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Mit der Aera der antiseptischen Chirurgie tauch-
ten und tauchen noch immer wieder neue Probleme
auf und erhalten ihre Losung. Es werden Fragen
wieder discussionsfihig, die schon als abgeschlossen
betrachtet wurden.

So manches gemial ersonnene Operationsverfah-
ren, so mancher geistreiche Gedanke musste als
allzukiihn wieder bei Seite gelegt werden, weil Ki-
terung und Wundinfection den Erfolg in Frage stell-
ten, ja vernichteten. Man sah sich in den meisten
Fillen gezwungen die prima reunio der Sicherheit
des Wundverlaufes zu opfern, und erst die Antisepsis
hat die Chirurgie von dem Vorwurf befreit niemals
restitutio ad ntegrum zu setzen.

Rasch zeigte sich auf experimentellem Wege
und durch klinische Beobachtung, dass fast simmt-
liche Gewebe des menschlichen Korpers durch die
Naht zur unmittelbaren Vereinigcung zu bringen waren.

Nur emn Gebiet blieb abseits liegen — das Ge-
fissgebiet und speciell die Arterie. Die chirurgische
Behandlung partiell verletzter grosser Arterienstimme
nach modernen Principien mit moglichster Erhaltung
der Theile und Erzielung einer Prima intentio hielt
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make the operation for the Aneurvsma still more sue-
cessful in the arm, when the main trunk is wounded;
and by this method, perhaps, we might be
able to cure the wounds of some arteries
that would otherwise require amputation,
or be altogether incurable.

Der Lambert’sche Vorschlag hat seinerzeit
sehr wenig Anklang gefunden und ist nur ein ein-
ziges Mal beim Menschen zur Anwendung gekom-
men. FKEs hat nimlich Hallowel') am 15. Juni
1759 die Lambert’'sche Methode zuerst am
Menschen versucht.

Es handelte sich um eme Verletzung der
arteria brachialis bei einer Venesection;
Hallowel legte zuerst central ein Tourniquet an,
priparirte die verletzte Arterie frei und loste etwas
das Tourniquet, um durch das hervorspritzende Blut
die Arterienwunde besser zu finden. Vorsichtshalber
wurden unter der Arterie central und peripher von
‘der Verletzung Ligaturfiden durchgezogen, damit,
falls die Naht misslinge, man die Ligaturfiden so-
fort kniipfen konne. Es wurde nun eine diinne,
etwa 1 Zoll lange stihlerne Nadel durch die beiden
Whundlefzen gefithrt und dann die umschlungene Naht
angelegt; die Blutung stand danach sofort.

Da eme einzige umschlungene Naht gentigt hat,
um die Arterienwunde zu schliessen und die Blutung
sofort zu sistiren, so hat es sich offenbar in dem
Hallowelschen Falle um eine ganz geringfiigige
Stichwunde der Arterie gehandelt. Die Nadel fiel

1) Citirt bei Lambert






laufe keinerlei Blutungen auf. Das Thier wurde etwa
nach 11/, Monaten getddtet; beide Femorales erwie-
sen sich an der Nahtstelle als vollkommen obliterirt
und zu narbigen Striingen verwandelt. Was den drit-
ten Fall betrifft, so ist die Naht misslungen: ,,vulnus
vero propter motum cams non in loco arteriae, per
quem acicula erat demissa, sed infra illum fuit inflic-
tum, ita ut canis brevi ex haemorrhagia mortua fuisset ).
Was nun den 4. Versueh betrifft, so riss das Thier
am 3. Tag nach der Naht den Verband ab, zog die
Nadel aus der Arterie und verblutete sich aus der
klaffenden Arterienwunde.

Es 1st somit blos in 2 Versuchen die Naht als
gelungen anzusehen und auch hier nur zum Theil,
denn in beiden Fiallen trat Obliteration
der genihten Gefissabschnitte ein. Ge-
stiitzt auf diese 2 Versuche verwirft A sman ent-
schieden die Liambert’sche Methode als eine wenig
sichere, sehr gefihrliche; da sie zudem immer zur
Obliteration fithre, stehe sie der Ligatur in jeder
Beziehung nach. Asman spricht auch die Ueber-
zeugung aus, dass in dem Hallo wel schen Falle
trotz des wahrgenommenen Pulses die Arterie eben-
falls obliterirt war, -

Ungeachtet dessen, dass die 2 A sman’schen
Versuche noch keinen Schluss auf den Werth und
~die Zulissigkeit der Arteriennaht gestatten, da die
Versuche eigentlich nur an einem Thiere ausgefiihrt
und verfolgt wurden, und da blos Arterien so kleinen
Kalibers, wie die Femorales von Hunden, zur Ver-
wendung kamen, so waren doch die wenigen Expe-

1) L e p. 617.
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wohl zu frih sein. Auch ist die Entfernung der
Sutur von einer Arterie nicht gut moglich ohne an
den etwaigen neuen Vereinigungen zu zerren. Man
muss folglich den Abgang der Natur iiberlassen und
so konnen die Fiden nur durch verschwirende Aut-

saugung gelost werden — das heisst — die Naht
wird ausreissen; reisst sie aus, so kommt gewiss
Blutung. *

Auf Grund dieser Betrachtungen kommt Lian-
genbeck zum Schlusse, dass die bambert sche
Methode gar keine Nachahmung verdiene.

In analoger Weise #iussern sich auch die iibrigen
Autoren. Von den meisten werden die Asman'-
schen Versuche als Beweise in’s Feld gefiihrt.

So sagt Broca noch im Jahre 1856 in seiner
Monographie iiber die Aneurysmen: ,Liidée de
Lambert ne prit cependant pas place dans la pra-
tique ; mais elle eut un grand suceeés dans les livres,
jusqu’ & ce quenfin Asman eit demontré, par des
experiences faites sur des animaux, que la suture ob-
litérait infailliblement les artéres* 1).

In dhnlicher Weise iussert sich auch Velpeanu,
der ebenfalls den Hauptmangel der Arteriennaht in
der Obliteration des geniihten Gefissabschnittes sieht;
er sagt: ,La suture ne parut si importante & Liam -
bert, que parce que, selon lui, elle permetait de
conserver le calibre de l'artére. Mais Asman ayant
prouvé quil s'était trompé sur ce point, que la suture
ne réussit quen oblitérant le vaisseau, on oublia

1) Broca Des aneurysmes et de leur traitement. Paris, 1856.
p- 211.
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aber ohne Erfolg; er hat im Ganzen 2 Experimente
an Pferden angestellt, bei denen er die Vena jugu-
lars aunfschlitzte und die Geflisswunde dann mit Nih-
ten vereinigte; in beiden Fillen vesultivte heftige
Entziindung, die zu Abscedirung und zu Obliteration
der Gefiisse fiihrte.

Die Arteriennaht wurde seit der A sma n’schen
Dissertation und bis auf G lu ek, so viel mir bekannt,
kein einziges Mal wieder versucht. Man erging
sich blos in theoretischen Betrachtun-
gen fiber die Unmoglichkeit der Aus-
fihrungderOperation, iiber unvermeid-
liche Thrombose und Nachblutungen
danachete. Die aufdie vorantiseptische
Praxis und Erfahrung sich stitzende
Theorie musste ja auch die Arterien-
nahtdurch aus verwerfen,

Als Beispiel kann man Adamkiewicz!) an-
fiilhven, der sagt: ,liambert' s Verfahren ist zu
gewagt und weit getrieben. Abgesehen von der
Schwierigkeit an einen blutenden, pulsirenden Ar-
terienstamm Nadel und Faden so anzulegen, dass die
Wunde geschlossen wird, miissen die Pulsationen die
Wundheilung geradezu storen, weil ihre erste Bedin-
gung emne strenge Ruhe der verheilten Theile ist.
Diese Unzutriglichkeiten im Verein mit den Uebel-
stiinden, die das Lisen der Naht einer Arterie im-
mer mit sich fithren miisste, gleichgiiltie, ob diese
Liosung kiinstlich oder durch die Natur auf dem

——

1) Adamkiewicz Die mechanischen Blutstillungsmittel bei
verletzten Arterien von Paré bis auf die neueste Zeit. Langenbecks Archiv
fiir klinische Chirurgie, 1572, XILV. p. 501, '
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aseptisch ausgefiihrte seitliche Ligatur vollig ohne
Thrombose heile, wenn auch hie und da einmal das
Lumen durch die seitliche Ligatur stark verengt war.
In allen Fillen heilte die Venenwunde durch ein-
fache Verklebung der einander berithrenden Flichen
der Intima. Braun hat damit die Versuche von
Blasius!) widerlegt, der bei seinen Experimenten
mit der seitlichen Ligatur stets Thrombose und Ver-
schluss des Venenrohres erhalten hatte, Uebelstinde,
die zudem noch die Gefahr der Embolie involvirten.

Statt der seitlichen Ligatur wurden dann
fiir partiell verletzte Gefisse verschiedene
Klemmapparate empfohlen, die man meh-
rere Tage in der Wunde liess, man verwendete
dazu geziihnelte Palmenholzpincetten, dann Serres
fines, Schieberpincetten nach Amussat oder Zangen
von Koberlé und Pean.

Von der seitlichen Ligatur und den Klemmap-
paraten zur (efiissnaht war nur eimn Schritt. Ausser
Gensoul?) sollen nach Ollier?) und Nicaise?)
noch Andere die Venennaht versucht haben, aber
nur an Thieren.

Am Menschen wurde die Venennaht zuerst von
Czerny?) ausgefithrt im J. 1881; die Operation
missgliickte, da dieselbe unter sehr ungitinsticen Um-

1) Blasius. Ueber die seitliche Venenligatar, Halle, 1871,

2) L e

3) Ollier. Des plaies des veines. Thése pour l'agrégation.
1857. p. 61.

4) Nicaise, Des plaies et de la ligature des veines. Thése
d’agrégation. Paris. 1872, p. 90,

5) Citirt bei Braun., Ueber den seitlichen Verschluss von Venen-
wunden., Langenb. Archiv. B. 28, p. 671,

[ 2]
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Nach Maubrac!) hatte die Sutar der Venen-
wunde in allen 3 Fillen, wo sie in neuerer Zeit an-
gewendet wurde, guten Erfolg. Maubrac glaubt,
dass an Venen grossen Kalibers die Naht der Ve-
nenwunde und die seitliche Ligatur der totalen Li-
gatur unbedingt vorzuziehen sei, besonders bei klei-
nen, aseptischen Wunden.

Was die Arterien betrifft, so wurde an den-
selben die seitliche Ligatur niemals ange-
wendet. Klemmapparate hat bei partiellen Ar-
terienverletzungen G luck?) zuerst versucht. In
Erwiigung der Thatsache, dass aseptische Fremd-
korper in den Geweben anstandslos einheilen ohne
Eiterung zu erzeugen, verschloss Glueck Getisswun-
den mit kleinen Elfenbeinklemmen, die er dann im
Korper einheilen liess. Es trat in dem betreffenden
Gefiissabschnitt keine Thrombose auf, die Stelle pul-
sirte deutlich. Am Menschen wurden solche Klemm-
apparate kein einziges Mal angewendet.

Was die Arteriennaht betrifft, die uns ja
hauptsichlich interessirt, so hat Gluck3) neuer-
dings Versuche in dieser Beziehung angestellt.
Laut seiner auf dem XI. Congress der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie im Jahre 1882 gemachten
Mittheilung, hat Gluck in 19 Fillen Liingswunden
der Iliaca communis krifticer Hunde und der Aorta
grosser Kaninchen geniiht. Trotz grosster Vorsicht,

1) Maubrae. Plaies et Ligature de la veine fémorale. Arch.
gen. Jan. p. 25 et Févr. p. 151. Ref. Centr. f. Chir. 1859. Nr. 26.

