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Vorwort.

Wenn ich es unternommen habe, im Folgenden eine zusammen-
fassende Darstellung der Blutgefi- und der experimentellen Herz-
chirurgie zu geben, so geschicht dies in der Hoffnung, damit einem
Bedirfnis abzuhelfen. Es sind bislang in deutscher Sprache iiber
diesen Gegenstand nur kurze Sammelreferate — ich nenne diejenigen
von Stich, [London und Hadda — erschienen, die, so verdienst-
voll sie an sich sind, doch dem groBen Stoff nicht nach allen
Richtungen hin gerecht werden konnen. Ueberdies ist die Technik der
GefiBnaht so schwierig und ihr Gelingen von so zahlreichen Be-
dingungen abhingig, daB nur eine bis ins letzte Detail gehende Be-
sprechung derselben den Leser der Notwendigkeit entheben kann, sich
durch zahlreiche, mihselige Versuche die erforderlichen Erfahrungen
selbst schaffen zu miissen. Tch habe bei Abfassung meines Werkes
alle bislang erschienenen Arbeiten iiber BlutgefiBchirurgie, namentlich
auch das kiirzlich von C. Guthrie, dem bekannten Mitarbeiter Carrels,
publizierte Buch ,Blood-vessel Surgery and its applications, London,
Edward Arnold, 1912“ eingehend beriicksichtigt, auBerdem jedoch
versucht, mir darch eine sehr groBe Zahl eigener Kxperimente ein
selbsténdiges Urteil iiber den Wert der verschiedenen bisher angege-
benen Methoden zu bilden.

Das vorliegende Werk erhebt keinen Anspruch auf Vollstindig-
keit. Es kam mir lediglich darauf an, jedem, der sich mit diesem
ebenso schwierigen, wie interessanten und hoffnungsvollen Gebiet niiher
zu befassen wiinscht, die Erlernung der Technik zu erleichtern und
ihm eine Uebersicht tiber die bisher geleistete Arbeit wie iiber die
weiteren Entwicklungsmoglichkeiten zu geben. In letaterer Beziehung
bemerke ich, dal ich mich nicht gescheut habe, jede noch so vage
Anregung, die bislang in dieser Richtung gegeben wurde, eingehend
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zu besprechen, auf die Gefahr hin, dal vieles davon sich als
unbrauchbar erweisen wird. Die Blutgefd- und Herzchirurgie ist
eben ein noch so wenig durchforschtes Gebiet, dafl jede Anregung,
wenn sie nur zu neuen experimentellen Untersuchungen Veranlassung
gibt, direkt oder indirekt zu Fortschritten fihren kann.

Die beigegebenen Abbildungen wurden der Mehrzahl nach von
Herrn Maler Max Landsberg gezeichnet; die iibrigen sind den besten
Arbeiten iiber Gefaichirurgie entnommen.

Es ist mir schlieflich eine angenehme Pflicht, der Verlagsbuch-
handlung fiir ihr weitgehendes Entgegenkommen bei der Ausstattung
des Buches mein herzlichsten Dank auszusprechen.

Berlin, im Mirz 1913.

Dr. Ernst Jeger.
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1. Kapitel.
Einleitung.

Die Versuche, groBere Blutgefifle nach Verletzungen dadurch fiir
den Blutstrom durchgéingig zu erhalten, dall man an die Stelle der
Ligatur derselben die Naht der Gefillwunde zu setzen suchte, diirften
zuniichst die Folge der Erkenntnis gewesen sein, dal die Ligatur der
grofen GefiBstimme hiufig deletire Folgen nach sich zieht und
sclbst das Leben des betreffenden Individuums bedrohen kann. Schon
die idltere medizinische Literatur berichtet iiber eine Reihe von Fillen,
in denen die seitliche Naht von Arterien und Venen geglickt sein soll.
Wieweit dabei wirkliche Erfolge erzielt wurden, wieweit solche nur
durch das Ausbleiben schwerer Folgeerscheinungen, — die ja schlieflich
in vielen Fillen auch bei komplettem VerschluB des betreffenden Gefiles
nicht unbedingt einzutreten brauchen, -— vorgetduscht wurden, lalt
sich heute kanm mehr beurteilen. Man wird jetzt, da uns eine Reihe
eingechender experimenteller Untersuchungen dariber belehrt haben, wie
schwierig es ist, eine Gefillnaht einwandfrei auszufithren, welcher
Menge schwer zu erfilllender Bedingungen dabei entsprochen werden
mulB, geneigt sein, den &lteren Berichten dber gclungene GeldBnihte
eine gewisse Skepsis entgegenzubringen. Jedenfalls aber waren die
Erfolge der Blutgefilichirurgie bis gegen das Jahr 1890 hin sehr
bescheidene und man beschrinkte sich auf die VerschlieBung kleiner
Verletzungen von Arterien und Venen, wie sie bei Operationen ge-
legentlich duarch einen ungliicklichen Zufall entstanden waren.

Erst in den letzten 20 Jahren entwickelte sich die Blatgefi(3-
chirurgie zu einem selbstindigen Zweig der chirargischen Kunst. In
den Jahren 1890 bis 1900 wurde eine gréfere Zahl experimenteller
Arbeiten geliefert, die die DBedingungen (ir das Gelingen von Blut-
gefilbinihten aufklirten und praktische Methoden zur Durchfiihrung
solcher Operationen schufen. Aber bis zum Beginn dieses Jahr-
hunderts beschrinkte man sich auf die Aufgabe, einfache, die Konti-

nuitit der Blutgefifle nicht unterbrechende Schnittwunden durch Nahi
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefifle und des Herzens. 1



2 Linleitung.

zu versorgen.  Den ersten Ansatz zu einer weiteren Entwicklung
stellen die aus dem Jahre 1897 stammenden Versuche von Murphy
einerseits, Briau und Jaboulay andererseits (s. 2. Kapitel), dar,
vollig durchtrennte Gefille wieder zur Vereinigung zu bringen.
Nachdem dann zwischen den Jahren 1900 und 1903 relativ leicht
und sicher duarchfithrbare Methoden der zirkuliren GefiBnaht ge-
schaffen worden waren, entwickelte sich die BlutgefiBichirurgie in
einer bislang ungeahnten Weise. Durch die unermiidliche Titigkeit
zahlreicher hervorragender Forscher, unter denen in erster Linie der
Franzose Carrel zu nennen ist, hat sie Erfolge errungen, die zu
den groBartigsten Leistungen der Medizin zu zéhlen sind und der
praktischen Chirurgie, wie der experimentellen Forschung zahlreiche
neae Wege eriffnet haben. Noch ist sie bei weitem nicht am 1inde
ihrer Entwicklung angelangt. Noch ergibt sich fir denjenigen, der
sich ndher mit ihr befaBt, auf Schritt und Tritt cine Fille der inter-
essantesten, aber auch schwierigsten Aufgaben, die noch ihrer Liosung
barren. s soll im folgenden versucht werden, zunichst einmal
durch griindliche Besprechung der Technik der Gefdfinaht diec Er-
lernung derselben zu erleichtern, dann aber einen Einblick in die
Bedeutung der Gefilichirurgie fir dic verschiedemen Zweige der
Medizin. in ihre Erfolge und die noch zu losenden Fragen zu geben.

Die auffallend spite FEntwicklung der Blutgefdlichirurgie ist
darauf zuriickzufihren, dafl dic GefiBnaht nicht allein an die Ge-
schicklichkeit des Operateurs, sondern vor allem auch an dic dufieren
Umstinde, unter denen er arbeitet, ungewthnlich hohe Anforderungen
stellt. Die Asepsis, die Ausstattung der fiir experimentell-chirurgische
Zwecke bestimmten Laboratorien, die Kunst der Instrumentenfabrikation
muBte die hohe Stufe der gegenwirtigen Entwicklung erreicht haben,
ehe auf diesem Gebiet Lrfolge erzielt werden konnten.

Es ist selbstverstindlich, dal jeder, der sich mit Blutgefali-
chirurgie beschéftigen will, einerseits iber eine gute chirurgische
Ausbildung verfiigen und andererseits in der Lage sein muf, unter
duberen Umstinden zu arbeiten, dic es ihm gestatten, den Anforde-
rungen der modernen Chirargie in bezug auf Vorbehandlung der
Tiere, Narkose, aseptische Durchfihrung von Operationen, Nach-
behandlung usw. vollinhaltlich zu entsprechen. Ks ist einc heute
noch vielfach verbreitete irrtimliche Ansicht, dal Versuchstiere bei
und nach Operationen eines geringeren Aufwandes an Sorgfalt und
Pflege bediirfen, als der Mensch, und dall es dabei nicht ndtig sei,
alle die beim Menschen selbstverstindlichen Vorsichtsmaliregeln mit
der gleichen Strenge durchzufihren. Nicht allein, daf sehr viele
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iltere wissenschaftliche Institute in dieser Beziehung ganz ungeniigende
Einrichtungen haben, man findet auch bei nen errichteten Laboratorien,
daB man beziiglich der Einrichtungen fiir die Tieroperationen halbe
MaBregeln fiir ausreichend hilt. Wie falsch das ist, geht schon allein
aus der Tatsache hervor, dall Carrel, der die besten Resultate auf
dem Gebiete der GefiBnaht und vielleicht auf dem Gebiete der Tier-
chirurgie uberhaupt crreicht hat, unter dufleren Bedingungen arbeitet,
wie sic von unseren bestgefithrten Krankenhiusern kaum ibertroffen
werden, und in bezug aufl Pflege der Tiere, Asepsis usw. die aller-
strengsten Anforderungen stelll. Selbst wenn es richtig sein sollte,
— wovon Verfasser sich iibrigens nie iiberzeugen konnte — dal} die
Infektionsgefahr bei Hunden etwas geringer ist als bei Menschen, so
wird dieser Umstand mehr als kompensiert durch den Umstand, daf
man zahlreiche Hilfsmittel, die uns am Menschen zur Verfigung
stehen, um Zwischenfille wihrend und nach der Operation zu ver-
meiden und einmal cingetretene wirksam zu bekidmpfen, an Tieren
schwer anwenden kann. So ist beispielsweise eine strikte Ruhelage
der Tiere nach der Operation nicht zu erreichen; es gelingt kaum,
die Beschmutzung der Wunden zu vermeiden, die Verwendbarkeit der
Drainage bei Wundinfektionen ist sehr beschrinkt, die Moglichkeit,
sich durch genaue Beobachtung des operierten Tieres von jeder
Storung des Wundverlaufes gleich im Beginn zu iiberzeugen, fehlt
fast vollig.

Die genaue Kenntnis dieser Dinge muf bei jedem, der sich mit
Blutgefifichirargie befassen will, vorausgesetzt werden. Dagegen sei
es gestattet, hier in Kirze einige speziell fir die Ausfihrung erfolg-
reicher GefidBoperationen am Tier wichtige Maliregeln ein fir allemal
zusammenhingend zu besprechen, um spitere Wiederholungen ver-
meiden zu konnen.

Bickel hat in einer kiirzlich erschienenen ausgezeichneten Dar-
stellung der experimentellen Chirurgie der Abdominalorganel) alle
diejenigen Vorschriften zusammengefabt, denen ein gutes Laboratorium
fir diesen Zweck zu entsprechen hat, und Verfasser kann daher im
allgemeinen wohl auf dieses Werk verweisen. Noch scharfer, als
Bickel dies tut, soll jedoch hier auf die Notwendigkeit peinlichster
Asepsis hingewiesen werden. Bei den intraabdominellen Operationen,
dic Bickels Werk behandelt, ist es verhiltnismiBig leicht, gute
Resultate zu erhalten, da das Peritoneum eine bedeutende Widerstands-
fihigkeit besitzt und mit einer ziemlich groBen Menge von Infektions-

1) Bickel u. Katsch, Chirurgische Technik der normalen und pathologischen
Physiologie des Verdauungsapparates. Berlin 1912. August Hirschwald.

1*
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erregern fertig zu werden vermag. UnverhiltnismaBig schwieriger
liegt die Sache bei BlutgefiBoperationen und speziell bei endopleuralen
Lingriffen an den groBen Gefifen in der Nihe des Herzens. Carrel
betont immer wicder, dal dasjenige Ausmall Asepsis, das genigt, um
bei gewohnlichen Operationen eine prima intentio zu erzielen, fir
Eingriffe, wie die cben genannten, nicht ausreicht. Dementsprechend
wird auch bei ihm in dieser Bezichung mit ungewohnlicher Strenge
vorgegangen. So darf z. B. kein Besucher einer Operation beiwohnen,
ohne vorher sterile Ueberschuhe, einen sterilen Mantel und eine
Miitze mit Mundschutz angezogen zu haben.  Selbstverstandlich
werden alle Vorbereitungen (Waschen, Rasieren, Narkose, Desinfektion
der Operateure und des Tieres, Auskochen der Instrumente usw.) in
einem Vorraum vorgenommen, Ein gut Teil von Carrels Iirfolgen
mag auch auf die ungeheure Geschwindigkeit, mit der cr operiert,
zuriickzufithren sein. s ist cben ecine vielfach zu wenig beachtete
Tatsache, daB das schnelle Operieren cinen dor wichtigsten Faktoren
der Ascpsis darstellt. Der Fehler vieler Operateure, die aseptischen
MaBnahmen zwar bis zum AeuBersten zu treiben, dann aber die
Operation ganz unndtig in die Linge zu ziehen und zn allem viel
mehr Zeit zu brauchen als notig wire, fihrt bei Blutgeldf- und
speziell bei endothorakalen Operationen mit Sicherheit zu Miberfolgen.

