Kehlkopf konnen die Ventrikel und Stimmbiinder offen
zn Tage liegen, an der Luftrihre oberes und unteres Ende handbreit
auseinander stehen. Der bei Durchschneidung der vorderen Hals-
muskeln stark nach hinten gezogene Kopf macht die Halswunde klaffen
und erleichtert das Athmen. — Die Blutung ist meist gross; die Aa.
laryngea, thyreoid. sup. und inf. mit ihren Aesten, die Ven. jug. ext.
liefern eine betriichtliche Menge. Anch ohne Verletzung der grossen
(Gefiisse schwammen die Kranken im Blute. Dennoch konnte bei
villiger Durchschneidung der Luftrihre und einer Wunde in der Wand
der Carotis comm. der Verletate noch eine Strecke weit gehen. Die
venise Blutung ist hiufig stark in Folge der durch die Athemnoth
bedingten Uecberfiillung der Venen. Unbedeutende Blutungen gehiren
zu den Ausnahmen. Bei kleinen Wunden dringt das Blut in weniger
starkem Strahl nach aussen, infiltrirt sich dagegen leichter und bildet
grosse KEcchymosen, welche resorbirt werden, oder zu Eiterung, gan-
griindser Entziindung fithren. — Athemnoth und Asphyxie treten oft
gleich nach der Verletzung ein, und zwar bei kleinen Wunden viel
hiunfiger und rapider. Thre Ursachen sind verschieden. Vor Allem,
wenn das Blut durch die Luftréhre in die Lungen fliesst, was durch
die starken Inspirationen begiinstigt wird. Sofort entsteht Hustenreiz.
Das Blut wird eine Zeit lang unter rasselnden Geriiuschen in den Bron-
chien auf und nieder bewegt und, wenn der Kranke kriftig genug ist,
ausgeworfen. Bald aber gerinnt es, kann nicht mehr ausgchustet
werden, und der Kranke erstickt. Die Asphyxie wird sodann be-
dingt durch starke Retraction des unteren Fragments der Luftrihre.
Die total oder partiell abgetrennte Epiglottis veranlasst Suffocation,
wenn sie in die Stimmritze fillt, sie verschliesst oder Fliissigkeiten in
die Luftwege eindringen lisst. Auch ohne Verletzung gestattet ihre
mangelhafte Action in Folge von Lihmung das Hinabfliessen. (Nehen-
bei sei des spontanen Umknickens der Epiglottis gedacht. Personen,
welche an Krimpfen leiden, bekommen pliotzlich beim Essen einen
Erstickungsanfall mit dem Gefiihl als stecke cin fremder Korper im
Schlunde. Der eingefithrte Finger fithlt die riick- und abwiirts um-
gebogene Epiglottis, welche den Kehlkopf halb schliesst, und beseitigt
durch in die Héheheben derselben die Beschwerden. de la Harpe).
Als eine Cart. arytaen. in die Glottis hinabhing, hirte man beim Athmen
einen klappernden Ton. Zur Asphyxie fithren ausserdem dislocirte
Knorpeltheile, Druck in Folge von Emphysem, Ecchymosen, Abs-
cessen, — Die Luft dringt aus grossen Wunden gewaltsam aus, sodass
die vorgehaltene Hand den Luftstrom deutlich spiirt, bei kleinen
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anfangs unter Zischen, verbreitet sich dann aber, zumal wenn innere
und idiussere Wunde nicht correspondiren, rasch in das Unterhautzell-
gewebe, sodass Emphysem entsteht. Dasselbe kann sich vom Halse
iiber den Kopf, Brust bis zum Scrotum verbreiten, in das Media-
stinum eindringen. — Die Stimme ist bei Wunden des Kehlkopfs in
Folge der Verletzung der Stimmbiinder, des N. recurrens oder der
nachfolgenden Entziindung schwach, heiser, mitunter ganz erloschen.
Bei Lihmung beider Nn. recurrentes wird Aphonie, bei einseitiger
Verletzung Heiserkeit entstehen. Bei klaffenden Querwunden der Luft-
rihre entsteht Aphonie, und sind nur réchelnde Laute mioglich. Doch
kann durch momentanen Schluss der Wunde, Anndherung der ge-
trennten Theile an einander eine leise Stimme zeitweiliz wiederher-
gestellt werden, was der Gerichtsarzt wissen muss. Bei ihren Lings-
wunden bleibt sie erhalten, wenn die Muskeln nicht quer durchschnitten
sind, sodass der Luftaustritt verhindert wird; sie erleidet bei kleinen
Wunden iiberhaupt keine grosse Veriinderung. — Dysphagie, selbst
vollstindige Unfiihigkeit zu schlucken treten sogleich oder spiiter wegen
der grossen Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen des Schlundes ein. Die
Expectoration des in Menge sich bildenden blutigen Schleims ist schr
erschwert; derselbe tritt mit der genossenen Nahrung nach aussen,
oder in die Luftrihre.

Die Symptome bei Schusswunden sind denen der Schnittwunden
ihnlich. Bei Durchbohrungen des Kehlkopfs treten in der Regel so-
fort die heftigsten Symptome auf. Mitunter dringt der Finger in die
Héhle des Kehlkopfs ein, und beide Platten des Schildknorpels lassen
sich deutlich gegen einander verschieben, was bei beginnender Ver-
heilung nicht mehr gelingt. Aus beiden Schusséffnungen stréomt bei
der Exspiration zischend die Luft aus, oder es entwickelt sich ein
Emphysem, wenn dic Luft nicht ungehindert nach aussen treten kann.
Die primiire Blutung ist wie gewthnlich geringer als hei Schnittwunden
und wird bisweilen durch eine Ohnmacht, welche mehrere Stunden
dauern kann, gestillt. Sofort entstehen Athemnoth, Heiserkeit oder
Aphonie, auch Blutspeien. Wohl kann die Athemnoth anfangs fehlen,
allein nach und nach entwickelt sich die heftigste Dyspnoe mit Cya-
nose, sodass dann in jedem Augenblick die Erstickung zu befiirchten
ist. Auch durch eine im Kehlkopf stecken gebliebene Kugel kann die
Asphyxie bedingt sein. In seltenen Fillen von Schussfracturen des
Kehlkopfs und der Luftrihre bleibt der Athem wihrend des ganzen
Verlaufs bis zur Heilung frei, und auch andere schwere Erscheinungen
fehlen. Das Schlucken ist meistens sehr schmerzhaft, kann jedoch
ohne Beschwerden miglich sein. Bei blossen Streifungen des Kehl-
kopfs, welche nicht mit den giinstig verlanfenden Contourschiissen des
Halses zu verwechseln sind, fithlt man mitunter die Rinne im Schild-
knorpel. Ist dabei der Kehlkopf nicht selbst erdffnet, so kann die
Stimme ganz intact bleiben, und Athembeschwerden fehlen durchaus.
Doch kionnen diese Streifungen auch fast giinzliche Aphonie hervor-
rufen. Man beriicksichtige, dass bei denjenigen Verletzungen, wo die
Kugel nur in der Nithe des Kehlkopfs und Luftrshre durchgeht, ohne
sie zu verletzen, bedentende Heiserkeit und ihnliche Symptome ent-
stehen konnen, wie sie bei wirklicher Verletzung dieser Organe vor-

kommen (Pirogoff).
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Verlauf. In den niichsten Tagen entwickelt sich eine mehr
oder weniger heftige Entziindung, welche zumal bei Siufern, dyscrasi-
schen Personen einen gangrintsen Charakter annehmen kann. Der
Hals schwillt besonders bei Schusswunden schnell an, und die ge-
schwollenen Wundriinder fithren Dyspnos herbei. Selten fehlen Ge-
schwulst, Fieber fast ganz, und ist der Athem frei; andererseits kann
jene selbst bei kleinen Wunden schon in der niichsten Zeit Glottis-
ddem veranlassen. Stiicke des Schildknorpels stossen sich mitunter
necrotisch ab, selbst wenn die Kugel den Kehlkopf nur gestreift hatte,
withrend der Rest verknéchert. Diese necrotischen Theile kimnen Er-
stickungsgefahr bedingen, auch zur tiédtlichen Verjauchung fiihren.
An den Wundriindern wuchern die Granulationen oft iippig empor.
Die von der Wunde ausgehenden Eiterungen bilden circumseripte Abs-
cesse, oder senken sich in dem lockeren Zellgewebe lings der Luftrihre;
sie machen Athembeschwerden, Oedem durch Druck auf die Venen,
fithren auch wohl zu Pleuritis. Secundiire Blutungen kommen sowohl
bei Schnitt- als Schusswunden vor. Hiufig entwickeln sich, zumal
nach Verletzungen der Luftréhre, Bronchitis und Pneumonie durch
Verbreitung der Entziindung, Einathmen kalter Luft, Hinabfliessen von
Blut, Eiter, Speisen in die Luftwege. Die durch Eindringen von
Speisen entstehenden Pneumonieen sind im Ganzen nicht hiinfig; auch
scheint das Einfliessen derselben nicht absolut nothwendig zu Entziin-
dungen der Bronchien und Lungen fiihren zu miissen, da man wenig-
stens bei Kaninchen Milch durch die Trachea in die Luftwege in-
Jiciren kann, ohne dass Pneumonieen entstchen (Schiiller).

§. 81. Ausgang. Der T od tritt oft sehr rasch nach der Verletzung
durch Blutung, oder in fast gleicher Hiufigkeit durch Erstickung ein.
Selbst wenn wenig Blut in die Trachea fliesst und gerinnt, erstickt der
Kranke, sobald ihm die Kraft zur Expectoration fehlt. Spiter fithren
die Geschwulst der Wundriinder, die Retraction derselben mit ent-
ziindlicher Schwellung der Schleimhaut, Himatome der letateren, ge-
liste necrotische Knorpelstiicke zur Erstickung. Auch ohne Verletzung
des Kehlkopfs kann das in seiner Nihe ins Bindegewebe extravasirte
Blut Oedem der Plicae aryepiglott. und Erstickung veranlassen. Nach-
blutungen und vor Allem die Entziindung der Luftwege raffen den
Kranken hin. Man sah schon am 3. Tage nach einer Schussverletzung
den Tod durch Pneumonie eintreten. Ist die Heilung im Gange, so
haben selbst nach Monaten zu iippige Granulationen die Glottis aus-
gefiillt und tidtliche Asphyxie zu Stande gebracht. Zu den seltenen
Todesursachen gehiiren Lungengangrin, Septiciimie nach Verletzungen
des Schildknorpels. Pneumonie entstand durch das Hinabfallen eines
2 Ctm. langen, sehr spitzen Stiickes vom zerfetzten Schildknorpel in
einen Bronchus, als das untere Ende der gleichzeitig vollstindig durch-
schnittenen Luftrihre tief herabgesunken war (Fielitz). Die Selbst-
mirder gehen selten sofort, meist erst nach 12 Stunden und spiter
zn Grunde. Hiufig tritt der Tod zwischen 8 und 14 Tagen ein,

. Das Hannoversche Medicinalcolleg (Ref. G. Wedemeyer) hatte 1829
einen Streit mit der Gottinger Facultit (Ref. C. M. Langenbeck) tiber die
Todesursache eines Midehens, welches 9 Stunden nach vollstiindiger Durch-
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schneidung des Schildknorpels, der vorderen Wand der Speiserihre, Verletzung
der Jugul. ext. gestorben war. Die Hannoveraner erklirten den Tod durch
das in die Luftréhre und Lungen ergossene Blut, welches allmihlig zur Er-
stickung fiihrte; die Gottinger durch die Entziindung, oder wenigstens den
starken Andrang des Bluts nach der Luftrohre und ihren Aesten. Ich ver-
theidige die Collegen meiner Vaterstadt, da binnen 9 Stunden eine Entziindung
der Luftrohre sich wohl nicht so heftig entwickelt, dass sie tédtet,

Die Heilung erfolgt sowohl bei Schnitt- als Schusswunden wegen
der bestindigen Bewegung der Theile fast immer nur durch Eiterung.
Die Vernarbung schreitet von aussen nach innen vor, wobei die Haut
in die Tiefe eingezogen wird und anfangs das Riickwiirtsheugen des
Kopfes wohl erschwert. In der Regel ist sie erst nach 1, 2 Monaten
vollendet. Kine ungewihnlich schnelle Heilung einer 15 Ctm. langen
Querwunde mit Durchschneidung der betriichtlich ossificirten Luftrihre
kam bei einem 72jihr. Manne p. pr. int. in 12 Tagen zu Stande
(Béclere). Bei vollstindigen Durchschneidungen des Schildknorpels
kommt es vor, dass beide Hiilften nicht in normaler Stellung, s:::rnd[;rn
die obere mit einer Verschiebung nach rechts an die untere anheilen;
man fithlte die Incisura thyreoid. nach rechts hin verschoben. Als
nach der Heilung eines Kehlkopfschusses auf beiden Seiten ein erbsen-
%rossar Substanzverlust zuriickgeblieben war, wurde die Luft aus diesen

effnungen beim Ausathmen herausgepresst, wodurch vorn die Haut-
decken emporgehoben wurden; dabei war die Inspiration sehr erschwert
und bot das Bild einer hochgradigen Larynxstenose. In diesem Falle
- trat der Tod plétzlich durch Erstickung ein, wiihrend der Kranke in
grossen Mengen trockenes Brod gierig verschlang (Steiner). Die
Stimme kann, selbst wenn ein Theil des Schildknorpels fortgenommen
ist, ganz gut werden, indess nach Kehlkopfswunden auch Heiserkeit,
Aphonie zuriickbleiben, die oft Wochen, selbst Jahre lang anhalten.
Es ist dann bei der grissesten Anstrengung kein Ton hervorzubringen;
kehrt die Stimme wieder, dann werden die verletzten Nn. recurrentes
sich vereinigt haben. Bei der erwiihnten schiefen Verheilung des durch-
schnittenen Schildknorpels war die zuriickgebliebene starke Heizerkeit
durch eine vollstindige Unbeweglichkeit der rechten Larynxhilfte be-
dingt, nebst einer betrichtlichen Granulationswucherung des rechten
falschen Stimmbandes, welche 2 Erbsen gross, etwas flottirend und
stark gerithet sich nicht nur iiber das rechte wahre, sondern durch
die Glottisspalte hindurch auf das linke falsche Stimmband heriiberlegte
(Sehritter). Bei totaler Verschrumpfung der Stimmbiinder bleibt
der Kranke stimmlos. Soldaten haben einer Geldentschiidigung wegen
mit raffinirter Ausdauer eine villige Stimmlosigkeit simulirt (Desport).
Eine Laryngitis trat 16 Jahre nach der Verletzung, als eine schwache,
pfeifende Stimme zuriickgeblichen war, plitzlich so heftig auf, dass
wegen drohender Erstickung Tracheotomie gemacht werden musste und
die Caniile aus Besorgniss eines Riickfalls dauernd getragen wurde
(Demarquay). — Bei unvollstindigen Heilungen bleiben Ver-
engerungen oder Fisteln zuriick.