2) Th. Gluck. 2 Fille von Aortenaneurysma ete. Arch. f. ki
Chir, 1883. B. 28, p. 548.

). L e
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mehr in die Therapie Eingang verschafft hatte und
von den Meisten fiir ausfiihrbar, vortheilhaft und
uniter Zuhilfenahme der Antiseptik den besten Erfolg
versprechend angesehen wurde, verhielt man sich
doch der Arteriennaht gegeniiber entschieden ab-
lehnend.

So sagt Heinecke'): ,bei seitlichen Arte-
rienwunden wird die Naht nicht anwendbar sein, weil
das unter hoherem Druck stehende DBlut voraus-
sichtlich durch die zwischen den Nihten bleibenden
Whundspalten und durch die Stichkaniile hervordringt. «

Der Referent der Gluck’ schen Mittheilung im
Wratseh %) bezeichnet sogar den, seinen Meinung
nach practisch unausfithrbaren, G 1u ¢ k’schen Vor-
schlag die Arterien zu niihen, als einen Ausfluss der
Phantasie. Aus diesem Anlasse bemerkt die Redac-
tion des Wratsch, dass sie mit ihrem Referenten
nicht einverstanden 1st, sie hilt soleche Aufga-
ben, wie die der Arteriennaht, durchaus
nicht fiir aussichtslos, im Gegentheil, in der expe-
rimentellen Chirurgie fiir unbedingt
gerechtfertigt, da modghcherweise mit der Zeit
auch die klinische Chirurgie daraus gros-
sen Nutzen ziehen kéonnte, abgesehen da-
von, dass solche Experimente schon fiir die allge-
meine Pathologie von grosser Bedeutung seien.

Die vollstindie in Misseredit gerathene Frage
hat v. Horroch?3) emer neuen Prifung unter-

1) Heinecke Blutung, Blutstillung ete. Lief, 18 der Deunt-
schen Chirurgie von Billroth und Liicke 1885 p. 100

2) Wratsech, 1882, p, 430,

3) v. Horroch. Die Gefissnaht. Allg. Wiener med. Zeitung.
1888. Nr. 22. p. 263,
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Natur, welche einer 1 cm. langen Wunde vollig
machtlos gegeniibersteht, nun die 10 kleinen, bis
1 mm. grossen zu einer sicheren Verheilung bringen
kann.

Da nun der ganze Heilungsprocess
bei unserer Arteriennaht sich auf die
Spontanheilung winziger Arterien-
wunden zuriiekfiihren lisst, so diirfte
es angebracht erscheinen, den natiir-
lichen Heilungsvorgang dieser Wun-
den einer Betrachtunyg zu unterziehen.

Es ist eine seit Alters her bekannte Thatsache,
dass Arterienverletzungen mit feinen nadelférmigen
Instrumenten fast keine DBlutung verursachen und
spontan heilen. DBei grosseren Liisionen tritt frei-
lich dieser glickliche Ausgang seltener em. HEs ist
dabei schwer von vornherein zu bestimmen, wie gross
eine Arterienwunde sein darf, um noch spontan hei-
len zu konnen, da hier enorme Schwankungen be-
stehen und eine Menge von Factoren im Spiele sind.

Es sind sogar genug Fille bekannt, wo Ver-
letzungen der Aorta ja des Herzens spontan heilten,
Emmert!) berichtet tiber eine Reihe von Fillen
von geheilten oder in Vernarbung begriffenen Stich-
wunden der Brustaorta, und F ischer?) hat 72 Fille
von geheilten Herzverletzungen zusammengestellt, wo-
bei in 12 Fillen im Herzen eingeheilte Fremdkor-
per gefunden wurden.

1) Emmert. Friedreich’s Bl. 1880. p. 129.
2) Fischer Georg Die Wunden des Herzens und des Herz-
beutels. Langenbeck’s Archiv f. kl. Chir. 1868, B, [X. p. 571,
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Auch Bell!) glaubte an die Spontanheilung
partiell verletzter Gefiisse ohne Obturation des Lu-
mens. Seiner Meinung nach bt dabei das umge-
bende infiltrirte Zellgewebe emen Druck auf die Ar-
terienwunde aus und besorgt auf diese Weise die
Blutstillung. In solchen Fillen vereinigte er blos
die dussere Wunde durch Heftpflasterstreifen, um
den Druck noch mehr zu verstirken; zugleich
setzte er durch Medicamente die Circulation herab.

Die bahnbrechenden, experimentellen Arbeiten
von Jones?) iber den Vorgang der Blutstillung
nach Gefiissverletzungen spielen in der uns interessi-
renden Frage eine wichtige Rolle. Jones hat zu-
erst bewiesen, dass, wie es bei durchschnittenen
Oberflichen anderer Gewebe der Fall ist, auch die
Arterienwunden einer ,adhisiven Entziindung*
und einer Vertheilung per primam-
intentionem fihig sind?3). So gelang es
ihm bei der momentanen Lagatur, wobei die bei-
den mmeren Arterienhiiute durchtrennt waren, eine
Verklebung der immeren, ecirculiiren, frisch getrenn-
ten Wundfliiche durch ein entztindliches Product der
Arterienwandung, den ,,Livmpherguss®, und eine de-
finitive Heilung derselben per primam sehr leicht
und sicher zu erzielen. Dem Thrombus wird von
thm nur eine sehr geringe Bedeutung zugemessen.

1) Bell. Lehrbegriff der Wundarzneikunst, Leipzig, 1804, Th. I,
pag. 76,

2) Jones. A treatise on the process employed by nature in sup-
pressing the hemorrhage from divided and punctured arteries ete. London
1805. Deutsch von Spangenberg., Hannover 1813,

a) L e p. 221.
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gestellt, um zu ermitteln, wie gross Stichwunden von
Arterien sein dirfen, damit noch Spontanheilung ein-
treten konne. HKEr hat herausgefunden, dass bel
Thieren noch bei 3 mm. grossen Stich-
wunden auf spontane Schliessung gerechnet
werden kann; beim Menschen ist das der Fall
nur bei Stichwunden bis 1 mm. Grosse.

Auch C. J. M. Langenbeck ) schlagt, hin-
weisend auf die Spontanheilung geringer Arterien-
verletzungen, iibereinstimmend mit Bell vor bei
Blutungen aus sehr kleinen Arterien-
wunden stets wenigstens den Versuch zur
Schonung des Arterienlumens zu machen.
Es soll i solchen Fillen in der Continmtit ein
Tourniquet angelegt werden, dann die Wunde selbst,
sowie die ganze Extremitit mit Heftpflasterstreifen
belegt und mit missig angezogenen Bindentouren
befestigt werden.

Nach Balling? haben v. Winther, v.
Walther, Textor und Weissbrod eine Reihe
von Fillen beobachtet, wo Lings- und Querwunden
grosser Arterien mit Offenbleiben des Lumens heil-
ten. Ballin g theilt ebenfalls einen diesbeziiglichen
Fall mit. Balling3) bestitigt den schon von W in-
ther aufeestellten Satz, dass ,emme der Linge
des Gefisses nach gehende Wunde einer
Schlagader, wenn sie durch Compression geheilt

1) 1 o T I p. 418,

2) Balling. Klinisch-chirurgische Beobachtungen vom Jahre
1831—32. Journal der Chirurgie und Augenheilkunde von v. Grife und
Ph. v. Walther. B. 25, 1837, p. 618,

3) L e p. 625,
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Es sollen weiter Beale und Liee ') einige Ver-
suche iiber die Folgen der Verwundung von Arte-
rien und iiber die Art von Verheilung derselben an-
gestellt haben. Ich habe leider die betreffende Ori-
gial-Arbeit nicht erhalten konnen.

Die ersten genauen Untersuchungen iiber die
Spontanheilung bei partiellen Arterienverletzungen
rithren von Nadjeschda Schultz2) her. Sie
erzeugte an grosseren Arterien von Hun-
den Einstiche in der Lingsrichtung von 1—4 mm.,
comprimirte und nihte dann die #ussere Wunde; mn
einigen Fillen wurde vorher noch die Arterienscheide
durch Nihte vereinigt, damit die Arterienwandung
an der Ausdehnung gehemmt werde und damit im
Falle emer Blutung das Extravasat sich nur in der
Gefissscheide ausbreite und auf diese Weise be-
schriinkt bleibe. Meist erfolgte die Heilung sehr
rasch.

In allen Priparaten erwiesen sich die Wund-
rinder der Arterie klaffend, besonders in der Mitte,
nach aussen zu etwas umgeschlagen und comprimirt.
Die Liicken waren durch emne nach aussen convex
vorspringende Masse verschlossen, und nach mnen
ragte in das Lumen ein convexer Pfropf hinemm. Im
Beginne war das Lumen zum Theil von einem Blut-
gerinnsel ausgefiillt, welches central und peripher
von der Wunde eme Strecke weit reichte; das Coa-

1) Beale und Lee. Medico-chirurgical Transactions, 1867. Ci-
tirt bei N, Sehultaz,

2) Nad. Schultz. Vernarbung der Arterien nach Unterbindun-
gen und Verwundungen. Deutsche Zeitschr, f. Chir, IX B. 1878, p. $4.
Auch Inaug -Diss. Leipzig 1877,
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_ an frischen Priiparaten; die Liicke ist mit Bindege-

webe aunsgefiillt, welches sich auch mm der Umgebung
der Narbe eine Strecke weit nach allen Richtungen

. hin verfolgen lisst; alte Narben von 80 bis 140 Ta-

gen fanden sich mit Zellen bedeckt, welche vollstindig
den normalen Endothelien glichen.

Die Zeitdauer, die bis zum Eintritte des bindege-
webigen Verschlusses verliuft, berechnet N. Schultz
bei kleinen Wunden von 1 — 1", mm. Linge auf
8 Tage, bei grosseren von 2—3 mm. aunf 14— 20
Tage. In Priparaten von 50—155 Tagen war die
Vernarbung eine so vollstiindige, dass das Auffinden
der Stelle grosse Schwierigkeiten bereitete.

Aus den genauen Untersuchungen von N, Schultz
folgt also, dass kleine, sogar etwas klaf-
fende, Arterienwunden vollstindig
verheilen konnen mit Erhaltung des
Lumens des Gefisses; dabel sollen die weissen
Blutkérperchen hauptsiichlich betheiligt sein, wihrend
den Endothelien gar keine Rolle zugedacht wird.

Weiter sind fiir uns die experimentellen Unter-
suchungen von Zahn?') von Belang, aus denen her-
vorgeht, dass iberall, wo die Gefiisswand verletzt ist,
bei Stich-, Schnittwunden, die weissen Blutkérperchen
hiingen bleiben und sich schichtweise anlagern, bis
die Oeffnung verstopft und so die Blutung proviso-
risch gestillt wird.

Weiter hat Z ahn2) bewiesen, dass Intima-

1) Zahn. Untersuchungen iber Thrombose. Virchow's Archiv.
B. 62. 1875. p. 92

E] Zahn. Untersuchungen iiber dié Vernarbung von Querrissen
der Arterienintima und Media nach Umschniirung. Virchow’s Archiv. B. 96.
1884, p. 1.

3
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wand, wie Briicke !) lehrte, sogar jeder Defect an
der Intima, wie Cohnheim 2) behauptete, Throm-
bose nach sich ziehen miisse.