Die Wahl der Tiere ist je nach der beabsichtigten Operation.
verschieden zu treffen. Je grofer das Thier, desto leichter ist natirlich
die GefiBnaht, und man wird daher fiir Operationen an oberflichlichen:
GefiBen, wie der Carotis, der Jugularis, Femoralis usw. moglichst grofe
Ticre wihlen. Dagegen empliehlt sich fir Operationen an ticfliegenden
GefiBen (der Aorta, den NierengefiiBlen usw.) die Wahl etwas kleinerer
Tiere, da man sonst in einer so groben Tiefe zu arbeiten hat, dab.
dic subtilen GefiBoperationen ganz auBerordentlich erschwert werden.
Aeltere und kranke Tiere sollte man fiir Blutgefilloperationen tber-
haupt nicht verwenden. Fiir abdominale Operationen wihle man un-
bedingt weibliche Tiere, da man an diesen einen viel lingeren medianen
Laparotomieschnitt machen kann, als an ménnlichen. Ierner ver-
wende man fiir diese letztere Art von Operationen Tiere mit ganz
flachem Abdoraen, fiir endothorakale Operationen dagegen solche mit
vorspringendem Brustbein und seitlich abgeflachtem Thorax, da man
bei diesen Lingriffen im allgemeinen seitlich von cinem Interkostal-
schnitt aus vorzugehen hat und dic Zugénglichkeit des Ilerzens und
der groBen GefiBc von einem solchen Schnitt her bei flachbristigen
Tieren einc sehr schlechte ist.

Ueber die Vorbereitung der Tierc ist wenig zu sagen. Sind
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sie sehr schmutzig, so sollen sie mehrere Tage vor der Operation
ein Seifenbad erhalten; geradezu gewarnt mull hingegen vor einem
Bad unmittelbar vor der Operation werden, da die Ticre sich zu leicht
erkiilten. Hautkranke Tiere sollten zundchst isoliert, mit ciner milden
Seife und warmem Wasser gewaschen und dann mit einer Schwelel-
salbe eingerieben werden.

Zur Narkose ist ausschlieBlich Morphium-Aether zu empfehlen.
Chloroform ist bel Tieren noch gefihrlicher als bei Menschen und
fihrt sehr hiufig zom Narkosetod. Man gibt ecine Stunde vor der
Operation '/, bis 1 cg Morphium pro Kilogramm Tier subkutan, Da-
durch wird einerseits erreicht, dall die Tiere vollig apathisch werden
und alles mwit sich anfangen lassen, andererseits jedoch, dafl der
Aetherverbrauch ein minimaler wird und Todesfélle infolge der Narkose
sehr selten werden. Das Tier wird mit Hilfe breiter, nicht ein-
schneidender Bander in geeigneter Lage anf den Operationstisch fest-
gebunden. Die Operationsstelle wird in weitem Umfange rasiert. Wo
das Rasieren Schwierigkeiten macht, kann man die Haare aunch recht
gut mit Schwefelkalk entfernen. Desinfektion durch Abreiben mit
Alkohol und zweimaligen Anstrich mit 10 proz. Jodtinktur. Zur
Narkose hat man zahlreiche, zum Teil recht komplizierte Apparate
anempfohlen. Man geht am einfachsten in der Weise vor, dal man
die Schnauze des Tieres mit einem mehrfach zusammengelegten Tuch
fest umwickelt, dasselbe am Nacken des Tieres zubindet und direkt
darauf den Aecther gie®t. Die komplizierten Vorrichtungen zur Narkose
sind nicht allein tberflissig, sondern z. T. im hdochsten Grade un-
praktisch. Ich habe, seit ich die eben erwihnte Technik verwende,
noch nic einen Todesfall infolge von Narkose gehabt.

Sobald das Tier tief narkotisiert ist, wird es derartig auf breite
Kissen gelagert, dafl das freizulegende Blutgefilh moglichst der Korper-
oberfliche gendhert wird. Zum Schutze gegen Abkiihlung wihrend
langdauernder Operationen ist es sehr zu empfehlen, einen mit warmem
Wasser gefiillten Thermophor unter die zam Abdecken des Operations-
feldes verwendeten Ticher zu schieben. Ist es nitig, die Dirme ganz
oder teilweise aus dem Korper herauszuholen, so schligt man sie am
besten in ein mit steriler Vaseline getriinktes Seidentuch, wickelt
noch ein zweites steriles Tuch herum und lagert sie dann auf den
Thermophor.

Die genaueste Kenntnis und Beherrschung der allgemeinen
Operationstechnik mull hier vorausgesetzt werden und es bedarf daher
in dieser Bezichung keiner besonderen Auseinandersetzungen. Ueber die
an den cinzelnen Operationen besonders zu beriicksichtigenden Verhalt-
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nisse werden die notigen Bemerkungen bei der Besprechung derselben
gemacht werden. Von grofter Wichtigkeit ist cs, daB bei Gelil3-
operationen jede, selbst die kleinste Blutung, sorgfiltigst gestillt sein
mub, ehe man dic Opcration am BlutgeliB selbst beginnt. Die Ver-
wendung  von Gummihandschuben empfiehlt Verfasser nicht, da sie
durch die bei der GefaBinaht verwendete Vaseline zu schliipfrig werden.
Ich nehme vielmehr Zwirnhandschuhe, die unmittelbar vor Beginn
der eigentlichen GefiBoperation nach vollkommenem Abdecken des
Operationsfeldes gewechselt werden sollen.  Wenn man seiner Hande
nicht vollkommen sicher ist, z. B. nach Beschiftigung mit Leichen-
material oder dergleichen, ziehe man Gummihandschuhe und dariiber
Zwirnhandschuhe an.  Der Verschluff der Wande nach. Beendigung
der Operation hat &dullerst sorgfiltic zu geschehen. Man vergesse
nicht, dall das Tier meistens schon kurze Zeit nach der Operation
vollkommen mobil ist und nachhier alle seine Krifte daran sctzt, die
Wundnihte wieder auseinanderzureien; daher soll man in zahlreichen
Schichten und ausschlieBlich mit Knopfoiihten aus starker Seide nihen.
Namentlich an den oberflichlichen Gewebschichten, nahe der Haut
soll dic Naht sehr dicht und fest sein und breite Gewebschichten
ancinander adaptieren, selbst wenn dies den anatomischen Verhilt-
nissen nicht entspricht. Aul diese Weise erreicht man es wenigstens,
daf die in der Tiefe der Wunde liegenden verniihten Gefiille nicht
blofigelegt werden, wenn das Tier sich seine Wunde aufreifft.  Wenn
man gezwungen ist, mit nar cinem Assistenten zu arbeiten, so ist,
um dic Dauer der Wundnaht moglichst abzukiirzen, die Verwendung
ciner Reverdinschen Nadel sehr zu empfehlen, mit der es z. B. leicht
gelingt, eine grole mediane Laparolomiewunde eines Hundes mit
4 Reihen Knopfnihten binnen 10 Minuten zu verschliefen. In bezug
auf die Frage, ob man nach Tieroperationen Verbidnde anlegen soll,
gehen die Ansichten der verschiedenen LExperimentatoren auseinander.
Tatsache ist, dal in vielen Fillen selbst grofie Wunden nach Tier-
operationen ganz gut ausheilen konnen, wenn man sich mit cinem
einfachen Jodoform-Kollodiumanstrich der Wunde begniigt, dall anderer-
seits der beste Verband insofern cinen nuar problematischen Schutz
gewiihrt, als die Tiere ecinerseits einc wahre Virtoositit darin be-
sitzen, die stirksten Verbande in kurzer Zeil wegzurcilien, daly andrer-
seits die Verbiinde sehr leicht beschmutzt werden und beschmutzte
Verbinde mnatiirlich schlechter sind als gar keine. Verfasser selbst
verwendet im allgemeinen bel abdominalen Operationen keine Ver-
binde. Bei Thorax- und Halsoperationen hingegen halte ich solche
fiir unbedingt notig.  Man erreicht dadurch zum Mindesten, dafi die
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Wunde in den ersten Tagen nach der Operation einigermalien geschiitst
ist, und wenn sekunddr durch Abreiien des Verbandes und Oeffnen
der Hautnaht eine oberflichliche Eiterung auftritt, so haben sich die
Granulationen in der Tiefe doch schon so weit entwickelt, dall ein
Eindringen der Eiterung in die Tiefe nicht mehr zu belirchten ist.
Ein Verband wird am Hund am besten in der Weise angelegt, daf3
man die Wunde mit zahlreichen Schichten steriler Gaze belegt, dann
mit Watte-, hierauf mit einer Mullbinde umwickelt und schlieBlich
durch 2 bis 8 Stdrkebinden den Verband fixiert. Dabei mache man
unbedingt Achtertouren um die Extremititen, da den Tieren das Ab-
reifien des Verbandes dadurch sehr erschwert wird. Selbstverstindlich
mull dic Wunde alle zwei Tage revidiert werden und zeigt sich
irgendwo eine Eiterung, so muf} sie nach den allgemeinen chirurgischen
Regeln behandelt werden. Mufl man wegen Eintritts eciner Infektion
sekundir Hautnihte entfernen, so lege man hernach unbedingt einen
Verband an, sonst wird die Wunde binnen kiirzester Zeit ganz aus-
einandergerissen und die Eingeweide fallen vor. In allen Fillen, bei
denen dic oberflichlichen Nahtreihen gedffnet sind, so dal die tieleren
Gewebeschichten frei zu Tage liegen, ist es sehr zu empfehlen, die
Waunde tdglich mit ciner Biirste und Perubalsam abzureiben, da sich
die Wunde unter dicser Behandlung sehr rasch reinigt und die Ver-
narbung rasche Fortschritte macht.

Die Tiere werden nach der Operation auf 2 bis 3 Tage isoliert.
Eine recht gute Methode, um Selbstverletzungen der Tiere zu ver-
meiden, die in praxi allerdings nur dann durchfithrbar ist, wenn zahl-
reiche Laboratoriumsdiener zur Verfagung stehen, besteht darin, die
Tiere in der ersten Zeit nach der Operation in einen Sack zu stecken,
denselben am Hals zuzubinden und ihn frei zu suspendieren. Dies
zwingt die Tiere, ruhig zu liegen und hindert sie daran, sich die
Wunden aufzurcifien. Recht zweckmiiiig ist es ferner, ihnen ecinen
Maulkorb umzubinden und denselben nur zum Fressen abzunehmen.

Von groBer Bedeutung ist es weiterhin, daB der Raum, in dem
dic Tiere sich in den ersten Tagen nach der Operation befinden,
sehr gut durchwirmt ist, ferner daf man fir moglichste Sauberkeit
sorgt. lis ist ziemlich irrelevant, auf welche Art von Unterlage
(Stroh, Sdgespine usw.) die Tiere gelagert werden, wenn sie nur hiufig
gewechselt und auch sonst die Infektionsgefahr von der Umgebung
her nach den bekannten Regeln (hiufiges Aufwaschen des FuBbodens
mit antiseptischen Losungen u. dgl.) moglichst verringert wird. Hierher
gehort auch die Vorschrilt, Tiere nicht in dem Raum zu fiittern, in
dem sic sich im allgemeinen befinden, da die verfaulenden Nahrungs-
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reste die Infektionsgefahr sehr steigern. Das Tier kann unmittelbar
nach der Operation Wasser bekommen und auch sehr bald feste Nahrung
(selbstverstindlich keine Knochen) zur Verfigung gestellt erhalten.
Die Ticre haben selbst einen sehr sicheren Instinkt dafiir, wann es
ithnen zutriglich ist, mit der Aufnahme fester Nahrung zu beginnen.

Einer besonderen Besprechung bedarf noch die Auslihrung endo-
thorakaler Operationen.

Diese Art von Eingriffen bietet dem Operateur ganz auBer-
ordentliche Schwierigkeiten, denen nicht einmal Carrel trotz sciner
eminenten Technik und trotz der glidnzenden #Hulieren Bedingungen,
unter denen er arbeitet, vollkommen gewachsen ist. Er berichtet in
scinen Arbeiten, dafl es ithm bei aller Sorgfalt nicht gelingt, das
hiufige Vorkommen tddlich verlaufender Fille von eitriger Pleuritis
zu vermeiden.

Diese MiBerfolge beruhen eben darauf, daf die Pleura vieler
Tiere, spezicll diejenige von Hunden, offenbar noch weit empfindlicher
gegen Infektion ist, als diejenige des Menschen und dal wir anderer-
seits die zahlreichen Methoden, die uns beim Menschen zur Verfigung
stehen, um ecinc einmal aufgetretene eitrige Pleuritis und Media-
stinitis wirksam zu bekdmpfen, am Hund nur sehr schwer anwenden
konnen.

