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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 discussionsfiihig, die schon als abgeschlossen
betrachtet wurden. >

So manches genial ersonnene Operationsverfah-
ren, so mancher geistreiche Gedanke musste als
allzukithn wieder bei ‘Seite gelegt werden, weil Hi-
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 integrum zu setzen.

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

Nur ein Gebiet blieb abseits liegen — das Ge-
fiisseebiet und speciell die Arterie. Die chirurgische
Behandlung partiell verletzter grosser Arterienstimme
nach modernen Principien mit mdglichster Erhaltung
der Theile und Erzielung einer Prima intentio hjelt
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unter dem Einfluss von eigenthtimlichen Missverstind-
nissen und rein theoretischen Befirchtungen mit den
iibrigen Gebieten der operativen Chirurgie lange
nicht gleichen Schritt.

Die Idee Gefiisswunden durch Nihte zur Ver-
einigung zu bringen ist schon ziemlich alt und stammt
aus England. '

In Erwigung der Thatsachen, dass kleine Ge-
fisswunden, besonders Stiche spontan mit Erhaltung
der Lichtung des Gefisses heilen, und dass ebenso
nach Venesectionen bei Pferden die Venenwunden
sich per primam schliessen, ebenfalls mit Beibehal-
tung des Lumens, kam Lambert) auf die
Idee ebenso, wie er die angefrischten Riinder emer
Hasenscharte vereinigte, die Wunden an Arte-
rien durch umschlungene Nahte zu schlies-
sen. Br sagt zum Schluss: ,Upon the whole, J was
in hopes that a suture of the wound in the artery
might be successful; and 1f so, it would certainly
be preferable to tying up the trunk of the vessel®.
Lambert befurchtete nur das Auftreten von obtu-
rirender Thrombose, kntipfte aber sonst die weltge-
hendsten Erwartungen an die Arteriennaht. Hr sagt:
If it should be found by experience,
that a large artery when wounded, may
be healed up by this kind of suture, with-
out becoming impervious, 1t would be an
important discovery in surgery. It would

1) Lambert. Medical Observations and Inquiries. London.
1762. Vol, II. p. 860, — Prof. von Wahl hatte die Giite mir ans London
cine Abschrift der Lambert'schen Arbeit zu verschaffen, woffir ich ihm hier-

mit bestens danke.
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make the operation for the Aneurysma still more suc-
cessful m 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 Liambert’sche Vorschlag hat seinerzeit
sehr wenig Anklang gefunden und ist nur ein ein-
ziges Mal beim Menschen zur Anwendung gekom-
men. Ks hat namlich Hallowel!) am 15. Juni
1759 die Lambert’sch'e Methode zuerst am
Menschen versucht.

Es handelte sich um eine 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 heryorspritzende 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 kntipfen konne. Es wurde nun eine dinne,
etwa 1 Zoll lange stihlerne Nadel durch dje beiden
Wundlefzen gefihrt und dann dje umschlungene Naht
angelegt; die Blutung stand danach sofort.

Da eine 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 geringtigige
Stichwunde der Arterie gehandelt. Die Nadel fiel

1) Citirt bei Lambert,
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spontan am 14. Tage ab, und am 42. Tage nach
der Operation konnte der Patient geheilt entlassen
werden. Der Puls war in dem verletzt gewesenen
Arme um ein Geringes schwicher, als im gesunden,
aber doch so stark, dassman an eine freie Cir-
culation des Blutes in dergendhten Ar-
terie nicht zweifeln konnte. Hs traten
withrend des ganzen Verlaufes keinerlei Blutungen auf.

Die Frage der Arteriennaht wurde dann von
Asman?) im Jahre 1772 weiter e xperimentell
an Hunden geprift. ,Inventum illud — sagt er
in seiner Dissertation — mihi tanti momenti ViSum
fuit, ut amputationes multas eo praecaverl posse sus-
picarer.?) Es wurden von ihm blos 4 Versuche
cimmtlich an der arteria cruralis von Hunden ange-
ctellt. Er fihrte zuerst eine Nadel durch die Arterie
und stach dariiber die Gefisswand mit emer Lan-
cette an, dann wurde der Faden um die Nadel ge-
schlungen, und die Waundrinder der Arterie auf diese
Weise in innigsten Contact gebracht. Angeblich trat
Jkeine Nachblutung aus den Sticheanilen auf. JHie
factis ne gutta quidem ganguinis per arteriae vulnus
offluebat. Systole et diastole etiam infra arteriae
culpus admodum erant conspicuae*. ) Die Naht. 1st
blos in 2 Versuchen bei einem und demselben Thiere
oelungen, in emem Falle fiel die Nadel am 5. Tage
ab, im anderen konnte dieselbe nicht aufgefunden
werden. In beiden Fillen traten 1m weiteren Ver-

1) Conradus Asman, dissert, inaug. Groningue, 1773, in der
Collection von Thomas Lauth Seriptorum latinorum de Aneurysma-
tibus collectio. Argentorati 1785,

2) L c. p. GI6

3) 1 e p. 616,
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lanfe kemerlel Bluotungen auf.. Das Thier wurde etwa
nach 1'/4, Monaten getodtet; beide Femorales erwie-
sen sich an der Nahtstelle als vollkommen obliterirt
und zu narbigen Stringen verwandelt. Was den drit-
ten Fall betrifft, so ist die Naht misslungen: ,,vulnus
vero propter motum canis 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. Versuch 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.

BEs 1st somit blos in .2 Versuchen die Naht als
gelungen anzusehen und auch hier nur zum Theil,
denn in beiden F#llen trat Obliteration
der genthten Gefissabschnitte ein. Ge-
stiitzt auf diese 2 Versuche verwirft A sman ent
schieden die Liam bert’sche Methode als eine wenig
sichere, sehr gefihrliche; da sie zudem immer zur
Obliteration fuhre, 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 obon.
falls obliterirt war.

Ungeachtet dessen, dass die 2 A sm an’schen
Versuche noch keinen Sechluss 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 Vep-
wendung kamen, so waren doch die wenigen Expe-

). L op. BIT,
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rimente von Asman von entscheidender Bedeutung
fur die ganze Frage. Dieselbe wurde nicht weiter
verfolgt und als abgethan betrachtet.

In der spiteren Litteratur finden wir kaum hie
und da eine Brwihnung des Liambert’schen Vor-
schlags. Gestutzt auf die Versuche von Asman
verwerfen alle Autoren die Liamb ert’sche Methode.
Man zweifelte daran, dass die Naht wirklich im
Stande sei das Blut zurtickzuhalten, man hielt sie der
technischen Schwierigkeiten wegen fiir unausfithrbar;
dann war man sich nicht klar, was mit den Nihten
im Falle des Gelingens der Operation spiter anzu-
fangen sei; das Entfernen derselben konnte sehr
gefithrlich werden und zu Blutungen fithren, anderer-
ceits konnten die Nahte, in der Arterienwand davernd
sartickgelassen, vereitern und anf diese Weise eben-
falls su Blutungen Anlass geben.

So glaubte C. J. M. Langenbeck!), dass
das Abhalten des Blutes von der Arterienwunde emne
schwere Aufgabe sei, da trotz der Sutur noch immer
neben den Fiden Raum zum Austreten des fliissigen
Blutes tbrig bleiben werde; ferner wiirden ,die Fi-
den bald ausreissen, weil die erste Bedingung zur
Heilung auf dem ersten Wege, niimlich strenge
Ruhe, bei Systole und Diastole der verwundeten
Arterie fehlt. Will man bei der Anwendung der
blutigen Naht den N achtheil vermindern, so muss man
sie (die Niuhte) frith, nach 23 Tagen entfernen,
liess mochte bei einer Stichwunde der Arterie aber

s — e

1) C.J. M. Langenbeck Nosologie und Therapie der chirurg.
Krankheiten, Gottingen, 1826, L p. 414.
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wohl zu frith semn. Aunch 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 tiberlassen und
so konnen die Fiden nur durch verschwirende Auf-
sangung gelost werden — das heisst — die Naht
wird ausreissen; reisst sie aus, so kommt gewiss
Blutung. «

Auf Grund dieser Betrachtungen kommt Tian -
genbeck zum Schlusse, dass die Lambert’sche
Methode gar keine Nachahmung verdiene.

In analoger Weise aussern sich auch die abrigen
Autoren. Von den meisten werden die A sman'-
schen Versuche als Beweise in's Feld gefiihrt.

So sagt Broeca noch im Jahre 1856 in seiner
Monographie tiber die Aneurysmen: ,I/idée de
Lambert ne prit cependant pas place dans la pra-
tique ; mais elle eut un grand sucees dans les livres,
Jusqu' & ce qu'enfin Asman et demontré, par des
experiences faites sur des animausx, que la suture ob-
litérait infailliblement les artéres® 1),

In ahnlicher Weise #ussert sich auch Velpeau,
der ebenfalls den Hauptmangel der Arteriennaht in
der Obliteration des geniihten Gefissabschnittes sieht ;
er sagt: ,La suture ne parut si importante & I am -
bert, que parce que, selon lui, elle permetait de
conserver le calibre de l'artdre. Mais A sman ayant
prouvé quil s'était trompé sur ce pomt, 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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bientdt sa proposition qui n'a plus été reproduite
depuis* ).

Es dirfte vielleicht auffallen, dass sich alle
Autoren auf die 2 Versuche Asman’s ver-
lassen und dass Niemand neue diesbestigliche
Versuche angestellt hat, aber in der vor-
antiseptischen Zeit, wo das Hauptbestreben
herrschte bei der Wundbehandlung alle Fremdkor-
per moglichst von der Wunde abzuhalten, konnte
man gar nicht ernstlich an die Arterien-
naht denken. Man erfand ja damals eine Menge
von Ersatzverfahren der gewohnlichen Ligatur, nur
aus dem Grunde, um das Zurticklassen des Fadens
in der Wunde und damit die Biterung, den Zierfall
des Thrombus und weitere schlimme Folgen zu ver-
meiden.  So wurden die Torsion, Michure, Refoule-
ment, einfacher maximaler Druck der Zangen von
Koberlé und Pean, die Durchschlingung von Stil-
ling, die Acupressur und Acufilopressur yon Simp -
son, die Ligaturstibchen yon Bruns ete. vorge-
schlagen und zum Theil auch eingefithrt. ~ Unter
" solchen Umstinden wire es eme Vermessenheit ge-
wesen mit der Arteriennaht hervorzutreten, her wel-
cher man ja eine Menge von Fremdkorpern, die
Nihte, im Gewebe hidtte zuriicllassen miissen, Wwas
bei der damals fehlenden Antisepsis unbedingt zu Ei-
terung und Durchbruch der Arterienwand gefiihrt
hitte. Dazumal gelang auch die Venennaht nicht.
So versuchte Gensoul?) die Naht im Jahre 1833,

1) Velpean. Nouveaux ¢léments de médecine opératoire. Paris,

1832, T. 1. p. 128,
2) Gensoul Gazette méd. de Paris, 1833, Nr. 43. p. 209.
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aber ohne Erfolg; er hat im Ganzen 2 Experimente
an Pferden angestellt, bei denen er die Vena jugu-
laris aunfschlitzte und die Gefisswunde dann mit Nih-
ten veremigte; in beiden Fillen vesultivte heftice
Entzindung, die zu Abscedirung und zu Obliteration
der Gefiisse fithrte. |

Die Arteriennaht wurde seit der A sma n’schen
Dissertation und bis auf G lu ¢ k , so viel mir bekannt,
kem emziges Mal wieder versucht. Man erging
sich blos in theoretischen Betrachtun-
gen tber die Unmoglichkeit der Aus-
fihrung derOperation iiber unvermeid-
liche Thrombose und Nachb lutungen
danachete. Die aufdie voran tiseptische
Praxis und Erfahrung sich sttitzende
Theorie musste ja auch die Arterien-
nahtdurch aus verwerfen.

Als Beispiel kann man A dambkiewiecz 1) an-
fuhven, der sagt: ,Lambert s Verfahren ist zu
gewagt und weit getrieben. Abgesehen von der
Schwierigkeit an einen blutenden, pulsivenden Ar-
terienstamm Nadel und Faden so anzulegen, dass die
Wunde geschlossen wird, missen die Pulsationen die
Wundheilung geradezu storen, weil ihre erste Bedin-
gung eme strenge Ruhe der verheilten Theile jst.
Diese Unzutraglichkeiten im Verein mit den Uebel-
stinden, die das Losen der Naht einer Arterie im-
mer mit sich fithren miisste, gleichgtltia, ob diese
Losung kimstlich oder durch die Natur auf’ dem

e

1) Adamkiewicz Die mechanischen Blutstillungsmittel bei
verletzten Arterien von Paré bis auf die neueste Zeit, Langenbecks Archiy
fiir klinische Chirurgie. 1872, XIV. p. 501, '
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Wege der Eiterung erfolgen sollte, lassen die directe
Vereinigung von Arterienwunden weder ntitzlich und
wiinschenswerth, noch therhaupt erreichbar erscheimen.

Die Venennaht hatte mehr Glick,
denn sie besass eine Vorliauferin, die
seitliche Ligatur, welche der (refiissnaht
ungemein nahe steht und mit derselben als fast
identisch betrachtet werden kann.

Die seitliche Ligatur wurde zuerst von Tra-
vers!) im Jahre 1816 bei emner partiellen Ver-
letzung der vena femoralis angewendet. Die Frage
vief einen heftigen Streit hervor. Wihrend v. Watt-
mann?), Ph. v. Walther?), Richet?) und v.
Liinhart?) die Sache sehr gtinstig aufgenommen
hatten und warm empfahlen, wurde von anderer
Seite die Methode wegen des hiinfigen Abgleitens
der seitlichen Ligatur entschieden verworfen; hervor-
verufen wurde aber das Abgleiten nur durch die
Entziindung und Biterung der Wunde. Seit Em-
fithrung der Antisepsis hat die Methode neue An-
hinger gefunden. H. Braun®) hat an der Hand
sahlreicher Thierexperimente und klinischer Beobach-
tungen bewiesen, dass die Methode ganz gefahrlos
ist. Br hat in der Greifswalder Klinik 15 mal die
seitliche Ligatur angewendet, alle mit Erfolg. Seme
Thierexperimente lassen den Schluss ziehen, dass eme

1) Travers. Medical-chir. Transactions. Vol, IV.

9) Citirt bei H, Braun.
3) Ph v. Walther System der Chirurgie. Berlin 1833 — 15843,

ii % Citirt bei H, Braun,

6) H. Braun, Ueber den zeitlichen Verschluss von V enenwunden.
Langenbecks Avchiv fiir klin. Chir, B. 28. p. 671

) ._,
e il il i Bty il 1
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aseptisch ausgefithrte seitliche Ligatur vollie 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-
tache Verklebung der einander beriihrenden Flichen
der Intima. Braun hat damit die Versuche von
Blasius!) widerlegt, der bei seinen Experimenten
mit der seithchen Ligatur stets Thrombose und Ver-
schluss des Venenrohres erhalten hatte, Uecbelstinde,
die zudem noch die Gefahr der Embolie involyirten.

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 Kéberlé und Pean.