Die Verengerung ist die Folge von Substanzverlusten am
Schildknorpel und Narhencontracturen. FKine narbige Scheidewand iiber
oder unter der Glottis verschliesst den betreffenden Kehlkopfabschnitt
entweder ganz, sodass kein Tropfen Wasser durchgeht, oder es entsteht
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ein enger, unregelmiissiger Canal. Laryngoskopisch sieht man ver-
schiedene Bilder: das Septum gleicht einer Mondsichel, welche schriig
von vorn unten nach hinten oben, von der Concavitiit des Ringknorpels
gegen die untere Commissur der Stimmbinder geht, dadurch den
unteren Kehlkopfraum um ! seines Lumens verengt und die Stimm-
biinder ihrer Spannung beranbt (Moura). Die Stimmritze verwiichst
theilweise durch eine Membran zwischen den Stimmbiindern, sodass
nur hinten ein rundes Loch iibrig bleibt, durch welches geathmet wird.
Beim Phoniren wurde dasselbe verengert, und der Umfang der Stimme
betrug in diesem Fall nur 1 Octav mit 4 Fisteltonen (Tiirck). Bald
ist nur ein Stimmband schwingungsfiihig, ‘bald haben beide ihre Be-
weglichkeit verloren und zeigen vernarbte, unregelmiissige, mit ge-
schwollenen Rindern versehene Substanzverluste. Auch die Luftrihre
wird nach Schnitt- und Schusswunden zumal Streifschiissen, wenn der
Brandschorf sich abstisst und Granulationen sie ausfiillen, verengert.
Bei allen Verengerungen ist die Respiration erschwert, zischend, pfeifend,
und die Stimme erlischt hiinfig. Jede Dyspnoe muss sorgfiiltig itber-
wacht werden, da selbst mehrere Wochen nach der Heilung Erstickungs-
antiille auftreten kinmen, denen der Kranke plitzlich erliegt. Das
Uebel erschipft die Kriifte der Patienten sehr, sodass sie Phtisikern
gleichen,

Eine Luftfistel entsteht durch directe Verwachsung der nach
einwiirts geschlagenen Hautrinder mit der Schleimhaut der klaffenden
Knorpelrinder; der Fistelgang fehlt entweder ganz oder ist nur sehr
kurz. Sie kommt bei Schnitt- und Schusswunden durch ausgedehnte
Zerstorung, Abstossung eines necrotischen Knorpelstiicks, gestirte Ver-
narbung trotz iippiger Granulationen zu Stande. Die Kehlkopffistel
liegt in der Mittellinie am Schild- oder Ringknorpel, oder zwischen
beiden. Mit der Zeit contrahirt sich die Oeffnung noch etwas, schliess-
lich aber stellt die Vernarbung der Weichtheile beide Fragmente fest.
Die Luftrohrenfistel, hiinfiger als jene, liegt meist dicht unter dem
Ringknorpel und entsteht z. B., wenn das obere Ende auf dem unteren
reitet, wodurch das Aneinanderheilen verhindert wird. In der Regel
klein, erbsengross, kann sie in seltenen Fiillen den Durchmesser eines
kleinen Fingers haben. Sie hat bedeutende Beschwerden zur Folge. Die
Stimme ist immer sehr beeintriichtigt und bei der Lage der Fistel unter-
halb der Stimmritze vollstindig erloschen; eine verstindlichere Sprache
wird nur bei Schluss derseiben mit den Fingern, einem Obturator,
oder Beriihrung ihrer Rinder durch Kopfbeugung miglich. Der freie
Zutritt der Luft zu den Athmungsorganen wirkt schiidlich, zumal bei

rossen Fisteln und fiihrt beim Eindringen von Staub zu Catarrhen.

ei lingerem Bestehen verengert, ja verschliesst sich der dariiber
liegende Theil der Luftwege, was man an dem beschwerlichen Athmen
bei mechanischem Schluss der Fistel erkennt. Tiefe kriiftice In-
spirationen bei zeitweisem Schluss der Fistel dienen dazu die Stimm-
ritze wieder zu erweitern. Der Kranke athmet stets durch die Fistel
und kann meistens das eingelegte Rihrchen nicht entbehren, welches
er wiihrend seines ganzen Lebens tragen muss; beim Herausnehmen
entstehen sofort Erstickungsanfiille. Selten wird sie gar nicht er-
tragen. Fillt ein Kranker mit einer Fistel ins Wasser, so ist sein
Tod fast sicher.
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Diagnose. Sie ist bei grossen Wunden leicht, bei kleinen mit-
unter schwierig; jedoch werden Luftaustritt, Aphonie, Asphyxie, vor
Allem das Emphysem Klarheit verschaffen. Dass der Austritt von
Nahrungstheilen bei Kehlkopf- und Luftrshrenwunden, ebenso wie bei
der Tracheotomie, auch ohne Verletzung der Speiserhre miaglich ist,
- darf nicht vergessen werden. Eine subcutane Schussfractur des Schild-
knorpels wurde verkannt, als man das iiber dem gleichzeitiz ge-
brochenen Schliisselbein liegende Emphysem fiir ein Zeichen einer
penetrirenden Brustwunde hielt (Wales).

§. 82, Prognose. Dieselbe ist stets zweifelhaft, obwohl Schnitt-
und Schusswunden beider Organe zur Heilung gelangen kinnen. Von
124 Schusswunden wurden 71 geheilt (57%), und 53 endeten todt-
lich (42°%); darunter 70 Schusswunden des Kehlkopfs mit 44 Heilungen
(62%) und 54 der Luftréhre mit 27 Heilungen (50%). Daraus er-
giebt sich, dass die Schussverletzungen des Kehlkopfs hiiufiger geheilt
werden als tiodtliech enden, und dass bei denen der Luftréhre in der
Hiilfte der Fille Heilung ecintritt (Witte). — Bei Selbstmordern ist
die Prognose wegen der zerriitteten Gemiithsstimmung, in welcher sie
absichtlich die Heilung zu verhindern suchen, hiinfig ungiinstig: mitunter
mag auch ihre mangelhafte Bewachung mehr Schuld am Tode ge-
habt haben, als die Wichtigkeit der Verletzung. Hiheres Alter,
Delirium tremens verschlechtern die Prognose, da Blutverluste nicht
so gut ertragen werden. Lingswunden haben eine ungleich giinstigere
Prognose als Querwunden, — Die Schnittwunden der Luftrihre sind, wie
die Thierversuche zeigen, einer Heilung durch pr. intentio fihig
und scheinen weniger gefihrlich als die Wunden des Kehlkopfs. Bei
diesen liegt die Gefahr der Erstickung hauptsiichlich in dem Verschluss
der Glottis durch ein Hiimatom oder einen blutigserisen Erguss im
submuciisen Bindegewebe der Epiglottis und Glottis; bei jenen beson-
ders darin, dass bei der Niihe von grisseren Blutgefiissen, der Schild-
driise leichter Blut in die Lungen fliesst und gerinnt. Kleine Wunden
verlaufen oft todtlich, wiihrend bei ganz abgelésten Stiicken des Schild-
knorpels, Zerfetzungen desselben, vollstindigen Trennungen der Luft-
rihre selbst mit Durchschneidung  der Speiserihre Heilung erfolgt.
Nach Horteloup kommen auf 88 grosse Wunden G7 Heilungen und
21 Todesfille (23,8%), auf 21 kleine Wunden 10 Heilungen und
11 Todesfille (52,3%). Die schlechtere Prognose der kleinen Wun-
den beruht darin, dass der Luftzutritt zu den Lungen schwieriger, die
Gefahr des Emphysems und der Blutextravasate in die Umgebung
grosser ist. So lange man mit A. Paré die Wunden der Luftrihre
nur zuweilen durch gottliche Gnade, aber nie durch die Kunst fiir
heilbar hielt, konnte die Tracheotomie nicht aufkommen.

§. 83. Behandlung. Der Erstickungsgefahr vorzubeugen oder
sie zu beseitizen, die Blutung vollstindig zu stillen, ist anfangs bei
allen Wunden der Luftwege die Hauptsache. Fiir jede Liingswunde
geniigt die Vereinigung durch Heftpflaster; Schwierigkeiten machen
nur die Querwunden. +

Dringt die Wunde in den Mund, so reinigt man diesen sogleich
von Blutklumpen, zieht ein getrenntes Stiick der Zunge, welches durch
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Zuriickfallen das Athmen hemmt, nach vorn und hilt es durch eine
Ligatur fest. Zerreissungen des Gaumensegels und der Zunge werden
geniht. Ist anzunehmen, dass viel Blut in die Luftrohre geflossen
ist, dann fithrt man durch die Wunde einen elastischen Catheter ein
und saugt dasselbe aus, Nach vollstindigem Aufhiren der Blotung
wird die iussere Wunde nur soweit zugeniibt, dass an den Winkeln
die Secrete durch ein eingelegtes Drainagerohr abfliessen kiinnen. Der
Kranke wird, wenn er nicht schlucken kann, durch das Schlundrohr
erniihrt.

Bei allen Wunden, welche anf die Epiglottis und Glottis
vordringen, also besonders bei denen zwischen Zungenbein und Schild-
knorpel, sind die Erstickungsgefahren so gross und kinnen zu jeder
Zeit so plotzlich eintreten, dass man bei den geringsten Athem-
beschwerden immer sofort die Tracheotomie machen und
dann die Halswunde zunihen soll. Nothigenfalls wird herab-
geflossenés Blut ausgesogen und bei der Gefahr einer Nachblutung
eine Tamponcaniile eingelegt. Gegeniiber den Gefahren jener Wun-
den muss die Tracheotomie als ein unbedeutender Eingrift' angesehen
werden. Auf diese Weise erzielte Anderson 1868 eine Heilung obmne
Stirung; dann wurde die prophylactische Tracheotomie von v, Langen-
beck empfohlen. Auch Bardeleben machte an demselben Tage der
Verletzung diese Operation, niihte darauf die Wunde zwischen Zungen-
bein und Schildknorpel, legte antiseptischen Verband an und erzielte
eine Heilung. Die Luftrihre ist bei der Tracheotomie oft so beweg-
lich, dass die Caniile nur durch die Finger am Platz gehalten werden
kann, was indess nach der Naht aufhért. Trotz dieser Operation
kiinnen Eiterinfiltrationen, Pleuritis den Kranken mitunter hinraffen.
Solange der Athem ganz frei ist, zigere man mit der Operation,
vorausgesetzt, dass der Kranke gut bewacht ist und die Tracheotomie
sofort gemacht werden kann. Es sind ohne dieselbe mehrere Heilungen
zu Stande gekommen. Wird die Tracheotomie nicht gemacht, dann darf
die Wunde nur theilweise, wie vorhin erwiihnt, geniiht werden, und der
Kopf wird vornitber gehalten. Eine genaue Vereinigung der Wunde durch
die Naht ist von grissester Gefahr, da in Folge einer Nachblutung
Himatome in der Umgebung der Glottis zur Erstickung fithren konnen,
oder hinter der Naht sich bald ein grosser Bluterguss ansammelt,
welcher die grisseste Athemnoth veranlasst, die erst nach Lisung der
Niihte und Entfernung des ergossenen Bluts schwindet. Der Kranke
kann momentan vor dem Erstickungstode gerettet werden, wenn die
abgeschnittene, anf die Stimmritze gefallene Epiglottis von dem sofort
in die Wunde eingefiihrten Finger aufwiirts gedriickt wird (Houston).
Um sie dann in ihrer Lage zu erhalten, versuche man eine Naht an die
Epiglottis zu legen. Mitunter gliickt sie, wie in jenem Fall, mitunter
reisst sie wieder aus (Chauvel); ja selbst ohne dieselbe gelang es
eine vollkommen quer getrennte Epiglottis wieder anzuheilen, als die
Nachbartheile durch die Naht an einander gebracht waren (Tirck).
Eine Kugel im Cavum pharyngo-laryngeum ist nach vorangegangener
Pharyngotomia subhyoidea zu extrahiren.

§. 84 Bei den Wunden des Kehlkopfs und der Luft-
réhre wird vor Allem die Blutung so sorgfiltiz wie moglich gestillt,
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um das Eintreten des Bluts in die Luftwege zu verhindern. Kommt
dasselbe aus dem Inneren kleiner Kehlkopfswunden, we der schmale
Raum eine Unterbindung unmiglich macht und die Athemnoth die
Blutung unterhiilt, dann muss sogleich Tracheotomie gemacht werden.
Man saugt hierauf das hinabgeflossene Blut maglichst aus, entfernt
vorhandene Gerinnsel und legt in die Luftréhre eine Tamponcaniile.
Dann steht die Blutung im Innern des Kehlkopfs.

Die prophylactische Tracheotomie ist bei allen
Wunden des Kehlkopfs indicirt, welche die Schleim-
haut und Knorpel desselben treffen, selbst wenn keine
schweren Erscheinungen von behinderter Respiration
vorhanden sind (v. Langenbeck), und wenn der Kranke
nicht unter fortwihrender Aufsicht des Arztes ist. Sehr
rasch kénnen sonst Erstickungserscheinungen und der Tod durch
Himatome, blutig-sergse Ergiisse und entziindliche Schwellung um die
Glottis herum eintreten. Die Operation ist auch bald nach der Ver-
letzung leichter, dagegen bei Infiltration der Weichtheile oft sehr
schwierig; wartet man bis zur eintretenden Erstickungsgefahr, so ist
ihr Resultat meist ungiinstig. Fiir eine moglichst frithzeitige, ja pro-
phylactische Tracheotomie sprechen mehrere Schussverletzungen von
Beck, H. Fischer u. A. Dennoch kann es mitunter ausserordent-
lich schwierig sein sich iiber die Operation zu entscheiden, wenn
Athembeschwerden vollstiindig fehlen. Es sind eine Reihe von Ver-
letzungen des Kehlkopfs ohne Tracheotomie geheilt. Rechnet man
auch einzelne Fille ab, wo (wegen Mangel an Instrumenten u. s. w.)
nicht tracheotomirt wurde und trotz der furchtbarsten Erstickungsnoth
das acute Glottisédem spontan schwand, da ein solcher abnormer Ver-
lauf nichts beweist, so sind doch andererseits nicht allein Streifungen,
sondern auch mehrere directe Durchbohrungen des Schildknorpels ohne
alle Athembeschwerden wiihrend des ganzen Verlaufs beobachtet und
ohne Tracheotomie geheilt (Gihde, Beeck, H. Fischer). Derartige
Heilungen ohne Tracheotomie sind allerdings selten, aber nicht so
vereinzelt, nm sie ganz ignoriren zu diirfen. Ist daher bei Ver-
letzungen des Kehlkopfs der Athem von Anfang an frei
und bleibt derselbe frei, dann warteman mitder Tracheo-
tomie, vorausgesetzt dass der Arzt in der Niihe des Kran-
kenist, sodasssofortbeiden geringsten Athembeschwer-
den,nicht etwa erst bei Erstickungsgefahr, operirt werden
kann. Dann aber darf die Operation auch nicht um Stunden hin-
ausgeschoben werden. Liisst man die anfangs geringen Athembe-
schwerden unbeachtet und operirt erst bei Steigerung derselben, dann
hat die nach 20 Stunden und am 2. Tage gemachte Tracheotomie
den Tod an Lungeniidem nicht verhindern kénnen. Andererseits liegen
Schussfracturen vor, wo trotz der sofort ausgefithrten Tracheotomie
der Tod an Pneumonie bereits am 3. Tage erfolgte, withrend die erste,
am 4. Tage entstandene, Athemnoth durch die Operation gliicklich be-
seitigt und der Kranke gerettet wurde. Die Caniile muss oft wochen-
lang getragen werden. Glinzende Resultate hat die Tracheotomie bei
Schusswunden just nicht aufzuweisen, da nach Witte von 30 Operirten
13 starben (43%). Im amerikanischen Kriege verliefen von 6 Tracheo-
tomieen 4 tiidtlich, und bei Beck starben alle 5 Operirte, weil, wie
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derselbe meint, die Operation zu spiit ausgefilhrt wurde. Prophylac-
tisch im eigentlichen Sinne des Worts muss die Tracheotomie gemacht
werden, wenn Soldaten mit Schusswunden der Luftwege oder in der
Niihe derselben stecken gebliebenen Kugeln, die nicht sogleich ex-
trahirt werden kimnen, transportirt werden miissen. Dann wird schon
auf dem Verbandplatz die Tracheotomie gemacht, gleichviel ob Athem-
beschwerden vorhanden sind oder nicht, damit die Verletzien wiihrend
des Transports einer plotzlichen Erstickungsgetahr iiberhoben sind.