Zunichst ein Wort iber die Methoden zur Vermeidung eines
Pneumothorax nach Eréffnung der Pleura. s ist bekanntlich zu
diesem Zweck eine grofe Reihe von Verfahren angegeben worden. Auf
Grund der Berichte zahlreicher Autoren, sowic meiner eigenen ziemiich
ausgedehnten Erfahrungen glaube ich, bei Ticroperationen dem Auer-
Meltzerschen Verfahren der Insufflationsnarkose unbedingt den Vorzug
vor allen anderen Methoden geben zu sollen. Das Prinzip desselben
besteht bekanntlich darin, dal man dem Tier einen Schlauch durch
den Kehlkopf in die Trachea bis zur Bifurkation -einfihrt, der die
Trachea zam Teil ausfiillt, und dann in diesen Schlauch kontinuierlich
Luft oder Sauerstoff einblist. Die Luft dringt durch dic Bronchien
bis in die Alveolen vor, bliht sie aufl und entweicht wieder zwischen
Trachealwand und Schlauch. Auf diese Weise wird dem in den
Alveolargefilien zirkulierenden Blut fortwihrend frischer Sauerstoff
zugefithrt, wéihrend die abgegebene Kohlensiure mitgerissen wird.
Da der Luftstrom ein kontinuierlicher ist, sind dic Atembewegungen
vollkommen aufgehoben und die Lunge befindet sich in cinem Zustand
gleichméBiger Blihung. Dieses Verfahren hat gegeniiber anderen Ver-
fahren zahlreiche Vorziige: 1. Line Ansammlung zu grofer Acther-
mengen in der Lunge ist nicht moglich, da jeder Ueberschull sofort
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durch den Luftstrom entfernt wird. 2. Der Verbrauch an Narkotikum
ist minimal. 3. Die bei anderen Narkoscverfahren stets vorhandene
Gefahr einer Lrstickung infolge Versagens der Respirationszentren
ist ansgeschlossen, da der Organismus ohne Atembewegungen dauernd
mit Sauerstoff versorgt wird. Aus diesem Grunde ist die Insufflations-
narkose auch bei zahlreichen anderen Operationen (z. B. bei Gehirn-
operationen) sehr empfehlenswert. Iis gelang Meltzer!), Tiere, deren
Herz bereits 21 Minuten still gestanden hatte, durch Insufflation
wieder zum Leben zuriickzarufen. 4. Man kann bei der Insufflations-
narkose im Gegensatz zu den anderen Ueberdruckverfahren mit sehr
einfachen Apparaten auskommen und hat daher Zwischenfille durch
Versagen derselben kaum zu befirchten. 5. Die Operation wird
durch das Ruhigstellen der Lunge schr erleichtert.

Die Einfiihrung der Sonde gelingt am Hund sehr leicht. Das
Tier wird zunichst wie gewdhnlich tief narkotisiert. Dann 6ffnet der
Narkotiseur das Maul des Tieres weit, indem er mit der rechten
Hand den Oberkiefer, mit der linken den Unterkiefer und die weit
hervorgezogene Zunge fafit. Der Operateur packt mit einer langen
Klemme den Kehldeckel des Tieres und gibt auch diese noch dem
Narkotiseur in die linke Hand. Hierauf greift er mit seinem linken
Zeigefinger in den Rachen des Hundes und dirigiert damit die mit
der rechten Hand ecingefihrte Sonde in den Kehlkopf. Man schiebt
die Sonde vor, bis man einen Widerstand spiirt und zieht sie dann
2 cm weit zuriick. Thre Weite soll je nach der Grofie des Hundes
3—8 mm betragen.

Zur Ausfiuhrung der Meltzerschen Narkose sind sehr zahlreiche
Apparate angegeben worden, die zum Teil ganz unniitz kompliziert
sind und die Handhabung nur erschweren. Verfasser selbst hat
bisher alle seine endothorakalen Eingriffe mit dem ganz einfachen,
von Unger angegebenen Apparate ausgefihrt, den nachstehende
Abbildung 1 zeigt. Er besteht aus cinem kleinen Elektromotor,
der mit Hilfe eines Schwungrades cine Pumpe P treibt.  Diese
speichert Luft unter einem regulierbaren Druck in dem Metall-
zylinder D auf. Der Behilter trigt einen Regulator R und ist mit
einem Manometer M verbunden. An seinem Auslall A4 befindet sich
ein Hahn, durch den der Austritt der Druckluft reguliert werden
kann. Von diesem aus fithrt ein Schlauch in eine mit Aether gefiillte
Flasche, deren Stoplen dreifach durchbohrt ist. Durch 2 Bohrungen
sind Glasrohrchen gesteckt, die mit den ein- und abfihrenden

1) Berliner klin. Wochenschr. 1910. S. 566.
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Abbildung 1.

Insulflationsapparat nach Unger.

Abbildung 2.

Nordmannscher Apparat.
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Schliduchen in Verbindungen stehen. Durch die dritte Bohrung fiihrt
ein Glasrohrchen, das einen Hahn trigt. Durch Drehen desselben
ist es moglich, den im Apparat herrschenden Druck zu regulieren.
Von da aus gelangt die Drucklult in die in die Trachea des Hundes
eingeschobene Sonde. Will man die Narkose unterbrechen, so schaltet
man einfach die Aetherflasche durch direktes Verbinden der beiden
Schlauchenden aus.

Neuerdings hat Nordmann einen sehr praktischen kleinen Apparat!)
angegeben, der sich durch auBerordentliche Einfachheit und Leichtig-
keit der Handhabung auszeichnet (Abb. 2). Die Druckluft strémt
zunichst durch ein mit einem Hahn versehenes Metallrohr in eine
Waschflasche (B), dic mit Wasser gefilllt ist. An diese schliefit sich
cine zweite, mit Aether gefillte Flasche (0). Je nach der Stellung
des Hahnes F perlt die Drucklaft durch den Aether hindurch oder
streicht nur dariber hinweg oder umgeht die Aetherflasche génuzlich.
Dann gelangt die Tuft in einen Schlauch, an den die Trachealsonde
angeschlossen wird. Ein kleines Manometer (D) zeigt den Druck an, der
durch den Hahn vor B reguliert wird. Der Apparat steht auf einem
Tisch, in dessen Boden cin grofler Dlaschalg eingelassen ist. Die
Druckluft wird durch Treten dieses Dlasebalges erzeugt. Da jedoch
bei Verwendung eines Blasebalges leichte Volumschwankungen der
Lunge stattfinden, die das Arbeiten stéren und andererseits bei
mehrstiindigen Operationen das Treten des Dlasebalges eine ziemlich
unangenehme Aufgabe ist, diirfte es nach Ansicht des Verfassers
besser sein, sich zur Erzeugung der Druckluft eines Windkessels in
der bei Besprechung des Ungerschen Apparats beschriebenen Form
zu bedienen oder eine Bombe mit komprimierter Luft oder kom-
primiertem Sauerstoff an den Apparat anzuschlieBen.

Diec Eroffnung des Thorax kann nach verschiedenen Methoden
geschehen, doch ist der einfache Zwischenrippenschnitt an dem auf
der Scite licgenden Tier der weitaus sicherste und einfachste. Wenn
man eine solche Wunde mit elnem automatischen Wundhaken maximal
erweitert und ein Kissen unter den Thorax schiebt, so liegen alle
Thoraxorgane so bequem vor, daf man jede Operation am Herzen
und den groflen Blutgefifien des Thorax mit der grofiten Bequem-
lichkeit ausfihren kann.

Die grofite Schwierigkeit stellt, wie bereits gesagt, der Schutz
gegen Infektion dar. Carrel?) empfiehlt, die Lungen unmittelbar nach
der Eroffnung des Thorax in mit Vaseline getrinkte Seidenkompressen

1) Hergestellt von Georg Haertel, Breslau v. Berlin.
2) Carrel, Annals of surgery. 1910. Vol. 52. p. 83.
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einzuwickeln und iber die Seidenkompressen noch dicke Filzsticke
zu legen, um eine Abkiihlung zu verhindern, weiterhin jede Blutang
zu vermeiden, jede Art von Abreiben und Abwischen der Pleura zu
unterlassen und schlieBlich in einem auf 309 C erwiirmten Operalions-
zimmer zu arbeiten. Allerdings gelingt es ihm selbst unter diesen
Umstdnden nicht, in jedem Falle Pleuritis fernzuhalten, dies umso-
weniger, als ja die Forderungen, Blutungen zu vermeiden, die Pleura
nicht auszuwischen und dergleichen bei Blutgefilloperationen sicherlich
nicht erfiilllbar sind. Ich selbst habe trotz sorgfiltigster Beachtung
dieser Vorschriften bei weinen endothorakalen Operationen, ehe ich
zur Verwendung des Tiegelschen Ventiles gelangte, zahllose Tiere
durch Pleuritis verloren.

Nach den Ausfihrungen von Tiegell) ist die eminente Gefahr
der Pleurainfektion bei grofien operativen Eingriffen im luonern des
Thorax auf 2 verschiedene Momente zuriickzufithren, und zwar 1. auf
die nach der Operation im Thorax zuriickbleibende Lult und 2. auf
die auf fast jeden endopleuralen Kingriff folgende intensive serdse
Iixsudatbildung. Auf die zahlreichen Experimente, durch die Tiegel
die Bedeutung dieser beiden Momente erwiesen hat, kann hier leider
nicht ndher eingegangen werden und es kann nur eine kurze Er-
wigung Platz greifen, wie wir uns wohl in praxi gegen diese beiden
Gefahren nach Moglichkeit schiitzen konnen.

Das Zuriickbleiben von Luft in der Pleurahdhle kann mit ziem-
licher Sicherheit dadurch vermieden werden, dall man nach Be-
endigung der Operation unmittelbar vor dem Zuziehen der letzten
die Pleura verschliefenden Néhte die Lungen kriftig aufbldht und
auf diese Weise mechanisch die Luft verdringt. Kin zweckméfliger
Kunstgriff besteht darin, die Pleurahdhle mit steriler Kochsalzldsung
zu fiillen und so ein Zuriickbleiben von Luft auch dann zu ver-
hindern, wenn die Aufblihung der Lunge keine geniigende war. Viel
schwieriger ist es, die Exsudatbildung wirksam zu bekdmpfen. Is
ist paheliegend, das zuniichst immer serése Exsudat durch eine
Drainage zu entfernen, ehe cs sich durch Infektion in ein eitriges
verwandelt hat.  Die Verwendung eines einfachen Drains wiirde
jedoch selbstverstindlich das Tindringen von Luft in den Thorax-
raum gestatten und daher einen Pneumothorax zur Folge haben, der
selbstverstindlich vermieden werden mul. Tiegel?) hat nun diese
Schwierigkeit in sehr geistreicher Weise dadurch zu @berwinden ge-
sucht, dafl er ein Drain angab, das wohl das Austreten von Luft

1) Tiegel, Beitriige zur klin. Chirurgie. 1912. Bd. 80. 8. 128.
2) Tiegel, Verhandiungen der Deutschen (resellschaft fiir Chirurgie. 1912,
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und Fliissigkeit aus dem Pleuraraum in die Umgebung nach aufen,
nicht aber das Eintrelen von Luft von auflen in das Innere des
Thorax gestattet (Abb. 3). Es besteht im wesentlichen aus einem
Metallrohr, das in eine viereckige Platte miindet,
iber die eine an zwei Seiten befestigte Gummi-
membran gezogen ist. Das Drainrohr wird
moglichst luftdicht in die Thoraxwand ein-
genidht. Durch ein iber die Platte aufgesetztes
Drahtnetz wird das Ventil vor dem Ankleben
der Verbandstoffe geschiitzt. Das Exsudat kann
zwischen der Gummimembran und der Metall-
platte nach aullen abflieBen. Dagegen ist ein
Eindringen von Luft in der Thorax nicht még-
lich, da die Membran durch den Luftdruck an
die Platte gepreBt wird und so die Mindung
des Rohres luftdicht verschliefit.

Es hat sich mir nun gezeigt, dal das
Ticgelsche Ventil insofern nicht ganz befriedigend arbeitet, als die
Gummimembran dem Austritt der Flissigkeit aus der Pleurahthle einen
zu starken Widerstand entgegensetzt. s passierte mir gar nicht selten,
dab keine Fliissigkeit durch das Drain nach aullen trat, dali jedoch nach
Entfernung desselben eine kolossale Menge Fliissigkeit nachstirzte,
die sich hinter dem Drain gestaut hatte. Die Flissigkeit miibte
eben, um bei dieser Drainform nach auflen treten zu konnen, unter
einem sehr bedeutenden Druck stehen, der im allgemeinen im Inneren
der Pleura nicht vorhanden ist.

Fernerhin ist es winschenswert, nicht blof ein Drain einzulegen,
sondern die Flissigkeit gleichzeitig auch mit einem Gazestreifen oder
Docht abzusaugen, was bei dem Tiegelschen Ventil nicht moglich 1st.
Verfasser hat sich daher eine Modifikation des Tiegelschen Ventils
herstellen lassenl), die sich ausgezeichnet bewihrt hat (s. Abb. 4). Sie
besteht aus einem T-formigen Glasrohr, das in der Mitte durch eine
Scheidewand in 2 symmetrische Hilften geteilt wird. An der Unter-
seite jeder der beiden Hilften des queren Rohres befindet sich je eine
grofe Oeffnung. Die Anwendung geschieht folgendermalen:

In die eine der beiden Hilften des Drains wird ein Gazestreifen
eingezogen und bis zu der Oeffnung hingefihrt, wihrend dic andere
Hilfte des Drains leer bleibt. Hierauf wird jede der beiden Hilften
des Querrohres mit je einem Kondomfingerling iberzogen und letztere

Tiegelscher Ventildrain.