Zahn's Angaben wurden von Koecher3) neuer-
dings bestitiot, der ebenfalls gefunden hat, dass
nach Intimarissen durchaus keine Throm-
bose eintrete und dass dabei auch die geringste
Ausbuchtung der Adventitia fehle.
Kocher kommt zum Resultat ,dass die blosse,
voriibergehende, wenn auch tagelang sich wieder-
holende Beriihrung des Blutes mit einer Wunde der
Intima und Media durchaus noch mnicht geniige, um
Thrombose zu erzeugen.* Nur das Zusammen-
treffen von 2 Factoren, nimlich der Cirecu-
lationsstorung und der Gefisswand-
lasion fiuhrt zu Thrombose. Aber im stro-
menden Blute bei normalem Blutdruck kann das
nicht der Fall sein. Es ist daher als eine Folge
der schnelleren Blutstromung zu betrachten, dass in
den Arterien viel seltener Thrombose eintritt, als in
den Venen. HEs wird uns somit klar, warum so
enorme Deformititen an der Intima der Aorta be-
stehen konnen, ohne dass dabei- irgend eine Spur
von Thrombusbildung auftritt, was schon v. Reck-
linghausen?) veranlasst hat daran zu zweifeln,

1) Briicke. Ueber die Ursache der Gerinnung des Blutes. Vir-
chow’s Archiv. Bd. 12, 1857,

2) Cohnheim. Vorlesungen fiber allgemeine Pathologie. 1882,
p. 1656—231.

3) Kocher. Ueber die feineren Vorginge bei der Blutstillung
durch Acupressur, Ligatur und Torsion, Archiv f klin, Chir. Bd. XL
1869, p. 66O,

4) v. Recklinghausen. Allgemeine Pathologie des Kreislaufs ete.
Deutsche Chirurgie von Billroth und Liicke. 1883. Lief. 2 und 3.

2%
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tiren ist. Auch Pfitzer pflichtet der Zahn’schen

~ Ansicht bei, dass die weissen Blutkdrperchen es

sind, welche den provisorischen Verschluss der Ge-
fiisswunde besorgen. In weiterem Verlaufe wandeln:
sich die weissen Blutkérperchen in eine homogene
fibrinihnliche Masse um, die Endothelien wuchern

 dabei und bedecken allmiihlich die Innenfliche der

verletzten Wand, das Fibrin schwindet nach und nach
und wird durch ein aus Zellen endothehaler Herkunft
hervorgegangenes Bindegewebe ersetzt; die periad-
ventitiellen Gewebselemente sollen ebenfalls an dem
Vernarbungsprocesse betheiligt sein.

Sophie Lubnitzky?"), welche die Versuche
yon N. Schultz wiederholt und die Zusammen-
setzung des Thrombus in Arterienwunden in den er-
sten 5 Tagen untersucht hat, nimmt an, dass die
provisorische, den Defect in der Gefisswand ausfil-
lende Verschlussmasse hauptsiichlich aus den von
Bizzozero und Hayem entdeckten Blutplittchen

hesteht.

Auch die neneren experimentellen Untersuchun-
gen von Eberth und Schimmelbusch?®) messen
den Blutplittchen die Hauptrolle beim Verschluss
von Gefiisswunden bei, wihrend die weissen sowie

1) S. Lubnitzky. Die Zusammensetzung des Thrombus in Ar-
terienwunden in den ersten 5 Tagen. Archiv f exper. Pathologie und
Pharmakologie Bd. 19. 1885. p. 185.

2) Schimmelbusech. Die Blutplitichen und die Blutgerinnung,
Virch. Archiv, Bd. 101, p. 201, id. Ueber Thrombose. Verhandl. der
deutsch, Gesellschaft f. Chir. VII. Congress. Berlin. 1888, II. p. 268,
J. C. Eberth und Schimmelbuseh Experimentelle Untersuchungen
iiber Thrombose. Virchow’s Archiv. Bd. 103. p. 39. Bd. 105. p. 331
and 456,
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die weissen Blutkorperchen sind oder die Blutplittchen,
welche den provisorischen Verschluss bei partiellen
Arterienwunden besorgen, und ob es wieder die
weissen Blutkorperchen sind oder die Endothelien,
welche die Hauptrolle bei Bildung der definitiven
-Gefissnarbe iibernehmen. konnen wir unsere bisjetzi-
gen Erfahrungen iiber die Spontanheilung partieller
* Arterienwunden ganz kurz zu Folgendem zusammen-
fassen :

Es steht die Thatsache fest dass
ceringe partielle Arterienverletzun-
gen ohne Obliteration des Gefiss-
lumens verheilen kdonnen.

In Gefiisswunden bilden sich weisse wandstin-
dige Thromben, welche die Blutung sistiren, allmih-
heh schwinden und der hiochst wahrscheinhch aus
Endothelien hervorgehenden definitiven Gefiissnarbe
Platz machen.

Es findet niemals eine directe Verklebung der
Waundrinder statt, dieselben klaffen wie an frischen
Waunden und sind durch eine Zwischensubstanz ge-
trennt.

Bei normaler Blutstromung i1st das Auftreten
von obturirenden Thromben sogar in hochgradig
lidirten grossen Arterien als ein seltenes Ereigniss
zn betrachten. Nur Gefiisswandlisionen, die mit Cir-
culationsstorungen complicirt sind, konnen zu Throm-
bose fiihren.
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eine Thrombose des geniihten Gefiissabschnittes mit
nachfolgender Obliteration nach sich ziehe.

Asman!) sagt von der Arteriennaht, dass sie
wsuccedit nullo alio modo, quam arteriae coalitionem
inducendo*. Broca?) hilt ebenso die Thatsache
als erwiesen, ,que la suture obliterait infailliblement
les artéres, auch Velpeau?) glaubt, ,que la suture
ne réussit qu'en obliterant le vaissean“. Nach den
Ergebnissen seiner Versuche, hilt auch v. Hor-
roch?) das Auftreten von obturirenden Thromben
nach der Naht als unvermeidlich.

Alle diese Behauptungen wurden als bewiesen
betrachtet, nachdem die wenigen bisjetzt nur an der
Femoralis von Hunden unternommenen Versuche ei-
ner Naht simmtlich zu obturirender Thrombose ge-
fithrt hatten.

Dagegen kann eingewendet werden, dass die
Femoralis von Hunden eine Arterie von viel kleine-
rem Kaliber ist als diejenigen Arterien des Menschen,
an welchen die Naht angewendet werden konnte.
Bei so einer kleinen Arterie, wie die Femoralis von
Hunden, ist das Nihen dHusserst schwierig und es
resultirt immer eine starke Verengerung des Lumens
(wie es in v. Horroch'schen Versuchen auch in
hohem Grade der Fall war), so dass in Folge dessen
Verlangsamung des Blutstromes und Thrombose auf-
treten muss.

Da also die wenigen bisher gemachten

1) L c. p. 619,
2) 1 e p. 211
3) L e p 123,
4) 1 c. p. 264.
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geben werde, bei der Arteriennaht die Fiden mit
dem im Lumen circulirenden Blute gar nicht in Be-
rithrung kommen?

Eine geniihte Arterienwunde stellt sich dann als
ein einfacher Intimariss dar. Und dass Intimarisse,
sogar solche, die bis in die Media reichen, an gros-
sen (efissen zu keiner obturirenden Thrombose fiih-
ren, steht wohl jetzt ausser jeden Zweifel.

Zweitens wandte man gegen die Arteriennaht
em, sie wiirde nicht im Stande sein, das Blut abzu-
halten (C. J. M. Langenbeck!) und es misse
daher nach der Naht aus den Stichkanilen und den
zwischen je 2 Nihten gelegenen Stellen unaufhorlich
bluten (Heine cke) 2). Diese Hinwiinde sind in der
That theoretisch zum Theile richtig, und kam es in
der That bei der in den bisherigen Versuchen (v.
Horroch, Gluck) angewandten Methode nach der
Naht zumeist wirklich zu betrichtlicher Blutung.
Dass das aber auch nicht immer der Fall ist, beweisen
die Versuche von Asman und der Fall von Hallo-
wel, wo nach der Naht keine Blutung aufgetreten
war, dann die Versuche vonv. Horroch, bei denen
zwar gleich nach der Naht immer eine Blutung auf-
trat, aber ungefihr nach 2 Minuten stand.

Hs ist bekannt, dass Stiche an Arterien manch-
mal gar nicht bluten, fast stets aber die Blutung dabe
nicht von grossem Belang oder lingerer Dauer ist.
Es liess sich dahei erwarten, dass bei der mit feinsten
Nadeln vorgenommenen Naht, wo noch dazu die
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IV.

Da das Gelingen der Arteriennaht im Experi-
ment an eine Menge von Nebenumstinden gebunden
ist, so erscheint es wichtig, auf die Technik dieser
Operation im Detail einzugehen.

Zuerst wiire noch in Bezug auf die Wahl der
Versuchsthiere Finiges vorauszuschicken.

Sollte sich die Arteriennaht practisch bewiihren,
so wird sie ja in Zukunft nur an grossen Gefliss-
stimmen einen Smn haben, also nur dort, wo die
anderen Blutstillungsmethoden, die meist auf die
Unterbrechung des Blutstromes abzielen, von nach-
-~ theiligen Folgen, Circulationsstorungen, Gangrin ete.
begleitet werden konnen. Schon aus diesem Grunde
wire es rathsam auch bei Thieren die Experimente
an solchen Arterien auszufithren, die einigermassen
den menschlichen Arterien, wie Femoralis, Poplitea,
Carotis ete. an Grosse gleichkommen. Solche finden
wir am bequemsten bei Kilbern und Schafen. Pferde
sind schon aus iHusseren Umstiinden und wegen der
Neigung zu Eiterungen weniger bequem. Die Arte-
rien der Hunde sind von zu geringem Kaliber und
Wandstiirke und eignen sich daher wenig zu unseren
Versuchen.
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Es ist schon oben angedeutet worden, dass das
Nithen zu enger Gefiisse leicht in Folge Verringerung
des Lumens nach der Naht zu obturirender Throm-
bose fithren kann; es sollten daher bei den Versuchen
Arterien geringen Kalibers iiberhaupt nicht verwendet
werden. Bei Hunden wiirde nur die Aorta abdomi-
nalis taugen, die Carotis schon weniger. KEs sind
aber die Hunde noch aus dem Grunde fiir die Arte-
riennaht wenig empfehlenswerth, weil die Wundbe-
handlung bei diesen Versuchsthieren auf grosse
Schwierigkeiten stosst. Der Nutzen der Verbiinde
ist dabei rein illusorisch, es wird an denselben ge-
nagt und gerissen, bis bald nichts mehr iibrig bleibt.
Man muss zum einfachen Verkleben der geniihten
Hautwunde mit Photoxylin oder Collodium seine Zu-
flucht nehmen, aber auch das hilt nicht lange. Die
Thiere lecken an den Wunden unaufhorlich, die
Wundriinder werden macerirt, die Nihte schneiden
durch; die Wunde klafft und eitert; der Erfolg kann
also kein sicherer mehr sein. Aus diesem Grunde
sind die Versueche an den stark exponirten
Femoralarterien von Hunden entschie-
den zu vermeiden; nicht weniger gefihrdet ist
die Aorta; schon mehr geschitzt sind die Carotiden
und an denselben erzielt man noch ziemlich giin-
stige Resultate. obgleich diese Arterien etwas zn
klein sind.

Ich glanbe, dass die bisherigen Misserfolge der
Arteriennaht nur dem Umstande zuznschreiben sind,
dass sowohl Asman, wie v. Horroea ausschliess-
lich an der Femoralis von Hunden experimentirt ha-
ben. Auch die lliacae, an denen Gluck seine Ver-
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suche angestellt hat, sind nur um ein Geringes grosser,
als die Femoralis und liegen ebenso ungiinstig.