N. Habicot scheint der erste Chirurg gewesen zu sein, welcher bei
einer Kehlkopfswunde Tracheotomie ausgefiibrt hat und bei einer Schusswunde
der Luftréhre, als Erstickungsnoth auftrat, eine Bleirdhre in dieseibe einlegte
und 3 Wochen liegen liess. Beide Kranke wurden gerettet (1594).

Die Tracheotomie ist nur dann durch Einfithren eines weiten
elastischen Catheters oder einer Caniile in die nithigenfalls erweiterte
Wunde zu ersetzen, wenn die Wunde vorn unterhalb der Stimmbiinder
liegt und durch jene ein freies Athmen hinreichend gesichert ist. Was
ihren Ersatz durch andere Operationen anbetrifft, so kann bei grossen
Schnittwunden des Kehlkopfs, welehe mitunter eine Obliteration der
Larynxhohle zur Folge haben, die Thyreotomie in Frage kommen,
um die Wiinde des Kehlkopfs richtig zu stellen und einer Ver-
engerung vorzubengen. Die Laryngotomie im Lig. cricothyreoid. ist
nicht immer zuverlissig genug, da ein vor den Wirbeln entstehender
Abscess die hintere Pharynxwand so stark gegen den oberen Theil
der Luftréhre deingen kann, dass keine Luft hindurchgeht und der
Kranke erstickt (Larrey). Die vom BSpanier Virgili empfohlene,
von Larrey befiirwortete Erweiterung der Kehlkopfswunde in die Luft-
rihre, wodurch zwei Oeffnungen vermieden werden sollten, sodann die
von Desault empfohlene Einfithrung einer elastischen Sonde konnen
im Allgemeinen die Tracheotomie nicht ersetzen. Letzterer erziihli,
dass einem Soldaten zwei Sonden durch beide Nasenlicher, die eine
in die Luftréhre, die andere in die Speisershre gefithrt und 14 Tage
lang getragen wurden.

Liegt keine Indication zur sofortigen Tracheotomie vor, dann
i8t, zumal bei Schnittwunden, die Frage der Vereinigung der
Rinder eine sehr wichtige. Bei Lingswunden und kleinen Quer-
wunden des Kehlkopfs geniigt die Lagerung des Kranken, um die
Wundriinder in Apposition zu bringen. Der Kranke sitzt im Bett,
die Schultern durch Kissen gehoben. Der Kopf wird soweit nach vorn
iibergebeugt, dass die Wundriinder aneinander liegen, jedoch ohne das
Athmen zu hindern. Zur Fixirung dient eine feste Nachtmiitze, deren
Biinder an jeder Seite an_ eine Binde um die Brust fest gebunden
werden. Eine leichte Seitenlage begiinstigt den besseren Abfluss der
Secrete. Zwangsjacken, die Kéhler'sche Miitze sind Marterwerkzeuge,
welche die Leidenschaft des Selbstmorders nur um so mehr entfesseln,
Statt dessen giebt man ihm sogleich mehrere geschickte miinnliche
Wiirter, weleche ihn Tag und Nacht iiberwachen, die unruhigen Be-
wegungen des Kopfes zu miissizen suchen und Schleim, Blut von der
Wunde abwischen. — Bei grossen Querwunden ded Kehlkopfs und der
Luftrohre schlagen sich bei starker Kopfbeugung die Wundrinder
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leicht nach innen; bei geringerer bleibt die Wunde klaffend. Soll man
dieselbe dann niihen? Die Naht ist im Allgemeinen zu ver
werfen und nur in Einem Falle zu gestatten: nur bei
stark klaffenden Wunden der ganz oder fast ganz ge-
trennten Luftrohre versuche man die Seitenwinkel der
Hautwunde und die seitlichen Enden der Luftréhre zu
nithen, wihrend die Mitte offen gelassen wird. Die Naht
vermehrt die Reizung und Entziindung; sie ist gefihrlich, indem sie
wiederkehrenden Blutungen den Weg nach aussen versperrt und
das Eindringen in die Luftwege und das lockere Zellgewebe be-
giinstigt.  Selbst bei unverletzter Schleimhaut kimnen nach ange-
legter Naht Nachblutungen die Schleimhaut der Glottis infiltriren
und plitzlich Erstickungstod herbeifithren, sowie die nicht verletzte
Luftrohre zusammenpressen. Die Naht begiinstigt Eitersenkungen,
Oedem im Kehlkopf und Emphysem. Letzteres sah A. Paré (1574)
nach einer genihten Wunde der Luftrihre sich am ganzen Kérper
aushreiten, sodass der Kranke, wie er sagt, einem Schafe glich,
welches man aufgeblasen hat, um ihm das Fell abzuziehen. Nur aus-
nahmsweise vertragen die Kranken die Niihte am Kehlkopf und der
Luftrihre.  Der Muskelzug, der Husten reisst sie in der Regel alle
wieder aus, die GGangrin der Hautriinder lést sie. Der Kranke kann
sofort nach der Anlegung, sogar schon bei blosser Anniherung der
getrennten Luftrdhrenenden leblos werden (Richet), und Erstickung
droht, da das Athmen nur allein durch die Wunde méglich ist. Schliess-
lich ist die Naht auch iiberfliissig, da pr. intent. nicht zu erwarten
ist und die Heilung ohne sie zun Stande kommt. Ihre Gefahren sind
im Allgemeinen grisser, als die Nachtheile einer langsameren Verheilung
der klaffenden Wunde und der leichteren Maglichkeit einer Entziin-
dung. Es ist ein Ungliick fiir den Kranken, wenn ein zu eifriger
Chirurg ihm sofort seine Wunde zuniiht; lieber nicht so rasch iirat-
liche Hiilfe, als diese!

Man liess einen Selbstmdrder, den man fiir rettungslos hielt, ohne
drztliche Hiilfe liegen ; er befand sich dabei ertréiglich und ritt 14 Tage darauf
18 Meilen weit zum Arzt. Seine Luftréhre war quer ganz durchschnitten,
ihre beide Enden bis zum Adamsapfel und Brustbein zuriickgewichen, die ganze
Fliiche mit Granulationen besetzt. Er wurde geheilt (Roberson). — Ein
8jihriger Knabe lief mit einer vollstindig durchschnittenen Luftrihre und
bedeutendem Blutverlust '/sStunde weit zum Arzt und wurde geheilt (Hufeland).

Die Naht hat die Chirurgen nie unter einen Hut bringen kimnen ;
dem Pro und Contra stehen zahlreiche Nitancen zur Seite. Es kommt
dieses daher, dass es kaum eine bestimmte Art von Verletzung der
Luftwege giebt, bei welcher nicht Heilungen mit und ohne Naht zu
Stande gebracht sind. Bei den Verwundungen szwischen Zungenbein
und Schildknorpel z. B. giebt es Heilungen auf beide Weisen: die
Naht lag entweder zwischen dem Schildknorpel und der fibrosen Be-
kleidung des Zungenbeins, oder nur in der Haut, oder schliesslich
zwischen beiden Schichten, um den Widerstand zu vertheilen. Anderer-
seits kommen Fille vor, wo man den Verband sofort lisen, die Wunde
#ffnen musste, um den Kranken nicht ersticken zu lassen. Einzelne
Chirurgen haben dabei in ihrer Hartniickigkeit, mit welcher sie der
Natur Zwang anthun wollten, Unglaubliches geleistet: die ersten
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5 Nihte wurden durch den heftigen Husten villig ausgerissen; es
wurden abermals 5 Nihte angelegt, die wiederum siimmtlich ausrissen,
dann zum dritten Male Zapfenniihte angelegt, die ebenfalls durchrissen.
Dass dabei schliesslich die Heilong ohne Naht zu Stande kam, war
wahrlich nicht das Verdienst des Avztes. Aehnliche Verhiltnisse kommen
am Kehlkopf vor. Eine Zerschneidung des Schildknorpels in 8 Theile
heilte ohne Naht; ein abgetrenntes Stiick desselben wurde dagegen
wieder an Ort und Stelle gebracht uvnd durch Zunihen der Wunde
eingeheilt. In anderen Fillen waren die Nihte am Schildknorpel
nutzlos, weil die Zungenmuskeln das obere Fragment heftiz empor-
zogen. Die Naht an der Luftrihre wird bald vertragen, bald nicht,
unﬁ auf beide Weisen sind Kranke geheilt. Selbst dann, wenn man
die Luftwege unberithrt lisst und nur die #dusseren Hauiwinkel niiht,
kann mitunter die Entfernung der Niihte erforderlich sein, sobald die
Haut beim Athmen sich wie ein Vorhang gewaltsam ein- und answiirts
bewegt und beim Husten Blut, Schleim, Eiter durch die Wundriinder
durchgepresst werden. Die misslungenen Nahtversuche reichen bis in
die neueste Zeit, — Man kann iiber die Naht bei Wunden der Luft-
wege eine Geschichte schreiben. A. Paré nihte die Haut und verlor
von 3 Kranken 2; sein Beispiel galt lange Zeit und lieferte traurige
Resultate. Vor hundert Jahren wurde von fast allen Seiten bei
grisseren Wunden der Luftrihre die Naht empfohlen: man fithrte die
Nadel durch den hiintigen Zwischenraum, nicht durch die Knorpel,
musste sie aber bei heftigem Husten entfernen. Den ersten Schlag
fiihrte Sabatier, welcher sic ganz verwarf und fiir schiidlicher als
das Uebel selbst hielt. Ihm folgte Dieffenbach, welcher gleichfalls
jede Naht missbilligte, sowohl durch die Luftwege selbst, als durch
die Weichtheile iiber denselben. Spiiter trat dann eine Spaltung unter
den Chirurgen ein. Die Einen verwarfen jede Naht, Andere wollten
nur die Haut, nicht aber die Luftwege geniht wissen. Viele em-
pfahlen die Naht durch die Knorpel selbst ohne Vereinigung der
Weichtheile daritber, zumal bei stark klaffenden Wunden der Luft-
rihre; schliesslich wollten Einige in der Periode, wo die Oberfliche
der Wunde durch Granulationen in Heilung begriffen ist, Niihte an-
legen, um das Umschlagen der Riinder nach innen und somit das Ent-
stehen einer Fistel zu verhindern. Fiir jede dieser Ansichten traten
hervorragende Chirurgen ein.

Die Wunde wird sorgfiiltig gereinigt und antiseptisch verbunden.
Man sorgt fiir warme und feuchte Luft, um Entziindungen der Luft-
wege vorzubeugen. Eine so strenge Antiphlogose wie frither, wo man
den Aderlass bis zur #dussersten Schwiichung des Kranken empfahl,
ist nicht mehr gebriiuchlich. FEine Eisblase miissigt die lebhatte Ent-
ziindung. Secrete, welche in die Luftrihre fliessen, werden ausgesogen.
Die Erniihrung muss fast immer durch die Schlundsonde geschehen,
welche unter Leitung des linken Zeigefingers vorsichtic durch den
Mund eingefithrt wird. Dabei verhiitet man ihr Eindringen in den
Kehlkopf, was an dem schmerzhaften Kitzel, Vibrationen einer vor-
gehaltenen Flamme, Resistenzgefithl- an der Theilung der Luftrihre,
und zumal an dem erstickenden Husten zu erkennen ist, sobald man
einige Tropfen Wasser einfliessen lisst. Am besten wird die falsche
Richtung vermieden, wenn man die Sonde mit einem gebogenen Draht
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einfiihrt, der sie an der hinteren Schlundwand erhiilt; sobald der Kehl-
kopt passirt ist, zieht man ihn aus. Nach gemachter Tracheotomie
ist die Einfithrang weit leichter, da ein etwaiger Krampfanfall bei
Berithrung der Epiglottis weniger Besorgniss macht und man ruhiger
operiren kann. Die Einfithrung durch die Wunde oder Nase (Desault)
ist im Allgemeinen aufgegeben. Soll sie einige Tage liegen bleiben,
so wird eine diinne Sonde durch den Mund eingefithrt und mit der
Belloeq'schen Rihre durch die Nase geleitet, Allzulange darf sie
nie liegen bleiben, da in Folge des reizenden Drucks, iiber welchen
der Kranke vielleicht gar nicht klagt, Ulcerationen der Schleimhaut,
Abscesse entstehen kinnen. Vertriigt er die anhaltende Lage iiber-
haupt nicht, so fithrt man eine dickere Sonde tiiglich 2 bis 3 mal ein.
Es werden fliissige, kriiftige Nahrungsmittel, Milch, Eigelb, Fleisch-
brithe, Bier, auch Branntwein als Analepticum und bei Siufern in-
jicirt; diese Injectionen von Fliissigkeiten machen die frither viel ge-
rithmten Biider, um den Durst zu léschen, iiberfliissig. Nach ger
Einfiilhrung von Speisen kann eine lebhafte Speichelsecretion im Munde
entstehen. Wird das Schlundrohr zumal in den ersten Tagen bei zu
starker lokaler Reizung gar nicht vertragen, so injicirt man durch den
Mastdarm (Lawrence 6 Wochen lang).

Bei vollstiindigen Durchschneidungen der Luftréhre wird. um
beide Enden in gerader Richtung gegen einander zu erhalten uund.das
Vortreten der Speisershre zwischen beide zu verhindern, die anfaugs
eingelegte Caniile durch eine solche ersetzt, auf welche oben ein Lohr
fiir das obere Ende der Luftrohre eingefiigt ist. Ein Klaéppenventil
widersetzt sich dem Ausdringen der Luft und zwingt sie in den oberen
Theil des Kehlkopfs, um die Stimmbiinder in Schwingung zu bringen
(Richet). Dann versuche man die seitlichen Enden der Luftrihre
durch einige Nihte in Beriihrung zu bringen, nithe die Seitenwinkel
der Haut und lege ein Drainagerohr ein. ;

Gegen ein geringes Emphysem niitzt eine gelinde Compression;
bei stirkerem befordert man, wenn es nicht bald spontan zu ver-
schwinden beginnt, durch Erweiterung der Wunde die Luft nach
aussen. Secundiire Blutungen erfordern zuweilen die Ligatur der
grossen Gefiisse. Man darf die Erdffnung von Eiterungen nicht zu
lange hinansschieben, und muss tippige Granulationen mit Héllenstein
touchiren. Gegen den Husten niitzen Morphium, Hyoscyamus, Oel-
emulsionen ; unentbehrlich sind die Narcotica bei den starken cere-
bralen Erregungen der Selbstmirder. Als Nachcur hat man hiufig
noch Monate lang eine grosse Schwiiche in Folge des starken Schleim-
Eiterauswurfs mit Milch- und Molkencuren, Landaufenthalt zu behan-
deln, um die Kranken nicht hektisch zu Grunde gehen zu lassen. Mit
Alauninhalationen wird die zuriickbleibende Schwellung an den Stimm-
biindern bekiimpft. Bei Stimmlosigkeit in Folge totaler Verschrumpfung
der Stimmbiinder wird Gussenbauer’s kiinstlicher Kehlkopf eingelegt,
womit der Kranke auf eine Distanz von mehreren Zimmern sich deut-
lich verstindlich machen kann. — Die Extraction der Kugeln ist in

§. 93 besprochen.