1) Hergestellt von Georg Haertel, Breslau u. Berlin.
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an der den Lochern gegeniiberliegenden Seite des Rohres eine Strecke
weit aufgeschnitten. Das Mittelstick des so armierten Drains wird
nunmehr in die Thoraxwand eingeniht, nachdem das Iinde des
Streifens auf diejenige Stelle der Pleura, an der auf Grund der
ausgefilhrten Operation die stiirkste Txsudation zu erwarten ist,
gelegt worden ist. Wenn sich nun in der Pleura Fliissigkeit cnt-
wickelt, so gelangt sie durch den Gazestreifen bzw. dic leere Drain-
hilfte in das Querrohr und weiterhin durch die Oeflnungen desselben
in den Raum zwischen der AuBenfliche des Rohres und der Gummi-
membran.  Aus diesem flieBt sie durch die Oeffnungen der Finger-
linge nach auben ab. Der Widerstand, den die Flussigkeit dabei” zu

Jegersches Ventildrain.

iiberwinden hat, ist natiirlich fast gleich Null. Selbstverstindlich ist
bei dieser Konstruktion ecin Eindringen von Luflt in das Innere der
Pleurahdhle ebenso wenig moglich, wie bei Anwendung des Tiegel-
schen Ventils. Es ist mir, secitdem ich dieses Ventildrain verwende,
immerhin  gelungen, hie und da Tiere nach grofen ecndopleuralen
Eingriffen ohne pleuritische Infektion dauernd am Leben zu erhalten,
wihrend ich [riher jedes Tier spitestens 4 Tage nach der Operation
an schwerster eitriger Pleuritis verlor.

Dall bei Verwendung eines Ventildrains ein Verband angelegt
werden muB, ist selbstverstindlich. Sobald er durchnilt ist, mull
er gewechselt werden. Nach 2 Tagen wird er entfernt und das
Ventil herausgezogen. Ist mein Ventil in Anwendung gewesen, so
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entfernte ich es zwar chenfalls, belasse jedoch den Streifen noch
2 Tage linger, selbstverstindlich unter Anlegung eines neuen Ver-
bandes. Binnen 2 Tagen haben sich schon geniigende Adhésionen
gebildet, daB die Gefahr eines ausgedehnten Pneumothorax nicht
mehr besteht. DaB auch bei Anwendung eines Ventils nebenbei alle
von Carrel gegebenen Vorschriften nach Moglichkeit zu befolgen
sind, ist selbstverstindlich. Der Rat Carrels, die ganze Pleura-
hohle mit steriler Vaseline zu bestreichen, hat u. a. auch den Vorteil,
daB man sich das Abdecken des Operationsfeldes mit Tichern
(s. 2. Kapitel), das bei dem engen Raum sehr listig isl, ersparen
kann.

Ob die Verwendung von Desinfektionsmitteln nach Vollendung
der endothorakalen Operationen empfehlenswert ist, ldft sich nicht
sicher sagen. Verfasser streut gewohnheitsgemif nach Beendigung
der Operation etwas Jodoformpulver in die Pleurahohle, ohne jedoch
mit Bestimmtheit angeben zu konnen, ob dadurch die Chancen fiir
das Gelingen der Operation wesentlich gebessert werden.

Noch viel zu wenig ist die Frage untersucht, ob es nicht moghch
wiire, durch irgendwelche medikamentise Vor- oder Nachbehandlung
die postoperative Pleuraexsudation und damit die Gefahr der eitrigen
Pleuritis einzuschrinken. So wire z. B. die Frage zu erwigen, ob
nicht eine priventive Kampferélinjektion, die ja bekanntlich bei
drohender Peritonitis ausgezeichnete Erfolge aufzuweisen hat, auch
bei drohender Pleuritis gute Dienste leisten konnte. Besonders jedoch
sei darauf hingewiesen, dall nach den Untersuchungen von Chiari
und Januschke!) durch Einfihrung von Kalk die nach entzind-
lichen Reizungen auftretenden Oedeme und Exsudate sehr erheblich
eingeschrinkt werden konnen. Es scheint durchaus miglich zu sein,
dall durch vorherige Linverleibung eines Kalkpriparates oder auch
durch Eingiellen desselben in die Pleurahdhle nach der Operation die
Menge des aultretenden Exsudates bedeutend verringert werden konnte.

Der Verschlufl der Pleurahthle erfolgt in bekannter Weise: Zu-
nichst wird eine Reihe starker Fiden um die beiden benachbarten
Rippen gelegt, dann kniipft der Operateur einen nach dem andern
mit chirurgischen Knoten, wihrend der Assistent durch kriftiges
Anziehen des nichsten gekreuzten Fadenpaares die beiden Rippen
einander nihert. Dariiber kommen mindestens 8 Schichten von
Knopfnihten, wobei dafiir zu sorgen ist, dall das Ventil luftdicht ein-
geniht wird. Nach Vollendung der Wundnaht bliht der Narkotiseur

1) ChiariundJanuschke, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 1911. Bd. 65.
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durch Verstirken des Luftstromes in dem Trachealrohr die Lungen
so stark auf, dal alle im Pleuraraum befindliche Luft durch das
Ventildrain nach auBen gepreBt wird. Schlieflich folgt Entfernung
des Schlauches aus der Trachea und Anlegen des Verbandes unter
Verwendung von sehr viel Gaze und Watte. Das Tier beginnt nach
kiirzester Zeit spontan zu atmen.

Soviel iber die allgemeine Operationstechnik. Nunmehr soll auf
die BlutgefiBoperationen selbst eingegangen werden.

Die GefiBnaht zahlt, wie bereits oben wicderholt betont wurde,
zu den schwierigsten Operationen, die es iiberhaupt gibt. Sie setzt
ein hohes Ausmall operativer Geschicklichkeit und Erfahrung voraus
und erfordert die Beriicksichtigung einer ganzen Menge von Fehler-
quellen. Vielleicht ist es das Richtigste, mit einer Reihe theoretischer
Erérterungen zu beginnen, um die Bedingungen, unter denen eine
Gefabnaht mit gutem Erfolge ausgefihrt werden kann, klarzulegen.
Dieselben werden das Verstéindnis fiir die Bedeutung der im folgenden
zu gebenden praktischen Vorschriften wesentlich foérdern und das
Urteil iiber den Wert der verschiedenen, im nichsten Kapitel zu
beschreibenden Methoden in hohem Malfle erleichtern.

Eine gute Gefabnaht mul} folgenden 8 Anforderungen entsprechen:

1. Sie mub dicht sein und geniigende Festigkeit besitzen, um
dem Blutdruck Widerstand leisten zu kénnen.

2. Sie darf das Lumen des Gefilles nicht tbermilig ver-
engen, und

3. Es darf zu keiner obturierenden Thrombose an den Naht-
stellen kommen. '

Die beiden ersten Bedingungen bedirfen keiner theoretischen
Besprechung.  Wie man ihnen in praxi entspricht, wird in den
folgenden Kapiteln zur Geniige erértert werden. Um so ausfithrlicher
missen wir uns mit der Frage nach den Ursachen der Thrombose
und den Mitteln zur Vermeidung derselben beschiftigen.

Wenn man in der BlutgefaBchirurgic von der Gefahr einer Thrombo-
sierung der Nahtstelle spricht, so ist dies eigentlich insofern nicht ganz
richtig, als durchaus nicht jedes Blutgerinnsel, das nach eciner mil-
lungenen GefidBnaht das Gefdll verstopft, ein typischer Thrombus ist.
Es handelt sich vielmehr in vielen derartigen Fillen um ein Koagulum,
wie es durch Fillung der Eiweilkorper des Blutes dann auftritt, wenn
ein eiwciBfillendes Mittel, wie Alkohol, Sublimat oder dergleichen
wiihrend der Operation mit dem Blut in Beriihrung kommt. In diesem
Falle kommt es zu einer mehr oder weniger gleichmifigen Gerinnung
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und Denaturierung simtlicher Blutbestandteile, wodurch eine je nach
der Art des Fiweibfillungsmittels verschieden gefdarbte, mehr oder
weniger [este, gelatinose Masse entstcht. Im Gegensatz zu dicsen
Gerinnseln stehen die Thromben im engeren Sinne, die einem fermenta-
tiven Prozel ihre Entstehung verdanken und sich durch die Art ihrer
Entwicklung, ihr makroskopisches Aussehen und durch ihre feinere
Struktur prinzipiell von ersteren unterscheiden.

Bekanntlich gelingt es nur unter besonderen Kautelen, Blut auber-
halb des Korpers dauernd flissig zu erhalten. Unter gewdhnlichen
Umstinden gerinnt es ganz kurze Zeit, nachdem es das Blutgefil3-
system verlassen hat. Diese Gerinnung beruht darauf, daf ein im
Plasma vorhandener fliissiger LliweiBkorper, das Fibrinogen, in cinen
festen, das Fibrin, verwandelt wird. Das Wesen dieses Gerinnungs-
vorgangs ist noch sehr wenig gekldrt und die Ansichten dariiber sind
sehr verschieden. v. Farth?') bemerkt in seinem kiirzlich erschiecncnen
Werk, dali es gegenwirtig kaum einen Forscher geben dirfte, der
sich in dem Wirrwarr der diesbeziiglichen Literatur einigermalen
zurechtfinden kann, Im Wesentlichen gibt es jedoch zwei verschiedene
Theorien iber das Wesen dieses Gerinnungsprozesses. Die eine dltere
Theoric nimmt an, dafl im Blute eine Vorstufe cines Fermentes, des
sogenannten Fibrinfermentes, das Thrombogen, zirkuliert und bei An-
wesenheit von Kalksalzen durch ein zweites Ferment, die Thrombo-
kinase, aktiviert — also in fertiges Fibrinferment ibergefithrt werden
kann, weleh’ letzteres nunmehr die Fihigkeit besitzt, das Fibrinogen
in Fibrin umzuwandeln. Die Thrombokinase soll aus zelligen Elementen
der verschiedensten Art, wie [Leukozyten, Blutplidttchen, Gewebs-
zellen usw. stammen. Die zweite Theorie sieht in der Gerinnung
des Fibrinogens einfach cine Storung eines physikalisch-chemischen
Gleichgewichtszustandes zwischen den verschicdenen Komponenten
des DBlutplasmas, und ein Teil der Autoren, die diese Theorie
akzeptieren, hillt dementsprechend auch die Existenz eines besonderen
Fibrinfermentes nicht fir crwiesen. Immerhin aber glauben auch viele
Anhédnger der zweiten Theorie auf die Annahme eines solchen nicht
verzichten zu konnen. Da wir wissen, dal Plasma nicht allein unter
der Einwirkung von Gewebsextrakten bzw. lebenden Zellen, sondern
auch unter allen moglichen anderen Bedingungen (so bei Beriihrung
mit einer rauhen Oberfliche, bei lingerem Stehen usw.) gerinnt, so mul
man annehmen, daf das Fibrinferment, dhnlich wic andere Fermente,
nicht blo durch Thrombokinase, sondern auch durch die aller-

1) v. Fiirth, Probleme der physiologischen und pathologischen Chemie. 1912.
W. Vogel.

E. Jeger, Die Chirurgie der BlutgefiBe und des Herzens. 9
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verschiedensten andersartigen Einflisse, u. a. auch durch irgendwelche
physikalisch-chemische Gleichgewichtsstorungen und schlieflich auch
spontan aktiviert werden kann. Speziell fir die Blutgefilichirurgic
ist die Tatsache von Wichtigkeit, dall bei der Entstehung von Blut-
gerinnseln jedesmal grolle Mengen Fibrinferment frei werden, die weiterc
Gerinnungen veranlassen konnen.

Wird somit Plasma oder Blut der Kinwirkung von Fibrinferment
ausgesetzt, z. B. durch Eindringen von Gewebssaft in das Blut, so
tritt eine Gerinnung ein. Das Blut wird sich dabei in eine fast gleich-
wifige Mischung von Erythrozyten, Leukozyten und Fibrinfaden ver-
wandeln, wie wir sie bei Leichengerinnseln und bei roten Thromben
sehen.

Die bei allen méglichen Erkrankungen der Gefife, wie Infektionen,
Wandverdnderungen usw., ferner auch bei den meisten miBgliickten
Gefilnihten aus dem flieBenden Blut sich abscheidenden Thromben
sind jedoch keine solchen gleichméfBigen Mischungen von Blutkorperchen
und Fibrin, sondern vielmehr sogenannte weille bzw. gemischte Thromben.
Letztere bestehen aus einem primir entstandenen weiflen Teil, an
den sich sekundédr rote Partien anschlieBen.