Da im Bau der Arterien und in der Blutgerin-
nung kein wesentlicher Unterschied zwischen Carni-
voren und Herbivoren besteht, so kann man getrost
hauptsiichlich die letzteren der groseren Arterien
wegen verwenden. HEs eignen sich also am besten
fiir unsere Versuche Carotiden und Aortae abdomi-
nales von Kilbern und Schafen; dann auch Caroti-
den von grossen Hunden.

Das Thier muss gut befestigt werden, denn
starkere Liocomotionen sind wihrend der Naht unge-
mein storend.

Bei allen Versuchen ohne Ausnahme wurde ent-
weder allgemeine odor locale Aniisthesie angewendet.
Hunde bekamen zur allgemeinen Anisthesie Morphium
hydrochl. 0-03 bis 0-1, welches auf einmal auf niich-
ternen Magen etwa eine '/, Stunde vor der Operation
subcutan injicirt wurde. Kiilber belkamen etwa 3:0—5-0
Chloralhydrat subeutan und etwa 15 Tropfen Chlo-
roform inhalirt; die Thiere schliefen danach ganz
rubhig. Pferde wurden mit Chloroform betiubt.

Zur localen Aniisthesie wurde eine 5% Cocain-
losung, 1—2 Spritzen subcutan verwendet.

Zum Haupterforderniss der Arte-
riennaht gehort die sorgfiltigste An-
tisepsis. Bei Thieren ist das freilich schwer
durchzufithren, da man noch dazu in nichts weniger
als aseptischen R#umen zu operiren gezwungen ist,
doch lkisst sich immerhin eine Asepsis erzielen ; miss-
lingt dieselbe und kommt es zu Eiterung, so ist ja

-
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zu fixiren damit sie nicht in die Wunde zurtick-
schliipft, wird unter die etwas vorgezogene Arterie
ein gewohnlicher Mundspatel geschoben und dann
die Arterie central und peripher abgeklemmt.

Bei meinen ersten Versuchen wurden zur Ab-
klemmung der Arterie 2 Schieber verwendet. Fanden
sich Seiteniiste, so mussten diese gleichfalls mit Schie-
bern versehen werden. Das hatte aber seine Nachtheile,
erstens nahmen die Schieber sehr viel Raum
ein und storten bei der Operation, zweitens er-
zeugten die Schieber sehr oft quere Intima-
risse, welche ja wol, wie Kocher!), Zahn?) und
Andere nachgewiesen haben und wie ich in einem
Falle beobachtet habe, anstandslos verheilen, jedoch
lieber vermieden werden sollten.

Spiiter habe 1ich daher die Abklemmung
mittelst eines schieberartig construirten
Instrumentes vorgenommen, #hnlich dem von
Gluck?) angegebenen; das Instrument besitzt halb-
mondformig gekriimmte, lange Branchen, welche
mit Drainrohren tiberzogen werden, um die
Compression der Arterie zu missigen und somit In-
timarisse zn vermeiden. Am Instrument kann man
beliebig weit die Schiebervorrichtung verriicken und
so eme beliebig starke Compression er-
zielen.

Das Instrument wird parallel der Arterie unter
dem Spatel und der darauf liegenden Arterie soweit

1) L e p. 660,
2} L oep L.
4) Langenbeck’s Archiv. B. 28, Taf. VII. Fig. Nr. 5.
+
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geschoben, bis auch das jenseitige Stiick des Gefis-
ses von den Branchen umgriffen wird.

Wird jetzt die Schiebervorrichtung vorgertickt, so
werden zu gleicher Zeit die Arterie central und peri-
pher und auch alle etwa im Operationsfelde einmiin-
denden Seiteniiste abgeklemmt. Die K1em me nimmt
den Grund der Wunde ein, stort dann nicht im
mindesten wihrendder Operation und kann
sehr empfohlen werden, da man sich dann nicht
um die Seiteniste zu kimmern braucht.

Die etwas abweichende Operationsmethode an
der Aorta abdominalis wird weiter bei den betreffen-
den Versuchen angegeben werden.

Ueber dem nun abgeklemmten, prallgefullten
Gefissstick wird die Gefiissscheide geschlitzt oder
mit 2 anatomischen Pincetten eingerissen und zn bei-
den Seiten zuriickgestreift, so dass die vordere Fliche
der Arterie entblosst zu Tage liegt. Auf diesen
Umstand muss besonders Gewicht gelegt werden,
die Arterienwand muss ganz glatt und
rein vorliegen, sonst stort die Gefis-
scheide beim Nidahen und verdeckt die Ar-
terienwunde.

Jetzt wird mit einem spitzen Bistouri eine belie-
bige Verletzung der Arterie gesetzt, eine Liings-,
Schriig, Quer- oder Lappenwunde; das in dem ab-
geklemmten Gefiissabschnitte enthaltene Blut fliesst
aus der Wunde bis aut den letzten Tropfen heraus;
sind ein Paar Tropfen zurtickgeblieben und geron-
nen, so ist es am besten das Gerinnsel durch
Druck zur Wunde herauszubefordern und
zu entfernen.
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Die Arterienwunde klafft nun verschieden stark
je nach ihrer Form, besonders stark die Quer- und
Lappenwunden, Lingswunden klaffen, wie bekannt,
am wenigsten, in der Mitte stehen die Schrigwunden.

Die Wundriinder der Arterie sind deutlich sicht-
bar; ist das bei Lingswunden nicht der Fall,
so hilft man sich, indem man die Arterie quer
verzieht und auf diese Weise die Wunde zum
Klaffen bringt.

Nun kann zum Anlegen der Naht - geschritten
werden, einem Acte, dem man am meisten Aufmerk-
samkeit zuwenden muss.

Zunr Naht verwende ich feine Nadeln iihnlich
denen, die von den Augeniirzten bei Conjunctival-
nithten benutzt werden; diese Nadeln sind auf die
Kante geschliffen und missig gekrimmt.

Als Nahmaterial warde ausschliesslich
Seide gebraucht und zwar aus folgenden Griinden:

1. Das Catgut kann wegen seiner schnel-
len Resorption so hohen mechanischen
Anspriichen, wie sie bei den grossen Gefiiss-
stimmen vorliegen, kaum entsprechen. Das
Catgut wird zu einer Zeit bereits resorbirt, wo die
Gefisswunde noch nicht ganz verheilt ist. Schon
v. Horroch?') hat mit dem Catgut Misserfolge ge-
habt und vor seinem Gebrauche bei der Gefiissnaht
gewarnt.

2. Das Catgut kann man nicht in so fei-
nen Stirken haben, wie die Seide; man miisste
also grobere Fiden verwenden. Ausserdem lisst

1) L e p. 203.
A%
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ausgestochen, und ebenso wird die Nadel vice versa
durch den anderen Wundrand gefithrt, ohne die In-
tima mitzufassen. Auf diese Weise verlaufen die
Stichkaniile in flachem Bogen von aussen gegen die
Waundspalte hin und liegen nur in der Adventitia
und in der Media.

Beidieser Artder Nahtanle gung kann
es nie vorkommen, dass man die gegeniiber-
liegende Gefisswand ansticht oder
reisst, wihrend, wenn man bis in’s Lumen sticht,
man unbedingt die im leeren Gefiissabschnitt nahe
der Wundspalte gelegene Wand vis-a-vis leicht ver-
letzen kann.

Auf oben beschriebene Weise setzt man Nia hte
von emnem YWundwinkel angefangen bis zum anderen,
in Abstinden von etwa 1 Millimeter;
bei dinnwandigen, kleinkalibrigen Arterien miissen
freilich die Nihte noch etwas dichter gesetzt werden.

Jede Naht wird erst geknotet, nachdem die
nichstfolecende Naht bereits durchgefiihrt ist. Es ist
wichtig besonders bei den am wenigsten klaf-
fenden Lingswunden sich beide Wund -
winkel cenau zu merken, denn sonst konnte
ein Theil der Wunde ibersehen werden und unge-
nitht bletben.

Bei Querwunden wird zuerst in der Mitte eine
Naht durchgefiihrt; bei Lappenwunden wird selbst-
verstindlich zuerst die Spitze des retrahirten Lappens
angeniht und dann der zu beiden Seiten gelegene
spaltformige Wundschlitz vereimgt.

Die Fiden schliesst man mit einem gewohn-
lichen Doppelknoten. Der chirurgische Kno-
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ten verzieht stirker die feinen und dinnen Wund-
rinder der Arterie, lisst sich nicht so genau der
Arterienwand anpassen und ist daher bei der Arterien-
naht nicht nothig. Bei dem einfachen Knoten lisst
sich auch die Kraft, mit welcher man zusammen-
schniirt, besser berechnen.

Beim Ergreifen der Fadenenden soll an den-
selben nicht stark gezogen werden, und beim Kniipfen
ist es nicht nothig, den Knoten zu stark zu schniiren.

Nachdem bereits alle Nihte durchgeftihrt und
geknotet sind, werden siimmtliche Fadenenden empor-
gehoben. Jetzt kann man ibersehen, ob die Nihte
alle in gleichmiissigen Abstinden angelegt sind oder
ob wrgendwo eine Liicke geblieben ist; findet sich
eine solche, so theilt man das Packet der Fiaden in
2 Biindel, entsprechend der Liicke, und legt hier
noch eine Naht an; ist alles in Ordnung, dann wer-
den simmtliche Fadenenden auf einmal mit einem
Scheerenschlage abgeschmtten.

Jetzt kommt ein wichtiger Umstand zur Geltung.
Wiirden wir, nachdem die Naht fertig ist, die Klemme
abnehmen und den Blutstrom loslassen, so miisste
das Blut mit Gewalt in den leeren, soeben geniihten
(Gefiissabschnitt eindringen und aus den noch iibrig
gebliebenen Poren zwischen je 2 Nihten, dann aus
den Stichkaniilen neben den Fiden hervorkommen;
wir konnten uns dann nicht wundern, wenn nach der
Naht eine starke Blutung eintritt.

Diese kann aber vermieden werden, wenn wir
alle nach der Naht tibrighleibenden Poren schliessen.
Das erziele ich durch 2 Kunstgriffe, erstens durch
das Nihen blos der iusseren 2 Schichten der Arte-

]
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rienwand, zweitens durch die Compression sofort nach
Anlegung der Naht. |

Hinsichtlich des ersten Umstandes ist Folgendes
zu bemerken: wenn wir durch alle Schichten eine
Gefiisswand nihen, so bekommen wir Stichkaniile,
die direct von innen nach aussen fithren und die bei
der Ausdehnung des Gefisses sich auch unbedingt
ausdehnen und erweitern missen; es wird daher bei
jeder Herzsystole das Blut durch die erweiterten
Stichkaniile dringen ; es werden sich sogar entspre-
chend den Einstichstellen in der Gefiisswand Risse
in Folge der Zerrung bilden, was schon Gluck bei
semnen Versuchen gesehen hat und wovon auch ich
mich beim Nihen von kleinen, dinnwandigen Ge-
fissen iiberzeugen konnte. Sowohl Asman und
Hallowel, wie spiter v. Horroch und Gluck
haben durch alle 3 Schichten der Gefisswand geniiht.

Niht man aber mebr flach, nicht durech
alle Schichten der Gefiisswand, sondern blos
bis an die Grenze zwischen Media und Intima oder
bis in die innersten Schichten der Me-
dia, so bekommt man Stichkaniile, die nicht
bis 1n’s Lumen reichen, sondern deren innere
Mindungen im Gewebe der Media liegen und gegen-
emnander angedriickt sind. Was geschieht nun hier,
wenn das Gefiass sich ausdehnt? Es ist
klar, dass die Wandungen eines solchen flach in
der Gefiisswand liegenden Stichkanals stirker
gegen einander angepresst werden, dass der
Stichkanal dabei unbedingt enger wird.