. 85. Bei Verengerung des Kehlkopfs miissen die Kranken
durch die Trachealfistel, resp. Caniile athmen, welche bestindig liegen
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bleiben muss, soll nicht beim Versuch sie fortzulassen schon in wenigen
Stunden die Luftréhre sich so verengern, dass eine gewaltsame Dila-
tation zur Wiedereinfilhrung der Caniile nithig wird. Man beseitigt
die Verengerung durch Erweiterung mittelst Bougies, Zinnkolben, mit
oder ohne vorangehende blutige Operation. Auf letzterem Wege
heilte Liston eine Verengerung, die sogar ecine gewihnliche Sonde
nicht durchliess: die Erweiterung des Kehlkopfs und der gleichzeitig
verengerten Luftréhre durch Bougies bis zum natiirlichen Caliber
daverte 3 Monate; dann wurde eine dicke, 23 Ctm. lange Schlund-
sonde von der Wunde aus in den Mund und in die Luftréhre hinab-
gefithrt, worauf der Kranke ': Stunde husten musste. Die iussere
Qeffnung heilte am 5. Tage, und die Réhre blieb unter starker Sali-
vation 15 Tage lang liegen. Nach ihrer Herausnahme musste wegen
Erstickungsantiillen die Tracheotomie gemacht werden; die Caniile
wurde nach 20 Tagen entfernt. Der Kranke bekam allmiihlig seine
Stimme wieder, konnte mit Leichtigkeit athmen und befand sich nach
einigen Jahren ganz gut. — Man erleichtert die Cur, wenn man mit
dem Messer den Weg bahnt, indem der Schildknorpel gespalten, das
Narbengewebe durchschnitten oder durchstossen und dann eine Caniile
oder ein Bougie eingefithrt wird, um einen Canal herzustellen. Wird
eine permanente Dilatation vertragen, dann kinnen spiiter die Tracheal-
caniile nebst den Boungies oder Bolzen entfernt und ein kiinstlicher Kehlkopf
eingelegt werden, Dabei kommt die Phonationscaniile in die erweiterte
Strictu. zuliegen und wirkt als dilatirendes Bougie; die Sprache wird dann
wiedef laut, wenn auch monoton (Reyher). Die Operationen gegen die
Veretigerung selbst sind verschieden. v. Langenbeck durchschnitt mit
einem Tenotom die Scheidewand im Kehlkopf, wobei man die Trennung
und den Durchtritt der Luft hirte und der Kranke in Erstickungs-
gefahr kam. Das vom Munde aus eingefithrte diinne Bougie wurde
nach und nach durch dickere ersetzt, die Stimme besserte sich, und
nach einigen Monaten war die Fistel durch Anfrischung und Ver-
einigung der Rinder geheilt. Dolbeaun durchschnitt den Schild-
knorpel in der Mitte und stiess zwischen beiden Theilen mit Gewalt
eine Canille durch die obliterirte Stelle des Kehlkopfs in die Luftrihre.
Der Kranke athmete gut; die Hohle des Kehlkopfs wurde allmiihli

durch eine Caniile & double courant erweitert, allein die Stimme biie%
mangelhaft, und der Kranke musste zeitlebens eine Caniile tragen. 1In
dhnlicher Weise operirte Lefort, welcher nach Spaltung des Schild-
knorpels das Narbengewebe einschnitt und nach einigen Tagen eine
Caniile ecinfithrte. Die Stimme begann nach 7 Wochen zuriickzu-
kehren, wurde indess nicht ganz wieder klar. Trendelenburg ver-
suchte die ganze stenosirte Stelle der Trachea sammt den dariiber-
liegenden Weichtheilen zu spalten. Nach Eyssel wird ein spitzes,
schmales Tenotom genaun in der Mitte vom unteren Rande des Schild-
knorpels her in das Lumen des Kehlkopfs eingestochen und, sobald die
Spitze des Messers hinter der Verwachsung ist, durch starkes Senken
desselben die Schneide in die Narbenmasse eingedriickt und durch den
Zung nach vorn und unten vollstindig gespalten. In diesem Falle wurden
sogleich nach der Operation Respiration und Stimmbildung vollkommen
normal, doch verwuchs die Narbe wieder etwas, allein die Respiration
war spiter ganz frei, die Stimme klanglos, aber nicht aphonisch

Georg Flachor, Krankheiton des Halees, 10
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(Volkmann). v.Bruns operirte eine fast vollstiindige Verwachsun

mit dem Galvanokauter. Sollte nach der Spaltung des Schildknorpels
und Excision des schwieligen Gewebes das Innere des Kehlkopfs noch
so eng bleiben, dass an die Einlegung einer Caniile nicht zu denken
ist, dann lisst sich eine Kehlkopfshishle durch Resection, d. h. durch
Abtragung eines Theils der die seitlichen Wiinde des Organs bildenden
Knorpel wiederherstellen. Dazu werden beiderseits an der Aussen-
seite der grossen Knorpel das Perichondrium sammt den bedeckenden
Weichtheilen mit dem Elevatorium abgehebelt und dieselben in ihrer
vorderen Hiilfte blosgelegt, sodann diese Hilften auf jeder Seite mit
der Knochenscheere abgetragen, worauf nun ein Finger mit Leichtig-
keit in die Wunde ecingefithrt werden kann (Heine). Ein Vorschlag
Heineke's geht dahin, dass, wenn nach der Spaltung des Kehlkopfs
durch Excision der Narbe oder eines Theils von einem Stimmband
die Verengerung nicht davernd gehoben werden kann, man die Er-
weiterung der Kehlkopfshihle dadurch zu erzielen suchen miisste, dass
man einen schmalen, aus der ganzen Dicke der Lippe durch senk-
rechte Schnitte entnommenen Lappen herabschwenkte und der Art in
die Kehlkopfsspalte einheilte, dass seing Schleimhautfliche dem Inneren
des Kehlkopfs zugewandt und seine iiussere Fliche in Verbindung mit
der Halshaut bliebe. In Betreff dep mit Hilfe der Laryngoscopie
gemachten Operationen verweise ich auf die Krankheiten des Kehlkopfs.

g, 86, Man muss eine Luftfistel, welche palliativ mit einer
Lederkapsel bedeckt wird, wegen der Beschwerden und Stimmlosig-
keit zu schliessen suchen: zumal grosse Fisteln. Die Heilung ist
natiirlich nur erlaubt, wenn der hoher gelegene Theil der Luftwege
frei, das Athmen bei Verschluss der Fistel iiberhaupt moglich ist.
Besteht also gleichzeitiz eine Verengerung, so wird man zuvor diese
zu heben suchen. Bei kleinen Fisteln des Kehlkopfs und der Luft-
réhre niitzen wiederholte Aetzungen mit Hiollenstein, Schniirnaht, oder
eine Anfrischung mit tiefer Naht der Rinder. Die Niihte sollen gut
schliessen und soviel Gewebe fassen, dass kein Emphysem zu erwarten
steht. Bei grossen Fisteln ist eine plastische Operation (Broncho-
plastik) nothig, fir welche Dieffenbach mehrere Methoden an-
gegeben hat. Dupuytren machte den ersten Versuch einer plastischen
Verschliessung durch seitliche Abtrennung der Wundriinder nebst Nabt,
jedoch ohne Erfolg; seinen Kranken heilte dann Velpeau (1832).
Derselbe iiberzeugte sich, dass die Fistel nicht allein mit dem Larynx,
sondern auch mit dem Pharynx in Verbindung stand und heilte einen
zungenformig gestielten Lappen zusammengerollt als Obturator in die
Fistel ein. Roux trennte die Haut von der Schleimhaut, stiilpte
letztere ein, frischte die Haut elliptisch an und machte_oberhalb dieser
Stelle in sie einen Einschnitt, durch welchen er ein Catheterstiick in
die Trachea fiihrte; dann wurde die Haut vereinigt und nach Heilung
der Anfrischungswunde der Catheter herausgezogen. (Die bisherigen
Operationsverfahren sind von Keller zusammengestellt,) Zu em-

fchlen ist es aus der Niihe der Fistel einen Ersatzlappen abzulosen
und itber die Fistel hinzuzichen. Als Muster diene der folgende von
Ried in Jena 1863 operirte Fall (Fig. 14 u. 15), welcher die Vor-
ziiglichkeit dieses Verfahrens bestiitigt. Die dem Ersatzlappen zu
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gebende Form richtet sich nach der Gestalt der Wunde, welche durch
Umschneidung und oberfliichliche Abtragung der Narbe zu Stande ge-

Fig. 14,
Fig. 15.

& Lufchistel. — ":' Narbe der Schnittwunde, — b Der dureh Ein- und oberflichliches Augschnei-

den der Haut and Narbe entstandence sechseckige Defect. — ¢ Ersatzhautlappen. — d Einge-

heilte Hautlappen., — e MNarbe vom ansgelisten Ersatzhantlappen. — I Hervorragung des
Zchildknorpels. — g Lage des Zungenbeinz.

kommen ist. Nach FEinschneidung der Haut ausserhalb der Narbe
werden die Riinder nur Y2 bis 1 Linie weit abgeldst; die Exeision der
narbigen Fistelrinder ist unnithig,

Ein 36jihriger Mann behielt nach einer Selbstmordwunde zwischen
Zungenbein und Kehlkopf eine fast viereckige, 1%z Ctm. hohe, 1 Ctm.
breite Fisteloffnung mitten in der Narbe zuriick. Beim Chloroformiren
wurde zur Verhinderung des Athmens durch die Fistel diese mit einer
nassen Compresse geschiitzt, nach eingetretener Narcose die die Fistel
umgebende Narbe in gesunder Haut thalergross, in Form eines nicht
ganz regelmiissigen Sechsecks, nmschnitten. Die Riinder dieser Wunde
wurden 1 Linie weit abgelost, die ganze umschnittene Narbenfliche
durch flache Abtragung ihrer epidermoidalen Schicht in eine blutende
Fliiche verwandelt. Dann wurde links ausser- und unterhalb des Defects
ein Hautlappen von gleicher Form, aber etwas grisserem Umfange
umschnitten und bis anf eine 2': Ctm. breite Basis abgelist. Die
Vereinigung der Riinder des Ersatzlappens und des Defects geschah
durch 3 grossere und 7 kleinere Knopfniihte. Die Fistel war nach
12 Wochen vollstindig geschlossen. Der Ersatzlappen lag fest auf,
wurde selbst bei starkem Husten nicht mehr gehoben. Die Stimme
war weniger ranh und heiser. :

§. 87. Ausserordentlich selten ist die Verletzung der Luft-
rihre innerhalb der Brusthohle ohne gleichzeitige Verletzung
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anderer wichtiger Organe. Ich kenne nur einen von Wutzer beobach-
teten Fall. Die Luftréhre war durch das Brustbein hindurch 7 Linien
breit vorn und hinten nahe iiber ihrer Theilung durchbohrt. Die
Verletzung verhielt sich in ihren hervorragendsten Erscheinungen wie
eine Lungenwunde. Das cinzige Unterscheidungsmerkmal diirfte das
ungewdhnlich starke, weit verbreitete bronchiale Athmen an der hinteren
Seite sein, aus welchem Wutzer auf die Verletzung eines grisseren
Luftgefisses schloss. Stimme und Sprache waren nicht wesentlich
veriindert, Husten trat erst spiiter auf, Auswurf fehlte. In beiden Pleuren
war Blut vielleicht aus einer verletzten Art. mamm. int. ergossen,
daneben heftige Pleuropneumonie, Eine Verletzung der Lunge wurde
nicht bemerkt.

5) Wunden des Schlundes und der Speiserdhre,

§. 88. Die Verletzungen des Schlundes, welche grissten-
theils von vorn zwischen Zungenbein und Schildknorpel geschehen,
sind in §. 78 abgehandelt. — Vom Munde aus sind es meistens Schuss-
wunden durch eine vomn Selbstmirder abgefenerte Pistole, wobei indess
die Verletzung des Schlundes gegen die gefihrlichen Nebenverletzungen
ganz zuriicktritt. Mund wund Schlundhéhle werden vom Pulver ver-
brannt und geschwiirzt, Lippen, Zunge und Gaumensegel zerfetzt, die
Kiefer mit dem harten Gaumen gebrochen. Die Kugel dringt durch
die Schiidelbasis in das Gebirn, oder durch die Halswirbelsiiule in das
Riickenmark, worauf sogleich der Tod eintritt, Sie zerbricht die
Guerfortsiitze der Halswirbel, zerreisst dabei die Art. vertebralis, oder
bleibt im KﬁrFer eines IHalswirbels, in der hinteren Schlundwand
stecken, aus welcher sie spiiter herauseitert. Gleichzeitige Verletzungen
der Aa. carotis int., linguvalis, maxill. int. fithren zu rasch tiédtlichen
Blutungen. Die Kugel kann vom Knochen abgelenkt werden, in den
Schlundkopf fallen, wird dann verschluckt und geht mit dem Stuhl-
gang ab. Fremde Kérper, welche im Munde gehalten werden (Pfeifen-
spitzen, Sticke, Schirme) dringen, wenn der Kranke fillt, in die Wand
des Schlundes, auch wohl in die Zunge und das Gaumensegel. Sie
treffen die Carotis int., andere Gefiisse und veranlassen starke Blutungen:
oder ihr abgebrochenes Ende geht neben den Halswirbeln tief in den
Nacken, wo es spiiter in einem Abscess gefunden wird. — Von der
Seite erreicht den Schlund mitunter ein Bajonett, dessen Spitze ab-
brechen und wochenlang in seiner Seitenwand hinter den Gaumenbdgen
stecken bleiben kann. Eine Kugel, welche den Hals quer von einer
zur anderen Seite durchsetzt, passirt ihn und trifft zugleich das Zungen-
bein, den Unterkiefer und Aeste der Carotis. Ihr Verlauf kann sehr
eigenthiimlich sein. So lag eine Schusswunde, aus welcher Speise-
theile traten, hinter dem rechten Unterkieferwinkel; man sah im Munde
ein grosses Loch, das den harten Gaumen des Oberkiefers, das
(Gaumenbein einnahm und in einen Canal fithrte, welcher in der linken
Geesichtshiilfte unten vom #usseren Augenwinkel miindete. Die Kugel
musste somit im Pharynx eine spitzwinkelige Ablenkung erfahren haben
(H. Fischer). Eine 6 Ctm. breite, 2 Ctm. dicke Miihlenstange durch-
spiesste den Hals vom linken Kieferwinkel bis zur rechten Schulter
und ging anscheinend ohne Verletzung der grossen Gefiisse zwischen
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der Wirbelsiule und dem Pharynx durch, musste indess letzteren ge-
troffen haben, da am 1, Tage genossene Fliissigkeiten aus der linken
Wunde anstraten. Trotz dieser furchtbaren Halsverletzung war der
Kranke nach 17 Tagen wieder arbeitsfibig (Gallicier).