Von der seitlichen Ligatur und den Klemmap-
paraten zur Geflissnaht war nur ein 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 ungiinstigen Um-

—

1) Blasiug, Ueber die seitliche Venenligatur, Halle, 1871,

2) L oe

3) Ollier. Des plaies des veines, Thése pour Pagrégation,
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,
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stinden ausgefihrt wurde. Czerny nihte die Vena
jugularis communis, die in Folge von Eiterung in
einer Wunde arrodirt war. 2 Tage nach der Naht
trat eine starke Blutung auf; die nur dorch Um-
stechung des Gefiisses in Verbindung mit seitlicher
Ligatur und Compression der Wunde gestillt werden
konnte; der Kranke starb wenige Tage spiter an
Pyiimie. '

Der erste gelungene Fall von Venennaht am
Menschen rithrt von Schede?) her, der den Fall
auf dem XI. Chirurgen-Congress mitgetheilt hat.
Es betraf eine 57 Jahre alte Frau, bei der in ingume
carcinomatose Driisen exstirpirt wurden und daber
die Vena femoralis durch einen Scheerenschlag un-
wittelbar unter der Einmindungsstelle der Saphena
verletzt wurde. Nach Anlegung der Esmarch’schen
Binde vernihte man die Venenwunde sorgfiltig mit

einer feinen Nadel und feinem Catgut. Der Schlitz

in der Gefissscheide wurde noch ausserdem {iiber der
Venenwunde durch Nihte vereinigt. Der Verlaut war
_absolut fieber- und reactionslos; es traten auch nicht
die geringsten Circulationsstorungen an der betreffen-
den Extremitiit auf.

Die Versuche von v. Horroch?) haben neuer-
dings erwiesen, dass nicht nur bei partiellen Ver-
letzungen, sondern sogar bei totaler Durchschneidung
von Venen die Venennaht ausfithrbar ist und die Ge-
fisswunde ohne Thrombus mit Erhaltung des Lu-
mens heilt.

1) Citirt bei H, Braun. _ b
2) v. Horroch, Die (Gefdssnabt. Allgem. Wiener medic. Zei-
tung, 1888, Nr. 22 und 23.




19

Nach Maubrac?!) hatte die Sutur 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 ILi-
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
Erwigung der Thatsache, dass aseptische Fremd-
korper in den Geweben anstandslos einheilen ohne
Eiterung zu erzeugen, verschloss Gluck Gefisswun-
den mit kleinen Elfenbeinklemmen, die er dann im
Korper einheilen liess. Hs tiat in dem betreffenden
Gefiissabschnitt keine Thrombose auf, die Stelle pul-
sirte deutlich. Am Menschen wurden solche Klemm-
apparate kem einziges Mal angewendet.

Was die Arteriennaht betrifft, die uns ja
hauptsiichlich interessirt, so hat Glueck ) neuer-
dings Versuche in dieser Beziehung angestellt.
Laut seiner anf dem XI. Congress der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie im Jahre 1882 gemachten
Mittheilung, hat Gluck in 19 Fallen Liingswunden
der Iliaca communis kriftiger Hunde und der Aorta
grosser Kaninchen genitht. Trotz grosster Vorsicht,

1) Maubrac. Plaies et Ligature de la veine fémorale, Arch,
gén. Jan. p, 25 et Févr, p, 151, Ref. Centr. f, Chir, 1889, Nr, 26.

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

3) L o
9
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misslang jedoch die Naht; Gluck sah sich
cezwungen der Naht die doppelte Unter-
bindung folgen zu lassen, um die Thiere
nicht dem Verblutungstode zu exponiren.
Hs sickerte nimlich aus den Stichkanilen fortwiih-
vend Blut heraus, da beim Zuschniiren der Suturen
in der Wand Risse entstanden.

Trotz der misslungenen Versuche, hilt Gluck
die Arteriennaht nicht fir ganz aussichtslos; er spricht
die Ueberzeugung aus, dass man bel weiteren Ver-
suchen doch zu einem giinstigen Resultat kommen
werde, ja er glaubt sogar, dass ,die Darstellung
geeigneter Klemmeinrichtungen oder eine vervoll-
komnete Naht der Blutgefisse, sowie eine
<ichere Leistung der prima intentio vasorum
ohne Bildung eines Thrombus, uns dahin
fahren wird selbst gewisse Formen der
Aortenaneurysmen oper ativ zu heilen
Also abgesehen von zufalligen Gefiass-
verletzungen bei Operationen wiirde die
Qutur der Blutgefisse, falls ihre Zulissigkeit in praxi
sich herausstellen sollte, auch bei Aneurysma an-
wendbar sein“1). _

Obgleich nun Gluck diesem wichtigen Pro-
blem der chirurgischen Therapie gegenitber die
Ucherzeugung ausgesprochen hat, dass dasselbe wahr-
scheinlich losbar sei und eine Fortsetzung seiner Ver-
suche postulirt, so wurde die Angelegenheit doch fast

oar nicht weiter beachtet.
Wiihrend die Venennaht sich immer mehr und

1} L e
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mehr 1 die Therapie Eingang verschafft hatte und
von den Meisten filr ausfihrbar, vortheilhaft und
unter Zuhilfenahme der Antiseptik den besten Erfolg
versprechend angesehen wurde, verhielt man sich
doch der Arteriennaht gegentiber entschieden ab-
lehnend.

So sagt Heinecke!): ,bel seitlichen Arte-
rienwunden wird die Naht nicht anwendbar sein, weil
das unter hoherem Druck stehende Blut voraus-
sichtlich durch die =zwischen den Nihten bleibenden
Waundspalten und durch die Stichkanile hervordringt. *

Der Referent der Gluck’schen Mittheilung im
Wratsch 2) bezeichnet sogar den, seinen Meinung
nach practisch unausfithrbaren, G 1u ¢ k’schen Vor-
schlag die Arterien zu nihen, als einen Ausfluss der
Phantasie. Aus diesem Anlasse bemerkt die Redac-
tion des Wratsch, dass sie mit ihrem Referenten
nicht einverstanden ist, sie hilt solch e Aufga-
ben, wie die der Arteriennaht, durchaus
nicht fiir aussichtslos, im Gegentheil, in der expe-
rimentellen Chirurgie fir unbedingt
gerechtfertigt, da moglicherweise mit der Zeit
auch die klinische Chirurgie daraus gros-
sen Nutzen ziehen konnte, abgesehen da-
von, dass solche Experimente schon fir die allgre-
meine Pathologie von grosser Bedeutung seien.

Die vollstindig in Misseredit gerathene Frage
hat v. Horroch?3) einer neuen Priifung unter-

1) Heinecke. Blutung, Blutstillung ete. Lief. 18 der Deut-
schen Chirurgie von Billroth und L ek e. 1885, p. 100,
2) Wratsch, 1882 p. 430,

) v. Horroch, Die Gofissnaht, Allg, Wiener med, Zeitung,
1888, Nr, 22, p, 268,
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zogen. Hr hat die Arteriennaht blos in 4 Fal-
len versucht, ausschliesslich an der Femoralis
von Hunden. Die Arterie wurde in allen 4 Ver-
suchen auf einige Cm. blossgelegt und in 2 Fillen
bis zur Hilfte quer angeschnitten, im 3. Falle ganz
durchtrennt und im 4. Falle in der Lingsrichtung
aufgeschhitzt.

Ein Thier, bei dem die Arterienwunde mit Cat-
gut geniht war, ging am 3. Tage zu Grunde; das
Gefiiss erwies sich als ganz durchgerissen und beide
Lumina mit Thromben verschlossen. In den ibrigen
drei. Versuchen war die Gefisswunde mit Seide und
runden, krummen Nadeln geniiht und zwar durch
* mmtliche Schichten der Gefisswand; die Naht-
stellen waren verengt und zeigten von aussen eine
Einknickung ; die Nachblutung aus den Stichkantilen
stand gewohnlich nach etwa 9 Minuten. Nach
4 Wochen wurden die Gefissabschnitte entsprechend
der Naht resecirt; in allen 3 Fillen erwies sich das
Gefiss vollstindig durch einen Thrombus ausgefullt,
die Gefisswunden fanden sich vernarbt, die Nihte
waren theils noch in der Narbe eingeschlossen, theils
schon abgestossen.

BEs resultirte also in allen 3+ v.¥Hor=
roch’schen Versuchen eine Obturation
der Arterie an der Nahtstelle durch emen
Thrombus, in keinem Falle wurde die Lichtung des
(jefisses erhalten, also ein gleiches Resultat erzielt,
wie nach Anwendung der Ligatur mit dem Unter-
schiede nur, dass bei der Naht die Obturation der Ar-
terie viel langsamer erfolgt als bei der Ligatur, erst
nach einigen Stunden, vielleicht  auch nach einigen

o a e e Y
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Tagen, was nach v. Horroch fiir die Herstellung
des Collateralkreislaufes von grossem Vortheile ist.

Als zweiten Vortheil fihrt v. Horroeh den
Umstand an, dass nur der der Naht entsprechender
Gefiissabschnitt thrombosirt wird, withrend die Seiten-
iiste unbehindert bleiben.

Trotz des ziemlich entmuthigenden Endresul-
tats kommt doch v. Horroch zu dem Schluss, dass
die Arteriennaht bei grossen Gefissstiimmen zu em-
pfehlen sei, wo die Ligatur leicht sehr schlimme
Folgen nach sich ziehen kann.

Mit letztgenanntem Autor schliesst die kurze
Reihe derjenigen, die das Problem der Arteriennaht
zu losen versucht haben.




T

Wie aus dem vorangehenden geschichtlichen
Ueberblick zu ersehen, sind die wenigen bisjetzt
ausgefithrten Versuche einer Arterien-
naht ziemlich negativ ausgefallen, es liess
sich in keinem einzigen Falle eine
Permeabilitit des Liumens erzielen.
Der Fall von Hallow el ist wemg beweisend, da
der Radialpuls auch be thrombosirter Brachialis be-
stehen kann.

Bs fragt sich nun, ob das, was wir bisjetzt an
Erfahrungen iber die partiellen Arterienverletzungen
und tber die Thrombose besitzen, eine Heilung von
genihten Arterienwunden mit Erhaltung ihres Lu-
mens iiberhaupt moglich erscheinen lisst, und ob
man berechtigt ist weitere Versuche in dieser Be-
ziehung anzustellen.

Die Frage der Arteriennaht 1st anf das engste
mit der Frage der Spontanheilung partieller Arterien-
verletzungen verkniipft. Wir konnen eine genihte
Arterienwunde als eine Reihe von minimalen Wun-
den ansehen, die wir nun der Naturheilung tiberlas-
sen. Durch Binschaltung von Nihten theilen wir
eine grossere Arterienwunde zum Beispiel von 1 cm.
Linge in 10 oder mehr Abschnitte, so dass die

el it i i Al Vel S e s e i’ s i S o e i i
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Natur, welche einer 1 c¢m. langen Wunde vollig
machtlos gegeniibersteht, nun die 10 ]{leinm'{, bis
1 mm. grossen zu einer sicheren Verheillung bringen
kann.

Da nun der ganze Heilungsprocess
beil unserer Arteriennaht sich auf die
Spontanheilung winziger Arterien-
wunden zurtickftihren lisst, so dirfte
es angebracht erscheinen; den natiir-
lichen Heilungsvorgang dieser Wun-
den einer Betrachtung zu unterziehen.

Bs ist eine seit Alters her bekannte Thatsache,
dass Arterienverletzungen mit feinen nadelformigen
Instrumenten fast keine Blutung verursachen und
spontan heilen. Bei grosseren Liisionen tritt frei-
lich dieser gliickliche Ausgang seltener ein. Fs ist
dabei schwer von vornherein zu bestimmen, wie 2Tross
eme Arterienwunde sein darf, um noch spontan hei-
len zn konnen, da hier enorme Schwankungen be-
stehen und eine Menge von Factoren im Spiele sind.

Es snd 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 Fischer %) hat 72 Fille
von geheilten Herzverletzungen zusammengestellt, wo-
bei in 12 Fillen im Herzen emgeheilte 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. 671,
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Schon J. L. Petit!) lehrte, dass partielle
Arterienverletzungen spontan mit Er-
haltung des Lumens heilen konnen. Nach
ihm bildet sich in solchen Fillen ein #usseres Coa-
gulum, welches keinen wesentlichen Antheil an dem
Gefissverschluss hat, und ein inneres wandstindi-
oes, welches mit den Wundriindern des Gefiisses fest
susammenklebt und die Aufgabe der Blutstillung
hauptsiichlich tbermmmt.

Petit hat deshalb vorgeschlagen bei giinstigen
Arterienwunden unbedingt die Erhaltung des Lumens
des verletzten Gefisses zu erstreben. Fr sagt:
. L’hémorrhagie de lartére qui n'est que simplement
ouverte, doit étre arrété de facon & me point inter-
cepter le cours naturel du sang, sans quoi le membre
tomberait en mortification. . . Lorsquil n’y a que le
quart et encore mieux la cinquitme ou la sixiéme
partie de vaisseau, qui soit ouverte alors le caillot
pouvant étre soutenu par un bandage modéré ne sera
point chassé et bouchera l'ouverture pendant que le
sang coulera dans le vaisseau présqu’ & l'ordinaire. %)

P etit beobachtete, dass die Arterienwunde sich
spiter durch eine dem Narbengewebe analoge Sub-
stanz verschliesst. Hs ist der von ihm mitgetheilte
Fall bekannt, wo eine 2 Monate nach der Ver-
letzung untersuchte Wunde der Arteria brachialis
sich durch einen #usserst derben Propf verschlossen
fand, welcher an den Wundriindern fest haftete ;
das Lumen der Arterie war dabei vollkommen frei.

1) J. L. Petit, Mémoires de Pacadémie royale des sciences.
1781, p. 86 ; 1732. p. 388,
2) 1 e 17356. p. 435.
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Auch Bell?) glanbte an die Spontanheilung
partiell verletzter Gefiisse ohne Obturation des Lu-
mens. Seiner Meinung nach tbt daber das umge-
bende infiltrirte Zellgewebe einen Druck auf die Ar-
terienwunde aus und besorgt auf diese Weise die
Blutstillung. 1In solchen Fillen veremigte er blos
die tussere 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 Entziilndung“
und einer Vertheilung per primam-
intentionem fihig sind3). So gelang es
ihm bei der momentanen Ligatur, wobei die bei-
den inneren Arterienhiute durchtrennt waren, eine
Verklebung der inneren, ecirculiiren, frisch getrenn-
ten Wundfliche durch ein entziindliches Product der
Arterienwandung, den , Lympherguss®, 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, Leipaig, 1804, Th, Ia
_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,

3) 1 . p. 291,
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Weiter haben Jones Experimente die
far uns sehr wichtige Thatsache ergeben, dass bei
partiellen Arterienverletzungen, wenn
die Wunde nicht sehr gross ist, eine
Vereinigung und Verheilung derselben
spontan eintritt. Die Wand restituirt sich
dabei so vollstindig wieder, dass man die ver-
letzte Stelle nach einem gewissen Zeit-
raume kaum mehr zu erkennen im Stande
ist. Und zwar hat J ones gezeigt, dass nicht nur
Lingswunden auf diese Weise sich schliessen kon-
nen, sondern auch schriige, sogar Querwunden,
welche nicht mehr als ein Viertel des Gefiissumfan-
ges betragen. Es kann dabei eme Verengerung des
Lumens eintreten, doch ist das nicht nothwendig mm-
mer der Fall.