Es muss also in Folge der Lage des Stich-
kanals die Blutung beim Durchstechen nur eines
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Theiles der Gefisswand bedeutend geringer
ausfallen, als wenn die Nihte bis in’s
Lumen reichen. Ja es kann die Blutung sogar
ganz ausbleiben. Um aber in allen Fiillen sicher zu
gehen, bedienen wir uns jenes oben erwiihnten zwei-
ten Kunstgriffes, der Compression.

Es ist schon angedeutet worden, dass nach der
Naht noch eine Menge Poren zwischen je 2 Nihten
und entlang den Stichkaniilen zuriickbleiben, aus
welchen bei starkem Blutdruck und schneller Blut-
stromung, wie das ja in grossen Gefissstimmen der
Fall ist, das Blut hindurchgepresst werden kann ;.
unter solchen Umstinden kann die Blutung nur
schwierig und langsam zum Stillstand kommen.

Das konnen wir vermeiden, wenn wir die
Natur zwingen alle nach der Naht noch
tibriggebliebene Poren durch minimale
Thromben zu verschliessen. Da aber Throm-
bose in lidirten grossen Gefissstiimmen nur entsteht,
wenn eine Circulationsstorung hinzutritt, so erhellt
daraus, dass wir, um eine Blutung zu vermeiden, ein-
fach eine kurzdauernde Circulationssto-
rung an der Nahtstelle erzeugen miissen.

Daher wird es sich am besten empfehlen sofort
nach der Naht, noch bevor die Klemme abgenommen
wird, den Finger oder einen kleinen Wattebausch
auf die Nahtstelle aufzulecen und dieselbe
missig zu comprimiren, dann lisst man die
Klemme los und sofort spiirt man (wegen der er-
zeugten Compression) unter dem Finger ein Schwirren.

In Folge der auf diese Weise erzeugten,
kiinsthichen Cireulationsstorung und der Wirbel-
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bewegungen konnen sich dann an allen Stellen,
wo Oeffnungen in der Wand bestehen, feinste
Thromben bilden.

Die Compression hat nicht lance zu dauern,
bei grossen, dickwandigen Arterien sogar
weniger als 1 Minute, be1 kleinkalibrigen
2—3 Minuten. Hat man aber durch alle Schichten
der Wand geniiht, was zum Beispiel bei so diinn-
wandigen Arterien, wie manche Carotiden von Hun-
den, nicht anders moglich ist, dann muss die Com-
pression bis 5 und sogar mehr Minuten dauern.

Es ist daher nicht von so grossem Belang, wenn
ein oder ein anderes Mal durch alle Schichten der
Wand gestochen wird, es muss nur die Compression
dann etwas linger dauern.

Bei exacter Naht aber und bei ziemlich dick-
wandigen Gefiissen, zum Beispiel Aorta, braucht die
Compression hochstens 30 Secunden zu dauern, um
einen vollstindigen Verschluss aller Poren durch
minimalste Thromben zu bewerkstelligen.

Entfernt man nun nach der Compres-
sion den Finger oder den Wattebausch, so
kommt nicht ein Tropfen Blut zum Vor-
schein, die Arterie erscheint an der Nahtstelle
kaum verengt und die Pulsation ist gansz
deutlich zu sehen und zu fiihlen.

Jetzt wird der Schlitz in der Gefiss-
scheide ebenfalls durch 2 bis 3 Knopfnihte ver-
einigt. Ist die Gefiissscheide schwer zu niihen,
so kann man sie lassen oder nur einfach iiber die
Arterie hiniiberschieben. Besser ist es freilich, wo-
moglich die Gefissscheide iiber der Arterienwunde
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wieder zu vereinigen, da die Gefiissscheide doch viel
zur Consolidation der Narbe an der Nahtstelle bei-
tragen dirfte.

Die Klemme und der Spatel werden dann ent-
fernt, die Arterie in ihre frithere Lage zuriickge-
bracht; die Wunde darauf mit 19/, Sublimat gerei-
nigt und mit Jodoformpulver eingestiubt, die tiefen
Fascien und Muskeln werden etagenweise vereinigt ;
schliesslich wird die Hautwunde durch Knopfnihte
geschlossen.

Fine fortlaufende Naht mochte ich hier
an der Haut nicht empfehlen, da bei Thie-
ren beim Kratzen ete. leicht die Naht losgehen
kann und dann klafft die ganze Wunde, withrend
bei Knopfniithten das Klaffen i solchem Falle nur
minimal ausfallen wird. '

Nach Vereinigung der Haut wird die ganze
Wunde statt eines Verbandes mehrmals mit Pho -
toxvlin tberstrichen, welches ausgezeichnete
Dienste leistet. |

Gewdhnlich wurden am 5. Tage die Nihte ent-
fernt, die Hautwunde gereinigt und wieder mit Pho-
toxylin bestrichen.

Von einer Nachbehandlung konnte bei Thieren
keine Rede sein. v. Ho rroch legte aus Furcht, dass
bei Bewegungen die Arterienwunde gezerrt werde
und zerreissen konne, Gypsverbiinde an. Ich habe
dies der Umstindlichkeit wegen unterlassen. Bei der
Naht an der Femoralis ist diese Vorsichtsmass-
regel angezeigt, nicht so sehr wegen der mog-
lichen Zerrung der Arterie bei Bewegungen, als
um das Ablecken der Wunde zu vermeiden. Aber

E,-.-
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die Femorales der Thiere eignen sich fiir die Ver-
suche tberhaupt nicht, und bei den Carotiden, die
ziemlich geschiitzt und tief liegen, sind Verbiinde
bei Thieren sehr umstindlich und nicht nothig.

Mein Operationsverfahren bei der Arte-
riennaht ist also in Kirze folgendes :

1. Abklemmen des Gefissstiickes mittelst
emer einfachen schieberartigen Vorrichtung.

2. Blosslegung der Arterienwand an der Naht-
stelle und Zuriickschiebung der Gefiss-
scheide.

3. Flaches Durchftihren von Nihten
blos durch die Adventitia und Media.

4. Kniipfen der Fiden durch einen einfa-
chen Doppelknoten und Abschneiden aller Fa-
denenden auf einmal.

5. Abnahme der Klemme mit gleichzei-
tiger Compression der Gefisswand.

6. Naht der Gefassscheide, der Fascien
und der Haut. (Knopfnihte).

7. Photoxylmn.
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werden, hat sich als unbegriindet erwiesen. Nicht die
geringste- Blutung trat in solchen Fillen aus der
alten Arterienwunde auf, ja selbst nicht, wenn die-
selbe erst vor Kurzem angelegt war. Die Thiere
wurden theils durch Nackenstich, theils nach vorhe-
riger Morphiumnarcose durch Verblutung oder durch
Lufteinblasen in die Vena jugularis ext. getodtet. Die
lelzten zwei Methoden sind nicht ganz vortheilhaft,
da withrend der Agone in Folge des schwachen
Druckes und der langsamen Blutstromung sich leicht
an noch nicht ganz verheilten Arterienwunden Ge-
rinnsel ablagern konnen ; die letzteren sind zwar leicht |
durch ihre rothe Farbe und lockeres Anhaften als
agonale Gerinnsel zu erkennen und lassen sich leicht
- mit einem schwachen Wasserstrahle wegspiilen,

Die geniihten Arterien wurden schonend sammt
den etwa mit 1hnen verwachsenen (reweben heraus-
priparirt, dann moglichst isolirt, der Liinge nach
aufeeschnitten, besichtigt, mit 0-6% CINalosung ab-
gespiilt, genan makroskopisch untersucht und in auf-
gespanntem Zustande in Alcohol gehiirtet.

Iech behalte es mir vor die histologische Unter-
suchung der gewonnenen Priparate demniichst zu
verdtfentlichen.

Es wurden nur einige Priiparate gefiirbt, einge-
bettet und in Schnitte zerlegt, um bei schwachen
Vergrosserungen den Bau der Gefiissnarbe im Quer-
schnitt zu tbersehen.

—— e
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prominirenden und die Rinder des Defects hie und da
iiberragenden Masse ausgefiillt ist. Das Luen der Arterie
ist frei.

3 Stunden.

II. Versuch. 19.,X. 4 Mon. altes Kalb, Onr‘
com. de x. Hautschnitt 6 Cm. lang. Arterie mit ei-
nem spitzen Bistouri quer bis zur Hilfte dureh--
schnitten. Die quere Arterienwunde klafft stark, ist
fast kreisrund und wird durch 6 Knopfniihte wieder ver-
einigt. Gefiissscheide nicht genitht. Compression 2 Min.
lang. Keine Nachblutung. Nahtstelle nicht verengt,
pulsirt deutlich.

Das Thier nach 3 Stunden getidtet. Lumen der
Arterie frei. Auf der Innenfliche der vorderen Wand
sieht man in der Quere ausgebreitet einen flachen, spin-
delformigen, 6 Mm. langen und in der Mitte 2/, Mm.
breiten Thrombus der Wand aufsitzen; derselbe ist von
grau-rother Farbe und haftet der Wand sehr fest an.

Die stiirkere Ausbildung des die lidirte Stelle ver-
deckenden Thrombus, ebenso seine mehr rothe Farbe las-
sen sich zu Geniige durch den Umstand erkliren, dass
sofort nach der Operation die Arterie noch einmal an ei-
ner weiter central gelegenen Stelle angeschnitten und
reniht wurde. Wiihrend dieser Zeit konnten sich an der
zuerst genihten Stelle in Folge der im Gefisse eingetre-
fenen Stase rothe Blutkérperchen ansetzen.

3 Stunden.
III. Versuch. Dieselbe Arterie wie im Versuch II.
Die Operation wurde gleich nach der vorangehenden aus-
gefiihrt. Arterie 4 Mm. weit in der Lingsrich-
fung aufgeschlitzt und durch 3 Nihte wieder ge-






" B

s x
1] i ‘
Z -

65

sation normal. Scheide geniht. Hautwunde vereinigt.
Photoxylin.

Thier nach 2 Tagen getidtet. Die Arterie ist mit
den umgebenden sulzig infiltrirten Geweben verwachsen.
Lumen frei. Auf der Innenfliche des Gefiisses befindet
sich entsprechend der Naht eine schmale 3'/, Mm. breite,
seichte Vertiefung, sie wird von sich rasch 1.;«31jiingendcn
Réndern begrenzt und ist mit einer graulichen Masse aus-
gefiillt.

2 Tage.

VI. Versuch. Gleich nach der vorangehenden
Operation wird die Arterie an derselben Stelle neuer-
dings abgeklemmt und weiter peripher quer bis zu '/,
des Gefissumfanges durchschnitten. Die
fast kreisrunde Oeffnung durch drei Nihte vereinigt.
Scheide geniiht. Keine Verengung. Compression 3 Min.
Die auf der Innenfliche querverlaufende, 3 Mm. lange
Vertiefung bietet denselben Befund, wie im vorangehen-
den” Falle.

3 Tage,

VII. Versuch. 11/X. Mittelgr. Pudel. Car.
dex. Hautschnitt 6 Cm. Arterie in der Lings-
richtung 6 Mm. weit aufgeschlitzt und durch
6 Knopfniihte vereinigt. Keine Verengung. Pulsation
gut. Gefiissscheide geniiht.