Aschoff, dela Camp, v.Beck und Kronig!) geben in einer
kiirzlich erschienenen Arbeit eine erschipfende Darstellung der mikro-
skopischen Struktur dieser Thromben und der Art ihrer Entstehung.
Es sei mir gestattet, cinige der Hauptpunkte dieser Arbeit in Kiirze
wiederzugeben:

Jeder weille Thrombus stellt ein Netzwerk dar, das aus feinen
Balken zusammengesetzt ist. Das Innere jedes dieser Balken besteht
aus einer konglutinierten Masse von Blutplittchen, die aullen von
einer Leukozytenschicht tberzogen ist. In den Maschen des Netz-
werkes sind rote Blutkérperchen und Fibrinfiden angehéuft. Man
mubl somit annehmen, dall sich primir ein aus DBlutpldttchen be-
stehendes Netzwerk gebildet hat, dal sich weiterhin Leukozyten
darauf niedergeschlagen haben und daf schlieflich das zwischen den
Maschen durchfliefende Blut zur Gerinnung gebracht worden ist.

Die Frage, wieso es unter denjenigen Umstiinden, die zu einer
spontanen Thrombose fithren, immer gerade zu einer primaren Anhiufung
von Blutpldttchen kommt, ist nicht geklirt. Ribbert2) nimmt an, dal
die an den rauhen Stellen der Gefilwandung vorbeifliefenden Blut-
plidttchen sich daselbst verfangen, infolge ihrer Klebrigkeit haften

1) Aschoff, de la Camp, v.Beck und Krénig, Zur Thrombosefrage.
Leipzig 1912. F. C. W. Vogel.
2) Ribbert, Deutsche med. Wochenschr. 1912, Nr. 4.
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bleiben und untereinander zu einer klebrigen Masse verschmelzen, die
immer mneue Blutplittchen abfingt. Man hat iber die Entstchung
der Blutplittchenhaafen auch noch andere Theorien aufgestellt, deren
Besprechung jedoch hier zu weit fithren wirde.

Weiterhin ergibt sich die Frage, warum die Blutplittchenhaufen
die charakteristische Netzstruktur annehmen. Auf die hochinteressanten
Erklirangen, welche Aschoffl) dafiir gibt, kann hier leider nicht
niher eingegangen werden. Is geht aus ihnen hervor, dalb die Balken-
bildung einem rein physikalischen Vorgange entspricht, ebenso die
Anhiufung der Leukozyten um die Blutplittchen.

Die Gerinnung des zwischen den Balken hindurchflieBenden
Blutes hat man sich in der Weise zu erkliren, dall aus den Blut-
plittchen bzw. aus den Leukozyten Stoffe frei werden, die zur Ge-
rinnung des Fibrinogens fihren. Ob dabei die Blutplittchen oder die
Leukozyten die Hauptrolle spielen, ist nicht geklirt. Zur Annahme,
daf die Blutplittchen bei der Gerinnung eine wesentliche Rolle spielen,
wird man sich schon allein durch die Tatsache gedriingt fihlen, daf
beim Auftreten weiller Thromben die Anhdufung der Blutplattchen das
Primére, die Entstehung der Fibringerinnsel das Sekundire ist. Es
sprechen jedoch noch verschiedene andere Momente dafiir, so z. B.
die klinische Erfahrung, dall bei zahlreichen Erkrankungen, bei denen
die Zahl der Blutplittchen verringert ist, wie bei der Purpura haemor-
rhagica oder der perniziosen Anémie, auch eine Abnahme der Ge-
rinnungsfihigkeit des Blutes zu konstatieren ist. Ferner weist der Um-
stand, dall einerseits vendses Blut, das etwas reicher an Alkali ist als
arterielles, weniger gerinnungsfihig ist als letzteres und daB andererseits
Blutpldttchen durch die geringsten Mengen Alkali zugrunde gehen, auf
einen Zusammenhang zwischen Blutplittchen und Gerinnungsvorgingen
hin. Dall auch die Leukozyten fiiv die Gerinnung von Bedeutung sind,
ist sichergestellt. [Fraglich ist nur, ob die von ihnen gelieferten ge-
rinnungsfordernden Stoffe durch einen ZerfallsprozeB der Leukozyten
frei werden oder ob sie von den lebenden Zellen sezerniert werden.

Die Entstebung der roten Thrombusmassen, die sich sekundir an
die weillen Thromben anschlieBen, erklirt sich einfach dadurch, daB,
wie oben auseinandergesetzt wurde, bei der Entstehung eines jeden
Gerinnsels Fibrinferment frei wird, das zur Gerinnung immer neuer
Blutmengen fihrt.

Welches sind nun die Ursachen fiir die Entstehung eines weilien
Thrombus?

1) Aschoff, Thrombose und Sandbankbildung. ZieglersBeitrige. 1912. Bd.52.
9%



20 Einleitung.

Man hat in dieser Beziehung an eine ganze Reihe von Moglich-
keiten zu denken. Die wichtigsten derselben sind Verlangsamung des
Blutstromes, Rauhigkeiten der Gefiiwand, Infektion. Eine kompletie
Unterbrechung des Blutstromes kann natiirlich blof zur Entstchung
eines roten Thrombus Veranlassung geben, da sich nur aus flieBendem
Blut immer neue Blutplittchenmassen absetzen konnen.

Die Verlangsamung des Blutstromes kann an sich wohl nicht
zur Iintstehung weiller Thromben fiihren; wohl aber dirfte sie die
Entstehung solcher stark begiinstigen, da sich die Blutplittchen und
Leukozyten aus ecinem langsam flieBenden Blutstrom natiirlich viel
leichter absetzen konnen als aus cinem schnellen,

Inwicweit Infcktion bei der Intstchung von Thromben nach
Gefidlinihten in Betracht komimt, ist noch nicht klargestellt. Wahrend
Jassinowski, von dessen Arbeiten noch spiter die Rede sein wird,
die Thromben, die nach mifiglickten BlutgefiBnihten aufgetreten
waren, immer infiziert fand, konnte Yamanouchi in seinen Fillen
Infektionen nicht konstatieren. Die Verhiltnisse sind offenbar in
dieser Dezichung ziemlich kompliziert. Dall Infektion nicht, wie
Jassinowski anzunehmen scheint, die ecinzige Ursache fir das Auf-
treten von Thromben nach GefaBnéhten ist, 1st sichergestellt. Ebenso
sicher aber ist es auf der anderen Seite auch, dall Infektionen und
selbst solche leichtesten Grades zu Thrombosen [ibren konnen. Daf}
tatsichlich die primire Infektion der Gefibwand wihrend einer Gefals-
naht cine wesentliche Rolle bei der Entstchung von Thromben spielt,
geht unter anderem aus den Versuchen von Fromme!?) hervor, der
fand, daf in dic Jugularvenen von Kaninchen -cingelegte aseptische
Seidenfiden keine Thromben hervorriefen, wihrend infizierte zur
Thrombose fiihrten.

In denjenigen Fallen, in denen Infektion zur Thrombose fihrt,
diirfte es sich im wesentlichen um eine priméire Infektion der Blut-
cefiilbwandungen wihrend der Operation handeln; eine sckundire In-
fektion und Eiterung in der Umgebung der Blutgefafle nach Vollendung
der Gefibnaht dirfte von geringerer Wichtigkeit sein. Dies scheint
mir u. a. aus meinen Versuchen iiber endothorakale Blutgefidfoperationen
hervorzugehen, bei denen ich zahlreiche Fille von eitriger Pleuritis
hatte, niemals jedoch eine Thrombusbildung an den genihten Ge-
fillen sah.

Dic eben zitierten Versuche Frommes geben gleichzeitig einen
Beweis daliir ab, dab auch die Berithrung des Blates mit Fremd-

1) Fromme, Minch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 43.
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kérpern, wie mit rauben Flichen iberhaupt, nicht unbedingt zu einer
Thrombose fithren muff. Dies kann Ubrigens auch aus der Tatsache
gefolgert werden, dal sich schr hiufig bei stark sklerotischen Arterien
mit ausgedehnter Endothelnekrose keine Spur eines Thrombus findet.

Es mul} somit angenoramen werden, dall weifle bzw. gemischte
Thromben infolge zahlreicher verschiedener Schiadigungen auftreten
konnen, daff jedoch cin exzessiver Grad einer Schidlichkeit oder cine
Kombination mehrerer erforderlich ist, um solche herbeizufiihren. Alle
diejenigen Noxen, die zur Entstehung eines typischen weiflen Thrombus
fithren, konnen natirlich auch cine einfache Blutgerinnung veranlassen.
Wenn beispielsweise eine ausgedehnte Lision des Endothels vorhanden
und der Blutstrom dabei nicht gehemmt ist, so wird sich ein weiler
Thrombus entwickeln; besteht aber gleichzeilig cine Stagnatlion des
Blutes, so wird es zur Entwickelung eines roten Thrombus kommen.

In bezug auf die Rolle, die Lndothellisionen bei der LEntstehung
von Thromben spielen, ist noch folgendes zu bemerken: Fs geht avs
den bekannten Versuchen von Baumgarten, der DBlut in cinem
doppelt unterbundenen Gefdl tagelang flissig erhalten konnte, wenn
er jede Iindothelschidigung sorgfilltigst vermied, mit Sicherheit hervor,
dal} stagnierendes Blut in intakten Gefillen nicht gerinnen mufi. Man
hat bislang immer angenommen, dal} das intakte Endothel die Fihigkeit
besitze, die Gerinnung des Blutes in irgend ciner Weise zu verhindern.
Neuere Untersuchungen iiber BlutgefaBnaht haben uns jedoch gelelrt,
dall eine Thrombose in einem Blutgelil auch dann ausbleiben kann,
wenn gar kein normales Endothel mehr vorhanden ist, z. B. bei der
Transplantation abgetoteter GefdBe (s. 3. Kapitel). Auf dic dies-
bezuglichen Verhdltnisse werfen nun neueste Untersuchungen von
Danis?) Licht, aus denen hervorgeht, dall die bei Endothelschidigungen
auftretenden Gerinnungen wenigstens zum Teil nicht auf das Aus-
bleiben irgend einer Funktion des Endothels, sondern vielmehr darauf
zuriickzufihren sind, dal nach Lision desselben die Media der Blut-
gefibe, die einen auBerordentlich stark gerinnungsfordernden Saft
sezerniert, mit dem Blutstrom in direkte Berithrung kommt. Danis
folgert dies aus folgendem Experiment:

Wenn er Blut aus einer einfach durchschnittenen Arterie in ein
Gefafy abstromen liefl, so gerann dasselbe, wie zu erwarten war, aufer-
ordentlich schnell. Wenn er jedoch nunmehr das Iinde des Blutgefilies
unter Verwendung einer Prothese #hnlich wie beim Payrschen Ver-
fahren (s. 2. Kapitel), so nach auflen umstilpte, dal das Blut beim

1) Danis, Anastomoses et ligatures vasculaires. Bruxelles 1912,
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Ausstromen garnicht mit dem Gefibquerschnitt, also mit der Media
und Adventitia, sondern nur mit dem Endothel in Beriihrung kam, so
trat die Gerinnung unverhiltnismiBig spiter auf. Dies beweist, da
die Media eine die Gerinnung sehr stark befordernde Fliissigkeit enthélt.

Analoges hat iibrigens auch Bernheim?) gefunden. Seine Unter-
suchungen ergaben, dall die Extrakic von GefiBwinden ebenso wie
diejenigen der anderen Organe blutgerinnungsférdernde Substanzen ent-
halten.  Allerdings steht er insofern im Gegensatz zu Danis, als er
bei seinen Untersuchungen fand, dal alle Schichten der Gefilwand
die Gerinnung gleichmibBig beférdern, withrend nach Danis die Media
die Hauptmenge des gerinnungsheférdernden Saftes sczerniert.

Aus der Kenntnis der Ursachen fiir das Auftreten von Thromben
und anderer Gerinnseln ergibt sich ohne weiteres, welchen Bedingungen
zu entsprechen ist, um bei Blutgefdbnidhten ein gutes Resultat zu er-
zielen. Zunichst ist es notig die Beriihrung der Blutgefilie mit allen
denjenigen Stoffen, die zu eciner Koagulation des Blutes fithren konnen,
also Desinfektionsmitteln wie Alkohol, Sublimat usw., strengstens zu
vermeiden haben wird, somit aseptisch, nicht aber antiseptisch zu
arbeiten.  Weiterhin folgt aus dem Umstand, dall jede Verengerung
des Lumens eines Blutgefilles zur Entstehung von Thromben fiihren
kann, dall es bei einer guten Methode der Blutgefilinaht absolut nicht
zu Erschwerung der Blutzirkulation durch Verengerung des Blutgefilies
kommen darf, da durch die Kombination der letzteren mit den un-
vermeidlichen Schiadigungen des Endothels bei der Operation ecin die
intstehung von Thromben stark begiinstigendes Moment geschaffen
wird. Des weiteren mull bei einem brauchbaren Verfahren fiir eine
cxakte Adaptierung des Endothels. der beiden BlutgefiBrinder an-
einander gesorgt sein, da, wie wir gesehen haben, jeder Kontakt
des Blutstromes mit einer anderen Schicht des Blutgefilies, also der
Adventitia und Media, sehr leicht zu einer Thrombusbildung Ver-
anlassung geben kann.  Es ist weiterhin dafir zu sorgen, dal das
Innere des BlutgefiBes und alle mit dem Blutgefil in Beriihrung
kommenden Objekte, also Instrumente, Nahtfiden usw., absolut nicht
mit Gewebesiften befeuchtet werden, weiterhin, daf bei der Gefil-
naht verwendete Fiden eine moglichst geringe Dicke haben und
cine moglichst kurze Strecke im Lumen des BlatgeliBes verlaufen.
Letzteres ist aus zweil Griinden wichtig:

1. weil jeder rauhe Fremdkérper die Ablagerung von Blut-
plittchen begiinstigt und

1) Bernhcim, Journ. of the Americ. Med. Assoc. 1912, July 23.
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2. weil jeder Faden eine Art Drain darstellt, durch das Gewebe-
sifte, die, wie wir gesehen haben, die Gerinnung aulerordentlich be-
fordern, in das Innere des Blutgefdlies geleitet werden.