Eigentlich stimmen also die Jone s’schen An-
gaben tber die Naturheilung partieller Arterienver-
letzungen zum Theile mit denen schon von Petit
gemachten wberein.

Finen von diesen Anschauungen abweichenden
Standpunkt vertritt Cruvelhier’). Er liugnet
jede Moglichkeit der Vernarbung von Arterienwun-
den, mogen sie von welchen Werkzeugen immer ver-
arsacht sein. Nach ihm heilt eine solche verletate
Arterie nur durch giinzliche Obturation des Lumens
und Verwandlung des ganzen Gefissabschnittes n
eine fibrose Schnur.

Spiiter hat Porta ?) sorgfiltige Versuche an-

1) Cruvelhier Journal de medec. 1815, Dec. Bulletin Nr. 12,
9) L, Porta. Delle ferite delle arterie. R. Instituto Lombardo.

1851, 12, Juni.
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gestellt, um zn ermitteln, wie gross Stichwunden von
Arterien sein dirfen, damit noch Spontanheilung ein-
treten konne. KEr hat herausgefunden, dass bei
Thieren noch bei 3 mm. grossen Stich-
wunden auf spontane Schliessung gerechnet
werden kann; beim Mensechen ist das der Fall
nur ber Stichwunden bis 1 mm. Grosse.

Auch C. J. M. Langenbeck?!) schligt, 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 in solchen Fillen in der Continuitit 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. Winth BTy
Walther, Textor und Weissbhrod eine Rejhe
von Fillen beobachtet, wo Langs- und (Querwunden
grosser Arterien mit Offenbleiben des Lumens hejl-
ten. Ballin g theilt ebenfalls einen diesbeziiglichen
Fall mit. Balling?) bestiitigt den schon von W in-
ther aufgestellten Satz, dass meme der Linge
des Geflisses nach gehende Wunde einer
Schlagader, wenn sie durch Compression geheilt

)" Lo, T. IIl. p. 418,

2) Balling, Klinisch-chirurgische Beobachtungen vom Jahre
183132, 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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werde, konne nie anders, als durch Bertthrung
ihrer Wundrinder mit Offenerhaltung
ihres Lichtes geheilt werden BallingT)
geht aber noch weiter, indem er sagt: allein ich
mochte noeh hinzafigen, anch die queren Wun-
den, die nicht iber die Halfte des vollen
Kanals einer grossen Arterie umfassen, heilen auf
diese Weise, wie mich mehre Versuche an Vogeln,
Hunden und Kaninchen tiberzeugten. dJa ich zweifle
nicht, dass grosse Arterien, ganz durchschnitten und
wieder in unmittelbare Beriihrung gebracht, vollkom-
men mit Offenbleiben des Lumens heilen wiirden,
wenn die Blutung die unmittelbare Berthrung nicht
hinderte.‘ -.

Nach Billroth?) und Klebs3) ist es mog-
lich, dass sich sogar Schusswunden grosse-
rer Arterien bei freibleibender Blutstrd-
mung und Mangel eines jeden Thrombus ver-
cohliessen konnen durch die auf die &ussere
Fliche der Arterie und auf der Wundspalte selbst
abgelagerten Gerinnsel. Freilich ist in solchen Fil-
len die Heilung nicht immer defimtiv, manchmal so-
gar sehr ephemer, aber es tritt in vielen Fillen doch
eine Organisation der Blutgerinnsel ein, welche mit
den Gefisswandungen innig verwachsen und o einen
festen narbigen Verschluss der Gefisswunde mit Kr-
haltung des Lumens zu Stande bringen.

—

1) 1 e p. 626.

2) Billroth, Chirurgische Briefe aus den Feld-Lazarethen in
Weissenburg und Mannheim, Berl, klinische Wochenschrift. 1871. p. 86,

3) Klebs Beitrige zur patholog. Anatomie der Schusswunden.
Leipzig. 1872,

.
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Es sollen weiter Beale und Liee?) einige Ver-
suche tiber die Folgen der Verwundung von Arte-
rien und iber die Art von Verheilung derselben an-
gestellt haben. Ich habe leider die betreffende Ori-
gmal-Arbeit nicht erhalten konnen.

Die ersten genauen Untersuchungen tber die
Spontanheilung  bei partiellen Arterienverletzungen
rahren von Nadjeschda Schultz2) her. Sie
erzeugte an grosseren Arterien von Hun-
den Einstiche in der Liingsrichtung von 1—4 mm.,
comprimirte und nihte dann die #Hussere Wunde ; in
emigen Fillen wurde vorher noch die Arterienscheide
durch Nihte vereinigt, damit die Arterienwandung
an der Ausdehnung gehemmt werde und damit im
Falle einer Blutung das Extravasat sich nur in der
Gefiissscheide ausbreite und auf diese Weise be-
schrinkt 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 Ltuicken waren durch eine nach aussen conyex
vorspringende Masse verschlossen, und nach mnen
ragte m das Lumen ein convexer Pfropf hinein. Im
Beginne war das Lumen zum Theil von einem Blut-
gerinnsel ausgefiillt, welches central und peripher
von der Wunde eine Strecke weit reichte ; das Coa-

e ——

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

2) Nad Schults Vernarbung der Arterien nach Unterbindun -
gen und Verwundungen, Deutsche Zeitschr. f. Chir, IX B. 1878, p. 84,
Auch Inaug, -Diss, Leipzig 1877,
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gulum, sowie der Pfropf verschwanden gewdhnlich
in den ersten b Tagen; sie wurden von innen aus
resorbirt und die Stelle dann ausgebuchtet. Es blieb
schliesslich nur eine seitliche Aussackung des Arte-
rienlumens, welche aus einer blassen, kornigen, mit
foinen Kanilen versehenen Grundsubstanz bestand.
N.Schultz ist der Meinung, dass dieser Sack
von den weissen Thromben Z ahns gebildet wird.
Auf der Innenfliche des Sackes und auf der
Intima der nichsten Umgebung lagern sich nun
Sehichten von Zellen ab, welche den Endothelien
shnlich, nur etwas dicker sind; die schon erwithnten
Kanilchen werden breiter und in ihnen treten den
obigen #hnliche Zellen auf; das Fibrin verschwindet
allmahlich von innen aus, und die Zellen werden nun
s Bindegewebe umgewandelt, wobei das feinkormge
Protoplasma zu einer glinzenden, homogenen, spiter
allmihlich fibrillir werdenden Masse zusammenfliesst.
N Schultz kommt zum Schluss, dass die Ge-
fisswand sich bei diesem ganzen Vertheilungsprocesse
siemlich passiv verhilt und dass die den defimftiven
Verschluss der Gefisswunde erzeugenden Ziellen nicht
BEndothelien sind, sondern hauptsiichlich vom Lumen
eingewanderte weisse Blutkorperchen und dass sie
nur zum geringen Theile von aussen aus der i der
Umgebung der Verletzung auftretenden entziindlichen
Zellinfiltration stammen.
In allen alten Priiparaten fand N. Schultz die
“Waundrinder ebenso klaffend ') und unveriindert, wie

1) In einem Priparat von 155 Tagen klaffte die Wunde in der
Mitte sogar um 0,6875 mm. L e p 110
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an frischen Priiparaten; die Licke ist mit Bindege-
webe ausgefiillt, welches sich auch in der Umgebung
der Narbe eine Strecke weit nach allen Richtungen
hin verfolgen ldsst; 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. Sc¢hultz
bei kleinen Wunden von 1 — 11/, mm. Linge auf
8 Tage, bei grosseren von 2—3 mm. auf 14— 20
Tage. In Priparaten von 50—155 Tagen war die
Vernarbung eine so vollstindige, dass das Auffinden
der Stelle grosse Schwierigkeiten bereitete.

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

Weiter sind fiur uns die experimentellen Unter-
suchungen von Zahn 1) von Belang, aus denen her-
vorgeht, dass ttherall, wo die Gefisswand verletzt ist,
bei Stich-, Schnittwunden, die weissen Blutkorperchen
hiingen bleiben und sich schichtweise anlagern, bis
die Oeffnung verstopft und so die Blutung proviso-
risch gestillt wird,

Weiter hat Z a hn ®) bewiesen, dass Tntima-

1) Zahn, Untersuchungen {iber Thrombose, Virchow’s Archiv,
B. 62. 1875, p. 92,

2) Zahn, Untersuchungen fiber die Vernarbung von Querrissen
der Arterienintima und Media nach Umschniirung,  Virchow’s Archiy. B. 96,
1884, p. 1.

B
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risse ohne jede Thrombusbildung ein-
fach durch Endothelwucherungen ohne Theilnahme
dor. weissen Blutkorperchen oder des Bindegewebes
der Intima heilen konnen. Es wurden in zahl-
reichen Versuchen die Intima und theilwese auch
die Media zerrissen; dabei lagerten sich wohl in den
ersten Tagen einzelne Blutelemente ab, aber nie
kam es zu einem wirklichen Thrombus, so lange
der Blutdruck und die Stromgeschwindigkeit normal
waren. Zahn hat auch nie aneurysmatische
Erweiterungen an den Rissstellen beob-
achtet, da die intact gebliebene Adventitia und e
Theil der Media dem intraarteriellen Drucke genil-
gend Widerstand leistete, bis sich der Defect dureh
in Wucherung gerathene . Endothelien schhessen
konnte.

Dass die Adventitia wirklich im Stande ist, dem
Blutdrucke gentigend zu widerstehen, beweisen die
Versuche von Dupuytren 1), bel denen die Adven-
titia der Cruralarterie eines Hundes bis 30 Pfund zu
tragen im Stande war ohne dabei zu zerreissen.
Noch wichtiger ist nach Dupuytren die That-
sache, dass, wenn man die Intima und Media von
der Adventitia eine Strecke weit ablost, nicht ein
Aneurysma, wie zu erwarten ware, sondern eine Ver-
dickung der Arterienwand und eine Verengerung des
Lumens der lidirten Stelle resultirt.

Zahn hat durch seme Versuche die alte An-
schauung widerlegt, wonach jede Lision der Gefiiss-

_— e —

1) Dupuytren Vorlesungen fiber Verletzungen durch Kriegs-
waffen ete. p. 325,
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wand, wie Britcke ') lehrte, sogar jeder Defect an
der Intima, wie Cohnheim 2) behauptete, Throm-
bose nach sich ziehen miisse.

Ziahn's Angaben wurden von Kocher 3) neuer-
dings bestiitigt, der ebenfalls gefunden hat, dass
nach Intimarissen durchaus keine Throm-
bose emtrete und dass dabei auch die geringste
Ausbuchtung der Adventitia fehle.
Kocher kommt zum Resultat ,dass die blosse,
voritbergehende, wenn auch tagelang sich wieder-
holende Beriihrung des Blutes mit einer Wunde der
Intima und Media durchaus noch nicht geniige, um
Thrombose zu erzeugen.* Nur das Zusammen-
treffen von 2 Factoren, nimlich der Circu-
lationsstorung und der Gefisswand-
lision fihrt 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 emtritt, als in
den Venen. Es 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) Briieke. Ueber die Ursache der Gerinnung des Blutes. Vir-
chow’s Archiv. Bd, 12, 1857,

2) Cohnheim, Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie. 1882,
p. 165—231,

3) Kocher. Ueber die feineren Vorgiinge bei der Blutstillung

durch Acupressur, Ligatur und Torsion, Archiv f, klin, Chir, Bd, XI.
1869. p. 660.

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

3*‘
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dass die kleinsten Rauhigkeiten der Innenwand der
Gefisse durchaus eine Thrombose veranlassen miis-
sen. Recklinghausen hilt auch an der Memmung
fest, dass solche ladirte Stellen wohl zu
Thrombose disponiren, aber nur wenn
eine Circulationsstorung noch hinzutritt;
so lange aber die Blutstromung energisch ist, bildet
sich kein Thrombus.

Weitere experimentelle Untersuchungen iiber
die Vernarbung an durch Schnitt verletsten Blutge-
fissen verdanken wir Pfitzer?). KEr tritt gegen
die Schultzschen Behauptungen auf, als ob die
weissen Blutkorperchen ausschliesslich an dem Ver-
narbungsvorgange an Blutgefissen theilnehmen. Nach
Pfitzer proliferirt das Endothel unbektimmert um
die Art des die Gefasswand treffenden Reizes. Eis
mitssen daher bei Schnittwunden die Endothelien
ebenso wuchern und den Defect verschliessen, wie
<ie es nach der Zersprengung der Gefisshiute durch
die Ligatur thun.

Was Arterien betrifft, so hat Pfitzer nur an
Clarotiden von Kaninchen experimentirt. Hs wurden
it einem Tenotom oder mit einer Irislancette kleine

Incisionen erzeugt, die Blutung durch Compression

der Wundstelle und in der Continuitit gestillt und
darauf die Hautwunde geschlossen.

Pfitzer fand in Uebereinstimmung mit
N. Schultz, dass nie eine -einfache Verklebung
der durchschnittenen Gefiisswand zu Stande kommt,
condern dass stets eine Zwischensubstanz zu consta-

1) Pfitzer. Virchow's Archiv. T77. Band. 1879, p. 307.
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tiren ist. Auch Pfitzer pflichtet der Zahn’schen
Ansicht bei, dass die weissen Blutkorperchen es
sind, welche den provisorischen Verschluss der Ge-
fisswunde besorgen. In weiterem Verlaufe wandeln
sich die weissen Blutkorperchen in eine homogene
fibrinithnliche Masse um, die Endothelien wuchern
dabei und bedecken allmihlich die Innenfliche der
verletzten Wand, das Fibrin schwindet nach und nach
und wird durch ein aus Zellen endothelialer Herkunft
hervorgegangenes Bindegewebe ersetzt ; die periad-
ventitiellen Gewebselemente sollen ebenfalls an dem
Vernarbungsprocesse betheiligt sein.

Sophie Lubnitzky?), welche die Versuche
von 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
besteht.

Auch die neueren experimentellen Untersuchun-
gen von Hberth und Sc himmelbuseh %) messen
den Blutplittchen die Hauptrolle beim Verschluss
von Gefisswunden bei, wihrend die welssen 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) Schimmelbusch, Die Blutplattchen und die Blutgerinnung,
Virch. Archiv. Bd. 101, p- 201. id. Ueber Thrombose, Verhandl, der
deutsch, Gesellschaft f. Chir. VIL Congress. Berlin, 1888, II. p. 268,
J. C. Eberth und Sehimmoe Ibusch Experimentelle Untersuchungen

iher Thrombose, Virchow’s Archiv, Bd. 103, p. 89. Bd, 105, p. 331
und 456,
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die rothen Blutkorperchen von ihnen nur als rein
accidentelle Einschlisse betrachtet werden.

Wird nimlich ein Gefiss verletzt und der Blut-
strom dabei verlangsamt, so haben dann die Plittchen
die Moglichkeit aus ihrer normalen, axialen Lage in
die Randschichten des Stromes zu treten, wo sie mit
der verletzten Wand in Bertthrung kommen und dort
ankleben und zwar so lange, bis der primire Wund-
verschluss herbeigefithrt ist. Eberth und Schim-
molbusch sind der Ueberzeugung, dass be i
guter Circulation das Auftreten von
obturirenden Thromben auf selbst hef-
tige Gofisswandverletzungen hin ein
cehrseltenes Ereigniss ist. Der Thrombus
kann dann nur bei hochgradig verlangsamter Cireu-
lation auftreten oder an Stellen, wo Wirbelbewegungen
im Spiele sind, Wwo also der axiale Charakter des
Blutstromes gestort ist. Eine Gefiisswandveriinderung
allein gentigt nach 1hnen noch nicht um Thrombose
zu erzeugen, am wenigsten an Arterien, die dazu eine
sehr geringe Disposition hesitzen ; eine Circulations-
storung ist zur Bildung einer Thrombose unumging-
lich nothwendig.