Nach 3 Tagen Thier getédtet. Arterie locker mit
der Umgebung verwachsen, anssen verdickt. Lumen frei.
Auf der Innenfliche der vorderen Wand der Arterie sieht
man eine seichte, 5 Mm. lange, mit seitlichen Einziehun-
gen versehene, von etwas aufgeworfenen, blutig imbibir-
ten Riindern begrenzte und mit einer grauen Masse aus- -
gefiillte Rinne.
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innen zu von einem flach ausgebreiteten !/, Mm. breiten
wandstiindigen Thrombus bedeckt ist. Der Thrombus
besteht fast ausschliesslich aus weissen Blutktirperuheu,
die an manchen Stellen zusammengeflossen sind und eine -
homogene Masse darstellen. Die Intima ist unveriindert,
Die Endothelien erscheinen vergrissert, ihre Kerne ra-
gen stiirker in das Lumen vor. Lumen frei.

4 Tage.

X. Versuch. 19/VII. Pferd. Carotis dex.
12 Cm. langer Hautschnitt. Arterie bis zur Halfte
mit einer Scheere quer durchschnitte n. Die stark
klaffende Gefisswunde wird durch 3 Knopfnihte und
eine feine fortlaufende Naht vereinigt. Compression 1
Min. Arterie an der Nahtstelle etwa um !/, ihres Um-
fanges verengt. Keine Nachblutung, Pulsation gut.

21./V1I. Gegend der Wunde geschwollen. Aus
dem untern Wundwinkel entleert sich bei Druck eine
gelblich-rothe triibe Flissigkeit. 23./VII. Thier getodtet.
Nach Durchschneidung der Haut kommen etwa 3—4 Ess-
liffel einer blutig tingirten, eitrigen Fliissigkeit heraus.
Die Arterie ist mit der Umgebung fest verbacken.

Die Arterie erscheint an der Nahtstelle aussen ver-
dickt und etwas verengt. Das Lumen frei; auf der In-
nenfliiche der vorderen Wand findet sich eine quer ver-
laufende, mit seitlichen Einziehungen versehene 8 Mm.
lange, seichte Furche, welche mit scharfen Riindern und
einem von graulichen Massen ausgefiillten Grunde ver-
sehen ist.

7 Tage.
XI. Versuch., Pferd. Carotis sin. 12 Cm.

langer Hautschnitt. Arterie in der Lingsrichtung
5*
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engung. Pulsation normal. Scheide geniht. Reactionsloser
Verlauf.

Thier nach 20 Tagen getidiet. Arterie mit der Um-
- gebuug innig verwachsen. Thre vordere Wand stark ver-
dickt. Lumen frei. Nach Eriéffnung des Gefiisses sieht
man die Innenfliche auf einer 6 Mm. langen und etwa
2 Mm. breiten Strecke mit einem weiss-graulichen An-
flug bedeckt, die Stelle ist von abgerundeten, briunlich
gefiirbten Rindern begrenzt. '

21 Tage.

XIII. Versuch. Gr. Hund. 7./IX. Carotis
dex. 5 Cm. langer Hautschnitt. Gefiss quer bis zur
Hilfte mit einem spitzen Skalpell durchgeschnit-
‘ten und die Wunde durch 5 Niihte vereinigt. Compression
5 Min. Nahtstelle kaum verengt. Pulsation gut. Scheide
geniiht. Aseptischer Verlauf. Thier nach 21 Tagen getidtet.
Die vordere Wand der Arterie erscheint aussen stark ver-
dickt und mit den anstossenden Geweben verwachsen.

Lumen frei. Die Innenfliche der vorderen Wand
der Arterie ist auf einer 6 Mm. langen und 2/,
der Circumferenz einnehmenden Fliche diffus verdickt.
In der Mitte dieser Verdickung befindet sich eine seichtere,
zart iiberhiiutete Stelle, wohin die sonst gﬁatte Innenfliche
stellenweise fein runzelig zulduft. Das Lumen ist normal
weit, frei.

22 Tage.

XIV. Versuch, 6./IX. Dasselbe Thier. Carotis
sin. 5 Om. lange Hautschnitt. 7 Mm. lange Arte-
rienwunde durch 6 Knopfniihte vereinigt. Compression
3 Min. Keine Verengung. Pulsation gut. Scheide geniht.
12./IX. Wunde klafft in der Mitte. 3 Secundirniihte,
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Thier 40 Tage post operationem getidiet. Die Arte-
rie ist mit den umgebenden Geweben nicht verwachsen.
Die vordere Wand ist aussen stark verdickt. Das Lumen
normal weit, frei. :

Die Innenfliche ist in der Linge von 12 Mm. in
der ganzen Circumferenz weisslich, sehnig glinzend, diffus
verdickt, bes. starkin der Mitte, wo eine knopfartige Ver-
dickung besteht, von welcher 4 schriig gerichtete, faden-
artige sehnige Fortsiitze auslaufen.

50 Tage.

XVII. Versueh. 29./XVII. Mittelor. Pudel.
Carotis dex. 5 Cm. langer Hautschnitt. | Cm. lan-
ger Schlitz in der Arterie wird durch 7 Knopfniihte
vereinigt. Compression 3 Min. Keine Verengung. Pulsa-
tion gut. Scheide konnte nicht geniht werden.

Thier nach 50 Tagen getidtet. Arterie an der vor-
deren Wand mit der Scheide fest verwachsen, stark ver-

- dickt, derb. Lumen frei, etwas verengt. Die Innenfliche

in der Linge von 1!, Cm. diffus verdickt, sehnig glin-
zend, besonders ist die Verdickung an der vorderen Wand
stark ausgepriigt, wo sie sich in der Mitte in’s Lumen
bauchig vorwilbt.

63 Tage.

XVIII. Versuch. 1 Mon. altes Kalb. Carotis
dex. 8 Cm. langer Hautschnitt. Arterie 8 Mm. weit
in der Lingsrichtung aufgeschlitzt und durch
7 Nihte wieder vereinigt. Keine Verengung. Compres-
sion 1 Min. Pulsation normal. Prima intentio.

Das Thier 63 Tage post operat. getddtet. An der
freipriiparirten Arterie fiillt schon die Nahtstelle von aussen
auf durch die miichtige Verdickung der Aussenwand, die
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ter; ihre Muskelfasern verlaufen sowohl ecirculir, als
auch sehrig und in radiiver Richtung ; einige Biindel von
Muskelfasern umfassen die Enden der membrana elastica
und ziehen nach innen gegen das Lumen. Die membrana
elastica fehlt an der Nahtstelle, ihre auseinandergewiche-
nen, etwas nach aussen gerichteten Enden begrenzen ei-
nen trichterfoirmigen Raum, der von einem michtig ent-
wickelten und gegen das Lumen vorragenden, zellenreichen,
fibrilliiren Bindegewebe ausgefiillt ist; an der dem Lumen
zugekehrten Fliche i1st dieses Gewebe von Endothelzellen
bedeckt. Die iibrige Gefisswand bietet Nichts abnormes.

94 Tage. ;

XX. Versuch. 18/VII. Kalb. 1 Mon. alt. Ca-
rotis dex. 6 Cm. langer Hautschnitt. Arterie mit ei-
- ner Scheere quer biszurHélftedurehschnitten
und durch 5 Nihte wieder vereinigt. Nahtstelle etwas
verengt. Pulsation normal. Die Gefiissscheide konnte
nicht geniht werden. Die Wunde heilte per primam,
aber am 4/VIII. zeigte sich im unteren Theile der Narbe
eine fluctuirende Vorwilbung, ans welcher nach Incision
- gich ein Theelisffel voll dicklichen Eiters entleerte. 10/VTII.
Wunde vernarbt. Das Thier 94 Tage post operat. ge-
todtet. Die Arterie ist mit der Umgebung nur locker
verwachsen, die Nahtstelle fiillt sofort durch die miichtige
Verdickung der Aussenwand auf. Das Lumen ist frei,
nicht verengt. Die Innenfliche ist in der Liinge wvon
- 1 Cm. diffus verdickt, sehnig glinzend, auf der vorderen
Wand befinden sich 2 knopfartige Vorwilbungen, welche
durch 2 quer verlaufende, sehnige Stringe verbunden
sind, von denen der obere dicker und auch linger ist.
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schneidung der Fascie sieht man einen sehnigen Streifen,
der die Grenze zwischen dem muse. sacrolumbalis und
den schiefen Bauchmuskeln bildet. Dieser Streifen wird
nun in der ganzen Liinge aufgeschnitten. Wir trennen
dann die fascia transversa und dringen auf diese Weise,
ohne weleche Muskeln zu durchtrennen, in die Tiefe. Nun
gelangt man, das Peritoneum immer stumpf ablésend, an
den vorderen Flichen des quadratus lumborum und des
psoas vorbei zur Aorta. Wiihrend die Intestina stark
gegen den Bauch hingedriingt werden, wodurch Raum
geschaffen wird, isolirt man die Aorta von den umgeben-
den Geweben und hebt sie mittelst eines darunter ge-

‘schobenen Spatels etwas zur dusseren Wunde empor. Die

Abklemmung geschah mittelst zweier Charriér’'schen Ar-
terienpincetten, ausserdem wurde auf die im abgeklemmten
Gefiissabschnitte miindenden Art. lumbales ebenfalls eine
Arterienpincette applicirt. Es wurde darauf die Aorta
nach Ablésung der Gefiissscheide in der Lingsrichtung
aufgeschlitzt und in der bekanuten Weise verniiht.

Mit den VYersuchen an der Aorta hatte ich kein
Gliick. Ein Hund, der schwer zu narkotisiren war und
im Ganzen 1'7 Morphium bekommen hat, war nach der
Operation trotz wiederholten Aetherinjectionen fortwih-
rend somnolent und ging nach 48 Stunden in Folge des
Morphiums zu Grunde. Die Naht der Arterie hielt gut,
der Befund hat sich durch Nichts von dem der 2-tigigen
Priparaten der Carotis unterschieden.

Zwei weiter operirte Hunde gingen nach einer Woche
an profuser Eiterung und Verjauchung des retroperito-
nealen Zellgewebes mit nachfolgender Arrosion der Aorta
zu Grunde. Verbinde wurden abgerissen, die Wunden
wurden von den Thieren unaufhorlich geleckt, die Nihte
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erfolgt war und dass die Aortenwand 30 Tage lang dem
sie. umspiillenden Eiter Stand halten konnte. :

Der andere Fall ist sehr giinstig abgelaufen. Ks
handelte sich um ein 3 Mon. altes Kalb, bei dem am
3.,IX. die Operation in #hnlicher Weise ausgefiithrt wurde,
wie im vorhergehenden Falle. Der ungemein aufgetrie-
bene Magen musste wiithrend der Operation punktirt wer-
den. Das iusserst zarte Peritoneum riss an 2 Stellen
ein und musste wieder verniht werden.

- Die Arterie wurde in der Lingsrichtung

+ Mm. weit aufgeschlitzt und durch 3 Niihte wie-
der vereinigt. Die Gefissscheide konnte nicht geniht
werden. Der Verlauf war ein vollkommen reactionsloser.
Die Niihte wurden am 6. Tage entfernt. Hs trat prima
intentio ein. Das Thier wurde 47 Tage post oper. ge-
todtet. Der Darm war an der linken Bauchwand adhi-
rent; die Aorta mit der Umgebung nicht verwachsen.

Die Nahtstelle war leicht durch einen der linken
Wand der Aorta aufsitzenden erbsengrossen derben Kno-
ten zu erkennen. Nach Eroffnung des Geflisses zeigte
sich sein Lumen vollstindig frei und normal weit; unter-
halb des Abganges der Art. mesenterica inf. war die In-
nenfliche an einer 6 Mm. langen und 3 Mm. breiten
Strecke preminirend, derb, glinzend, fast knorpelig aus-
sehend. Der derbe Knoten an der Aussenwand entsprach
den eingekapselten Seidenfiden.
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artice Befiirchtung lisst sich auch theoretisch nicht
recht begriinden, ausser wenn man Eiterung in der
Arterienwunde, Durchschneiden der Nihte und eitrige
Sechmelzung des die Rinne der Nahtstelle ansfiillen-
den weissen Thrombus zu erwarten hat.