- Die Wunden des Schlundes selbst heilen in der Regel rasch ohne
Strictur, und die Entziindung wird selten heftig. Die Gefahr liegt in
den bedeutenden Nebenverletzungen. Von den Verletzungen im Gaumen
konnen sich unter der Schleimhaut hin Blutergiisse nach den Lig.
aryepiglott. ausdehnen und eine Kehlkopfsstenose herbeifiihren,

Behandlung. Die Blutstillung steht obenan. Dazu ist meistens
die Ligatar der Carotis erforderlich, da fiir die Aufsuchung des hiufig
unbekannten, blutenden Gefiisses in der Regel keine Zeit mehr iibrig
ist. Bei Blutungen aus dem harten Gaumen zieht man wie zur Tam-
ponade der Nase ein Bourdonnet in das Loch desselben. Eis im
Munde, Blutegel bekiimpfen die Entziindung. Der Kranke fastet mehrere
Tage und wird dann mit der Schlundsonde erniibrt. Zur Abstossung
der Brandschorfe wird die Mundhéhle fleissig ausgespritzt. Oft sind
plastische Operationen schon friihzeitic nithig. Fremde Korper werden
vorsichtig extrahirt. Wiibrend Keith beim Einschneiden der Schlund-
schleimhaut auf den Kopt einer Nadel einer starken Blutung aus der
Carotis int. begegnete, die Nadel nicht zu extrahiren war und spiiter
spontan abging (§, 48), zog Larrey eine 2 Ctm. lange Bajonettspitze
ohne Gefahren aus der Schlundwand, nachdem er einen Schnitt in die
Umhiillung gethan hatte.

§. 89. Die Verletzung der Speiserihre allein ist durch
Stich-, Seclmitt-, Schusswaffen miglich, aber bei ihrer tiefen Lage
ausgerordentlich selten. Der amerikanische Bericht enthiilt 13 Schuss-
wunden des Schlundes, 10 der Speisershre, 1 beider Organe, mithin
eine geringere Zahl als Schussverletzungen der Athmungsorgane; ausser-
dem T gleichzeitige Schusswunden der Luft- und Speisewege. Kugeln
treffen die Speiserthre, wenn sie den Hals von einer zur anderen Seite
durchsetzen und kénnen hernach in einem Wirbel stecken bleiben; ihr
Abgang mit dem Stuhlgang lisst auf eine Perforation der Speisershre
schliessen (Perey, Demme). Geht die Kugel zwischen ‘Lu - und
Speiserhre durch, so kann spiiter durch Arrosion die Speiserihre er-
iffnet werden (Schinzinger). — Verletzungen von innen nach aussen
kommen durch fremde Kiérper, gewaltsames, ungeschicktes Einfithren
von Schlundsonden, zumal bei Degenerationen des Oesophagns zu
Stande, wobei die Sonde ins Mediastinum, Pleurahéhle dringt. Nach
dem Hinabstossen eines steckengeblichenen Hithnerknochens entstand
nach einigen Tagen eine heftige, sich wiederholende arterielle Blutung
aus dem Munde, welche zur Ligatur der Carotis comm. fiihrte. Dabei
fand sich in der freigelegten Speiseréhre eine 1Y: Ctm. lange Riss-
wunde, aus welcher das Blut strémte (Annandale). Sehr selten ent-
steht eine Ruptur der Speisershre durch Erbrechen. Ein Grossadmiral
der hollindischen Republik, Baron Vassenaer, hatte die Angewohn-
heit jedesmal wenn er zu viel gegessen hatte, was ihm sehr oft be-
gegnete, ein Brechmittel zu nehmen. Er bekam dabei einmal plitzlich
sehr lebhafte Schmerzen, wurde blass und kalt und starb nach 18 Stun-
den unter furchtbaren Leiden. Boerhaave fand die Speisershre
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3 Finger breit iiber dem Zwerchfell 4 Ctm. lang zerrissen, ohne die
geringsten Spuren von Ulceration; die Lungen schwammen in einer
Fliissigkeit, die derjenigen des Magens iihnlich war. Verriickte per-
foriren sich die Speiserdhre durch Einfiithren eines Instruments (Griff
einer Feuerschaufel), Gaukler beim Versuch ein Schwert zu ver-
schlingen, welches bis in den Herzbeutel dringen kann. — Innerhalb
der Brusthohle wird die Speiserohre allein von einem Degen, Bajonnet,
Kugel, aber hiufiger zugleich mit den Lungen und dem Herzen er-
reicht., Auch eine schwere Contusion der Brust durch ein auffallendes
Holz kann sie hier zerreissen.

Nicht selten ist die gleichzeitige Verletzung der Luftrihre
und Speiserihre. 48 Wunden, welche Schiiller gesammelt hat,
vertheilen sich nach ihrer Lage folgendermaassen: 15 zwischen Zungen-
bein und Schildknorpel, 12 durch den Schildknorpel, 9 zwischen Schild-
und Ringknorpel, 4 durch die Luftrdhre; bei den iibrigen fehit die
Angabe. . 37 entstanden durch Selbstmord mittelst Schnitts, 3 durch
Mord, 8 durch Schuss. Was die Ausdehnung dieser Verletzungen an-
betrifft, so sind beide Organe entweder vollstindig bis auf die Wirbel-
siule getrennt (5), oder Kehlkopf und Luftrihre sind in grissester
Ausdehnung resp. ganz getrennt, wiihrend von Schlund oder Speise-
réhre nur die vordere Wand mehr weniger verletzt ist (35). Sehr
selten sind gleichzeitiz die grossen Gefiisse getroffen. Liingswunden
kommen bei ungliicklichen Tracheotomieen kleiner Kinder vor, wobei
dann die Caniile in der Speiserthre steckt,

Symptome, Bei kleinen Stichwunden der Speiserchre fehlt
mitunter jedes sichere Symptom. Ist sie nur angestochen oder an-
geschnitten, dann driingen sich die Falten ihrer unverletzten Schleim-
haut zwischen der Muscularis vor. Die gleichzeitigen Verletzungen
der Luft- und Speiserihre modificiren die Symptome nur wenig. Ist
letztere total durchschnitten, so zieht sie sich stark zuriick, verschwindet
auch wohl mit der Luftréhre zumal bei starken Inspirationen hinter
dem Brustbein, sodass die Wunde handbreit klaffen kann. Constant
sind die Beschwerden beim Schlingen, welches sehr schmerzhaft, selbst
unmiiglich ist, aber gleich nach der Verletzung noch am leichtesten
vor sich geht, sobald der Kopf nach vorn gegen die Brust gebeugt
wird. Speisen, Fliissigkeiten und Schleim treten nach aussen; doch
gleicht sich diese Storung meist rasch aus, sodass oft schon nach
8 bis 14 Tagen von dem Genossenen nichts mehr austritt. Der Durst
ist sehr gross, der Ausfluss iibelriechend; die oft starke Geschwulst
hindert das Athmen. Fliessen Speisetheile in die Luftrohre, so ent-
stehen starke Hustenanfille, welche aber selten bedrohlichere Erschei-
nungen, und nur in einigen Fiillen Bronchopneumonieen zur Folge
haben. Bei ihrem Erguss ins Zellgewebe sind tiefe Eitersenkungen
gegen die Brust hin zu fiirchten. Je nachdem ein oder beide Nn.
recurrentes verletzt sind, besteht entweder Heiserkeit oder Stimm-
losigkeit. — Ist der Brusttheil der Speiserdhre getroffen, dann fliesst
das Genossene in die Brusthshle und tritt, obwohl nicht immer, aus
der Brustwunde heraus, sodass itber die Verletzung kein Zweifel mehr
herrscht. Beim Schlingen, vor welchem die Kranken oft wie bei
Hydrophobie zuriickschaudern, entstehen ein Strangulationsgefiihl gegen-
iiber der Mitte des Brustbeins und reissende Schmerzen. Lebhafter
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Durst, Schluchzen, das physikalische Bild einer Pleuritis nebst Athem-
beschwerden begleiten diese Verletzung.

Diagnose. Sie wird erst sicher, wenn man die Wunde sieht.
Beim Vordrinren der unversehrten Schleimhaut einer nur angeschnit-
tenen Speiserﬁlim lasse man sich nieht zur Annahme einer vollstiindigen
Perforation wverleiten. Der Austritt von Speisetheilen geniigt nicht,
fehlt auch bei kleinen Wunden, die selbst mit gleichzeitiger Verletzung
der Luftréhre unerkannt geblichen sind. Wenn bei seitlichen Ver-
letzungen die Luft- und Speiserihre nicht villig durchtrennt sind und
erstere bei den Inspirationen nicht sehr klafft, dann ist mitunter die
Diagnose schwer, ob die Speiserihre mitbetheiligt ist. Bei einem
Trauma auf der linken Seite kann die Speiserdhre ohne die Luftrihre
getroffen sein,

Prognose. Dieselbe ist im Gegensatz zu den bisher aus-
gesprochenen Ansichten im Ganzen recht giinstig; nicht allein bei
Liingswunden, welche fast nur bei der Oesophagotomie vorkommen,
sondern auch bei Querwunden. Unter 48 gleichzeitigen Verletzungen
der Luft- und Speiserihre trat nur in 8 Fiillen der Tod ein (16 %).
Diese Todesfille vertheilen sich auf 3 vollstiindige, 4 mehr weniger
vollstiindige Durchschneidungen beider Organe und 1 Schusswunde.
Die Prognose der vollstindigen Durchschneidungen ist ungiinstiger als
die der unvollstindigen, daher eine noch so schmale Verbindungsbriicke
gwischen den getrennten Enden der Speiserihre fiir einen guten Aus-
gang wichtig ist. Die iiberwiegende Mehrzahl der unvollstindigen
Durchschneidungen beider Organe ist geheilt, darunter 27 in voll-
kommener Weise, 4 mit Hinterlassung einer Fistel. Sind bei den
Wunden beider Organe auch die grossen Gefiisse verletzt, dann tritt
rasch der Tod ein. Die Schusswunden beider Organe verlanfen eben
g0 hiinfig lethal, als dass sie geheilt werden. Die Verletzung des
Brusttheils des Oesophagus ist wegen Eintritts der Speisen und Ge-
triinke in das Mediast, post. und der daraus folgenden Verjauchung
immer sehr gefilhrlich; dennoch ist eine Stichwunde zur Heilung ge-
langt.

Ausgang. Der Tod erfolgte bei vollstindigen Durchschneidungen
der Luft- und Speiserihre innerhalb der ersten Woche an Erstickung (2)
und Gangrin der Wunde (1); bei den unvollstindigen nach einigen
Wochen an Entkriiftung mit Delirium tremens, Diarrhiéien mit Bron-
chitis, Verjauchung, Erschipfung. Als die Heilung beider Stichwunden
der Luftréhre und der vorderen Wand der Speiserihre vollendet war,
die hintere aber offen blieb, trat das Genossene in das Mediast. post.,
worauf Gangriin entstand (Dupuytren). FEine schon zu Stande ge-
kommene Narbe kénnen Diiitfehler zum Bersten bringen. So sah
Larrey, als am 7. Tage eine grosse Menge Brod und Fleisch ver-
schluckt war, sogleich das Gefithl der Strangulation, Erstickungsnoth
und nach einigen Stunden den Tod eintreten; es lag der 4 Linien
langen, linearen Narbe eine Oeffnung parallel gegeniiber. Bei den
Schusswunden beider Organe kann der Tod plitzlich und sehr rasch
durch Erstickung in Folge von Emphysem im ﬂlediast, antic., Oedema
glottidis, oder durch Pyiimie eintreten. — Kommt es zur Heilung,
so erfolgt sie an der Speiserohre schneller als an der Luftrihre, welche
meist mehrere Monate, selten 2 bis 3 Wochen dazu gebraucht. In



152 Wunden der Speiserdhire: Behandlung,

den beiden geheilten Fillen von vollstindigen Durchschneidungen der
Luft- und Speiseréhre schloss sich in dem ecinen die letztere voll-
kommen, nur musste dauernd eine Trachealcaniile getragen werden
(Litders), wiihrend bei dem anderen die Heilung in einem Monate
unter Bildung einer doppelseitigen Fistel zu Stande kam (Henschen).
Mitunter wurde die Heilung durch die Naht der Speiserthre ein-
geleitet; in der Mehrzahl unterblieb sie, und die Wundriinder verheilten
spontan von den Winkeln her. War die Speiserbhre fast oder ganz
durchschnitten, so schien die Heilung durch ein die Liicke ausfiillendes
Granulationsgewebe bedingt, welches theils von den Wundriindern und
umgebendem Gewebe, theils von dem auf der Wirbelsiiule liegenden
Zellgewebe emporschoss und die Continuitiit der Speisershre wieder-
herstellte. — Nach der Heilung zuriickbleibende Schlingbeschwerden
und Verengerung der Speiserihre sind sehr selten. — Dagegen kann,
wenn auch ebenfalls selten, eine Fistel entstechen, Ausser 2 zuriick-
gebliebenen isolirten Luftfisteln (Liiders, Dubreuil), sind nur 5 Luft-
Speiserdhrenfisteln bekannt (Trioen, Dupuytren, Gairdner, Hen-
schen, Hueter). Von diesen giebt es 2 Formen: a) Luft- und
Speiserdhre communiciren nur durch eine lippenformige Fistel mit der
iiusseren Luft. Diese Fisteln k&nnen nur zwischen Zungenbein und
Schildknorpel liegen, sind daher genauer Larynx-Pharynxfisteln. Hie-
her gehoren Dupuytren’s, vielleicht auch Ried’s Fall (§ 86).
b) Die tiefer gelegenen Fisteln, wobei sich stets zwei Fisteloffnungen
finden. Entweder sitzt die zur Speiserdhre fithrende im Grunde der
fistulis geiffneten Luftrithre, oder sie klafft in Form einer grijsseren
scharfrandigen Spalte. Dabei ist die Speiserthrenfistel durch eine
schmale Scheidewand von der Luftrihrenfistel getrennt und miindet
auf der idusseren Haut (Schiiller). Wennschon die ilteren Berichte
sagen, dass die Kranken Jahre lang mit diesem Leiden sich wohl be-
fanden, so versuche man doch den Verschluss der Fistel.