Auf diese Weise sind wir eigentlich auf den
Standpunkt Virchow 's ) und Reckling-
hausen s 2) zuriickgekehrt, welche ebenfalls bei
der Thrombose der Circulationsstd-
rung die Hauptrolle zugedacht haben.

Wenn wir von den Streitfragen absehen, ob es

1) Virchow. Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftl, Me-
dicin, 1856, Frankfurt a/M p. aa7.
2y 1. &

i
i i e S 0 O e el -

e,
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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
Grefiissnarbe tibernehmen, konnen wir unsere bisjetzi-
gen Erfahrungen tiber die Spontanheilung partieller
Arterienwunden ganz kwrz zu Folgendem zusammen-
tassen :

Es steht die Thatsache fest dass
geringe partielle Arterienverletzun-
gen ohne Obliteration des Gef#ss-
lumens verheilen kénnen.

In Gefiisswunden bilden sich weisse wandstiin-
dige Thromben, welche die Blutung sistiren, allmih-
lich schwinden und der hochst wahrscheinlich aus
Endothelien hervorgehenden definitiven Grefissnarbe -
Platz machen.

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

Bei normaler Blutstromung ist das’ Auftreten
von obturivenden Thromben sogar m  hochgradig
ddirten grossen Arterien als ein seltenes Emwmss
zu betrachten. Nur Gefisswandlisionen, die mit Cir-

ﬂuldt]t}ns'iitﬁlltﬂﬂi"l} complicirt t sind, l{bnnen zit Throm-
bose fithren.
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Nachdem nun aus den bisherigen klinischen
Erfahrungen und experimentellen Studien es sich als
feststehend ergiebt, dass kleine Arterienverletzungen
selbst mit klaffenden Wundrandern einer Spontan-
heilung ohne Obturation des Lumens, das heisst mit
der Wiederherstellung der gestorten Function des
Gefisses ad integrum, zuginglich sind, so folgt schon
aus rein theoretischen Erwigungen, dass die Naht
siner verletzten Arterie, wober nichts
anderes, als eine Reihe von kleinen und
dabei nicht klaffenden Wunden und
punktformigen, fast mikroskopischen
Stichkanilehen resultitt, dass diese Operation
bei dem heutigen Stande unseres chirurgischen Kon-
nens unbedingt von Erfolg gekront sein muss.

Wir haben weiter oben eine Reihe von auf
reiner Speculation basirenden Einwiinden und Be-
denken gegen die Ausfihrbarkeit, ja selbst gegen
die TExistenzberechtigung der Arteriennaht aufge-
¢ahet. Wir wollen nun versuchen dieselben einer kri-
tischen Analyse zu unterwerfen.

Der Vorwurf, der am meisten gegen die Arte-
siennaht erhoben wurde, war, dass sie unvermeidlich
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eine Thrombose des geniihten Gefiissabschnittes mit
nachfolgender Obliteration nach sich ziehe.

Asman!') sagt von der Arteriennaht, dass sie
~succedit nullo alio modo, quam arteriae coalitionem
mmducendo“. Broca?) hilt ebenso die Thatsache
als erwiesen, ,que la suture obliterait infailliblement
les artéres, auch Velpeau?) glaubt, ,que la suture
ne réussit quen obhiterant le vaisseau®. Nach den
Ergebnissen seiner Versuche, hiilt 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-
tuhrt 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 usserst 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 e p, 619,
2) 1 o p. 211,
2 |8 Il s e
4) L ¢ p. 264,
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Versuche an einem ganz unzweckmissig
gewihlten Gefisse ausgefuhrt wurden, so
ist die danach beobachtete Thrombose
noech bei weitem kein Beweis gegen die
Anwendbarkeit der Arteriennaht tber-
haupt.

Es steht ja jetst als erwiesen fest, dass die
blosse Gefisswandlision besonders an grossen Ge-
fissstimmen noch keinen Grund zur Thrombose ab-
oibt, wenn damit nicht mgleich eine Alteration des
Blutstromes combinirt ist..

Da an der Femoralis des Hundes diese beiden
Umstinde zusammentreffen, so darf es nicht Wun-
der nehmen, wenn nach der Naht Thrombose aufge-
treten 1ist. -

Niht man aber grosse Gefisstamme
vom Kaliber der menschlichen Poplitea, Brachialis,
Femoralis ete., sogar kleinere, aber derart, dass
keine bedeutende Verengerung der Naht-
stelle eintritt, sorgt man fur den ungestorten
Wundverlauf und for Asepsis, so kann es in
solchen Fillen niemals zu o0 bturirender
Thrombose kommen, die Gefisswandliision
allein wird es nie zu Stande bringen, der normale
Blutstrom wird es verhindern.

Hat man doch riesige Geschwilre an der Aorta
beobachtet, spontane Risse, auch orobe penetrirende
Verletzungen an Arterien gesehen ohne eme Spur
von Thrombus im Lumen, warum sollte da gerade
bei einer glatten, genau genihten, aseptischen Ar-
terienwunde sich ein obturirender Thrombus ilden,
namentlich aber, wenn, wie ich genauer weiter an-
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geben werde, bei der Arteriennaht die Fiden mit
dem im Lumen circulirenden Blute gar nicht in Be-
rithrung kommen ?

~ Eine genihte Arterienwunde stellt sich dann als
ein einfacher Intimariss dar. Und dass Intimarisse,
sogar solche, die bis mn die Media reichen, an gros-
sen Gefiissen zu kemer obturirenden Thrombose fith-
ren, steht wohl jetzt ausser jeden Zweifel.

Ziweitens wandte man gegen die Arteriennaht
ein, sie wiirde nicht im Stande sein, das Blut abzu-
halten (C. J. M. Langenbeck ) und es misse
daher nach der Naht aus den Stichkaniilen und den
zwischen je 2 Nihten gelegenen Stellen unaufhorlich
bluten (Heinecke) 2). Diese Einwiinde 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 A sman 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.

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

—
T

1) 1, e p. 414,
2) 1 e. p. 100,
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Stichkanile mit Seide ausgefillt sind, die Blutung
bald stehen miisse. — Wir wissen ja, dass bei bis
4 Mm. langen, ja sogar klaffenden Arterienwunden,
wie die Versuche von N. Schultz, Pfitzer und
S. Lubnitzky bewiesen haben, die Blutung nach
einem gewissen Zeitraume steht. Bei der Arterien-
naht aber liegt es in unserer Hand die Nihte so
dicht zu setzen, dass die Wunde gar nicht oder fast
garnicht klafit.

Die der Naht folgende kurzdauernde
Nachblutung lasst sich sogar auf eine
recht einfache Weise ganz vermeiden, woriiber
ich das Nahere in der Operationstechnik angeben
werde.

Es wurde weiter eingewendet (C. J. M. Lian-
genbeck, Adamkiewicz), dass die Niihte
unbedingt ausreissen und vereitern missen, da die
fiur die prima intentio nothwendige strenge Ruhe bei
einer pulsirenden Arterie fehle.

Jetzt, wo wir den Darm und den Magen nihen
wo sogar genihte Herzwunden (B loclk) ') anstands-
los verheilen, fillt diese Besorgniss ganz weg.

Wir gehen nun zur Operationstechnik iiber.

1) Block. Ueber Wunden des Herzens und ihre Heilung durch
die Naht unter Blutleere, Centralbl. f. Chir. 1882, Bericht wber die Ver-
handl, der deutsch. Gesellsch. f. Chir. XI Kongress. p. 46,
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Da das Gelingen der Arteriennaht im Experi-
ment an eine Menge von Nebenumstinden gebunden
1st, so erscheint es wichtig, auf die Technik dieser
Operation im Detail einzugehen.

Zuerst wire noch in Besug auf die Wahl der
Versuchsthiere Einiges vorauszuschicken.

Sollte sich die Arteriennaht practisch bewiihren,
so wird sie ja in Zukunft nur an grossen Gefiss-
stimmen einen Sinn haben, also nur dort, wo die
anderen Blutstillungsmethoden , die meist auf die
Unterbrechung des Blutstromes abzielen, von nach-
theiligen Folgen, Circulationsstorungen, Gangriin 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 tusseren Umstinden und wegen der
Neigung zu Eiterungen weniger bequem. Die Arte-
rien der Hunde sind von zu geringem Kaliber und

Wandstirke 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 fiihren kann; es sollten daher bei den Versuchen
Arterien geringen Kalibers tiberhaupt nicht verwendet
werden. Bei Hunden wtirde 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 anf grosse
Schwierigkeiten stosst. Der Nutzen der Verbiinde
ist dabei rein illusorisch, es wird an denselben ge-
nagt und gerissen, bis bald nichts mehr itbrig bleibt.
Man muss zum einfachen Verkleben der genihten
Hautwunde mit Photoxylin oder Collodium sene Ziu-
flucht nehmen, aber auch das hilt nicht lange. Die
Thiere lecken an den Wunden unaufhorlich, die
Woundrinder werden macerirt, die Nihte schneiden
durch, die Wunde klafft und eitert; der Erfolg kann
also kein sicherer mehr sein. Aus diesem Grunde
sind die Versuche an den stark exponirten
Femoralarterien von Hunden entschie-
den zu vermeiden; nicht weniger gefihrdet ist
die Aorta; schon mehr geschiitzt sind die Carotiden
und an denselben erzielt man noch ziemlich gun-
stive Resultate, obgleich diese Arterien etwas zu
klein sind.

Ich glaube, dass die bisherigen Misserfolge der
Arteriennaht nur dem Umstande zuzusch reiben sind,
dass sowohl Asman, wie v. Horroch ansschliess-
lich an der Femoralis von Hunden experimentirt ha-
ben. Auch die Iliacae, 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 1m Baun der Arterien und in der Bluteerin-
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
fir 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
stirkere Locomotionen sind withrend der Naht unge-
mein storend.

Bei allen Versuchen ohne Ausnahme wurde ent-
weder allgemeine odor locale Anisthesie 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. Kilber bekamen etwa 3-0—5-0
Chloralhydrat subcutan und etwa 15 Tropfen Chlo-
roform inhalirt; die Thiere schliefen danach ganz
ruhig. Pferde wurden mit Chloroform betiubt.

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

> :

Zum Haupterforderniss der Arte-
riennaht gehort die sorgfaltigste An-
tisepsis. Bei Thieren ist das freilich schwer
durchzuftthren, da man noch dazu in nichts weniger
als aseptischen Riumen zu operiren gezwungen ist,
doch lisst sich immerhin eine Asepsis erzielen ; miss-
lingt dieselbe und kommt es zu Eiterung, so ist ja
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nicht nur die Arteriennaht, sondern auch jede andere
Blutstillungsmethode, auch die Ligatur unsicher.

Instrumente wurden in 3% Carbollosung desin-
ficirt, Nadeln und Seide in 5%. Zum Abtupfen der
Waunde wurden Biuschchen aus Watte oder aus
Mull eingebetteter Holzwolle verwendet, welche nach
der Operation weggeworten wurden.

Das Operationsfeld wird in moglichst grosser
Ausdehnung rasirt und zuerst mit Seife, dann mit
19/,, Sublimat gereinigt, daranf mit einem grossen
in der Mitte geschlitzten Stiick Wachstuch bedeckt,
so dass auf diese Weise die Operationsstelle mit
Wachstuch umrahmt ist, und die operirenden Hiinde,
die Fiden ete. nicht mit den Haaren des Thieres in
Berithrung kommen, wobei einige derselben unbe-
merkt in die Wunde gelangen und zu Eiterung Ver-
anlassung geben konnten.

Man macht dann einen ausgiebigen Hautschuitt,
denn je grosser derselbe, desto weniger wird die
Arterie beim Hervorziehen zur Wunde gezerrt und
cedehnt. Bei den Carotiden schneidet man am vor-
deren Rande des Sternocleidomastoideus ein, spaltet
die Halsfascien und gelangt zwischen dem genannten
Muskel und der Larynxmusculatur in die Tiefe, die
Clarotis ist dann an der Seite der Trachea zu fithlen,
man erkennt sie besonders leicht, wenn man sie ZWI-
schen den Fingern rollt. Jetzt kann man stumpf die
Clarotis sammt ihrer Scheide herauspripariren oder
man kann das ganze Gefiisspacket mit einem stumpfen
Hacken zur Wunde vorziehen und dann die Arterie -
isoliren.

Um die Arterie wihrend der Operation besser
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zu fixiven damit sie nicht in die Wunde zurtick-
schlupft, 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.

Spiter habe ich daher die Abklemmung
mittelst eines schieberartig construirten
Instrumentes vorgenommen, i#hnlich dem von
Gluck?) angegebenen; das Instrument besitzt halb-
mondformig gekriimmte, lange Branchen, welche
mit Drainrohren tberzogen werden, um die
Compression der Arterie zu miissigen und somit In-
timarisse zu vermeiden. Am Instrument kann man
beliehig 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,
IR e
4) Langenbeck’s Archiv. B, 28, Taf. VII. Fig. Nr. 5.
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geschoben, bis auch das jenseitige Stiick des Gefhs-
ses von den Branchen umgriffen wird.

Wird jetzt die Schiebervorrichtung vorgeriickt, so
werden zu gleicher Zeit die Arterie central und peri-
pher und auch alle etwa im Operationsfelde einmin-
denden Seiteniste abgeklemmt. Die Klem me mmmt
den Grund der Wunde ein, stort dann nicht 1m
mindesten wihrend der Operation und kann
sehr empfohlen werden, da man sich dann nicht
um die Seitendste zu kimmern braucht.

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

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

Jetzt wird mit einem spitzen Bistour! eine belie-
bige Verletzung der Arterie gesetzt, eine Liings-,
Schriig, Quer- oder Lappenwunde; das in dem ab-
geklemmten Grefissabschnitte enthaltene Blut thesst
aus der Wunde bis auf den letaten Tropfen heraus:
sind ein Paar Tropfen surtickgeblieben und geron-
nen, so ist es am besten das Gerinnsel durch
Druck zur Wunde herauszubefordern un d
zu entfernen.




2l

Die Arterienwunde klafft nun verschieden stark
je nach ihrer Form, besonders stark die Quer- und
Lappenwunden, Lingswunden klaffen, wie bekannt,
am wenigsten, i der Mitte stehen die Schrigwunden.

Die Wundrinder 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-
samlceit zuwenden muss,

Zur Naht verwende ich feine Nadeln ahnlich
denen, die von den Augeniirsten bei Conjunctival-
niihten benutzt werden; diese Nadeln sind auf die
Kante geschliffen und missig gekrimmt.

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

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

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

Ly eiipl 268,

o
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sich das Catgut nicht so genau knoten, wie
feine Seide.

3. Die Quellfihigkeit der Seide kommt
uns hier sehr zu Gute, indem sie dadurch die
Stichkaniale besser ausfullt und aof diese
Woeise die Blutung aus denselben verrmgert.