Fernerhin mufl die Entstehung von Blutgerinnseln wahrend der
Operation sorgfiltigst vermieden werden, man darf also nur an blut-
leer gemachten Gefillen operieren und mufl die abgeklemmten Partien
des Blutgefilles durch sorgfiltigstes Entfernen jedes Blutrestes villig
siiubern, da ein solcher wihrend des Nédhens zur Gerinnung kommen
wirde und, wie aus dem Vorangehenden hervorgeht, jedes mnoch - so
kleine Gerinnsel zam Ausgangspunkt fiir die Entwickelung gréBerer
Thrombusmassen werden kann, auch tritt im stagnierenden Blut
viel leichter ecine Gerinnung ein, als in dem in schneller Zirku-
lation befindlichen. Da beim Nihen eines BlutgefaBles mit jedem
Stich alle Schichten der Gefilwand perforiert werden und dem-
entsprechend Nadel und Faden mit den gerinnungsbefordernden Siften
der #uBeren BlutgefiBschichten in Beriihrung kommen, muf fir einec
entsprechende Isolierung der Faden Sorge getragen werden, und dies
geschieht in der Weise, daf man die Fiden ausgiebig mit Paraffinol
oder Vaseline imprigniert. Dadurch wird die Berihrung der Fiden
mit dem Sekret der dufleren GeldBschichten vermieden; aullerdem
bewirkt die Vaseline jedoch, dal die Fdden selbst, soweit sie im
Inneren des Blutgefifies verlaufen, durch den Blutstrom nicht mehr
benetzt werden, daher nicht als Fremdkorper wirken und entsprechend
dem bekannten Versuch, daf Blut in paraffinierten Gefilen nicht
gerinnt, keine Veranlassung zur Entstehung einer Thrombose abgeben
kénnen.

Weiterhin mull bei jeder Blutgeflilloperation die Lision von
Iindothel durch Fassen mit Instrumenten und dergleichen strikte ver-
mieden bzw. dafir gesorgt werden, dal lddierte Partien mit dem
Blutstrom nicht mehr in Berthrung kommen. Schlieflich geht aus
den obigen Erorteruhgen nochmals die schon wiederholt betonte
Forderung hervor, streng aseptisch zu verfahren und jeder Gefahr
einer Infektion sorgfiltigst aus dem Wege zu gehen.

Da die Zahl der Blutplittchen und weillen Blutkérperchen, die
in der Zeiteinheit mit der Gefdfwand in Berihrung kommen, um so
geringer ist, je grofer der Durchmesser des betreffenden Blutgefales
ist, wird die Gefahr einer Thrombose ceteris paribus bei einem
engeren Gefil grofier sein als bei dem weiteren. Dementsprechend
ist es auch notwendig, bei engeren Gefifien die feinsten Nadeln und
Fiden zu verwenden, wihrend bei weiteren die Verwendung eines
etwas stirkeren Nahtmaterials statthaft ist.
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Ein anderes Moment, dessen Beachtung vielleicht von Wichtigkeit
ist, ist das folgende:

Bei jeder groBen Operation wird notwendigerweise eine Menge
Thrombokinase aus den Geweben frei und es findet sicherlich eine
Resorption eines groflen Teils derselben in die Blutbahn statt. Es
ist nicht unméglich, dall dadurch eine Erhéhung der Gerinnungs-
fahigkeit des Blutes und eine erhdhte Gefahr fir die Thrombosierung
eines gendhten Gefiiles eintreten kann. Tatsichlich stellt auch
Fellner?!) die Theorie auf, dai die postoperativen Thrombosen durch
Thrombokinase bedingt werden, die durch Nekrose abgebundener oder
sonst aus ihrem Zusammenhang gerissener Gewebe frei geworden ist.
Wenngleich von anderen Autoren ein solcher Zusammenhang zwischen
Gerinnungsfihigkeit des Blutes und Neigung zu Thrombenbildung nicht
angenommen wird [s. z. B. Kiister?)], scheint es doch wiinschenwert
zu sein, bei BlutgefiBoperationen alle Prozeduren, die zur Entstchung
grofler Fibrinfermentmengen fithren konnen, wie Quetschung von Ge-
webe, mangelhafte Blutstillung usw., sorgfiltigst zu vermeiden.

Im folgenden Kapitel sollen die Methoden der Gefilinaht ge-
schildert und untersucht werden, inwieweit die einzelnen Verfahren
geeignet sind, zu guten Resultaten zu fihren.

1) Fellner, Minch. med. Wochenschr. 1912. H. 10.
2) Kiister, Deutsche med. Wochensehr. 1911, S, 2442,



2. Kapitel.

Die Technik der Geidssnaht.

Im vorhergehenden Kapitel haben wir durch theoretische Er-
orterungen die Grundlagen, auf denen ein brauchbares Verfahren zur
Herstellung  guter Gefilindhte aufgebaut scin mufl, klarzustellen ge-
sucht und die Bedingungen fir das Gelingen derselben besprochen.
In diesem Kapitel nun sollen die verschiedenen Methoden dar-
gestellt werden, deren man sich bislang zur Erreichung dieses
Zieles bedient hat. s dirfte dabei das Richtigste sein, zunichst die
besten, gegenwirtig existierenden Verfahren ausfiihrlich zu schildern
und an ihnen die Regeln, die bei der Ausfihrung ciner GefiBnaht zu
beachten sind, ausfihrlich auvseinanderzusetzen und erst dann einen
Ueberblick iiber die verschiedenen anderen im Laufe der Zeit fir
diesen Zweck versuchten Verfahren zu geben. Dabei soll mit der
Technik der End-zu-Endvereinigung quer durchschnittencr Arterien be-
gonunen werden und im Anschlufl daran auf die zahlreichen anderen
mit Hilfe der Gefilinaht ausfihrbaren Operationen, wie Lnd-zu-End-
vereinigung von Venen, End-zu-Endvereinigung von verschieden grofien
Gefilien, Herstellung von Seit-zu-Seitanastomosen usw. eingegangen
werden.

Die beiden besten Methoden, die uns gegenwirtig zur Herstellung
von End-zu-Endvereinigungen durchschnittener Blutgefille zur Ver-
fiigung stehen, sind diejenigen von Carrel und von Payr und es
soll im Folgenden eine ausfihrliche Darstellung dieser Methoden ge-
geben werden. FEs sei jedoch a priori bemerkt, dafl diese beiden
Verfahren durchaus nicht die einzigen sind, die zu guten Resultaten
fihren konnen. Jede der zahlreichen spiter zu schildernden Methoden
besitzt ihre Vorziige und Nachteile und kann fir irgend einen be-
stimmten Zweck besser brauchbar sein als jede andere. — Hat sich
doch Carrel selbst, dem wir die beste und am universellsten brauch-
bare Methode der Gefilinaht verdanken, gelegentlich veranlafit ge-
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sehen, fiir spezielle Versuchszwecke die Methoden anderer Forscher
zu verwenden, so z. B. fir die Naht der Aorta diejenige von Briau
und Jaboulay (s. 7. Kapitel). Die Methode von Carrel sowohl wie
diejenige von Payr ist seit ihrer Veroffentlichung von zahlreichen
Autoren modifiziert worden. Fs ist sicher, dal} die meisten dieser
Modifikationen — gentigende Uebung vorausgesetzt — zu guten
Resultaten fihren konnen. Im Folgenden sollen diejenigen Detail-
vorschriften gegeben werden, die sich Verfasser auf Grund ciner sehr
groflen Zahl eigener Versuche am besten bewihrt haben.

Es soll mit der Besprechung der Methode Carrels begonnen
und als Beispiel die Wiedervereinigung der durchschnittenen Arteria
carotis am Hund gewihlt werden?).

Zunidchst einige Bemerkungen tiber die zur Herstellung von Gefil3-
nihten notigen Spezialinstrumente:

Von ausschlaggebender Bedeutung fir das gute Gelingen von
Gefilndhten ist die Verwendung der richtigen Nadeln und Fiden.
Die Nadeln miissen sehr spitz und glatt sein; dal nur runde und
nicht etwa kantige Nadeln verwendet werden diirfen, bedarf keiner
besonderen Erwihnung. Das Ochr mull verhdltnismiBig grof sein,
damit der verwendete Faden an Stirke nicht wesentlich hinter der
Nadel zuriickzustehen braucht, sonst fullt der Faden die durch die
Nadel gesetzte Wunde nicht vollig aus und es kommt zu listigen
Nachblutungen.

Wie bereits im vorigen Kapitel erwihnt wurde, sind die Chancen
fiir das (velingen eincr Naht ceteris paribus um so besser, je feiner
dic verwendeten Nadeln und Fiden sind.  Fir oberflichliche diinn-
wandige und klcine Gefalle, bei denen keinerlei Spannung zu iber-
winden ist, wird man sich zweckmifiig der feinsten von Kirby in
London hergestellten  geraden Nadeln Nr. 14—16 bedienen. Bei
grofieren dickwandigen Gefillen sowic bei starker Spannung gelingt
s indessen im allgemeinen nicht, mit diesen allerfeinsten Nadeln aus-
zukommen, und Versuche, solche zu verwenden, sind meistens ver-
eeblich.  Da, wiec aus dem im 1. Kapitel Gesagten hervorgeht, die
Gefalr einer Thrombosierung der Nahtstelle bei Verwendung stirkerer
iFaden um so geringer ist, je weiter das betreffende Gefil ist, so kann
man bei grofen Gefiflen (Aorta, Arteria pulmonalis usw.) ruhig
wesentlich stiarkere Nadeln und Fiden verwenden und speziell an der
Aorta thoracica kann man auch mit diinnen Darmnadeln arbeiten.

1) Carrel hat seine Methoden in =zahlreichen Arbeiten beschrieben. Siche
u. a. Lyon médical. 1902; Bulletin of the John Hopkins Hospital. Bd. 18. 1907:
Surgery, gynecology and obstetrics. 1912. Vol. XIV. S. 246.
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Wic man sich helfen kann, wenn groffe Spannungen zu tberwinden
sind und doch die Verwendung feinster Nadeln und Seide erwiinscht
ist, wird weiter unten gezeigt werden.

Soweit als méglich bediene man sich gerader Nadeln (Abb. 5), da die
Verwendung gekriimmter viel schwieriger ist. Dies ist bei allen ober-
flichlichen Gefifien moglich und wenn man Nadeln von geringer Linge
(Haertel, Breslau-Berlin stellt eine vorziiglich brauchbhare Sorte her)
verwendet, so ist es auch mdglich, damit unter Verwendung eines
Nadelhalters in der Tiefe zu nihen. Gekrimmte Nadeln verwende
ich nur ausnahmsweise bei besonders engem Operationsfeld und zur
Anlegung von Ergiinzungsnihten. Die vielfach im Handel erhiltlichen
ganz kurzen, stark gekriimmten Nadeln sind, wie ausdriicklich betont
werden soll, durchaus zu verwerfen. Das Hantieren mit solchen
Nadeln ist fast unméglich, die Gefiwinde werden bei Verwendung
derselben mchr durchrissen, als durchstochen. Wenn man sich ge-
krimmter Nadeln bedienen mufl, so verwendet man am besten die
vom Verfasser angegebenen, von Leiter in Wien hergestellten dinnen

Abbildung 5. Abbildung 6.
\ /
\
- \‘\ ///
Gerade Nadel. Gekriimmte Nadel nach Jeger.

ziemlich langen und miBig gekrimmten Nadeln von der in Abb. 6
dargestellten Form. (Die Zeichnung zeigt die Nadeln natirlich viel
zu dick.)

Beziiglich der Fiden gilt dasselbe wie beziiglich der Nadeln.
Bei leicht zuginglichen oberflichlichen Gefiflen soll man sich der
dinnsten Fdden bedienen, die iberhaupt erhiltlich sind. Der An-
forderung nach grofiter Feinheit und Glitte bei verhiltnisméilig grober
Festigkeit entsprechen nur wenige der in den Handel gebrachten
Fabrikate. Eine vorzigliche Marke fur allerfeinste Nihte ist die unter
der Bezeichnung ,Liyon Nr. 000000¢ verkaufte Sorte. Man kann sich
auch durch Aufdrehen stirkerer [iden solche von geniigender Feinheit
herstellen.  Fir stirkere Gefille und namentlich fir groBe Venen
kann man sich einer Seide 000 bis 0 bedienen.