8. 90. Behandlung. Sie stimmt in vielen Punkten mit der
bei Wunden der Luftrhre tiberein. Der Kranke muss in den ersten
Tagen fasten und durch Klystiere erniihrt werden; man bekimpft den
grossen Durst durch Citronenscheiben, Ausspiilen des Mundes mit
Eiswasser, Bei grosseren Wunden sucht man durch Bengen des
Kopfes das Klaffen zu verhindern, wobei aber selten zugleich das Aus-
treten von Speisen verhindert wird, sodass das Essen ohne Beschwerde
miglich ist. Sodann beginnt die Erniihrong mittelst des Schlundrohres,
vorausgesetzt, dass es keinen zu grossen Reiz macht. Dasselbe wird
tiglich 2, 3mal durch den Mund, nicht durch die Nase oder Wunde
eingefithrt, weil in letaterem Fall dadurch die Vereinigung hinaus-
weschoben wird. Bei stark klaffenden Wunden kann die Einfithrung
in das untere Ende der Speiserihre schwierig sein. Gelingt sie leicht
und wird sie gut vertragen, so lisst man die Sonde eine Zeit lang
liegen und leitet sie durch die Nase. Die Nahrung muss kriiftiz sein,
da die Gefahr der Erschipfung immer gross ist. Tritt aus der Wunde
nichts mehr aus, dann fingt der Kranke an geringe Mengen Fliissig-
keit langsam zu schlingen. Die Didt wird lange Zeit mit grosser
Sorgfalt geleitet, um die Narbe sich fest consolidiren zu lassen. Auch
ist eine genaue Ueberwachung des Kranken ndthig, da in der ent-
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ziindlichen Periode mitonter Suffocationserscheinungen eintreten. Diese
kénnen bei den gleichzeitigen Verletzungen der Luft- und Speiserihre
frithzeitig eine Tracheotomie nithiz machen. — Es fragt sich, ob man
die Wunde der Speiserthre niihen soll oder nicht. Leider sind die
Erfahrungen dariiber nicht gross. Lingswunden, wie sie bei der
Oesophagotomie vorkommen, heilen, da sie keine Neigung zum Klaffen
haben, beim Anniihen der Haut mit Heftpflaster oder einem einfachen
Deckverbande. Die Heilungsdauer scheint nach den Thierversuchen
durch die Naht nicht abgekiirzt zu werden, und bei den ohne Naht
geheilten Oesophagotomicen ist keine bleibende Fistel beobachtet; es
kam dabei die Heilung zwischen 10 Tagen und 6 Wochen zu Stande.
Bei Querwunden hat man nach der Naht eine prima intentio erfolgen
sehen. Desshalb soll mit ihr, zumal bei vollstindigen Trennungen ein
Versuch gemacht werden, indem man (nach Jobert) unter miglichster
Schonung der Umgebung die Wundriinder nach innen einstiilpt,
dann die Aussenflichen mittelst Catgut vercinigt, antiseptisch verfiihrt
und durch die Drainage ecine Verhaltung der Secrete zu verhiiten sucht,
Bogman vereinigte die vollstindig getrennte Luftrohre durch 6 Sil-
berniihte und die durchschnittene vordere Wand der Speisershre durch
3 feine Seidenniihte, worauf Heilung eintrat. Misslingt es durch
blossen Zug die beiden Enden der vollstindig getrennten Speiserihre
geniigend einander zu niihern, so muss man dieselben oben und unten
vorsichtig von der Umgebung ablosen; auch dann kann es noch un-
miglich sein die Enden in einander zu invaginiren, sodass man sich
zufrieden geben muss sie auf Y2 bis 1 Ctm. einander geniihert zu
haben (Henschen). Schon Benj. Bell, A. G. Richter befiirworteten
die Naht, obwohll letzterer hinzufiigt, dass dieselbe leider in vielen
Fiillen sehr reize, heftiges, anhaltendes Erbrechen erzeuge, sodass sie
wieder fortgenommen werden miisse. In jener Zeit heftete man bei
zu grossem Reiz nur die Luftrohrenwunde und itberliess die der Speise-
réhre sich selbst. Neuerdings tritt Schiiller fiir die Naht der Speise-
rihre ein. Uebrigens sind anch ohne Naht mehrere Heilungen,
und trotz der Naht Fisteln zu Stande gekommen. Je rascher die
Waunde der Speiserthre heilt, um so eher darf man an eine Vereinigung
der Luftrihre denken. Bei Ergiessungen in die Brusthihle kann die
Thoracentese in Frage kommen. — Was den Verschluss ciner Fistel
anbetrifft, so eignet sich fiir diejenigen zwischen Zungenbein und Schild-
knorpel das Verfahren von Ried (§. 86). Schwieriger ist die Heilung
der tiefer sitzenden Luft-Speisershrenfistel, welche bisher nie operativ be-
handelt, zuerst von Hueter geheilt wurde. Die vorherige Schliessung
der Speiserihrenfistel ist unumgiinglich nothwendig fiir die Beseitigung
der Luftfistel, wobei man zugleich die oberhalb der Fistel liegende
Verengerung im Kehlkopf heben muss. Bei kleinen Speiserdhrenfisteln
genfigen vielleicht die Schniirnaht oder wiederholte Aetzungen; bei
grossen ist eine plastische Operation néthig. Hueter operirte in
seinem Falle, wo in der Narbe zwei Fisteln dicht iibereinander lagen,
von denen die obere in die Speiserihre, die untere in die Luftrohre
fithrte, ohne dass zwischen beiden eine Communication bestand, in
folgender Weise. Er begamm mit der Speiserdhrenfistel, umschnitt ihre
Riinder, priparirte die Wiinde des Oesophagus von der mit ihnen ver-
wachsenen Haut, sowie seitlich von dem umgebenden Bindegewebe ab
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und schuf so zwei Lappen aus der vorderen Speisershrenwand. Diese
stillpte er mit ihren wunden Riindern nach einwiirts gegen die Lich-
tung der Speisershre und vereinigte sie durch einige Nihte. Zur Be-
deckung des Hautdefects iiber der Fistel transplantirte er dann einen
zungenformigen Lappen aus der oberhalb der Wunde befindlichen ge-
sunden Halshaut. Schon nach wenigen Tagen war die Speiserhren-
fistel bis auf eine feine Oeffnung geheilt und schloss sich bald auf
mehrmalige Aetzungen. Dann wurde nach der Methode Langen-
beck’s der Kehlkopf an einer umschriebenen Stelle geiffnet, das ihn
verschliessende Gewebe gespalten, durch diese feine Oeffnung bis in
die Mundhohle eine gebogene Sonde und unter ihrer Leitung eine
rechtwinkelig geknickte Caniile eingefithrt. Als dieselbe mit der
Trachealeaniile durch ein Kautschukrohr verbunden war, konnte der
Kranke schon mit relativ lauter Stimme sprechen. In der Folge wurde
die obere Caniile allmiihliz durch eine stirkere ersetzt. Eine zuriick-
bleibende stecknadelkopfgrosse Fistel wurde dann nach Durchschneidung
der Narbenmasse dilatirt, durch Pressschwamm bis auf Kleinfingerbreite
erweitert und in die Caniile ein Stimmapparat eingelegt. Schliesslich
ka{{mte der Kranke mit zwar monotoner, aber laut klingender Sprache
reden.

) Wunden der Schilddriise,

§. 91. Die Verletzung der Schilddriise ist selten isolirt, meistens
mit Wunden der Luftrihre, des Kehlkopfs, der grossen Gefiisse u. 5. w.
verbunden. Am hiiufigsten wird der mittlere Lappen und Isthmus bei
Tracheotomieen getroffen. Schnittwunden kommen meist bei Selbst-
mérdern vor, wobei man einen Theil der Driise quer abgetrennt und
lose in der Wunde liegen sah. Das Messer trifft anch wohl die Stelle,
wo die Hauptgefiisse in das Parenchym der Schilddriise eintreten. —
Kugeln gehen quer durch den Kropf mit einem langen Schussecanal
oder bleiben in der Driise stecken. Fiinf Rehposten durchbohrten einen
Lappen des Kropfes, vereinigten sich dann i einen Schusscanal und
drangen, ohne andere Organe zu verletzen, in das Riickenmark ein.
Eine Kanonenkugel riss die ganze Driise fort. — Quetschungen kom-
men in der Regel beim Erwiirgen, auch nach einem Faust-Hufschlag,
Steinwurf, Uebergefahrenwerden u. s. w. vor und sind dann meist mit
Fracturen der Kehlkopfknorpel verbunden. Ein einziger Fall von Riss-
wunde ist bekannt.

Symptome. Bei Schnittwunden ist die Blutung das wichtigste
Symptom. In der Regel sehr stark, selbst wenn nur das Parenchym
der Driise und nicht ihre grossen Arterien getroffen sind, kann sie
rasch zum Tode fithren. Sogar ein Schnitt in den aufsteigenden mitt-
leren Lappen wurde nach 3 Stunden durch Verblutung tidtlich; schon
Ch. Bell erinnerte daran diesen Lappen bei allen Operationen zu
vermeiden. Mitunter liefern die Venen das Blut, zumal bei wvielen
Bewegungen und Anstrengungen zum Schreien. Nach gestillter Blutung
ist der Verlauf der Schnittwunden einfach. Bei Schusswunden kann
die primire Blutung sehr gering, dagegen die secundiire recht heftig
sein. Diese Wunden und noch hiinfiger Quetschungen fithren zu
starken Blutergiissen ausserhalb und im Inneren der Driise: seltener ist
eine Abflachung ohne Zerreissung. Die Geschwulst kann sich vom
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Kinn bis zum Brustbein erstrecken, ist sehr gespannt, livide und
fluctuirt undeutlich. Grosse Athemnoth, Blutandrang nach dem Kopfe,
Friste treten auf. Mit der Aufsaugung des Extravasats lassen die
Erscheinungen nach, wennschon zumal bei Schusswunden eine acute
Thyreoiditis mit profuser Eiterung und Verjauchung entstehen konnen.

Prognose. Dieselbe ist bei grisseren Schnittwunden wegen der
starken Blutung schlecht, scheint bei Schusswunden und Quetschungen
besser zu sein. Schussverletzungen, bei denen kein grisserer Arterienast

etroffen ist, heilen mitunter ohne wesentliche Blutung und weitere

torungen. Pirogoff verlor von 5 Verletzten nur 1 an Pyiimie. Ein
alter Mann, dem die Kugel quer durch den Kropf ging, genas; die
copivse Eiterung brachte sogar einen sehr verminderten Umfang des
Kropfes zu Stande (Stromeyer). Bei einer Verletzung durch eine
Kanenenkugel starb der Kranke erst nach 14 Tagen an Dysenterie,
Nach Quetschungen kann Erstickung folgen; kommt eine Heilung zu
Stande, so zertheilt sich die Geschwulst, oder es bleibt ein etwas ver-
grisserter Kropf zuriick.

Behandlung. Die Stillung der Blutung ist bei den zahlreichen
und grossen Anastomosen der Schilddriigenarterien oft sehr schwer.
Wenn irgend miglich, unterbindet man das blutende Gefliss direct in
der Wunde; spritzen wie gewdhnlich viele Aeste auf einmal, dann
wird sogleich umstochen. Gooch rettete einen Kranken durch 8 Tage
lange Digitaleompression der blutenden Gefissmiindungen., Die Ligatur
der Carotis ist der Anastomosen wegen ungeniigend; Tamponade und
Cauterisation sind nicht anzuwenden. Venise Blutungen werden durch
tiefes regelmiissiges Athmen gestillt. Bei Blatergiissen, Thyreoiditis
gind Eisumschlige am Platze; locale Blutentziehungen eignen sich
nicht bei Quetschungen, hochstens bei Entziindungen.

7) Tiefe Schusswunden ohne Verletzung wichtiger Theile, —
Extraction von Kugeln.

§. 92. Mitunter gelingt es einer Kugel zwischen den wich-
tigen Organen des Halses hindurch zu gehen, ohne sie zu treffen.
Derartige Verletzungen sind nicht so selten, denn unter simmtlichen
11 Schusswunden des Halses, welche Socin im deutsch-franzisischen
Kriege sah, waren 9 tiefgehende lange Schusscaniile ohne Verletzung
der grossen Gefisse und des Kehlkopfs, obwohl hei 4 die Richtung
des Schusses es sehr wahrscheinlich machte, dass erstere getroffen
waren. KEs kommt vor, dass die Kugel in querer Richtung oben am
inneren Rande des Kopfnickers ein- und an der niimlichen Stelle der
anderen Seite austritt, in der Mitte oder aussen am Koptnicker ein-
und innen oder zwischen beiden Schenkeln desselben Muskels aunf der
anderen Seite ausdringt, resp. stecken bleibt. Sie geht hinter dem
Kopfnicker dicht iiber dem Brustbein durch, an der einen Seite hinter
Carotis und Jugularis, an der anderen vor ihnen, ohne ein Gefiiss zu
- verletzen. Sie kann zwischen Luft- und Speisershre durchgehen, ohne
eine Storung zu hinterlassen, in ihrem weiteren Verlauf aber den Plex.
brachialis treffen. In der Richtung von vorn nach hinten bleibt
sie auf einem Wirbelkirper liegen, dringt in denselben ein, oder prallt
ab und geht zwischen Wirbeln und Speisershre ohne weitere Zufille



156 Extraction von Kugeln.

fort. In schriger Richtung kann sie vom Schildknorpel abgelenkt
werden und unter dem Cucullaris bis zum Schulterblatt laufen, Larr ey
vermuthete sie hinter der Bifurcation der Luftrohre, als sie neben dem
Kehlkopt eindrang und schief nach unten und innen ging: dabei be-
standen Druckschmerzen, Athem- und Sechlingbeschwerden. Von der
Supraclaviculargegend kann die Kugel in die Brusththle eindringen,
namentlich wenn der Soldat auf dem Bauche liegend im Anschlage
begriffen ist. — Zuweilen wandert die Kugel ohne weitere Verletzungen
zu machen. Oberhalb des Jochbeins eingetreten, sank sie zwischen
Unterkiefer und Pr. mastoid. herab und lag nach 6 Tagen in der
Mitte des Halses unter dem Kopfoicker. Vom Zungenbeinhorn wan-
derte sie in 14 Tagen bis an den Oberarm.

§. 93. Tief im Halse steckende Kugeln zu diagnosticiren
ist oft schwierig. Der Kranke giebt die Stelle an, hat bei einer be-
stimmten Bewegung Schmerzen und neigt den Kopf stets nach der
schmerzhaften Seite. DBei erschlafften Halsmuskeln fiithlt man wohl in
der Tiefe eine hiirtliche Geschwulst. Athem- und Schlingbeschwerden
verrathen die Lage, und etwaige Erscheinungen des Tetanus lassen
darauf schliessen, dass die Kugel die Halsnerven driickt. Die locale
Untersuchung der Wunde muss immer sehr vorsichtig geschehen und
bei anzunehmenden Gefiissverletzungen ganz unterbleiben.