4. Die Seide verwende ich aber hauptsich-
lich noch aus dem Grunde, damit sie als Fremd-
korper moglichst lange in der Gefisswand
bleibe und dieselbe reize; Dank diesem Reize ent-
stehen, wie ich spiter zeigen werde, miachtige
Proliferationsvorginge in allen Schichten der
Gefisswand ; die Stelle der Naht bildet dann
den dicksten, michtigsten Theil der Ge-
fisswand, was quoad prognosim sehr wichtig ist.

5. Auch die Seide schwindet mit der Zieit ; an
60, 70-tigigen Priiparaten ist keine Spur mehr von
ihr zu finden, aber diese dusserst langsame Resorp-
tion ist gerade bei der Arteriennaht von grossem
Vortheile, weil die Seide erst s¢ hwindet,
nachdem sie ihre Rolle als Fremdkorper
ausgespielt hat, nachdem die Wuche-
rungsvorgéange in der Gefisswand bereits
ihren Ho hepunkt erreicht haben.

Wenden wir uns jetzt zu der eigentlichen Naht.
Dieselbe wird derart ausgefiihrt, dass nicht alle
Schichten der Wand geniht werden,
condern nur die Adventitia und Media.

Die Nadel wird neben dem Wundrande (etwa
1/, mm. davon entfernt) eingestochen, nicht bis in's
Lumen, sondern flach gegen die Wunde weiterge-
fuhrt, etwa in den innersten Schichten der Media
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ansgestochen, und ebenso wird die Nadel vice versa
dm-gh den anderen Wundrand gefithrt, ohne die In-
tima mitzufassen. Auf diese Weise verlaufen die
Stichkanile in flachem Bogen von aussen gegen die
Wundspalte hin und liegen nur in der Adventitia
und in der Media.

Beidieser Artder Nahtanle g ung kann
es nie vorkommen, dass man die gegeniibe r-
liegende Gefisswand ansticht oder
rei1sst, 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 N h te
von emem Wundwinkel angefangen bis zum anderen,
in Abstéinden von etwa 1 Millimeter;
bei dinnwandigen, kleinkalibrigen Arterien miissen
freilich die Nihte noch etwas dichter gesetzt werden,

Jede Naht wird erst gelknotet, nachdem die
niichstfolgende Naht bereits durchgefihrt ist. BEs ist
wichtig besonders bei den am wenigsten klaf-
fenden Liangswunden sich beide Wund-
winkel genau zu merken, denn sonst kénnte
ein Theil der Wunde tbersehen werden und unge-
nitht bleiben.

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

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

Beim BErgreifen 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 durchgefiihrt und
geknotet sind, werden simmtliche Fadenenden empor-
oehoben. Jetzt kann man ibersehen, ob die Nihte
alle in gleichmissigen Abstinden angelegt sind oder
ob irgendwo eine Liicke geblieben ist; findet sich |
eine solche, so theilt man das Packet der Fiden in
9 Bindel, entsprechend der Liicke, und legt hier
noch eine Naht -an; ist alles in Ordnung, dann wer-
den simmtliche Fadenenden auf einmal mit emem
Scheerenschlage abgeschnitten.

Jotzt kommt ein wichtiger Umstand zur Geltung.
Wirden wir, nachdem die Naht fertig ist, die Klemme
abnehmen und den Blutstrom loslassen, so milsste
das Blut mit Gewalt in den leeren, soeben genithten
Geefissabschnitt eindringen und aus den noch ibrig
geblicbenen Poren zwischen je 2 Nihten, dann aus
den Stichkanilen 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 ibrigbleibenden Poren schliessen.
Das erziele ich durch 2 Kunstgriffe, erstens durch
das Nihen blos der susseren 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
Gefisswand nihen, so bekommen wir Stichkaniile,
die direct von innen nach aussen fithren und die bei
der Ausdehnung des Gefiisses sich auch unbedingt
ausdehnen und erweitern miissen; es wird daher bei
Jeder Herzsystole das Blut durch die erweiterten
Stichkanile dringen ; es werden sich sogar entspre-
chend den Binstichstellen in der Gefiisswand Risse
mn Folge der Zerrung bilden, was schon Gluck bei
semen Versuchen gesehen hat und wovon auch ich
mich beim Nihen von kleinen, dinnwandigen Ge-
fissen tberzeugen komnte. Sowohl Asman und
Hallowel, wie spiter v. Horroch und Glueck
haben durch alle 3 Schichten der Gefisswand geniiht.

Naht man aber mehr flach, nicht dureh
alle Schichten der Gefiisswand, sondern blo s
bis an die Grenze zwischen Media und Intima oder
bis in die innersten Schichten der Me-
dia, so bekommt man Stichkanile, die nicht
bis in’s Lumen reichen, sondern deren innere
Mindungen im Gewebe der Media liegen und gegen-
einander angedrtickt sind, Was geschieht nun hier,
wenn das Gefiass sich ausdehnt? Es ist
klar, dass die Wandun gen eines solchen flach in
der Gefisswand liegenden Stichkan als stirker
gegen einander angepresst werden, dass der
Stichkanal dabei unbedingt enger wird.

Es muss also in Folge der Lage des Stich-
kanals die Blutu ng beim Durchstechen nur eines




51§

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 Fillen sicher zu
gehen, bedienen wir uns jenes oben erwihnten zwei-
ten Kunstgriffes, der Compression.

Hs ist schon angedeutet worden, dass nach der
Naht noch eine Menge Poren zwischen je 2 Nihten
und entlang den Stichkanilen zurtickbleiben, aus
welchen bei starkem Blutdruck und schneller Blut-
stromung, wie das ja in grossen Gefissstimmen der
Fall ist, das Blat 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
ibriggebliebene Poren durch minimale
Thromben zu verschliessen. Da aber Throm-
bose in lidirten grossen Gefassstimmen 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 mussen.

Daher wird es sich am besten empfehlen sotort
nach der Naht, noch bevor die Klemme abgenommen
wird, den Finger oder einen Kklemen Wattebausch
auf die Nahtstelle aufzulegen und dieselbe
missig zu comprimiren, dann lidsst man die
Klemme los und sofort spirt man (wegen der er-
zengten Compression) unter dem Finger ein Schwirren.

In Folge der auf diese Weise erzeugten,
kinstlichen Circulationsstorung 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 lanve zu dauern,
bei grossen, dickwandigen Arterien sogar
weniger als 1 Minute, bei 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 1st 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 Gefissen, zum Beispiel Aorta, braucht die
Compression hochstens 30 Secunden zu dauern, um
einen vollstindigen Verschluss aller Poren durch
minimalste Thromben zn bewerkstelligen.

Entfernt man nun nach der Compres-
sion den Finger oder den Wattebausch, so
kKommt nicht ein Tropfen Blut zum Vor-
schein, die Arterie erscheint an der Nahtstelle
kaum verengt und die Pulsation 1st ganz
deutlich zu sehen und zu fihlen.

Jetzt wird der Schlityz in der Gefgss-
scheide ebenfalls durch 2 bis 3 Knopfniihte ve r-
einigt. Ist die Gefissscheide schwer zu nihen,
so kann man sie lassen oder nur emfach tber die
Arterie hintiberschicben. Besser ist es freilich, wo-

-

moglich die Gefissscheide ither der Arterienwunde
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wieder zu vereinigen, da die Geflissscheide doch viel
zur Consolidation der Narbe an der Nahtstelle bei-
tragen durfte.

Die Klemme und der Spatel werden dann ent-
fernt, die Arterie in ihre fruhere Lage zurtickge-
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.

Eine fortlaufende Naht mochte ich hier
an der Haut nicht empfehlen, da bei Thie-
ren beim Kratzen ete. leicht die Naht losgehen
kann und dann Kklafft die ganze Wunde, wihrend
bei Knopfnithten das Klaffen in solchem Falle nur
minimal ausfallen wird.

Nach Vereinigung der Haut wird die ganze
Waunde statt eines Verbandes mehrmals mit Pho -
toxylin tberstrichen, welches aus gezeichnete
Dienste leistet.

Gewohnlich 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, Gypsverbinde an. Ich habe
dies der Umstandlichkeit 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
am das Ablecken der Wunde zu vermeiden. Aber
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die Femorales der Thiere eignen sich fiir die Ver-
suche tberhaupt micht, und beir 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 Kitirze folgendes :

1. Abklemmen des Gefissstiickes mittelst
emer emfachen schieberartigen Vorrichtung.

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

3. Flaches Durchfuhren von Nahten
blos durch die Adventitia und Media.

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

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

6. Naht der Gefissscheide, der Fascien
und der Haut. (Knopfnihte). '

7. Photoxylin.
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Anfangs beabsichtigte ich eine ganze Serie von
Priiparaten zu gewinnen von 1. bis etwa 60. Tage,
um so den allmihlichen Fortschritt des Heilungs-
processes zu verfolgen, es stellte sich aber dies als
unmoglich heraus, weil der Heilungsvorgang
~sogar an gleichen Thieren, ja an derselben Arterie
bei ganz gleicher Operationsweise nicht gleich--
missig verlauft. Manchmal sieht man an emnem
jingeren Priiparate ein weit vorgeschrittenes Sta-
dium der Verheilung, als an einem bedentend dlte-
ren. - Daher wurde auf die Erlangung einer in
chronologischer Reihe geordneten Serie von Pripa-
raten verzichtet.

Es sind blos Priparate von genihten Arterien
erlangt worden 1 Stunde nach der Naht dann von
1. bis zum 105. Tage in verschiedenen, aber nicht
immer gleichmiissigen Zeitriiumen.

Manchmal wurde an einer und derselben Arterie
zweimal operirt in grossen Abstinden von einander
und in verschiedenen Zeitriumen. Meine Besorgniss,
die vorherige Arterienwunde konnte bei dem Ab-
klemmen eines anderen Abschnittes derselben Arterie
durch den gesteigerten Druck zum Platzen gebracht




61

-

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 wihrend der Agone in Folge des schwachen
Druckes und der langsamen Blutstromung sich leicht
an noch nicht ganz verheilten Arterienwunden Ge-
rinnsel ablagern konnen ; die letateren 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 Artevien wurden schonend sammt
den etwa mit ihnen verwachsenen Geweben heraus-
priparirt, dann moglichst isolirt, der Liinge nach
aufgeschnitten, besichtigt, mit 06% Cl“Ta]ﬂsunﬂ* ab-
t‘respﬁlt} genan maklual{np]mh untersucht und in auf-
gespanntem Zustande in Alcohol gehiirtet.

Ich behalte es mir vor die histologische Unter-
suchung der gewonnenen Priparate demnsichst zu
yer bfﬁmtl ichen.

Hs wurden nur einige Priparate gefirbt, einge-
bettet und in Schnitte zerlegt, um bei qchw*mhen
Vergrosserungen den Bau der Gefiissnarbe im Quer-
schnitt zu ttbersehen.
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Wenden wir uns jetzt zu den Versuchen selbst,
deren Protokolle ich nur kurz anfithren will. Diesel-
ben sind nach dem Alter der gewonnenen Pripa-
rate georduet.

Versuche an der Carotis.

1 Stunde.

I. Versuch. 14/X. Mittelgr. Pudel. Ca-
rotis com. sin. Hautschnitt 5 Cm. lang. Der Arterie
wird in der Lingsrichtung mit einem spitzen Bis-
touri eine > Mm. lange Wunde beigebracht und die-
selbe durch 4 Knopfoithte wieder auf die oben beschrie-
bene Weise vereinigt. Gefissscheide nicht geniht. Nach
Abnahme der Klemme Compression 3 Minuten lang. Das
Geofiiss erscheint an der Nahtstelle nicht verengt, hier ist
die Pulsation deutlich zu sehen und zu fiihlen.

Nach 1 Stunde wurde das Thier getodtet, die Arterie
herauspriiparirt, aufgeschnitten und mit COlNa-losung ab-
gespiilt. Im Lumen sieht man auf der Imnenfliiche der
vorderen Wand, entsprechend der Nahtstelle, einen etwa
4 Mm. langen und '/, Mm. breiten, von steilen Réndern
scharf begrenzten, rinnenfirmigen Defect in der Intima,
welcher mit einer graurdthlichen, etwas in das Lumen
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prominirenden und die Riinder des Defects hie und da
iiberragenden M asse ausgefiillt ist. Das Lumen der Arterie
ist frei.

3 Stunden.

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

Das Thier nach 3 Stunden gettdtet. 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
graun-rother Farbe und haftet der Wand sehr fest an.

Die stirkere Ausbildung des die lidirte Stelle yver-
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 el-
ner weiter central gelegenen Stelle angeschnitten und
genitht wurde. Withrend dieser Zeit konnten sich an der
zuerst geniihten Stelle in Folge der im Gefisse eingetre-
tenen Stase rothe Blutkirperchen ansetzen.

3 Stunden.
IIL. Versuch. Dieselbe Arterie wie im Versuch 1I.
Die Operation wurde gleich nach der vorangehenden aus-
gefiihrt. Arterie 4 Mm. weit in der Lingsrich-
tung aufgeschlitzt und durch 3 Nithte wieder ge-
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schlossen, Compression 1 Min. lang. Geftissscheide nicht
geniiht, Nahtstelle nicht verengt, pulsirt deutlich.

Am erdffneten Gefiiss sieht man auf der Innenfliiche
der Intima, entsprechend der Nahtstelle, einen 4 Cm. lan-
gen spaltformigen Defect in der Intima, von welchem
nach rechts und links 4 feine bis !/, Mm. lange Risse
abzweigen, die ziemlich scharfe und etwas blutig imbi-
birte Riinder besitzen. Sowohl der spaltférmige Defect,
wie die seitlichen Ausliufer " desselben sind mit einer
grauen, feinkoérnigen, nur stellenweise die Réinder iiber-
ragenden Masse ausgefillt. Lumen ganz frei.

1. Tag.

IV. Versuech. 18,X. Kalb. Carotis dex.
Hautschnitt 5 Cm. lang. 3!/, Mm. langer Lings-
schlitz der Arterie durch 2 Nihte vereinigt. Compres-
sion 1 Min., Keine Verengung. Pulsation normal. Ge-
fissscheide genitht, Hautwunde durch Knopfniihte ver-
einigt.

Das Thier nach 24 St. getodtet. Die Arterie ist
nur locker mit den umgebenden Geweben verklebt. Am
eréfineten Gefiiss ist” auf der Innenfliche der vorderen
Wand eine etwa 2!, Mm. lange und '/; Mm. breite,
seichte Vertiefung sichtbar, deren Rénder etwas anfge-
worfen sind und deren Grund mit einer graulichen, krii-

meligen Masse bedeckt ist.

2 Tage.

V. Versuch, Kalb. Carotiscom. sin. 7 Cm.
langer Hautschnitt. Arterie in der Liingsrichtung
4 Mm. weit geschlitzt. Gefiisswunde durch 3 Niihte
vereinigt. Compression | Min. Keine Verengung. Pul-
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sation normal. Scheide geniiht. Hantwunde vereinigt.
Photoxylin.