Wenden wir uns nun zur Besprechung des Hei-
lung svorganges nach der Naht. Ich muss mich da-
rauf beschrinken, den Gang der Verheilung nur in
kurzen Ziigen anzudeuten, ohne auf die histologischen
Details genauer einzugehen. Ich behalte es mir vor
ausfilhrlichere Beschreibungen der histologischen
Vorgiinge seinerzeit nachzutragen.

Der Heilungsvorgang entspricht ziemlich genau
den bisjetzt iiber die Verheilung von Arterienwunden
gemachten Erfahrungen. FEine exact geniihte
Arterienwunde stellt sich vom Lumen
aus gesehen als ein Riss in der Intima
dar, als eine schmale von ziemlich glatten Rindern
der Intima begrenzte Rinne, deren Grund die Fa-
sern der Media und die Seidenfiden bliden.

In Tolge der nach der Naht erzengten Com-
pression entsteht an der Nahtstelle eine Circulations-
storung. Die Rimne, der Intimariss fullt sich mit
Blutelementen. Diese bilden analog den
Angaben von Zahn!) einen minimalen wand-
stindigen Thrombus, derdie Rinne iiber-
spannt, die Rinder derselben etwas iiberragt und
sich in der Mitte etwas in’s Lumen vorbaucht. Ob
dieser Thrombus den weissen Blutkorperchen oder
den Blutplittchen seine Entstehung verdankt, mag

1) L e p. 100,
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zn constatiren. Gewohnlich fithlt man auf der Aussen-
wand der Arterie derbe hanfkorn- bis erbsengrosse
Knoten; es entsprechen dieselben den abgekapselten
Seidenresten. Auf der Innenfliche befindet
sich an der Nahtstelle eine derbe, sehnig
glinzende Verdickung.

Auf Querschnitten sieht man einen De-
fect der membrana elastica, deren Enden
etwas nach aussen gerichtet sind. Zwischen densel-
ben befindet sich eine miachtige Schichte von
fibrillirem, zellenreichem Bindegewébe,
welches die Liicke der Elastica ausfiillt, aber
auch weiter in's Lumen und nach beiden Seiten
reicht und der Intima der niichsten Umgebung in
verschieden dicker Schichte aufliegt, von neugebilde-
tem Endothel iiberlagert; stellenweise sieht man
auch neugebildete elastische Elemente
in diesem Gewebe sich anbilden.

Die Media nimmt an der Wucherung eben-
falls Theil und ist an der Nahtstelle verdickt;
ihre Muskelfasern sind vermehrt.

Die Adventitiaist in eine derbe Schwiele
umgewandelt und in ihr befinden sich zu beiden Sei-
ten der verheilten Wunde Gruppen von Riesen-
zellen, welche auf die hier resorbirte Seide hin-
deuten. Bindegewebszellen sind besonders um die
vasa vasorum gelagert, welchen sie wahrscheinlich
anch grosstentheils entstammen.

Was das Schicksal der Seide betrifft, so werden
wahrscheinlich ihre in der Gefisswand liegenden
Partien allmiihlich resorbirt, worauf die Riesenzellen-
gruppen hinweisen, withrend die ausserhalb der Ge-

6
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fisswand liegenden Theile der Seide das umgebende
Gewebe reizen und auf diese Weise abgekapselt
werden. Die Seide muss daher als ein die Hei-
lung in hohem Grade begiinstigender
Factor aufgefasst werden. Auch die Geflissscheide
und das umgebende Gewebe tragen bedeutend zar
Festigkeit der Narbe bei. HKs ist auch anzunehmen,
dass die vielfachen mechanischen Reize wiithrend der
Naht und besonders die bei der Operation verwen-
deten Antiseptica auch das ihrige zur Gestaltung
einer soliden Narbe durch reichliche Gewebsanbildung
beitragen.

In prognostischer Beziehung ist zu constatiren, |
dass die nach der Naht entstandene Gefissnarbe
an dalteren Priparaten sehr fest und
unnachgiebig ist. Es fehlt zwar an der Naht-
stelle die membrana elastica, aber die enorme Ver-
dickung der Intima, die michtige Media mit neu- |
vebildeten Muskelfasern und elastischen Elementen,
dazu die starke bindegewebige Verdickung der Ad- |
ventitia, der Geflissscheide, (namentlich um die ab-
gekapselten Seidenreste), und der umgebenden Ge- |
webe, alles das zusammengenommen scheint im Stande
zu sein einen geniigenden Widerstand dem arteriellen
Blutdrucke zm leisten und auf diese Weise einer
Aneurysmabildung vorzubeugen.

In keinem einzigen der Versuche bat
sich ein Aneurysma gebildet, obgleich das iilteste
Priiparat 100 Tage alt ist. In diesem Stadium ist
die Narbe so fest, dass an eine nachtrigliche Aus-
buchtung kaum zu denken ist.

Ausserdem liegen zahlreiche experimentelle
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tea, Femoralis, Carotis, Aorta, von denen die Existenz
eines Korpertheiles oder gar des Liebens abhiingt und
mit deren Verschluss die Gefahr der Gangrin und
des exitus lethalis verbunden ist.

Hat man in solchen Fillen nur die Blutung im
Auge, denkt man dabei einzig und allem nur an die
Stillung derselben, so ist ohne Zweifel wieder die
Ligatur das allersicherste und bequemste Verfahren.
Aber unsere Aufgabe ist nicht allein der
Blutung Herr zu werden, sondern dem Pa-
tienten auch das Lieben eines Theiles oder des gan-
zen Korpers zu retten. Vollig gefahrlos ist die ILi-
gatur bei kleinen und mittelgrossen Arterien, inclu-
sive Brachialis. Bei grossen Gefiissstimmen aber ist
die Gefahr der Gangrin in sehr vielen Fillen
vorhanden, mogen nun die anatomischen Bedin-
gungen zur Ausbildung der Collateralen mangelhafte
sein oder andere Complicationen, die mit der Ver-
letzung des Gefiissstammes auftreten, die Ernihrung
der Peripherie gefihrden.

Besondere Aufmerksamkeit lenkten seit jeher
die Verletzungen der Femoralis und Poplitea auf sich.
Es ist das Verdienst Jannsen’s ') nachgewiesen
zu haben, dass die Gefahr der Gangrin nach Ver-
letzung der Poplitea viel seltener durch mangelhafte
Ausbildung der Collateralen hervorgerufen wird, als
durch die starke Infiltration der Gewebe, wodurch
die ihrer Aufgabe gentigend gewachsenen Collatera-
len unter iusserst ungiinstige Bedingungen gestellt

1) E. Jannsen Untersuchungen fiber die Verletzungen der Ar-
terien des Unterschenkels und dez Poplitealgebietes. In-Diss, Dorpat. 1881,
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werden, dies ist besonders an denjenigen Stellen der
Fall, wo ausgedehnte, grossmaschige Zellgewebsriinme
und straff die Muskulatur einscheidende Fascien vor-
handen sind.

Kann hier durch sorgfiltige Ausrdumung der
Blutgerinnsel dem Collateralkreislauf auch unter Um-
stiinden freiere Bahn geschaffen werden, so bleiben
doch noch eine Menge von Fillen iibrig, wo die La-
gatur eines grossen Gefiissstammes schon rein der
anatomischen Bedingungen wegen zu Gangriin fiih-
ren muss.

Ferner konnen wir nie vorauswissen, ob in ei-
nem gegebenen Falle die anatomischen Bedingungen
zur  Ausbildung eines Collateralkreislaufes wirklich
gegeben sind. Dann kommt es hiufig vor, dass
trotz Vorhandensein der nothigen anatomischen Be-
dingungen, trotz der sorgfiltigsten Asepsis, der Col-
lateralkreislanf unter gewissen uns unbekannten Ver-
hiltnissen doch ausbleiben kann.

Man bedenke auch, was fiir traurige Erfahrun-
gen man, zum Beispiel, mit der Ligatur der Carotis
communis gemacht hat, wo die Verhiiltnisse wegen
Beeinflussung des Gehirns noch ungiinstiger sind,
als an anderen Geflissstimmen.

Friedlinder!) berechnet die Mortalitit nach
der Ligatur der Carotis wegen danach aufgetretener
Hirnsymptome auf 34.7 % aller Operirten und hilt
daher die Ligatur der Carotis com. itberhaupt und
speciell bei Blutungen zu den gefihrlichsten Opera-

1) Friedlander. Ueber die Ligatur der Carotis, In.-Dissert,
1881, p. 81.
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tionen. Dank der Antisepsis hat sich die Zahl der
Todesfille vermindert, ist aber noch immer sehr
hoch, da die anatomischen Bedingungen dieselben
geblieben sind. So verdffentlichte jingst Alber-
tin!) 370 Fille von Ligatur der Carotis com., bei
welehen 100 Mal Betheiligung seitens des Gehirns
beobachtet wurde, und von diesen nahmen 78 Fille
den lethalen Ausgang, also emne Mortahtit von un-
gefihr 21%. Bei 320 Fillen, wo vorher nervose
Storungen ausgeschlossen waren, und wo keine an-
deren etwa die Mortalitit beeinflussenden Operatio-
nen vorgenommen wurden, entfallen von 132 Todes-
fallen 72 auf Rechnung allemn der Gehirnstérung als
directer Todesursache.

Es involviren also alle Blutstillungsmethoden,
welche anf die Aufhebung des Lumens eines verletz-
ten grossen (eefissstammes hinauslaufen, die Gefahr
mangelhafter Ernihrung des versorgten Bezirkes.

Es scheinen darum die Versuche mit der Ar-
teriennaht entschieden gerechtfertigt, da dieselbe,
falls sie sich in praxi bewihrt, unter giinstigen
Bedingungen das allein lebensrettende
Verfahren in den erwiithnten Fillen sein konnte.

Welches sind nun diese ginstigen Bedingungen
und in welchen Fillen von Verletzungen grosser Ge-
fissstdmme konnte die Naht indiecirt sein?

1. Nur. ber partiellen Verletzungen,
seien es Stich-, Schnitt- oder Lappenwunden, mogen
sie lings, schrig oder auch quer verlaufen. Bei

1) Albertin. Indications et contre-indications de la ligature de
la carotide primitive. Prov. méd. Lyon. 1889, Nr. 21. Ref. Centr. fiir
Chir, 1889. Nr. 33. |
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Querwunden kann die Naht nur in Fillen ange-

wendet werden, wo die Wunde nicht mehr als
die Hilfte der Circumferenz des Gefissrohres um-
fasst, reicht die Wunde weiter, so ist der starken
Retraction wegen die Naht iiusserst schwierig und
unsicher. Dasselbe ist der Fall bei grossen Lap-
penwunden, die sich retrahiren. In solchen Fiillen
wird man die Naht aufgeben und zur doppelten Li-
oatur schreiten miissen. In der Liingsrichtung diir-
fen die Wunden beliebig gross sein, um noch ge-
nitht werden zu konnen. Zahlenangaben konnen hier
natiirlich Nichts niitzen, da die Wunde stets in ihrer
Relation zur Weite des Geflisses geschitzt werden
muss; und hier erscheint, meinen Erfahrungen nach,
die grosste noch zu schliessende Wunde die halbe
Circumferenz umfassen zu diirfen.

2. Die Arterienwunde muss glatte.

inder haben. Also sind Riss-, Rissquetsch-
wunden ete. fiir die Arteriennaht nicht geeignet.
Schusswunden eignen sich wohl zur Naht am wenig-

sten, da die Arterienwand dabei immer stark lidirt

und zerquetscht ist. Uebrigens sind die Gefissschuss-
wunden ein seltenes Ereigniss, da die Gefisse den
Projectilen answeichen und denselben gentigenden
Widerstand zu leisten vermigen.