Iin ausgezeichnetes Ersatzmaterial fiir feinste Seidenfiden ist
Frauvenhaar (C. C. und F. V. Guthriet). Verfasser kann die Ver-
wendung derselben lebhaft empfehlen, umsomehr, als ein geeignetes

1) C. C. und F. V. Guthrie, Journal of the American mecdical assoc. 1910.
Vol. 54. p. 849.
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Nahtmaterial anderer Art durchaus nicht jederzeit zu haben ist.
Eden?) empfiehlt neuerdings als Nahtmaterial Pferdehaar, das durch
Kochen in Sodalosung sterilisiert und in Glyzerin aufbewahrt wird.
Tin weiteres ausgezeichnetes Nalitmaterial, das vor Seide den Vorzug
groferer Festigkeit bei sehr geringer Dicke hat, sind Baumwoll-
fiden, deren sich viele Autoren, u. a. Carrel und Boothby?)
bedienen.

Was die Vorbereitung der Nadel und Faden fur die Operation be-
trifft, so hat zunichst einmal als strikte Regel zu gelten, dal die Nadeln
unbedingt vor Beginn der Operation eingefddelt bereit liegen miissen.
Ein Einfideln wihrend der Operation hélt viel zu lange auf und ge-
lingt it den in Vaseline getrinkten Faden aullerordentlich schwer.
Ferner beeintrdchtigt das Manipulieren mit denselben die Asepsis.
Des weiteren mull man es sich zur Regel machen, mindestens doppelt
so viele Nadeln und Faden bereit zu legen, als man voraussichtlich
gebrauchen wird. Wer diese Regel mnicht beachtet, wird zahlreiche,

Abbildung 7.

‘Wanne zum Kochen der eingefidelten Nadeln.

dulerst drgerliche MiBerfolge zu beklagen haben, da fast immer aus
irgend einem Grunde mehr Nadeln und Féden erforderlich werden
als man urspringlich annimmt. Verfasser verwendet dic feinsten
IFdden meistens doppelt und knipft sie an emem Ende zusammen,
da ein Ausfideln wihrend der Operation mit Riicksicht auf die
Schwierigkeit des Wiedereinfddelns chenfalls zu den unangenehmsten
Komplikationen gehért.  Stirkere Faden miissen nalirlich einfach
genommen werden. Die Fiden miissen ausgiebig mit Vasecline oder
Paraffingl durchtrinkt sein, und man geht am besten so vor, dal
man die fertig eingefidelten Nadeln in einem mit Paraffinl bzw.
Vaseline gefillten Topf 10 Minuten lang auf 110° bis 120° erhitzt.
Recht angenehm ist die Verwendung der in Abb. 7 dargestellten
Wanne. Sie trigt an beiden Seiten Spiralen, in die die Nadeln und
Fadenenden eingespannt werden. Sie wird mit Paraffindl bzw.

1) Eden, Beitrige zur klin. Chir. 1912. Bd. 80. S. 597.
2) Boothby, Annals of surgery. 1912. Vol. 56.
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Vaseline gefiillt, auf 1100 erhitzt und mit einem Deckel bedeckt
stehen gelassen. Guthrie?!) steckt die Nadel durch ein kleines
Stiick Papier und wickelt den Faden um dasselbe (Abb. 8). In
diesem Zustand werden die armicrten Nadeln in eine kleine ver-
schraubbare Biichse, wie si¢c zum Aufbewahren von Mikroskop-
objekten gebraucht werden, gebracht. Diese wird mit Paraf(insl ge-
fullt, zugeschraubt und mit dem tbrigen Instrumentariom gekocht.
Wenn man letztere Methode verwendet, so tut man gut daran, vor
Beginn der Operation selbst die Fiden abzurollen und auf einem
woméglich schwarzen Tuch bereitzulegen.

Ein Teil der Autoren bedient sich bei der Gefilinaht des fliissigen
Paraffinéls, anderc verwenden gelbe amerikanische Vaseline. Verfasser
selbst mochte nach zahlreichen Versuchen letzterer unbedingt den

Abbildung 8.

Aufwickeln der Féden nach Guthrie.

Vorzug geben und zwar vor allem deshalb, weil sie in viel groBeren
Mengen an den Féiden haftet, ferner weil sie die Fiden viel besser
gegen die GefdBwandschichten isoliert und schlieflich vermoge ihrer
festeren Konsistenz viel spater durch den Blutstrom mitgerissen wird
und daher dic Faden viel linger vor der Berithrung mit dem Blat-
strom schiitzt. Ich glaube beobachtet zu haben, dal ich seit Ver-
wendung von Vaseline viel seltener kleine wandstindige Thromben
bel Gefibndhten bekomme als friiher.

Verwendet man Frauenhaar, so kann man es, wenn es sehr un-
sauber und fett ist, zuniichst mit Sodalésung und 10 prozentigem
Formol vorbehandeln und dann in Paraffindl kochen; im allgemeinen
bedarf es keiner besonderen Vorbehandlung.

1) Guthrie, Bloodvessel surgery. p. 28.
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Dicjenige Partie eines BlutgefdBes, an der eine GefiBnaht aus-
gefithrt wird, mull wihrend der Operation villig blutleer sein. Man
geht meistens so vor, dall man das Gefill zentral und peripher von
der beabsichtigten Nahtstelle abklemmt. Zu diesem Zweck sind sehr
verschiedene Instrumente angegeben worden, dic alle der Bedingung
zu entsprechen suchen, die Gefille, ohne sie zu stark zu quetschen,
sicher zu verschliefen und dabei nicht leicht abzugleiten. Man kann

Jegersche Klemme (hergestellt von Leiter, Wien).

im Notfall jede gewdhnliche mit einem Gummischlauch tberzogene
Klemme verwenden. Besser jedoch verwendet man eigens dazu
konstruierte Instrumente.  Unter diesen sind zunichst die von
Hoepfner angegebenen, von Stich modifizierten, in Abb. 9 dar-
gestellten breiten, stark elastischen Klemmen zu empfehlen, namentlich
fur groBere, dickwandige Gefifle. Carrel verwendet meistens
sogenannte ,Serres fines (Abb. 10) von besonderer Weichheit. Die
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seinerzeit vom Verfasser zur Herstellung Eckscher Fisleln an-
gegebenen, ganz schmalen Modelle sind besonders da zweckmiBig,
wo wenig Platz vorhanden ist (Abb. 11). SchlieBlich sei noch eine
neue vom Verfasser angegebene, in Abb. 12 dargestellte, dullerst feine
Klemme erwéihnt, die an ihrem Ende ein Schlob trdgt, wodurch das
Auberst listige Abgleiten der Klemme wihrend der Operation sicher
vermieden wird. Alle Klemmen wmissen zum Gebrauch mit Gummi
iiberzogen werden, nur die letztgenannte Form sowie die Serres fines
nach Carrel konnen mit Ricksicht auf die besondere Zartheit und

‘Weichheit der Feder eventuell ohne Gummiiberzug verwendet werden.
Recht zweckmiBig ist es, iiber den Gummischlauch noch ein Stick
‘Gaze zu nihen, da auf diese Weise ein Abgleiten der Klemmen nicht
leicht vorkommt. Sehr zweckmiBig ist es auch, Gummiiiberziige mit
rauher Oberfliche zu verwenden, wie sie auf Veranlassung des Verfassers
von Leiter (Wien) hergestellt werden.

Eine sehr hiibsche Improvisation ist von Smith!) angegeben
worden. Er zieht cin Stick Gummischlauch tber eine geschlossenc
Klemme und klemmt, wie in Abb. 13 dargestellt, ein zweites Stick
‘Gummischlauch so ein, daf das zwischen beiden Schliuchen liegende

1) Smith, Langenbecks Archiv. Bd. 88.
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Gefill durch Anziehen des zweiten Schlauchstiickes ohne jede
Quetschung komprimiert wird. Ein sehr schonendes Verfahren besteht
darin, daf man sich zum VerschluBl eines Blutgefifies schmaler Gaze-
streifen bedient, welche um das Gefdll gelegt und solange um ihre
eigene Achse gedreht werden, bis es verschlossen ist. Man kann einen
solchen Streifen auch stark anzichen und seitlich abklemmen, wie in
Abb. 14 dargestellt. DBeim Arbeiten an den IExtremitiiten ist es schr
zweckmiBig, die Esmarchsche DBlutleere zu verwenden und auf
Gefilklemmen zu verzichten.

Um bei Vorhandensein einer starken Spannung ein Herausgleiten
der Arteriencnden aus den Klemmen zu vermeiden, kann man in der

Abbildang 15.

Doppelklemme nach Jeger und Josef.

Weise vorgehen, dall man aof beiden Seiten etwas von der Adventitia
des Gefilles unmittelbar am Rande der Klemme mit cinem Mosquito
falit. Dadurch wird das Herausgleiten selbstverstindlich unméglich
gemacht (s. Abb. 103). Fir dicjenigen TFille, bei denen es sich
darum handelt, zwei unter besonders starker Spannung stehende
BlutgefiBenden miteinander zu vereinigen, hat Verfasser in Gemein-
schaft mit Hellmuth Josef die in Abb. 15 dargestellte Klemme?)
verwendet. Sic besteht aus zwel Klemmen, die an einer Schiene
gegeneinander verschoben werden konnen.  Die eine der beiden
Branchen jeder Klemme ist im Durchschnitt konvex, die andere
konkav. Diese Konstruktion verhindert — auch bei Anwendung
eines nur geringen Druckes — das Herausgleiten eines eingeklemmten
BluteefiiBendes mit absoluter Sicherheit.

1) Hergestellt von Georg llaertel, Breslau-Berlin.
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Als Pinzette verwendet man am besten die von Stich angegebene
allerfeinste Hakenpinzette, die den Vorzug hat, fest zu fassen und
dabei die Gefilwand nur in sehr geringem Umfang zu lddieren.
Weniger zweckmiBig sind anatomische Pinzetten, da man damit, um
sicher zu fassen, ein verhidltnismafig breites Stiick GefdBwand
quetschen mul. Bernheim?) (Baltimore) hat fiir Gefdlnihte eine
Pinzette mit kleinen Kugeln an den Spitzen angegeben, da er damit
die GefiBwand weniger zu lddieren hofft. Verfasser hillt diese nicht
fir empfehlenswert, da man, um mit ihr geniigend fest greifen zu

konnen, einen sehr starken Druck ausiiben mufl. Uebrigens ist diese
ganze Frage deshalb nicht sehr wichtig, weil nur der dulerste Rand
der Gefiflwand, der nachtriglich bei einer richtig angelegten Gefafi-
naht ohnehin nicht mehr mit dem Blutstrom in Berithrung kommt,
mit der Pinzette gefaBt werden darf. Von groBer Wichtigkeit ist
weiterhin der Besitz mchrerer sehr feiner und scharfer Scheren. Ein
sehr gutes und praktisches Modell ist in Abb. 16 dargestellt; es ist

1) Bernheim, Journal of the American medical Assoe. Bd.57. 1911. S.1263.
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefiifie und des Herzens. 3
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der Flache nach gebogen, spitz zulaufend und trigt am Ende kleine
Knépfchen.

Erforderlich ist ferner eine kleine Spritze mit stumpfer Kaniile,
ferner eine Reihe allerfeinster als Mosquitos bezeichneter Klemmen
(s. Abb. 17), die zu allen mdoglichen Zwecken (Halten von Féden,
Abklemmen kleiner Seitendste uwsw.) gebraucht werden. Verfasser
empfiehlt, einen Mosquito auch als Nadelhalter zu verwenden, da
sich thm die zahlreichen anderen fir Gefalnaht angegebenen Modelle
von Nadelhaltern ganz und gar nicht bewahrt haben, indem sie teils
die feinen Nadeln nicht geniigend fest fassen, teils sie leicht ab-
brechen, teils zum Oeffnen und Schliefen zu briske Bewegungen er-
fordern. Wenn moglich, niht man iiberhaupt ohne Nadelhalter.

Ferner ist eine grollere Zahl gesteppter feinster schwarzer
Seidentiicher und -streifen, sowie mehrere Paare sterilisierter Zwirn-
handschuhe erforderlich. Gummihandschuhe zu verwenden ist, wic
schon oben erwihnt, nicht zweckmiBig, da diese durch das Paraffinl
oder die Vaseline zu schliipfrig werden.