Thier nach 2 Tagen getédtet. Die Axrterie ist mit
den umgebenden sulzig infiltrirten Geweben verwachsen.
Lumen frei. Auf der Innenfliche des Geflisses befindet
sich entsprechend der Naht eine schmale 3!/, Mm. breite,
seichte Vertiefung, sie wird von sich rasch verjiingenden
Riindern begrenzt und ist mit einer graunlichen 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 ﬂaﬁnung durch drei Nihte vereinigt.
Scheide genitht. Keine Verengung. Compression 3 Min.
Die auf der Innenfliche querverlaufende, 3 Mm. lange
Vertiefung bietet denselben Befund, wie im vorangehen-
den Falle.

o Tage.

VII. Versuch. 11/X. Mittelgr. Pudel. Car.
dex. Hautschnitt 6 Cm. Arterie in der Liings-
richtung 6 Mm. weit aufgeschlitzt und durch
6 Knopfnihte vereinigt. Keine Verengung. Pulsation
gut. Gefissscheide gentiiht,

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 Rindern begrenzte und mit einer grauen Masse aus-
gefiillte Rinne.

e
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3 Tage.

VIIN. Versuch. Gleichzeitig mit der vorangehen-
den Operation. Nach geschehener Compression wurde
das Glefiss neuerdings abgeklemmt, weiter peripher in
der Lingsrichtung 3%, Mm. weit geschlitzt
und durch 8 Knopfnihte wieder vereinigt. Scheide nicht
genitht. Compression 1 Min.

Entsprechend der Nahtstelle ein 27/, Mm. langer,
seichter Defect in der Intima, dessen Beschaffenheit voll-
kommen dem im vorangehenden Befunde beschriebenen
entspricht. |

3 Tage.

IX. Versuch. 28/VII. Fiillen, 3 Wochen alt.
Carotis. sin. 6 Cm. langer Hautschnitt. Die Arterie
auf einer Strecke von 4 Cm. blossgelegt und in der
-Lingsrichtung 10 Mm. weit aufgeschlitzt.
Gefisswrnde durch 8 Nihte vereinigt. Keine Verengung,
Compression 1 Min, Gefiissscheide durch 2 Knopfniihte ge-
schlossen. Keine Nachblutung.

Thier nach 3 Tagen getdodtet. ' Die Wunde ist iiber-
all verklebt, trocken. Nach Aufschneiden der Haut kommt
ein diinnfliissiges, serds-eitriges Secret heraus. Das Ge-
fiiss ist mit den anstossenden Geweben verwachsen, wird
herauspriiparirt, gehiirtet, geftirbt und in Schnitte zerlegt.

Mikrosk. Befund. In der Umgebung des Gefisses
sicht man eine starke lkleinzellige Infiltration. In der
Adventitia sind ebenfalls zahlreiche Leucocyten, beson-
ders an der Nahtstelle; hier sieht man deutlich Biindeln
von Seidenfasern, von denen einzelne sich bis in die in-
nersten Schichten der Media verfolgen lassen. Die Me-
dia ist an der Nahtstelle verschmiilert, sonst unveriindert.
Die Intima zeigt einen wenig klaffenden Riss, der nach
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innen zu von einem flach ausgebreiteten '/, Mm, breiten
wandstindigen Thrombus bedeckt ist. Der Thrombus
besteht fast ausschliesslich aus weissen Blutkérperchen,
die an manchen Stellen zusammengeflossen sind und eine
homogene Masse darstellen. Die Intima ist unveriindert.
Die Endothelien erscheinen vergrossert, 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 Hilfte
mit einer Scheere quer durchschnitte n. Die stark
klaffende Gefidsswunde 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/V1L. Gegend der Wunde geschwollen. Aus
dem untern Wundwinkel entleert sich bei Druck eine
gelblich-rothe tribe Fliissigkeit. 23./VII. Thier getidtet.
Nach Durchschneidung der Haut kommen etwa 3—4 Ess-
loffel 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 geitlichen 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
b*

X . JA
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2 Om, weit aunfgeschlitzt und durch 12 Knopf-
nihte vereinigt. Gefissscheide nicht geniht. Compression
1 Min. Nahtstelle nicht verengt, pulsirt deutlich. Keine
Nachblutung. 16./VII. Wunde eitert. Reinigung mit
Sublimat. 22/VIL Thier getddtet. Nach Durchschnei-
dung der Haut kommt Eiter zum Vorsehein. Die ober-
fliichlich liegenden Gewebe sind eitrig infiltrirt. Die Arterie
ist mit ihrer Umgebung fest verbacken. Lumen frei.
Entsprechend der Nahtstelle befindet sich ein flacher,
kaum prominirender, etwa 15 Mm. langer und 1—1'/, Mm.
breiter weisser Thrombus.

Mikroskopischer Befund. An der Nahtstelle ist die
Intima auseinandergewichen und ihre Enden nach aussen
gerichtet. Dadurch ontsteht eine trichterférmige Einsen-
kung, welche bis in die innersten Schichten der Media
reicht, und von einer homogenen, stellenweise von weis-
sen Blutkorperchen durchsetzten Masse ausgefiillt ist, welche
ins Lumen etwas bauchig vorragt und die Riinder der
Einsenkung beiderseits etwas iiberdeckt ; hier sind die
von der Thrombusmasse bedeckten Endothelien gewu-
chert, liegen in mehreren Schichten iibereinander und
senden Fortsitze in die Thrombusmasse hinein. Die
Endothelien in der Nachbarschaft des wandstiindigen
Thrombus sind ebenfalls stark gewuchert und mehrschich-
tig. Die Media ist an der Nahtstelle verschmiilert, von
Leukocyten und Seidenfasern durchsetzt, ebenso auch die
Adventitia.

20 Tage.

XII. Versuch, 9/IX. Br. Hund, Carotis simn.

5Cm. langer Hautschnitt. 6 Mm. langer Schrig-
cohlitz der Arterie. Compression 2 Min. Keine Ver-




69

engung. Pulsation normal. Scheide geniiht. Reactionsloser
Verlauf.

Thier nach 20 Tagen getidtet. Arterie mit der Um-
gebung innig verwachsen. Ihre vordere Wand stark ver-
dickt. Lumen frei. Nach Frioffnung des Gefisses 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 Riindern begrenxt.

21 Tage.

AL Versuch. 'Gr. Hund, 7./IX. Carotis
dex. 5 Om. langer Hautschnitt. Gefliss quer bis zur
Hdlfte mit einem spitzen Skalpell durchgeschnit-
te n 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 tiberhiiutete Stelle, wohin die sonst glatte Innenfliiche
stellenweise fein runzelig zuliuft. Das Lumen ist normal
weilt, frei.

22 Tage.

XIV. Yersuch. 6./IX. Dasselbe Thier. Caro tis
sin. 5 Cm, lange Hautschnitt. 7 Mm. lange Arte-
rienwunde durch 6 Knopfniihte vereinigt. Compression
3 Min. Keine Verengung. Pulsation gut. Scheide gentiiht,
12./IX. Wunde klafft in der Mitte. 3 Secundiirnihte.
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Die 22 Tage post operationem untersuchte Arterie ist
aussen, besonders an ihrer vorderen Wand, verdickt nnd
mit den umgebenden Geweben verwachsen. Lumen frei.
Auf der Innenfliche sehen wir auf einer 8 Mm. langen,
die halbe Circumferenz einnehmenden Strecke eine diffuse,
weissliche, fast sehnigglinzende Verdickung. Inder Mitte
derselben, entsprechend der Nahtstelle, befindet sich eine
3 Mm. lange, réthliche, zart iiberhiutete, fast lineire Stelle,
die sich nach oben und unten in je 1 Mm. lange lineire
Narbe fortsetzt.

23 Tage.

XV. Versuch., 30/IX. Hund. Carotis sin.
5 Om. langer Hautschnitt. Schrégschlitz in der
Arterie 12 Mm. lang, durch 10 Nihte vereimigt.
Compression 3 Min. Keine Verengung. Pulsation normal.
Grefiissscheide konnte nicht genitht werden. Thier 23 Tage
post operationem gettdtet. Die Arterie ist mit der Umge-
bung verwachsen, ihre vordere Wand stark verdickt. Das
Lumen ist frei, normal weit. Die Innenfliiche der vorderen
Wand ist in der Linge von etwa 1'/, Cm. diffus verdickt,
sehnigglinzend. In der Mitte dieser Verdickung befindet
sich eine seichtere Stelle, welche von sich allmithlich ver-
jiingenden Riindern begrenzt, und mit rothlichen, bes. n
den unteren Partien etwas warzig hervorragenden Wuche-

rungen bedeclkt 1st.
40 Tage.

XVI. Versuch. Hindin, 13./IX. Carotis
dex. 6 Om. langer Hautschnitt. Arterie in der Mitte
quer bis zur Hilfte durchschnitten und durch
8 Nihte wicder vereinigt. Compression 3 Min. Gefliss-
scheide genitht. Arterie kaum yerengt, pulsirt gut.




71

Thier 40 Tage post operationem gettdtet. Die Arte-
vie 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 Cireumferenz weisslich, sehnig glinzend, diffus
verdickt, bes. stark in der Mitte, wo eine knopfartige Ver-
dickung besteht, von welcher 4 schrig gerichtete, faden-
artige sehnige Fortsitze auslaufen.

50 Tage.

XVII. Versuch. 29./XVII. Mittelgr. Pudel.
Carotis dex. 5 Cm. langer Hautschnitt. 1| Cm. lan-
gef Schlitz in der Arterie wird durch 7 Knopfnihte
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 Lénge 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 Um. 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, getidtet. An der
freipriiparirten Arterie fiilllt schon die Nahtstelle von aussen
auf durch die michtige Vm'diﬂlumg der Aussenwand, die
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Stelle fithlt sich wie aus derben Knoten bestehend an,
Das Lumen ist frei, etwas verengt. Auf der Innenfliche
der vorderen Wand befindet sich eine spindelférmige, etwa
12 Mm. lange und die Hilfte der Circumferenz einneh-
mende, sehnig glinzende, glatte, in der Mitte etwas stir-
ker hervorragende Verdickung. Etwa !/, Cm. oberhalb
dieser VYerdickung befinden sich 2 fast die ganze Circum-
ferenz des Gefiisses einnehmende geheilte Intimarisse.
Ebensolche 2 geheilte Risse, die nur */; der Peripherie
einnehmen, finden sich 1 Cm. unterhalb der verdickten
Stelle.

Die Risse entsprechen den Stellen, wo Schieber wih-
rend der Operation behufs Abklemmung des Gefiissab-
schnittes angelegt wurden.

70 Tage.

XIX. Versuch. 15/VII. Kalb, 1 Mon. alt. Ca-
rotis sin. 8 COm. langer Hautschnitt. Arterie in der
Lingsrichtung 15 Mm. weit aufgeschlitzt und
durch 12 Knopfnihte wieder vereinigt. Scheide geniiht.
Nahtstelle etwas verengt. Pulsation normal. Reactions-
loser Verlauf. ;

Thier 70 Tage post operat. getddtet. Makroskopisch
bietet die Arterie ganz denselben Befund, wie im vorher-
gehenden Falle, hier fehlen nur die Intimarisse.

Mikroskopischer Befund: die Adventitia ist schwer
von den umgebenden Geweben abzugrenzen, an der Naht-
stelle verdickt und in ein derbes Bindegewebe umgewan-
delt; die Bindegewebszellen sind besonders reichlich um
die vasa vasorum gruppirt; entsprechend der Nahtstelle
befinden sich beiderseits in der Adventitia Gruppen von
Riesenzellen. Die Media erscheint an der N ahtstelle brei-




ter; ihre Muskelfasern verlaufen sowohl circuldr, als
auch schrig 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 trichterférmigen Raum, der von einem miichtig ent-
wickelten und gegen das Lumen vorragenden, zellenreichen,
fibrilldren Bindegewebe ausgefiillt ist; an der dem Lumen
zugekehrten Fliche ist dieses Gewebe von Endothelzellen
bedeckt. Die iibrige Gefiisswand bietef Nichts abnormes.

94 Tage.

XX, Versuch. 18/VIL. Kalb. 1 Mon. alt. Ca-
rotis dex. 6 Cm. langer Hautschnitt. Arterie mit ei-
ner Scheere quer biszur Hilfte durchschnitten
und durch 5 Nihte wieder vereinigt. Nahtstelle etwas
verengt. Pulsation normal. Die Gefiissscheide konnte
nicht geniiht werden. Die Wunde heilte per primam,.
aber am 4/VIIIL. zeigte sich im unteren Theile der Narbe
eine fluctuirende Yorwilbung, ans welcher nach Ineision
sich ein Theelsffel voll dicklichen Eiters entleerte. 10/ VTIL,
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 von
I Om. diffus verdickt, sehnig glinzend, auf der vorderen
Wand befinden sich 2 knopfartige Vorwilbungen, welche
durch 2 quer verlaufende, sehnige Striinge verbunden
sind, von denen der obere dicker und auch linger ist,
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100 Tage.

XXT. YVersuch. Kalb, 1 Mon. alt. 20./VII. Ca-
rotis dex. 8 Cm. langer Hautschnitt. Fin spitzes Bis-
touri wird quer in die Arterie eingestochen und, mit der
‘Schneide peripheriewiirts gerichtet, wieder herausgefiihrt,
wodurch ein etwa 2 Mm. breiter und 4 Mm. langer
zungenformiger Lappen entstanden ist; derselbe
hat sich stark retrahirt und wurde durch 8 Nihte mit
der iibrigen Gefiisswand wieder verniht. Compression
3 Min. Nahtstelle etwas verengt, pulsirt gut. Gefiss-
scheide gen#ht. 5. /VIII. Tm unteren Theile der Narbe
BEiteransammlung. Ineision, Drainage. 10./VIII. Inei-
sionswunde vernarbt. 100 Tage post operat. wurde das
Thier getodtet.

Die Arterie ist mit der Umgebung nur locker ver-
wachsen, ihre vordere Wand ist stark verdickt. Das
Lumen nicht verengt, frei. Die Innenfliche ist in der
Ausdehnung von 1 Cm. diffus verdickt, glinzend, und
entsprechend der vorderen Wand befindet sich im Be-
reiche dieser Verdickung eine unregelmiissig gestaltete
stiirkere Prominenz, die nach oben in eine strangartige
Verdickung ausliuft.

Versuche an der Aorta abdominalis.

Bei den an der Aorta abd. angestellten Versuchen
wurde extraperitoneal vorgegangen. Bei Hunden ist die
Methode sehr bequem, withrend man bei Kilbern wegen
der sehr breiten Lendenwirbel in ziemlicher Tiefe zu
operiren gezwungen ist.

Der Hautschnitt wurde auf der linken Seite von der
XII. Rippe bis zur crista ilei gefiihrt. Nach Durch-
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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 welche 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
cegen 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 fusseren Wunde empor. Die
Abklemmung geschah mittelst zweier Charriér’'schen Ar-
terienpincetten, ausserdem wurde auf die im abgeklemmten
Geflissabschnitte miindenden Art. lumbales ebenfalls eine
Arterienpincette applicirt. Hs wurde darauf die Aorta
nach Ablésung der Gefiissscheide in der Liingsrichtung
aufgeschlitzt und in der bekanuten Weise verniiht.