Eine partielle Arterienwunde ist gewohnlich (in
grossen Arterien) entweder durch einen parietalen
Thrombus verschlossen, oder es bildet sich ein’ Aneu-
rysma spurium. Falls die Naht ausgefiihrt werden
sollte, sind alle die Wunde verschliessenden G erinn-
sel sorgfialtig zu entfernen, damit die
Wundrinder der Arterie gut zu tibersehen und glatt
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aneinander zu legen sind. In den grossen Gefiiss-
~stimmen wird man wohl selten nach einer partiellen
Verletzung einen obturirenden Thrombus finden, der-
selbe 1st gewdhnhch nur wandstindig.

3. Die Naht kann nur in Fillen auns-
gefihrt werden, wo man den aseptischen
Verlauf garantiren kann, Daher ist der
Eingriff bei Primirblutungen und bei rechtzeitiger,
geschickter Hilfe am allergiinstigsten zu prognosti-
ciren. Am schlimmsten ist man daran, wenn es sich
um eine Spiithblutung handelt, wo die Arterienwunde
blutig oder gar eitrig mfiltrirt ist, oder wenn es sich
um eine Blutung per diabrosim handelt, also in Ab-
seesshohlen, Geschwiiren ete. Da ist an die Naht
absolut nicht zu denken. Die giinstigsten Bedingun-
gen fir die Arteriennaht sind gegeben, wenn eine
Arterie bei einer klinischen Operation verletzt wiirde,
wo geschulte Hilfe gleich bei der Hand ist, wo die
Asepsis von vornherein gesichert werden und der
Patient die beste Nachbehandlung geniessen kann.

4. Contraindicirt ist selbstverstindlich die
Naht bei tiefer, verborgener Lage des
Gefisses, wo dann die technischen Schwierig-
keiten der Naht uniiberwindliche werden.

Am giunstigsten liegen also die Verhilt-
nisse, wenn wir moglichst friith eine Arte-
rienverletzung zur Behandlung bekom-
men. Wir missen daher im Stande sein partielle
Arterienverletzungen moglichst frith diagnostiei-
ren zu konnen. Die gewohnlichen Symptome lassen
uns oft dabei im Stich,

‘Die Blutung nach aussen kann bei geringen
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~weit hervorspritzte. Nach Spaltung des Muskels hat
- es sich gezeigt, dass der Stichkanal von der Spina
‘scapulae bis zur Scheide der Arteria axillaris ging,
- der Geflissstamm aber selbst unverletzt war. Es ist
bekannt, dass besonders an Stellen, wo viel gross-
maschiges Zellgewebe vorhanden ist, selbst aus
kleinen Gefiissen grosse Himatome in kiirzester Zeit
sich ausbilden konnen.

Das Vorhandensein des Pulses unterhalb der
verletzten Stelle ist ebenfalls, wie es schon lange
bekannt ist, ein unsicheres Symptom. (Pi-
rogoft).

Wir sehen, wie schwer es fillt mit den gewdhn-
lichen Symptomen eine partielle Verletzung eines
orossen Arterienstammes zu erkennen. Durch das
von v. Wahl'!) entdeckte auskultatori-
sche und palpatorische Phiinomen sind
wir aber in den Stand gesetzt, eine par-
tielle Arterienverletzung ohne Hilfe irgend
welcher anderweitigen Symptome rechtzeitig zu
diagnosticiren. Es ist bekanntlich v. Wahl
der Nachweis gelungen, dass bei allen partiellen
Arterienverletzungen, wenn nur die Continuitit
des Blutstromes nicht unterbrochen
ist, constant ein hauchendes oder schaben-
des systolisches Gerdusech im verletzten
Gefiissrohre zu horen und ein Schwirren dabei
gu fithlen sei. Das Geriiusch ist an der verletzten

§§
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1) v. Wahl Die Diagnose der Arterienverletzung. Sammlung
klin. Vortrige v. Volkmann. Nr. 258. Ueber auscultatorische Erscheinungen
bei Gefissverletzungen und sog. traum, Aneurysmen. Deutsch. Zeitschr, £,

Chir. XXI. p. L18.
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Stelle am deutlichsten und pflanzt sich nach beiden
Richtungen fort. Je nach der Loecalitit konnen sich
nach v. Wahl periarterielle Himatome bilden, welche
meist nicht pulsiren, aber auch ein systolisches Ge-
riusch aufweisen. Zum Entstehen des Geriiusches
1st, wie gesagt, ein freies Lumen des Arterienrohres
unerlissig nothwendig, daher wird selbstverstiindlich
das Geriausch fehlen, wenn die Arterie
quer durchtrennt ist, oder wenn sich ein
obturirender Thrombus ausgebildet hat.

- v. Diring ") hat die Angabe gemacht, dass
auch nach completer Durchreissung der Arterie ein
schwirrendes, mit dem Pulse isochrones Geriinsch zu
horen sei. v.Zoge-Manteuffel?) hat die Frage
einer Prifung unterzogen und den Beweis erbracht,
dass wirklich auch be1 vollstindiger Durchtrennung
von Arterien Geriusche entstehen konnen, aber nur
solange das Blut aus dem verengten centralen Ende
der Arterie ausfliesst, so lange also das Hiamatom
in Bildung ist. Ist aber das Hiamatom fertig, was
etwa in 10 Min. der Fall ist, so verschwindet auch
das Geriiusch, weil dann das Blut durch den im
Himatom gesteigerten Druck und durch Gerinnung
am Austritt verhindert wird. Es folgt daraus, dass
dem kurzdanernden Geriusche bei totaler Durch-
trennung des Gefiissrohres keine klinische Bedeutung
beizumessen ist.

Es steht also jetzt die Thatsache fest, dass wir

1) v.Diring. Ueber die auscultat. Erscheinungen bei Gefiss-
verletzungen und sogen. traum. Aneurysmen., Centr, f. Chir. Nr. 10. 1885.

2) W. v. Zoge-Manteuffel  Experiment. BStudien fiber
Geriusche bei Gefassverletzungen. Dissert, Dorpat. 1886, '

3
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- mit Hilfe des v. Wahl'schen Geriusches stets im

Stande sein werden, eine partielle Arterienverletzung

mm Fillen, wo noch das Lumen frei ist, sicher zu
~ erkennen.

TR T

|
i

Ist aber die Diagnose sicher, ja kann man in
einem Falle auch nur vermuthen, dass eine par-
tielle Arterienverletzung vorliegt, so ist
jedes Abwarten, jede Hoffnung auf Spontan-
heilung der Arterienwunde riskirt, da die Na-
tur blos minmimale Wunden im Stande ist fest und
dauernd zu verschliessen, bei grosseren Wunden aber
das wohl nie der Fall ist.

Es ist jetzt schon von den meisten Chirurgen
- die Nothwendigkeit anerkannt worden, die Lehre
Guthrie’s ,that no operation should be done on a
wounded artery onless it bleeds* zu verwerfen und
bei jeder diagnosticirten Arterienverletzung zum
Messer zu greifen sei. Das sollte auch in
Fiillen geschehen, wo die Diagnose zweifelhaft ist und
die Arterienverletzung nur vermuthet

- wird. Mit Hilfe der Blutsparung und der Asepsis

sind solche Explorativ-Schnitte von keinem Belang.
Macht man ja doch heutzutage auch Laparotomien
zu rein diagnostischen Zwecken.

Wir werden hiermit bei jeder richtig diagnosti-
cirten oder auch nur vermutheten Verletzung emes
orossen Gefissstammes denselben sofort blosslegen,
das wird nur selten erhebliche oder gar untiberwind-
liche Schwierigkeiten bereiten. In vielen Fiillen wird
es sich herausstellen, dass der Gefiissstamm gar nicht

verletzt ist, dass die Blutung nur aus einem Seiten-

aste herrithrt oder aus anderen kleinen Gefiissen oder
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von der Muskulatur. Geschadet ist dem Patienten
dann jedenfalls nicht, durch die ausgiebige Ineision
und Reinigung der Wunde ist nun der aseptische,
ungestorte Verlauf gesichert.

Ist aber der Gefissstamm verletzt, so
praparirt man ihn eine Strecke weit von der
Scheide los und unterzieht ihn einer genauen Be-
sichtigung. Erweist sich das Gefliss als ganz oder
zum grossten Theile quer durchtrennt, ist die Ar-
terienwand gerissen oder gequetscht, ist die Umge-
bung der Arterienwunde stark blutig infiltrirt, liegt das
Gefiiss sehr tief und schwer zugiinglich, so ist frei-
lich sofort die doppelte Unterbindung in locu lisionis
mit Excision des verletzten Gefiissstiickes auszufithren,

Sind aber die Umstinde giinstig, liegt ein
zugingliches Gefiss vor, eine partielle
Arterienwunde mit glatten Rindern, be-
sonders wenn sie in der Liings- oder Schriigrichtung
verliuft, so konnen wir auch auf diesem Gebiete dem
Prinecip der conservativen Chirurgie Rechnung tragen.
F alls es sich um einen Gefiissstamm handelt, von
welchem die Existenz eines Korpertheiles
abhiangt und wo nach Unterbindung Gangriin zu
beftirchten wiire, so ist die Anwendung der Ar-
teriennaht wohl zu erwigen, denn unter
oben angefiihrten ginstigen Umstinden kann ent-
schieden die Naht der Unterbindung in locu lisionis
gegenitber mit Vortheil concurriren.

Es bleibt jetzt noech die Frage zu erwigen,
wann denn so ginstige Arterienwunden
unter so giinstigen Umstiinden vorkommen, wo die
Naht in Betracht kommen konnte ?
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- hervorgehoben wurde, blos eine Nachahmung dessen,
E'was die Natur bei partiellen Arterienwunden thut.
- Sind die Wunden klein, so bringt die Natur diesel-
ben zur Verheilung, ohne das Lumen des Gefiisses
. aufznheben, ist die Wunde gross, so steht die Natur
derselben machtlos gegeniiber und da kommen wir
mun mit unserer Kunst zur Hilfe, verhindern durch
- Nihte das Klaffen, theilen die lange Wunde in meh-
rere kleme Abschnitte, welche die Natur nun wieder zn
bewiilticen 1m Stande ist. Die Naht erscheint
somit nur als ein Unterstiitzungsmittel
der Naturheilung.
_ Wir befolgen also eigentlich nur den schon von
Morand!) aufgestellten Grundsatz, dass niamlich
~Liart n'a fait, que copler la nature dans les moyens
quil employe pour arréter les hémorrhagies*.
Einen weiteren Grund zur Berechticung der
Arteriennaht geben die bis jetzt erzielten giinstigen
~ Erfolge mit der Venennaht. Freilich scheinen die
Verhiltnisse bei der Arteriennaht quoad sanationem
des stirkeren Druckes und der fortwiihrenden Pul-
sationen wegen etwas ungiinstiger zu liegen, aber
‘diese beiden Umstinde kommen bei aseptischem
Verlaufe wenig in Betracht. Andererseits sind aber
die Arterien der dickeren Wandung wegen bedeutend
leichter zu nithen, als eine blutleere, zu einem diinnen
Bande zusammengefallene, diinnwandige Vene, und
schliesslich ist bei den Arterien wegen der schnel-
' len Blutstromung Thrombose bedeutend weniger

T

.—.'; 1) F. 8. Morand, Sur les changements, qui arrivent aux artéres
| coupéss ete. Mém. de I’Academie Royale des sciences, Paris, 1734. p. 322.
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