Wird mit Sicherheit die Kugel erkannt, sind bedeutende Be-
schwerden, Reizerscheinungen vorhanden, dann versucht man die
Extraction und operirt so vorsichtig wie bei Ligaturen. In den iibrigen
Fillen und da, wo man Gefiissverletzungen vermuthet, iibereilt man
sich nicht mit der Extraction, da dieselbe in einer spiiteren Zeit, wenn
die Gefiisswunde verheilt ist, mehr Sicherheit gewiihrt. Man hiite sich
unter solchen Umstinden wvor Brechmitteln, welche neue tidtliche
Blutungen anregen kinnen, wie sie aus einer Wunde der Carotis int.
beobachtet sind. Eine Einkapselung der Kugel ist miglich und wird
durch Antiphlogose befirdert. Ein Soldat wurde mit seiner Kugel im
Halse wieder dienstfihig, konnte indess nach 9 Monaten den Kopf
nur etwas seitlich bewegen und hielt ihn auf die Brust herab. Ra-
vaton berichtet iiber einen Soldaten, dem die Kugel 9 Jahre in den
Weichtheilen des Halses ohne bedeutende Nachtheile gesteckt, und in
dieser Zeit vom Unterkieferwinkel bis zum Schliisselbein sich gesenkt
hatte. Erst 5 Jahre nach einer Verletzung dicht iiber dem Schliissel-
bein gelang es, die Kugel zu fithlen und sie zwischen der Art. sub-
clavia und dem Plex. brachialis herauszuschneiden, worauf der etwas
atrophisch gewordene Arm seine frithere Kraft wieder erhielt (Sawtelle).
Eine 2!z Zoll lange und 7 Linien breite, am Proc. mastoid. einge-
drungene Messerklinge hatte 2%z Jahre lang im Halse gesteckt, worauf
am Kieferwinkel und am Seitentheile des Halses Abscesse sich bildeten;
der Kranke hielt den Kopf nach vorn und links gebeugt und ver-
mochte die Stellung nicht zu veriindern, bis die Klinge extrahirt
wurde (Goldschmidt). Kommt die Einkapselung nicht zu Stande,
so entstehen Erysipel, Abscesse, FEitersenkungen, selbst bis in das
Mediastinum. Die nachtriiglichen Perforationen in die Speiserthre sind
frither erwiihnt.

Steckt die Kugel in einem Wirbelkérper, so iiberlisst man sie
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der Ausstossung durch die Eiterung oder der Einkapselung; ihre
Extraction ist weniger zu empfehlen. Als Maisonneuve gie aus dem
6. Halswirbel holte, nachdem er das Mark unverletzt gefithlt hatte,
erfolgte nach 14 Tagen der Tod: der Wirbel war in seiner ganzen
Dicke perforirt, der Wirbelcanal eiterig infiltrirt. Rodolfi gliickte
es dagegen die im Wirbel eingekeilte Kugel mit einem Tirefond am
10. Tage zu extrahiren und seinen Kranken zu heilen. Zwischen den
Querfortsiitzen der 4 bis 6 Halswirbel holten Baudens, auch Larrey
die Kugel mit Schwierigkeiten herans; in jenem Fall verschwand die
Paralyse, in diesem der Tetanus, und in beiden trat Heilung ein.
Liegt die Kugel auf der Halswirbelsiiule, wo sie sich breit geschlagen
hat, so ist thre Extraction nach Erweiterung der Wunde ohne Schwierig-
keiten miglich.

Eine nahe der Luftrihre liegende Kugel kann beim Versuch der
Extraction in dieselbe hineinfallen, sodass plitzlich Erstickungsnoth
eintritt, und man sofort die Wunde erweitern muss, um die Kugel an
der Bifurcation zu fassen und zu entfernen (Reynolds). Den Kranken
an den Beinen aunfzuhiingen, um die Kugel aus der Luftrohre zu
schaffen, wie es Wren mit Erfolg that, verdient keine Nachahmung.

Liegt die Kugel vermuthlich in der Nihe der grossen Gefiisse,
danp darf man erst lange Zeit nach der Verletzung, wenn eine solide
Heilong der Gefisswunde zu erwarten ist, an die Extraction denken,
Volkmann zog gliicklich eine Kugel heraus, die zwischen dem
Truncus anonymus und der Luftréhre lag. Sie war vor 4 Monaten
ins Jugulum getreten, worauf ein Strom dunklen Blutes gefolgt war.
Fine nadelkopfgrosse Oeffnung lag hart am inneren Rande des Kopf-
nickers, 1 fingerbreit iiber der Insertion und fithrte in der Tiefe von
6 Ctm. auf die Kugel. Eine blutige Dilatation war wegen der Niihe
der Anonyma zu gefihrlich. Die Fistel wurde mit Laminariastiften
binnen 4 Tagen aunf Fingerdicke erweitert; man fithlte die Kugel und
dicht vor ihr eine starke Pulsation, wahrscheinlich vom Trune. anonymus,
die sich bis dahin fortsetzte. Die Extraction war schwierig, gelang
indess mit einer stark gekriimmten, scharf geziihnten Polypenzange,
worauf Heilung eintrat. Dagegen hatte Pirogoff Ungliick bei der
leichten Entfernung einer Kugel, welche in der Fossa jugularis ein-
getreten war: der Kranke verblutete sich am folgenden Tage entweder
aus dem Tr. anonymus oder der Ven. innominata. Derselbe Chirur
zog eine Kugel, welche iiber der Incisura sterni eingedrungen, sicﬁ
ins Mediastin. ant. gesenkt hatte, durch das Brustbein heraus, nach-
dem er dasselbe wegen eines Retrosternalabscesses trepanivt hatte. —
Auf eine Extraction der Kugel aus der Schilddriise kinnen profuse,
parenchymatise Blutungen folgen.

C. Narbencontractur durch Verbrennung.

§. 94. Verbrennungen des Vorderhalses sind bei Kindern nicht
selten und heilen mit bedeutender Narhencontractur. Bald zieht eine
einzige grosse Narbe den Kopf zur Brust herunter, bald bilden mehrere
Narbenstringe vorn und an den Seiten Falten, Gruben und laufen
strahlenformig in das Gesicht, auf Brust, Schultern, ja bis zur Ober-
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bauchgegend. In exquisiten Fillen muss das Kind, will es in die
Hohe oder vor sich sehen, die Augen nach oben verdrehen. Die
Unterlippe ist nach aussen umgeschlagen, sodass Zahnfleisch und Zihne
bloss liegen; der Mund steht offen, ist nach einer Seite gerichtet und
nur durch Neigen des Kopfes zu schliessen. Fortwiihrend fliesst
Speichel ab; die vorgestreckte Zunge driickt die Spitzen der Schneide-
ziihne horizontal, da der Gegendruck von den Muskeln der Unterlippe
fehlt. Selbst die Wangen und unteren Augenlider kinnen verzogen
sein, sodass Fetropium entsteht (Fig. 16 nach Butcher). In anderen
Fillen wird der Kopf schief zur Seite gegen die Schulter hingezogen
durch Narben, welche zwischen dem Proe. mastoid.,, Hinterhaupt und
der Schulterspitze u. s. w. liegen. Seine Bewegungen sind immer

Fig. 16.

ausserordentlich beschriinkt, da die Narben mit den oberflichlichen
Muskeln eng verbunden, diese daher in ihmr'“—'irkung gelihmt sind.
Riick- und Seitwiirtsbeugen ist giinzlich gehindert oder nur unvoll-
kommen moglich. Die Narben sind verschieden lang und bis 5 Ctm.
dick, ziemlich weich, oder hart und fibrés, A .
Obschon nach ausgedelmten Verbrennungen bei Kindern eine
Narbencontractur unter der zweckmiissigsten Behandlung n%cht ganz zu
vermeiden ist, so wird man doch versuchen miissen, ihr eine Form zu
geben, welche Stellung und Bewegungen von Kopf und Hals mﬁghﬁ:ha;
wenig beeintriichtigen. Dazu lasse man durchC‘Tev:flc]}taextensmnlden op
in gestreckter Lage halten, was indess schwierig ist, wenn die Theile,
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wo der Apﬁlmt anliegen muss, verbrannt sind. Sodann sind frithzeitig
zahlreiche Hautimplantationen in die Granulationen zu machen.

§. 95. Die Behandlung der Narbencontractur erfordert grosse
Geduld von Seiten des Arztes und Kranken. Monate, Jahre kinnen
hingehen, bevor das Uebel ganz beseitigt ist, und tibereilte Operationen,
migen sie noch so geschickt ausgefiihrt werden, fithren zu nichts. Das
Messer allein kann das die Contractur bedingende Exsudat nicht zur Auf-
saugung bringen, daher die blosse Durchschneidung der Narbe keinen
Nutzen hat. Sie zieht sich wieder zusammen, und die alte Entstellung kehrt
zuriick. Hand in Hand mit der Operation muss die orthopiidische Be-
handlung gehen. Es ist zweckmiissig bei frischen Narben mit der Ge-
wichtsextension anzufangen und sie eine Zeit lang consequent anzuwenden.
Leisten einzelne Narbenstriinge zu viel Widerstand, so durchschneidet man
sie subeutan, kann auch auf einmal mehrere Stringe trennen. Es schadet
nicht, wenn dabei die diinne Haut nachgiebt oder durchschnitten wird.
Bei besonders grossen und festen Narben geniigt dieses gemischte
Verfahren nicht; dann ist es nithig die Narbe zu verlegen (Blasius).
Der Strang, welchen man anspannen lisst, wird in Form eines /
oder Halbkreises umschnitten, der so gebildete Lappen vorsichtig von
unten nach oben abgelist, woraut er zuriickweicht und oft ganz
schlaff und flach wird. Der Lappen muss, um vor Brand gesichert
zu sein, ziemlich dick ausfallen und mindestens die Zellgewebsschicht
in sich tragen, Die Ablosung, bei welcher es sehr wichtig ist alle
sich spannenden, oft sehr in die Tiefe gehenden, fibrosen Striinge zu
durchschneiden, ist bei resistenten Narben sehr mithsam: dabei sind
kleine Scheerenschnitte mit Riicksicht auf die grossen oberflichlichen
Halsvenen anzurathen. Beide Vv. jug. ext. kiinnen frei liegen. Nothigen-
falls wird der abgeliste Lappen durch subeutane Ineisionen in seine
Basiz noch beweglicher gemacht, Man vereinigt sodann womiglich
die offene Wunde durch Heranziehen der gesunden Hautriinder mit
Nihten, und ebenso die Riinder des Lappens, sodass die ganze Wunde
ein Y vorstellt. Oder man befestigt den vor jedem stirkeren Druck
zu schiitzenden Lappen durch Compressen und lange, breite Heft-
plasterstreifen. Ist die Wundfliche zu gross, so lisst man sie durch
Granulationen heilen, Die mitunter nicht unerheblichen Blutungen
werden durch Compression gestillt. Der Lappen ist nach einigen
Wochen oft vollstindig und fest mit der unter ihm befindlichen Wund-
fliche verwachsen. Skey hatte Erfolge, als er viele kleine Einschnitte
von etwa 8 Linien Linge durch die Narbe und das unterlicgende
Gewebe machte, dadurch eine grosse Summe von Benarbungsrand
erhielt, welcher neue Epidermis producirte und so zur Vergrisserung
und Ausdehnung der Narbe beitrug. Dabei kann man die Wunden
dicht zusammenlegen, muss sich aber hiiten, dass sie untereinander
verschmelzen. Wo es angeht, trennt man in der ersten Sitzung die
Narbe soweit, dass der Kopf in seine natiirliche Lage kommt. Bei
elenden Kindern ist es jedoch gerathener die erste Operation zu
unterbrechen, wenn das Kinn nur einige Zoll vom Sternum gehoben
ist. Man lisst dann die Extension folgen und wiederholt je nach dem
Erfolge nach Monaten die Operation.

Die orthopiidische Nachbehandlung muss stets sorgfiltig geleitet
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werden; mangelhafte Verbiinde, welche den Kopf nicht gehirig fixirven,
stellen den Erfolg in Frage, Man hat verschiedene Apparate con-
struirt. Eine Stahlstange, welche von der Mitte des Kreuzbeins bis
zur Kopfhihe hinaufreicht, ist am oberen Ende nach hinten aus-
geschweift und federnd; sie wird durch einen Beckengurt gehalten und
trigt ein durch Achselriemen befestigtes Riickenschild, Der Kopf,
um welchen ein Gurt liuft, wird mit 2 Riemen an das federnde Ende
der Stange befestigt (v. Langenbeck). Andere Bandagen werden
von James (Screw-collar), Bigg, Barton empfohlen, der von einem
genau anschliessenden Schulterstiick zwei stellbare Stahlstreifen aus-
gehen lisst, die den Unterkiefer, welcher auf ein festes Kissen gelagert
ist, nach der anderen Seite hiniiber driingen. Butcher sicherte die
Stellung des Halses mittelst mehrfach iibereinander gelegter Schichten
von Bleifolie, die sich genau allen Unebenheiten anschmiegte, nachdem
eine diinne Watteschicht auf die Wunde untergelegt und mit Heftpflaster
befestigt war. Eine entstellende Narbe mit fast normalen Kopf-
bewegungen kann zuriickbleiben. Bei besonders giinstigen Heilungen
verschwindet dagegen jede Difformitiit, die Bewegungen des Halses
werden nach allen Richtungen frei, die Kopfstelling normal, und der
Speichelfluss hort auf.

Fiir eine vollstiindige Exstirpation sind die Narben nach Ver-
brennungen in der Regel zn gross. — DPlastische Operationen ver-
sprechen nur dann Erfolg, wenn der transplantirte Lappen, der vom
Thorax oder der Schulter genommen wird, nicht allzu gross zu sein
braucht und von gesunder Haunt leicht erreicht werden kann. Durch
Grangriin desselben wird der Zustand nur verschlimmert. Bei Aus-
losung der Narbe muss der Schnitt in gesunde Haut, nie in die Narben-
substanz fallen und jeder fibrése Strang getrennt sein, bis der Grund
der Wunde gesundes Zellgewebe zeigt. Der Lappen wird an einem
Rande geniiht, und der andere frei gelassen; prima int. gelingt selten,
Péan loste 3 Narbenstringe in Form eines A firmigen Lappens los,
sodass sie am Brustbein gestielt hiingen blieben, und pfanzte in den
Defect einen 12 Ctm. langen, 10 Ctm. breiten Hautlappen von der
rechten Vorderfliche des Thorax ein. Zur Deckung des Thorax-
defectes nahm er die A férmigen, narbigen Lappen; eine Cravatte aus
Kupferdrahtnetz wurde angelegt. Is folgte zwar eine secundiire Lappen-
retraction, doch gaben die benachbarten Hautdecken nach, sodass keine
weitere Entstellung zuriickblieb. Nachtriiglich muss eine umgeschlagene
Unterlippe durch eine plastische Operation gebessert werden.

D. Verbrennungen und Aetzungen der Luft- und Nahrungswege.

§. 96. Diese Verletzungen kommen durch eine Flamme, kochende
Fliissigkeiten, concentrirte Siiuren und kaustische Alkalien zu Stande.