Mit den Versuchen an der Aorta hatte ich kein
Gliick. Ein Hund, der sechwer zu narkotisiren war und
im Ganzen 1'7 Morphium bekommen hat, war nach der
Operation trotz wiederholten Aetherinjectionen fortwiih-
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
Priiparaten 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 unaufhsrlich geleckt, die Nithte
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schnitten durch, die Wunde klaffte, Secundiérnihte gingen
wieder auseinander; da die Thiere auf der gesunden Seite
lagen, so floss der Eiter aus der fusseren Wunde direct
in die Tiefe, in das retroperitoneale Zellgewebe. Unter
solchen Umstinden konnten diese 2 Versuche unmiglich
giinstig ablanten.

Bei Kilbern gingen schon die Versuche besser, da
die Wundbehandlung schon eher besorgt werden konnte.

In einem Falle wurde am 24./VIII. bei einem 2/,
Mon, altem Kalbe die Aorta zwischen dem Abgange
der mesenterica inferior und der Gabelung in der
Lingsrichtung 12 Mm. weit aufgeschlitzt
und durch 11 Knopfnithte wieder vereinigt. Die Com-
pression dauerte blos 15 Secunden, worauf kein Tropfen
Blut herauskam. Die Nahtstelle war nicht verengt, pul-
sirte gut. Die Gefiissscheide wurde durch 4 Knopfniihte
vereinigt. Nach sorgfiltiger Reinigung der Wunde wur-
den die tiefen Theile schichtweise vereinigt, die Haut ge-
nitht und mit Photoxylin bestrichen. Am 2./IX. wurden
die Hautnéihte entfernt; aus einigen Stichkanilen kam
Eiter zum Vorschein. Am 10./IX. war die Wunde voll-
stindig vernarbt.

Am 30. Tage post operat. wurde das Thier getidtet.
Bei der Section fand sich ein faustgrosser, der linken
Wand der Aorta aufsitzender Tumor, nach dessen Inecision
massenhaft dicklicher Eiter herausquoll. Die Aorten-
wand bildete zugleich auch einen Theil der Wand dieses
Eitersackes und war in den letzteren miissig vorgebuch-
tet. Das Lumen der Aorta war von Gerinnseln frei.
Das Priiparat wurde weiter nicht untersucht, da es in
Folge der Eiterung fiir uns jeden Werth verloren hatte.
Bs ist auffallend, dass nicht schon frith ein Durchbruch
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erfolgt war und dass die Aortenwand 30 Tage lang dem
sie umspiilenden Eiter Stand halten konnte.

Der andere Fall ist sehr giinstig abgelaufen. Es
handelte sich umein 3 Mon. altes Kalb, bei dem am
3./IX. die Operation in #ihnlicher Weise ausgefiihrt wurde,
wie im vorhergehenden Falle. Der ungemein aufgetrie-
bene Magen musste wihrend der Operation punktirt wer-
den. Das #usserst zarte Peritoneum riss an 2 Stellen
ein und musste wieder verniht werden.

Die Arterie wurde in der Léingsrichtung
4 Mm. weit aufgeschlitzt und durch 3 Nihte wie-
der vereinigt. Die Gefiissscheide konnte nicht geniiht |
werden. Der Verlauf war ein vollkommen reactionsloser.
Die Nihte wurden am 6. Tage entfernt. Es 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 Ertéffnung des Geflisses zeigte
sich sein Lumen vollstéindig frei und normal weit; unter-
halb des Abganges der Art. mesenterica inf, war die In-
nenfliiche an einer 6 Mm. langen und 3 Mm. breiten
Strecke prominirend, derb, glinzend, fast knﬂrpelig aus-
sehend. Der derbe Knoten an der Aussenwand entsprach
den eingekapselten Seidenfiiden.
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Obwohl ich gezwungen war unter fir chirurgi-
sche Zwecke ungiinstigen Verhiltnissen meine Ver-
suche auszufihren, war doch der Erfolg dersel-
ben sehr zufriedenstellend. Die strengste
Asepsis war leider schwer zu erreichen und schlug
auch in einigen Versuchen fehl. Wegen der Eite-
rung gingen 2 an der Aorta abdominalis operirte
Hunde zu Grunde. Es kamen auch in anderen Ver-
suchen, an den Carotiden, Eiterungen der Wunden
vor, aber am Halse konnte dem gleich abgeholfen
werden; die fusseren Wunden konnten gereinigt,
angefrischt nnd wieder vereinigt werden, worauf re-
actionslose Heilung folgte.

In keinem Falle trat eine Nachblu-
tung aus der genihten Arterie auf. Es st
zu berticksichtigen, dass bei den Thieren an eme
Nachbehandlung gar nicht zu denken war, withrend
man beim Menschen in solchen Fillen Ruhe, Hoch-
lagerung des operirten Theiles, missig comprimiren-
den Verband etc. verordnen wurde. Ich bin daher
der Ueberzeugung, dass bei aseptischem Verlauf und
nach sorgfiltiger Naht eine Nachblutung aus der
Nahtstelle durchaus nicht eintreten kann. Eine der-
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artige Befurchtung lisst sich auch theoretisch nicht
recht begrtinden, ausser wenn man Eiterung in der
Arterienwunde, Durchschneiden der Nihte und eitrige
Schmelzung des die Rinne der Nahtstelle ansfiillen-
den weissen Thrombus zu erwarten hat.

Wenden wir uns nun zur Besprechung des Hei-
lungsvorganges nach der Naht. Ich muss mich da-
rauf beschriimken, den Gang der Verheilung nur n
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 iber die Verheilung von Arterienwunden
gemachten Erfahrungen. Eine exact genéhte
Arterienwunde stellt sich vom Lumen
aus gesehen als ein Riss in der Intima
dar, als eine schmale von ziemlich glatten Réindern
- der Intima begrenzte. Rinne, deren Grund die Fa-
sern der Media und die Seidenfiden bliden.

In Folge der nach der Naht erzeugten Com-
pression entsteht an der Nahtstelle eine Circulations-
storung.  Die Rinne, der Intimariss fillt sich mit
Blutelementen. Diese bilden analog den
Angaben von Zahn!) einen minimalen wand -
stindigen Thrombus, derdie Rinne iiber-
spannt, die Rinder derselben etwas tiberragt 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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dahingestellt bleiben. Die Frage kann erst entschie-
den werden, nachdem moglichst viele frische Pripa-
rate gewonnen und genau untersucht werden. Fir
uns steht es also einstweilen fest, dass sich ein mi-
nimaler wandstindiger Thrombus bildet, der alle
feine Liticken im Grunde der Intimarinne und auch
die Rinne selbst austullt.

Im spiteren Verlaufe sehen wir am
Querschnitt die Rinne in der Intima als einen
trichterformigen Raum, der mit einer homo ge-
nen, kornigen Masse ausgefullt.ist. Die
Endothelien sind stark gewuchert und
in mehreren Schichten tibereinander gelagert ; beson-
ders ist das der Fall in der Nachbarschaft der Naht-
stelle und an Stellen, die von dem wandstindigen
Thrombus bedeckt sind, wo wir dann Fortsetzungen
der gewucherten Endothelien sich in die Throm-
busmasse hineinerstrecken sehen. Es
werden die abgelagerten, in regressiver Metamor-
phose befindlichen Blutelemente allmahlich
von den stark wuchernden Endothelien ver-
dringt, resp. ersetst.

In der Adventitia sehen wir zerstreute lLienco-
cyten, die an manchen Stellen sogar bis in die Me-
dia reichen, ebenso sehen wir Leucocyten zwischen
den einzelnen Fiserchen der Seide reichlich zerstreut.
Es ist klar, dass bei dem Reize, den so zahlreiche
Seidenfiiden ausiiben, eine Einwanderung von Lieuco-
cyten nicht ausbleiben kann.

Nach einem liangeren Zeitraume ist an
der Nahtstelle eine machtige Verdickung
der Adventitia und der anstossenden Gewebe
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zu constatiren. Grewohnlich 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 Verdickun g.

Auf Querschnitten sieht man einen De-
fect der membrana elastica, deren Enden
etwas nach aussen gerichtet sind. Zwischen densel-
ben befindet sich eme michtige Schichte von
fibrilldrem, zellenreichem Bindegewebe,
welches die Liicke der Elastica ausfiillt, aber
auch weiter in's Lumen und nach beiden Seiten
reicht und der Intima der nichsten Umgebung in
verschieden dicker Schichte aufliegt, von neugebilde-
tem KEndothel iberlagert; stellenweise sieht man
auch neugebildete elastische Elemente
i diesem Gewebe sich anbilden.

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

Die Adventitia ist 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
auch grosstentheils entstammen.

Was das Schicksal der Seide betriffs, so werden
wahrscheinlich ihre in der Gefiisswand liegenden
Partien allmihlich 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 begtinstigender
Factor aufgefasst werden. Auch die Gefiissscheide
und das umgebende Gewebe tragen bedeutend zur
Festigkeit der Narbe bei. Hs ist auch anzunehmen,
dass die vielfachen mechanischen Reize withrend der
Naht wund 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 Gefiissnarbe
an dlteren Priparaten sehr fest und
unnachgiebig ist. Hs fehlt zwar an der Naht-
stelle die membrana elastica, aber die enorme Ver-
dickung der Intima, die miichtige Media mit neu-
gebildeten Muskelfasern und elastischen Elementen,
dazu die starke bindegewebige Verdickung der Ad-
ventitia, der Gefiissscheide, (namentlich um die ab-
gelapselten Seidenreste), und der umgebenden Ge-
webe, alles das zusammengenommen scheint im Stande
zu sein einen gentigenden Widerstand dem arteriellen
Blutdrucke zu leisten und auf diese Weise einer
Aneurysmabildung vorzubeugen.

In keinem einzigen der Versuche hat
sich ein Aneurysma gebildet, obgleich das alteste
Priiparat 100 Tage alt ist. In diesem Stadium st
die Narbe so fest, dass an eine nachtriigliche Aus-
buchtung kaum zu denken 1st.

Ausserdem liegen zahlreiche experimentelle
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Untersuchungen und klinische Beobachtungen vor
(Ziahn?), v. Recklinghausen?), Zuurdeeg?),
Eppinger?), Kocher?), Schultz?), Pfitzer?),
LubnitzkyS8) ete.), welche beweisen, dass Intima-
risse, auch kleine penetrirende Arterienwunden an-
standslos verheilen ohne Aneurysmata zu bilden. Es
ist also anzunehmen, dass bei einer genithten Arte-
rienwunde, wo die Verhiiltmsse bedeutend giinstiger
sind, als bei einem einfachen Riss der Intima und
eines Theiles der Media oder bei einer der Spontan-
heilung wberlassenen klaffenden Arterienwunde, eine
Aneurysmabildung kaum zu erwarten ist.

Die Prognose der Arteriennaht kann
mithin als eine giinstige bezeichnet werden.

4]

2) v. Recklinghausen, Virchow's Archiv. Bd. 30. p. 378.

3) Zuurdeeg. Verlauf und Entstechung eines Aneurysma Aor-
tae ete, Dissert, Bonn, 1883,

4) H. Eppinger. Pathogenesis der Aneurysmen etec, Langen-
beck’s Arch. f. klin, Chir, 1887. Bd. 35. Supplement. p. 470,
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VIII.

Erscheint das Problem der Arteriennaht gelost,
so wire noch dre Frage des practischen
Werthes dieser Operation, die Frage. der
Anwendung jener experimentell gewonnenen Erfah-
rungen auf die klinische Chirurgie einer Prifung zu
unterziehen. Zu dem Behufe erschemnt es zweck-
missie zunichst tiber die Indicationen und
Contraindicationen der Arteriennaht klar
zu werden. '

Bei Verletzungen von Gefiissen ge-
ringen Kalibers, wo vollig ausreichende Col-
lateralbahnen schon existiren oder sich rasch aus-
bilden konnen, ist die Auswahl der Blutstillungs-
methode von keinem grossen Belang. In sol-
chen Fillen wiirde die Naht als ein zeitraubende-
res und schwierigeres Verfahren absolut keinen
Sinn haben, denn es wiirde in engen Gefissen die
Naht durch Thrombose ebenso das Lumen aufheben,
wie die Ligatur; in solchen Fillen ist und bleibt
die Ligatur das einzige, das einfachste und das
sicherste Verfahren.

Anders steht die Sache bei Verletzungen
grosser Gefissstimme, we Axillaris, Popli-
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tea, Femoralis, Carotis, Aorta, von denen die Existenz
eines Korpertheiles oder gar des Lebens abhingt und
mit deren Verschluss die Gefahr der Gangriin und
des exitus lethalis verbunden ist.

Hat man in solchen Fillen nur die Blutung im
Auge, denkt man dabei einzie und allein 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 Leben eines Theiles oder des gan-
zen Korpers zu retten. Vollig gefahrlos st die Li-
gatur bei kleinen und mittelgrossen Arterien, inclu-
sive Brachialis. Bei grossen Gefiissstimmen aber ist
die Gefahr der Gangran 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 Erniihrung
der Peripherie gefihrden.

Besondere Aufmerksamkeit lenkten seit jeher
die Verletzungen der Femoralis und Poplitea auf sich.
Hs ist das Verdienst Jannsen’s !) nachgewiesen
zu haben, dass die Gefahr der Gangriin 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 #usserst ungiinstige Bedingungen gestellt

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

Kann hier durch sorgfiltige Ausriumung der
Blutgerinnsel dem Collateralkreislaut auch unter Um-
stinden freiere Bahn geschaffen werden, so bleiben
doch noch eine Menge von Fillen tbrig, wo die Li-
gatur eines grossen Gefiissstammes schon rein der
anatomischen Bedingungen wegen zu Gangrin 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-
hiiltnissen doch ausbleiben kann.

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

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. tberhaupt und
speciell bei Blutungen zu den gefihrlichsten Opera-

1) Friedlinder. Ueber die Ligatur der Carotis, In.-Dissert.
1881, p. 8l

sl SR
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tionen. Dank der Antisepsis hat sich die Zahl der
Todesfille vermindert, ist aber mnoch immer sehr
hoch, da die anatomischen Bedingungen dieselben
geblieben sind. So veroffentlichte jungst Alber-
tin1) 370 Fille von Ligatur der Carotis com., bei
welechen 100 Mal Betheiligung seitens des Gehirns
beobachtet wurde, und von diesen nahmen 78 Fille
den lethalen Ausgang, also eine Mortalitit 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-
filllen 72 auf Rechnung allein der Gehirnstorung als
directer Todesursache.

Es involviren also alle Blutstillungsmethoden,
welche anf die Aufhebung des Liumens eines verletz-
ten grossen Gefiissstammes hinauslaufen, die Gefahr
mangelhafter Ernihrung des versorgten Bezirlkes.

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

Welches sind nun diese giinstigen Bedingungen
und in welchen Fillen von Verletzungen grosser Ge-
tissstimme konnte die Naht indicirt sein ?