1) Verbrennung des Kehlkopfs durech Inhalation einer Flamme,

Personen, welche in einem brennenden Hause umherstiirzen, oder
deren Kleidung IFeuer gefangen hat, athmen die intensiv heisse Luft,
selbst die Flamme ein. Rasch folgt eine heftige Entziindung der
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.Athmungmrgane. Sind Gesicht und Hals verbrannt, dann entsteht

Dyspnoe fast unmittelbar oder einige Stunden darauf, und der Ungliiek-
liche stirbt am 1., 2. Tage. Bei Verbrennungen von Rumpt und
Beinen steigert sich die anfangs nur geringe Dyspnoe erst spiiter,

und der Tod erfolgt nach ca. 8 Tagen durch Oedema glottidis, Die
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* ersten Stadien durch Oedema glottidis, spiter und hiufiger durch

Symptome der Bronchitis sind so heftig, dass anfangs die Laryngitis
wohl iibersehen werden kamn. — Bei der Section findet man die
Mundschleimhaut livide oder entziindet und Gdematiis, die Zunge stark
injicirt, die Schleimhaut des Schlundes scharlachroth; selten geht die
Rithe in die Speiserdhre hinab. Epiglottis und Plicae aryepiglott.
sind ebenfalls scharlachroth, iidematiis; Larynx, Trachea und Bronchien
entziindet, mit Exsudat und dickem, gelbem Schleim helegt. Die
Lungen zeigen Congestion resp. Entziindung; selten ist die Pleura
afficirt.
Die Behandlung ist antiphlogistisch (siche §. 97).

2) Verbrithung des Kehlkopfs,

8. 97. Der langgeschniuzte Theeckessel mit kochendem Wasser,
der in englischen Familien bei Reich und Arm stets auf dem Tische
steht, bringt manchem Kinde, welches dariiber geht, den Tod. In
l)nutachtﬂug ist diese Verletzung selten. Kommt das heisse Wasser
in den Mund, so hat das Kind sofort heftigen Schmerz, es will
lant schreien, macht dazu eine plotzliche Inspiration, wobei in dem-
selben Moment die Fliissigkeit in den Kehlkopf dringt und iln
verbriiht. Wird er nicht selbst verbrannt, so dehnen sich Entziindung
und Oedem von der Mundhiéhle auf ihn aus. Selten wird das kochende
Wasser verschluckt, daher Speiserihre und Magen nicht mit verbrannt
werden.

Die Mundhihle nebst Zunge, Gaumen und Schlund sind ent-
zilndlich gerithet, geschwollen und mit Blasen oder weisslichen Fetzen
belegt. Epiglottis und Lig. glossoepigl. sind verdickt, ddematis, sodass
meist der Kingang in den Kehlkopf verschlossen ist; nie geht indess
das Oedem unter die wahren Stimmbiinder herab, wenn der Kranke
nur einige Stunden lebt. Spiiter sind Luftrohre und Bronchien ent-
zilndet, mit croupihnlichen Membranen besetzt und Pneumonie vor-
handen.

Symptome. Das Kind schreit heftig, fiihrt seine Hiinde nach
dem Munde und kann schwer oder gar nicht schlucken. Dann tritt
oft eine Zeitlang Ruhe ein; das Kind spielt, schlift, geniesst etwas
und athmet frei. Nach 2, 3 Stunden fiingt es an schwer und schnell
zu athmen; Unruhe, Fieber entwickeln sich, die Stimme wird heiser,
das Gresicht gedunsen und blass, es wird schlifrig. Man fiblt die
Iélyiglnttis hart und rund von der Grisse und Gestalt einer grossen

uss;»Rasselgeriiusche, mitunter Erbrechen treten auf. Nach einigen
Stunden wird der Athem immer miihsamer, und die Symptome gleichen
denen bei Croup: membranise Fetzen werden ansgehustet, die Augen
sind stier nach oben verdreht, Pupillen starr und erweitert, der Kopf
hinteniibergehogen, das Gesicht livide, die Extremitiiten kalt; Krampf
anfille treten ein, und das Kind stirbt. — Der Tod erfolgt in Jem

Georg Fiacher, Krankhelten dea Halses, - 11
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Bronchitis und Pneumonie, welche sich iibrigens auch ausserordentlich
rasch entwickeln kiénnen, Mitunter entgehen die Kinder der Gefahr
und sind schon nach 2, 3 Tagen wieder gesund. Gelinder sind die Fiille,
wo nur der heisse Dampf aus dem Kessel eingeathmet wird,

Behandlung, FEine rasche, energische Antiphlogose verspricht
den meisten Erfolg. FEin Paar Blutegel werden in der Nihe des Kehl-
kopfs gesetzt, heisse Schwimme auf den Hals, Blasenpflaster auf die
Brust gelegt und anfangs ein Brechmittel gegeben. Alle englischen
Aerzte empfehlen sehr angelegentlich den Calomel (W allace), welcher
miglichst rasch, 6 bis 12 Centigr. stiindlich gegeben wird. Kann das
Kind nicht schlucken, so reibt man Quecksilbersalbe in die Achselhshlen
ein, Nach Umstiinden wiederholt man die Blutegel, vermeidet indessen
eine Erschépfung durch Blutverlust. Zwischendurch muss oft Mileh,
Bouillon angeboten werden. Je nachdem die Symptome nachlassen
oder sich steigern, verringert oder erhiht man die Calomeldosen, bis
Salivation und griine Stiihle eintreten; daran schliesst sich hiiufig die
Besserung. Das Quecksilber wirkt oft schon nach 4, meistens nach
12 bis 24 Stunden. Ide grossen Dosen sind nicht zn fiirchten: ein
2jihriges Kind nabm in 3 Tagen 2,16 Gramm Calomel und genas;
ein 3jihriges Kind erhielt in 17 Stunden 1,44 Gramm Calomel, 4 Centigr.
Tart, stib., wurde mit 22,50 Gramm Quecksilbersalbe eingerieben und
zenas ebenfalls, Sieht man das Kind erst bei hochgradiger Dyspnoe,
dann werden Calomel 6 bis 12 Centigr. halbstiindlich, Blutegel, Blasen-
plaster und Quecksilbereinreibungen in die gerithete Haut gleichzeitig
in Anwendung gebracht. Bevan hat 10 zum Theil sehr schwere
Fiille erfolgreich mit Quecksilber behandelt. Durham sah auch gute
Erfolge von Vin. stibiat. mit Tinct. aconiti in kleinen, aber hiufigen
Dosen. Droht der Erstickungstod, so muss Tracheotomie gemacht
werden, obwohl dieselbe so lange als es irgend geht hinauszuschieben
ist. Sie erleichtert wohl, wird indess hiiufig durch Bronchopneumonie
paralysirt. Ihre Statistik ist nicht sehr aufmunternd: von 41 starben
96, und 15 wurden geheilt (36%); die Tracheotomie wurde meistens
4 bis 7 Stunden nach dem Unfall gemacht. Ich sah den Tod 26 Stunden
nach der Operation bei einem 2jihrigen Kinde, welches heissen Kaffee
verschluckt hatte, eintreten. Erfolgt Genesung, so wird die Schleim-
haut des Kehlkopts rasch wieder normal, sodass die Caniile nur wenige
Tage zu liegen braucht; es kommt aber auch vor, dass sie nicht weg-
gelassen werden darf und Jahre lang getragen werden muss. Searifi-
cationen in die entziindete, Odematose Schleimhaut am Kehlkopfs-
eingang schaffen oft Erleichterung. Mit oder ohme Laryngoskop leitet
der nach hinten eingefithrte linke Zeigefinger die Spitze einer scharfen,
krummen Nadel oder eines mit Heftpflaster umwickelten, gebogenen
Bistouris, womit verschiedene Einstiche gemacht werden.

3) Aetzung des Kehlkopfs durch Verschlucken concentrirter Siuren
oder Alkalien.

& 98. Diese werden absichtlich oder zufillig durch Verwechs-
lung mit Arzneien verschluckt. Der Selbstmirder nimmt sie oft ohne
die geringste Klage: so trank ein junges Miidchen, nachdem es Schwefel-
siiure verschluckt hatte, ruhig mit anderen Frauven seinen Thee, ob-

St
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schon die Dosis so gross war, dass der Tod nach einigen Stunden ein-
trat. Eine Frau schnitt sich hinterher noch den Hals ab. Der Entschluss
zu schlucken steht so fest, dass die Siwre iiber die Kpiglottis hinweg
in die Speiserohre, nicht in den Kehlkopf dringt. Anders bei zufilligem
Verschlucken, wobei die Fliissigkeit in den Kehlkopt kommt, wahr-
scheinlich in derselben Weise wie bei den Verbrithungen durch heisses
Wasser.

Die Lippen und Zunge sind corrodirt, geschwollen, mit weissen
Fetzen belegt, der weiche Gaumen und Seblund gerithet.  Wiihrend
bei a.bsmhtlmhem Verschlucken Speiserishre und ‘tlsuwu tief gzerithet,
hie und da geschwiirzt, zerfetst sind, sind bei den fu’ralll_:ren Ver-
letzungen der. Kehllmpf' , mitunter die Laftrohre, Bronchien, selbst
Lungen afficirt.

Erstickungsanfiille , “ﬁ{_]]llﬂghﬂﬂbhwerdr}n Aphonie entstehen ent-
weder sogleich resp. nach einigen Stunden, oder die Laryngitis ent-
wickelt sich erst durch Fortschreiten der Entziindung vom Pharynx
auz. Selbstmirder geben oft keinen Aufsehluss; man erkennt die \Fer—\
giftung an den Siureflecken im Kleide. l‘lingﬂathmule Diimpte von
Aetzammoniak oder Siuren bringen ebenfalls Laryngitis zu Stande.
IMe Kranken gehen hiinfig zu Grunde.

Ausser der Anwendung der im & 99 besprochenen Mittel zur
Neuntralisation wird die Laryngitis wie jede andere mit Blutegeln,
kalten Umschliigen, Brechmitteln behandelt. Tracheotomie kann nithig
werden, obschon die Affection der Bronchien und Lungen oft tiidtet,
Von 3 Tracheotomieen, welche in Guy’s Hospital wegen Aetzung des
Kehlkopfs durch Caustica gemacht wurden, hatte nur 1 Erfolg. Char-
celly musste 3 Wochen nach derselben, als der Kranke fast genesen
war, noch einmal die Operation in der Narbe machen, da nach einer
aufregenden Orgie wieder Dyspnoe entstanden war.

4) Aetzung des Sehlundes und der Speiseréhre durch concentrirte
Siuren oder Alkalien,

§ 99. Die Aetzungen geschehen meistens durch Schwefelsiure,
ferner durch Salpeter-, h.slhr Essigsiiure, nicht selten dureh kﬂllitlaﬂl’ll’"ﬂ-
Kali, Natron, Ammoniak, Kalk von denen bekanntlich die Aetzlaugen
viel in den Hausha]tunrrpn henutft werden. Je nach Concentration
und Quantitit des vom L'nv-ll.:E-f.nnlm*d\tar oder aus Versehen verschluckten
Giftes ist die Zerstorung verschieden. Bei reichlichem Genuss einer
concentririen Fliissigkeit kinnen die Schleimhiiute des Schlundes, der
hpelsemhle und des Magens mlhtamhg zerstirt, der Magen }erf'm'zri
sein und der Tod nach wenigen Stunden aintreten. oetleim. Moard won
Kindern erfolgt fast nie ﬁﬂnesung, [st die Fliissigkeit verdiinnter, so
entsteht nur eine heftige Entziindung; der Kranke bessert sich lang-
sam, behiilt indess ein Uleus chronicum, meistens eine Strictur zuriick,
an welcher er nach Wochen oder Monaten im Zustande hichster Ab-
magerung und Schwiiche zu Grunde gehen kann.

Ist concentrirte Siure verschluckt, so entwickeln sich sofort
heftige Schmerzen im Nahrungscanal. L1pp Mundhihle sind cor-
rodirt, geschwollen, mitunter wie gegerbt; die Schleimhant stellenweise
abgelist, durch Schwefelsiure weiss, durch Sal petersiiure (unter Bil-
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Verletzungen des Nackens.

& 100. Es kommen nur die Verletzungen der Weichtheile
in Frage, da diejenigen der Wirbelsiule und des Riickenmarks an
einer anderen Stelle abgehandelt werden. Dieselben haben wenig Ge-
fahr. Bei tiefen, querverlaufenden Schnittwunden sinkt das Kinn
auf die Brust. Legouest sah diese Wunden mehrfach in Algier, wo
Araber versuchten den gefangenen Soldaten die Kiopte abzuschlagen,
und Heilung mit dicken, breiten Narben ohne Lihmung eintreten.
Die Blutungen aus den Aa. occipitalis, cervie. prof. und adse. w s w.
sind mnicht sehr geﬁihrlich; die Verletzung der Art. vertebralis ist in
§ D1 besprochen. Dass Atrophie der Beine, des Hodens und Er-
l5schen des Geschlechtstriebes vorkommen kiénnen, wie Chelius be-
hauptet, ist bei unverletztem Riickenmarkseanal unwalischeinlich.  Ein
darauf besziiglicher Fall bei Larrey (Mdém. de chir. mil. II p. 150.
Clin. chir. 11 p. 124), der einzige, welchen ich kenne, ist nicht genau
genug: ein Sibel hatte die Nackenmuskeln, die Protuber. oceip. ext.
und den Proc. spin. des 6. Halswirbels nale dem Wirbeleanal durch-
gehauen; der Kranke wurde geheilt und behauptete seitdem seiner
geschlechtlichen Fihigkeiten verlustig zu sein.  Ein Stich zwischen
Ohbr und Wirbeln gegen den Proe. mastoid. hin kann vermuthlich
den N. recurrens treffen, da man sofort Heiserkeit und Verlust
der Stimme eintreten sah, welche sich erst nach 2 Jalren verloren
(Schneider),

Bei ausgicbigen Muskeltrennungen ist die Lage des Kopfes am
wichtigsten. Der Kranke muss rubig auf der Seite liegen und den
Kopt in der Korperachse mit geringer Beugung nach hinten halten,
da beim Vorwiirtsheugen die Wundriinder klaffen. Nach Umstiinden
sind Nihte, Heftpflaster anzulegen. Blutungen in klaffenden Wunden
stillt man durch Ligatur beider Enden der Arterie. Liisst sich in
kleinen Wunden die Blutung aus der Art. oceipitalis weder durch
Druck, directe Ligatur in der Wunde, noch durch Umstechung stillen,
so unterbindet man den Stamm der Occipitalis, aber nie die Carotis
communis. — Beim Durchzichen eines Haarseils kommt es mitunter
zu emer etwas starken Blutung, welche durch Kilte, Druck, oder
Einziehen eines dicken Dochtes zur Tamponade gestillt wird; auch
Trismus, Tetanus wurden dabei beobachtet (§. 8).

Bei Schusswunden wird die Eiterung oft profus, und grosse
Muskelfetzen gehen brandig ab. Sie sind meist sehr schmerzhaft wegen
der dichten Lage der Gewebe und den schwer zu vermeidenden Be-
wegungen.  Mitunter liegt die Kugel so versteckt in der Muskulatur,
I]f_tﬂ-ﬂ sie erst gefunden wird, wenn tiefe Abscesse sich gebildet haben.
Eine Commotion des Riickenmarks kann entstehen, wenn die Kugel
durch den Nacken hinter der Wirbelsiiule, aber ohne IK(nochenverletzung
durc]_]g_;_nht, und eine Bewegungs- und Gefiihlslihmung aller vier Ex-
tremititen zur Folge haben, worauf indess rasch Besserung eintritt
und nur eine Zeitlang Hauthyperiisthesie ohne Atrophic zuriickbleibt
(Mitchell und Genossen). G’L‘i‘lt die Kugel quer durch den Hals und
awar dicht vor der Wirbelsiiule, wobei dicse nur gestreift, aber der
Wirbelcanal nicht verletst ist, dann kinnen im Nacken hedeutende


