1. Nur bei partiellen Verletzungen,
seien es Stich-, Schnitt- oder Lappenwunden, mogen
sie lings, schriig 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. for
Chir. 1889, Nr. 33,
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Querwunden kann die Naht nur in Fillen ange-
wendet werden, wo die Wunde niecht mehr als
die Haltte der Circumferenz des Gefissrohres um-
fasst, reicht die Wunde weiter, so ist der starken
Retraction wegen die Naht #usserst schwierie und
unsicher. Dasselbe ist der Fall bei grossen Lap-
penwunden, die sich retrahiren. In solchen Fillen
wird man die Naht aufeeben und zur doppelten Li-
gatur 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 geschiitzt 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
Riander haben. Also sind Riss-, Rissquetsch-
wunden etc. fiir die Arteriennaht nicht geeignet.
Schusswunden eignen sich wohl zur Naht am wenig-
sten, da die Arterienwand dabei immer stark ladirt
- und zerquetscht ist. Uebrigens sind die Gefiissschuss-
wunden ein seltenes Ereigniss, da die Gefisse den
Projectilen ausweichen und denselben gentigenden
Widerstand zu leisten vermogen. '

Eine partielle Arterienwunde ist gewdhnlich (in
grossen Arterien) entweder durch enen parietalen
Thrombus verschlossen, oder es bildet sich ein Aneu-
rysma spurium. Falls die Naht ausgefithrt werden
sollte, sind alle die Wunde verschliessenden G erinn-
sel sorgfiltig zu entfernen, damit die
Wundriinder der Arterie gut zu ttbersehen und glatt




89

aneinander zu legen sind. In den grossen Gefiss-
stimmen wird man wohl selten nach einer partiellen
Verletzung einen obturirenden Thrombus finden, der-
selbe ist gewohnlich nur wandstindig.

3. Die Naht kann nur in Fillen aus-
gefiithrtwerden, wo man den aseptischen
Verlanf garantiren kann. Daher ist der
Eingriff bei Primiirblutungen und bei rechtzeitiger,
geschickter Hilfe am allergtinstigsten zu prognosti-
ciren. Am schlimmsten ist man daran, wenn es sich
um eine Spiithlutung handelt, wo. die Arterienwunde
blutig oder gar eitrig infiltrirt ist, oder wenn es sich
um eine Blutung per diabrosim handelt, also n Ab-
scesshohlen, Geschwiiren ete. Da ist an die Naht
absolut nicht zu denken. Die giinstigsten Bedingun-
oen fiir 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 vornherem gesichert werden und der
Patient die beste Nachbehandlung geniessen kann.

4, Contraindicirt ist selbstverstindlich die
Naht be1 tiefer, verborgener Lage des
Gefisses, wo dann die technischen Schwierig-
keiten der Naht untiberwindliche werden.

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

Die Blutung nach aussen kann bei geringen
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partiellen Verletzungen der Gefissstiimme auch feh-
len oder schon aufeehort haben; auch das Vor-
handensein eimer Blutung sichert nicht die
Diagnose, denn nicht immer spritzt das Blut in
hellrothem Strahle empor; es kann gleich wie bei
einer Venenblutung einfach aus der Wunde hervor-
quellen ; es kann auch aus dem peripheren Theile der
Arterie fast schwarz hervorkommen, wie v. W ahl ')
gezeigt hat. Die Blutung beweist anch noch nicht,
dass ein grosser Geflissstamm verletzt ist, ebenso-
wenig beweist es die hochgradige Antimie nach der
Verletzung, denn es sind nach R ose?) genug Fille
bekannt, wo Leute schon durch Blutung aus der
Circumflexa humeri, Spermatica, Putenda ext., Cir-
cumflexa ilium ete. so andimisch geworden sind, wie
man es nur bei einer Blutung aus einem grossen
Arterienstamme vorausgesetzt hitte.

Das Auftreten von Himatomen ist eben-
falls kein sicheres Zeichen, da bei manchen
partiellen Arterienverletzungen Himatome ganz aus-
bleiben konnen, andererseits erzeugen manche Ver-
letzungen von Muskeln ganz enorme Himatome, so
dass man verleitet werden konnte an eine Verletzung
des an der betreffenden Stelle verlaufenden Arterien-
sfammes zu denken. So hat Rose?) eine grosse
Blutgeschwulst auf der Ruckseite des M. deltoides
gesehen, aus der beim leichtesten Druck das Blut

1) v. Wahl St Petersb, med. Wochenschr, 1881, Nr. 1. p. &
2) Rose Stichwunden der Oberschenkelgefisse und ihre sicherste

Behandlung. Nr. 92. Volkmann's kl. Vortrige.
3) L. o
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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 Gefissstamm aber selbst unverletzt war. Es ist
bekannt, dass besonders an Stellen, wo viel gross-
maschiges Zellgewebe vorhanden ist, selbst aus
kleinen Gefissen grosse Himatome in kiirzester Zeit
sich ausbilden kotnnen.

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 gewthn-
lichen Symptomen eine partielle Verletzung eines
grossen Arterienstammes zu erkennen. Durch das
von v. Wahl'") entdeckte auskultatori-
seche und palpatorische Phinomen sind
wir aber in den Stand gesetzt, eine par-
tielle Arterienverletzung ohne Hilfe irgend
welcher anderweitigen Symptome rechtzeitig zu
diagnosticiren. KEs ist bekanntlich v. Wahl
der Nachweis gelungen, dass bei allen partiellen
Arterienverletzungen, wenn nur die Continuitit
des Blutstromes nicht unterbrochen
1st, constant ein hauchendes oder sechaben-
des systolisches Ger#ausch im verletzten
Gefiissrohre zu horen und ein Sehwirren dabei
zn fuhlen sei. Das Geriiusch ist an der verletsten

1) v. Wahl. Die Diagnose der Arterienverletzung. Sammlung
klin, Vortrige v. Volkmann, Nr, 258, Ueber auscultatorische Erscheinungen

bei Geffissverletzungen und sog. traum, Aneurysmen, Deutsch, Zeitschr, I,
Chir. XXI. p. 118
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Stelle am deutlichsten und pflanzt sich nach beiden
Richtungen fort. Je nach der Liocalitit konnen sich
nach v. Wahl periarterielle Hiamatome bilden, welche
meist micht pulsiren, aber auch ein systolisches Ge-
riusch aufweisen. Zum Entstehen des Gerinsches
1st, wie gesagt, ein freies Lumen des Arterienrohres
unerlissig nothwendig, daher wird selbstverstindlich
das Gerdiusch fehlen, wenn die Arterie
quer durchtrennt ist, oder wenn sich ein
obturirender Thrombus ausgebildet hat.

v. Diiring ') hat die Angabe gemacht, dass
auch nach completer Durchreissung der Arterie ein
schwirrendes, mit dem Pulse isochrones Geriusch zu
horen sei. v.Zoge-Manteuffel?) hat die Frage

einer Prifung unterzogen und den Beweis erbracht,

dass wirklich auch bei vollstindiger Durchtrennung
von Arterien Geriusche entstehen konnen, aber nur
solange das Blut aus dem verengten centralen Ende
der Arterie ausfliesst, so lange also das Himatom
in Bildung ist. Ist aber das Himatom 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 Anstritt verhindert wird. Es folgt daraus, dass
dem kurzdauernden Geriiusche bei totaler Durch-
trennung des Gefissrohres keine klinische Bedeutung
beizumessen 1st.

Es steht also jetzt die Thatsache fest, dass wir

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

2) W. v. Zoge-Manteuffel  Experiment. Standien fiber
Gerausche bei Gefissverletzungen, Dissert. Dorpat, 1886,
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mit Hilfe des v. Wahl’schen Geriiusches stets im
Stande sein werden, eine partielle Arterienverletzung
in Fillen, wo noch das Lumen frei ist, sicher zu
erkennen.

Ist aber die Diagnose sicher, ja kann man in
einem Falle auch nur vermuthen, dass emne par-
tielle Arterienverletzung vorliegt, so 1st
jedes Abwarten, jede Hoffnung auf Spontan-
heilung der Arterienwunde riskirt, da die Na-
tur blos minimale Wunden im Stande ist fest und
dauernd zu verschliessen, bei grisseren 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 aueh in
Fillen 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 eines
grossen Gefiissstammes denselben sofort blosslegen,
das wird nur selten erhebliche oder gar untiberwind-
liche Schwierigkeiten bereiten. In vielen Fillen wird
es sich herausstellen, dass der Gefiissstamm gar nicht
verletzt ist, dass die Blutung nur aus einem Seiten-
aste herrtthrt oder aus anderen kleinen Gefiissen oder
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von der Muskulatur. Geschadet ist dem Patienten
dann jedenfalls nicht, durch die ausgiebige Incision
und Reinigung der Wunde ist nun der aseptische,
ungestorte Verlauf gesichert.

Ist aber der Gefissstamm verletzt, so
préaparirt man ihn eine Strecke weit von der
Scheide los und unterzieht ihn einer genauen Be-
sichtigung. Erweist sich das Gefiiss 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
Gefiss sehr tief und schwer zuginglich, so ist frei-
lich sofort die doppelte Unterbindung i locu lisionis
mit Excision des verletzten Gefiissstiickes auszuftihren.

Sind aber die Umstinde giinstig, liegt ein
zugingliches Gefiss vor, eine partielle
Arterienwunde mit glatten Riandern, be-
sonders wenn sie in der Lings- oder Schrigrichtung
verliuft, so konnen wir auch auf diesem Gebiete dem
Princip der conservativen Chirurgie Rechnung tragen.
F alls es sich um einen Gefiissstamm handelt, von
welchem die Existenz eines Korpertheiles
abhin gt und wo nach Unterbindung Gangrin zu
befiirchten wire, so ist die Anwendung der Ar-
teriennaht wohl zu erwigen, denn unter
oben angefithrten giinstigen Umstiinden kann ent-
schieden die Naht der Unterbindung in locu lisionis
gegenitber mit Vortheil concurriren.

Es bleibt jetst noch die Frage zu erwigen,
wann denn so ginstige Arterienwunden
unter so giinstigen Umstinden vorkommen, wo die
Naht. in Betracht kommen konnte ?

E i i
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Die angestellten Thierversuche haben ergeben,
dass die schon theoretisch an die Arteriennaht ge-
kntipften Erwartungen sich erfiillt haben. Fs liess
gich die Blutung nach der Naht ver-
meiden, es trat keine obturirende
Thrombose auf, die Nahtstelle consol-
dirte und vernarbte anstandslos. Ich will
nicht behaupten, dass die Beweiskraft der Thier-
experimente immer eine absolute ist, obzwar man
gerade bei den Arterien die Resultate der Thierver-
suche direct auf den Menschen zu tibertragen berech-
tigt 1st.

Jedenfalls zeigen die Thierversuche, dass die
Arteriennaht durchaus kein Zufalls-
spiel ist, sondern physiologisch wohl begriindet
werden kann. Sie stitzt sich ja auf die schon mehr-
mals erwithnten experimentellen Arbeiten und klini-
schen Erfahrungen iber die Thrombose, die Verhei-
lung von Intimarissen und Spontanheilung von Arte-
rienwunden und erscheint daher auch theore-
tisch als vollstindig gerechtfertigt

Auch vom teleologischen Standpunkte aus lisst
sich die Arteriennaht begrunden. Sie ist, wie schon
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hervorgehoben wurde, blos eine Nachahmung dessen,
was die Natur bei partiellen Arterienwunden thut.
Sind die Wunden klein, so bringt die Natur diesel-
ben zur Verheilung, ohne das Lumen des Gefiisses
aufauheben, ist die Wunde gross, so steht die Natur
derselben machtlos gegenither und da kommen wir
nun mit unserer Kunst zur Hilfe, verhindern durch
Nihte das Klaffen, theilen die lange Wunde in meh-
rere kleine Abschnitte, welche die Natur nun wieder zu
bewiltigen im Stande ist. Die Naht erscheint
somit nur als ein Unterstitzungsmittel
der Naturheilung.

Wir befolgen also eigentlich nur den schon von
Morand!) aufgestellten Grundsatz, dass nimlich
oLart n'a fait, que copier la nature dans les moyens
quil employe pour arréter les hémorrhagies®.

Einen weiteren Grund zur Berechtigung der
Arteriennaht geben die bis jetst erzielten giinstigen
Exrfolgce mit der Venennaht. Freilich scheinen die
Verhiiltmsse bei der Arteriennaht quoad sanationem
des stiirkeren Druckes und der fortwithrenden 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, dinnwandige Vene, und
schliesslich ist bei den Arterien wegen der schnel-
len Blutstromung Thrombose bedeutend weniger

1) F. 8. Morand, Sur les changements, qui arrivent aux artéres
coupees etc, Mém. de I'Academie Royale des sciences, Paris, 1734, p. 322,

—_
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zu erwarten. Jedenfalls konnen die ausgezeichneten
Erfolge mit der Venennaht auf uns nur
ermunternd wirken und zu Versuchen mit der
Arteriennaht anspornen.

Bleibt auch die endgiltige Entscheidung
itber die Verwendbarkeit der Arteriennaht
am Menschen nattrlich der Klinik tiberlassen,
so kann andererseits der hier erbrachte experimentelle
Nachweis der Tauglichkeit der Arteriennaht die
sichere Basis zur Gewinnung weiterer klinischen Kir-
fahrungen geben.

Mogen solche gunstige partielle Verletzungen
auch noch so selten vorkommen, so ist die Arte-
riennaht trotzdem existenzberechtigt,
selbst wenn es mittelst derselben auch blos
gelingen konnte ein einziges Menschen-
leben, ja nur eine einzige Extremitit zu
setten. Und schliesslich kommen ja solche Ver-
letzungen gar nicht so selten vor.

Ich kann also nicht umhin die Arteriennaht dem
Drtheile der Fachminner zu unterbreiten und die-
selbe zur weiteren Prifung dringend zu empfehlen.

Ich schliesse mit den schon einmal ecitirten
Worten Lamberts?): ,If it should be found by
experience, that a large artery when wounded, may
be healed up by this kind of suture, without beco-
ming impervious, it would be an important discovery
in surgery . . . . And by this method, perhaps, we
might be able to cure the wounds ‘of some arteries
that would otherwise require amputation, or be alto-
gether incurable®.

1) 1L e p. 360,




X.

Das Ergebniss der vorliegenden Arbeit lisst
sich in folgenden Sitzen zusammenfassen.

1. Die Arteriennaht fuhrt sicher zur prima
intentio der Gefisswunde.

2. Die Blutung nach der Operation lisst sich
ginzlich vermeiden.

3. In weiterem Verlaufe sind weder Nachblu-
tungen, noch obturirende Thrombose, noch Aneurysma-
bildung zu befiirchten.

4. Die Arteriennaht ist bei frischen, reinen
Liings-, Schriig-, Lappen- und nur bis zur Hilfte
die Circumferenz umfassenden Querwunden der grossen
Gefissstimme mdiecirt.

5. Strengste Asepsis ist eine Conditio sine qua
non der Arteriennaht.

6. Die Arteriennaht ist leicht ausfihrbar.
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Thesen.

Die Kategorie der forensisch als lebens-
gefihrlich bezeichneten Verletzungen ist be-
triachtlich einzuschranken.

Bei Operationen an erysipelatosen und
phlegmondsen Stellen soll das Rasiren des
Operationsfeldes unterlassen werden.

Von Aerzten gehaltene populare Vortrage
iiber die erste Hilfe bei Ungliicksfallen wa-
ren an Mittelschulen sehr angezeigt.

Aus Humanitétsriicksichten soll selbst bei
kleinen chirurgischen Operationen die An-
asthesie angestrebt werden.

Bei Harnrohrenstricturen sollen die Darm-
saiten niemals drehend eingefiihrt werden.
Bei uramischen Erscheinungen in Form von
Fieberparoxysmen ist es angezeigt sorgfal-
tigst auf Harnrohrenstrictur zu untersuchen.
Bei Erscheinungen einer spastischen Harn-
rohrenstrictur ist der Harn auf Zucker zu
untersuchen.