Soll nun die Karotis eines Hundes durchschnitten und wicder
verniht werden, so geht man folgendermalien vor:

Vorbereitung des Tieres, Narkose und Desinfektion wie im vorigen
Kapitel auseinandergesetzt. Hierauf Freilegung der Arterie: Mediane
Inzision der Haut, vom Schildknorpel nach abwirts bis zur Fossa
jugularis, Stillung jeder Blutung. Eingehen zwischen beiden Musculi
sternohyoidei und Freilegen der Trachea. Rechts und links davon
findet sich mit der Vena jugularis interna und dem Nervus vagus in
eine gemeinsame Gefilischeide eingebettet die Arterie. Man inzidiert
die Gefilischeide, erweitert das Loch stumpf mit den Fingern und
isoliert die Arterie von der begleitenden Vene und vom Nervus vagus.
Alle noch so geringen Blutungen miissen gewissenhaftest gestillt
werden. Die Arterie darf absolut nicht mit Instrumenten angefalit
werden, man hebt sie vielmehr mit einer Aneurysmanadel oder dgl.
an. Sie kann ohne jede Schiadigung beliebig weit aus der Gefdlischeide
isoliert werden. Hierauf wird ein breiter Seidenstreifen unter das
Gefill geschoben, dasselbe zentral und peripher mit einer der er-
wihnten Klemmen zugedriickt und hierauf das ganze ibrige Operations-
feld so mit schwarzen Tichern abgedeckt, dal iiberhaupt nichts als
das Gefafl mit den Klemmen zu Tage liegt (Abb. 18). Nunmehr wird
das Gefil in toto dick mit Vaseline bestrichen, worauf ein Tupfer
unter dasselbe geschoben wird. Es folgt die Durchschneidung der
Arterie an der gewiinschten Stelle mit einer scharfen Schere durch
einen Scherenschlag. Das ausstrémende Blut wird von dem Tupfer
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aufgefangen und letzterer entfernt. Dann werden die beiden Gef:iB3-
enden von der Adventitia belreit, eine Prozedur, die in sorgfiltigster
Weise zu geschehen hat, da ein Hineinragen eines Fetzens derselben

Abbildung I8.

in das Lumen des Gefifies nach SchluB der Naht mit Sicherheit zu
einer Thrombose fithren wiirde. Man geht so vor, daB man das
Gefill nahe der Klemme zwischen Daumen und Zeigefinger faBt und
seinen Inhalt ausstreicht, wobei die Adventitia vor das Lnde des Ge-

Q%
o
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filles hervorgezogen wird und nunmehr in der in Abb. 19 angedeuteten
Weise mit einer Schere abgekappt werden kann.  Wenn sich noch
Blutreste in den beiden Gefilenden finden, so werden sic durch Aus-
spilung mit steriler Kochsalz- oder Ringerlésung entfernt. Die Intima
der Gefilenden muli reinweill erscheinen und dar{ keine Spur eines
Gerinnsels enthalten. Hierauf wird die Innenfliche der beiden Enden
mit Vaseline bestrichen, worauf die Naht beginnen kann. Das sorg-
filtige Abdecken des Operationsfeldes mit Tiichern hat den Zweck,
jede Beriihrung der Finger, Instrumente und Fiden mit Gewebssaft
zu vermeiden. Die schwarze Farbe bietet den Vorteil, dall die feinen
Seidenfiden sich von dem schwarzen Hintergrund viel besser abheben,
als von cinem weillen, was dic Naht wesentlich erleichtert. Die Naht

Abbildung 20.

beginnt mit der Anlegung dreier Haltefdden, die die beiden Gefali-
enden an drei gleich weit voneinander entfernten Punkten ihrer
Zirkumferenz miteinander vereinigen. Man fithrt zundchst an einem
bestimmten Punkt des einen GefiBendes cine Nadel von aulen nach
innen nahe dem Rande durch. Die Distanz der Durchstichstelle vom
GefiBrand soll bei kleinen Gefiflen etwa 1/, mm betragen; bei grofieren
Gefifen wihlt man sie vorteilhaft etwas grofler. Zu beachten ist,
dah man nicht schrig, sondern senkrecht durch die Gefiiwand hin-
durchstechen soll (siche Abb. 20). An der korrespondierenden Stelle
des anderen GeliBendes wird der Faden von innen nach aufien durch-
gefiibrt, worauf beide Inden des Fadens mit cinem Mosquito gefalSt
werden. Das Anlegen der Haltefiden gelingt meistens ohne Ver-
wendung einer Pinzette.  Wo eine solche verwendet werden muff, darf’
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man nur den Huflersten Rand des Gefilles fassen und mul weiter
entfernt vom Rand wmit der Nadel durchstechen, so dal der mit der

Abbildung 21.

Pinzette gefaBite Teil des Gefilles nachtriiglich nicht mehr mit dem
Blutstrom in Beriihrung kommt (Abb. 21). Zwecks Vermeidung nach-
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triiglicher Blutungen ist es ferner von Wichtigkeit, die Nadel gleich
an der richtigen Stelle durchzufiihren und nicht durch wiederholtes
Zuriickziehen der einmal eingestochenen Nadel die Gefillwand zu
durchléchern. Dann folgt die Anlegung der beiden anderen Halte-
fiden; nachdem alle drei in der in Abb. 22 angedeuteten Weise an-
gelegt sind und jeder IFaden durch einen Mosquitos gesichert worden
ist, werden die beiden Enden jedes Haltefadens miteinander verkniipft.
Die Haltefiden sind zweckmiBig so angelegt worden, dafl einer nach
vorne, einer rechts und der dritte links gelegen ist. Man knipft zu-
nichst den vorderen Faden. Dabei zieht der Assistent an den beiden
anderen Fiaden kriftig an, so daf die beiden GeldBenden einander

Abbildung 23.

moglichst genidhert werden, der Operateur faBt die beiden Enden des
vorderen Fadens, spannt ihn ziemlich stark an und kniipft, indem er
in der in Abb. 23 u. 24 angedeuteten Weise dafiir sorgt, dall die Getil3-
rander nach aullen gekrempelt werden und so Endothel an Endothel
zu liegen kommt. In genau gleicher Weise werden die beiden anderen
Féaden verkniipft. Die beiden Enden jedes der verkniipften Fiaden werden
wieder mit Mosquitos angeklemmt, nur bei dem dem Operateur ferner-
licgenden seitlichen Faden wird das mit der Nadel arwmierte Ende frei
gelassen und mit diesem die zirkuliire fortlaufende Naht ausgefihrt. Das
Nihen geschieht in folgender Weise: Der Assistent falit den ihm niher-
liegenden seitlichen und den vorderen Haltefaden und zieht an beiden
ziemlich kriftig an, wodurch der dazwischen liegende Teil des Gefd(3-
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randes gerade gezogen wird. Der Operateur driickt in der in Abb. 25
angedeuteten Weise mit dem Mittelfinger der linken Hand das eine
GefiBende nieder und spannt mit Daumen und Zeigefinger derselben
Hand den Nahtfaden an. Dadurch wird die Anastomosenstelle dach-
giebelformig emporgezogen und das Nihen mit einer geraden Nadel
auBerordentlich erleichtert. Der dritte Haltefaden hingt durch einen
Mosquito beschwert nach unten und zieht derart an dem Gefifl, dal
ein Mitfassen der gegeniiberliegenden Wand beim Nihen unméglich
ist. Bei jedem einzelnen Stich ist darauf zu achten, dall jedesmal

Abbildung 24.

gleich viel von beiden Gefilwinden gefafft wird, ferner dafll jedesmal
die GefiBwand in toto durchstochen wird, nicht etwa nur dic dufleren
Schichten gefalit werden. Bei Nichtbeachtung dieser Regel passiert
es sehr leicht, dall die Wand sich an irgend einer Stelle einkrempelt
und dadurch Media oder Adventitia in das Tumen hineinragt. Die
einzelnen Stiche sollen streng parallel zueinander verlaufen. Sie
brauchen bei gutem Anspannen der Haltefiden nicht weniger als 1 mm
voneinander entfernt zu sein. Nach jedem Stich soll der Faden sorg-
filtigst durchgezogen und ziemlich stark gespannt werden.
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Wenn man zwei Assistenten zur Verfiigung hat, so ist es sehr
zweckmiiBig, dal einer jedesmal die halb durchgefiihrte Nadel mit
einem Mosquito nahe der Spitze falit, vGllig darchzieht und dem

Abbildung 25.

Fertige Knd-zu-Endnaht von innen geschen.

Operateur wieder iberreicht. Auf diese Weise wird viel Zeit bei der
Naht erspart. Die Stiche miissen die sdmtlichen Wandschichten
perforieren und sollen bei einem kleineren Gefdll etwa !/, mm vom
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7TM.; gebd. 8 M. V. Band erscheint im Februar 1913. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning,
Bd. XXXI u. ff.)

du Bois-Reymond, Prof. Dr. R., Physiologie des Menschen und der Siugeticre.
gr. 8. Dritte Aufl. Mit 139 Textfiguren. 1918, (Erscheint im Februar 1913.)

Brandt, Prof. Dr. Alexander, Grundriss der Zoologie und vergleichenden Anatomie
fiir Studierende der Medizin und Veterindrmedizin. (Zugleich Repetitorium fiir Studierende
der Naturwissenschaften.) gr.8. Mit 685 Abbildungen im Text. 1911. 14 M.

Brenning, Dr. M. und Dr. E. H. Oppenheilﬁer, Der Schiffsarzt. TLeitfaden fiir Aerste und
Kandidaten der Medizin. Mit Angabe der Reedereien, ihrer Linien und Anstellungsbedinguugen.
8. Zwecite vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 5 Textfiguren. 1911. 1 M. 80 Pf.

Bruek, Dr. Franz, Aphorismen fiir die hals-, nasen- und ohrenirztliche Praxis.
8. 1911, 1M.

Ellenberger, Geh. Rat Prof. Dr. W. und Baum, Ober-Med.-Rat Prof. Dr. H., Handbuch der
vergleichenden Anatomie der Haustiere. Dreizehnte Auflage. Mit 1078 Text-

figuren. gr. 8. 1912. 30 M.
Engel, Dr.C. 8., Leitfaden zur klinischen Untersuchung des Blutes. gr.8. Dritte
Auflage. Mit 49 Textfiguren und 2 Buntdrucktafeln. 1908, 5 M

Ewald, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. €. A. und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Heffter, Handbuch
der allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungslehre. Auf Grundlage des
Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe und der neuesten auslindischen Pharmakopden. Mit
einem Beitrag von Prof. Dr. E. Friedberger. Vierzehnte ginzlich umgearbeitete Aufl.
gr. 8. 1911. Gebd. 18 M.

Februar 1913,
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Fischer, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bernh., Anleitung zu den wichtigeren hygienischen
Untersuchungen. Fir Studierende und Acrzte, besonders an Untersuchungsamtern titige,
auch Kreisarztkandidaten und Kreisirste. Zweite verbesserte Auflage. 8. 1912. 5M. €0 Pf.

Gennerich, Marine-Oberstabsarzt Dr., Die Praxis der Salvarsanbehandlung. Mit 2 Tafeln.
gr. 8. 1912, 3 M. 60 Pf.

Greeff, Prof. Dr. R.,, Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges.
Dritte vermehrte Aufl. Unter Mitwirkung von Prof. Stock (Freiburg) und Prof. Winter-
steiner (Wien). 8. Mit 7 Textfiguren. 1910. Gebd. 4 M.

— — Die pathologische Anatomie des Auges. gr. 8. Mit 9 lithographierten Tafeln
und 220 Textfiguren. 1902—1906. 21 M.

Grotjahn, Dr. Alfred, Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den sozialen Be-
zichungen der menschlichen Krankheiten als Grundlage der sozialen Medizin und der

sozialen Hygiene. gr. 8. 1912, - 18 M., geb. 20 M.
v. Hansemann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. D., Deszendeunz und Pathologie. Vergleichend-
biologische Studien und Gedanken. gr. 8. 1909. 11 M.

— — Atlas der bosartigen Geschwiilste. gr. 8. Mit 27 lithogr. Tafeln. 1910. 9 M.

— — Ueber das konditionale Denken in der Medizin und seine Bedeutung
fiir die Praxis. 8. 1912.

Heller, Prof. Dr. J.,, Die vergleichende Pathologie der Haut. gr. 8. Mit 170 Ab-

bildungen im Text und 17 Tafeln. 1910. 24 M.
Henoch, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed., Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. Ein
Handbuch fiir Aerzte und Studierende. Elfte Auflage. gr.8. 1903. 17 M.
Hermann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L., Lehrbuch der Physiologie. Vierzehnte um-
gearbeitete und vermehrte Auflage. gr. 8. Mit 274 Textfiguren. 1910. 18 M.
Hildebrandt, Prof. Dr. Hermamm, Der gerichtlich-medizinische Nachweis der wich-
tigsten Gifte. gr. 8. 1912. 2 M.

Hoche, Prof. Dr. A., Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. Unter Mitwirkung von
Prof. Dr. Aschaffenburg, Prof. Dr. E. Schultze und Prof. Dr. Wollenberg heraus-
gegeben. Zweite Auflage. gr. 8. 1909. 20 M.

llickendorf, Dr. Paul, Der Kohlehydratstoffwechel und die innere Sekretion.
Darlegung ihrer Beziehungen und neue Erklirung des Wesens hiermit zusammenhingender
Stoffwechselkrankheiten. Fiir Forscher und Praktiker. gr. 8. 1912. 2 M. 40 Pf.

Hohmeyer, Prof. Dr. Fritz, Die Anwendungsweise der Lokalanisthesie in der
Chirurgie. Auf Grund anatomischer Studien und praktischer Erfahrungen dargestellt.
Mit einer Binfihrung von Prof. Dr. Fritz Kdnig. gr. 8. Mit 54 Textfig. 1912. 4 M.

Hoppe-Seyler’s, weil. Prof. Dr. Felix, Handbuch der physiologisch- und pathologisch-
chemischen Analyse fiir Aerste und Studierende bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof.
Dr. H. Thierfelder. Achte Auflage. gr.8. Mit 19 Textfig. u. 1 Spektraltafel. 1909. 22 M.

Kantorowicz, Dr. E., Praescriptiones. Rezept-Taschenbuch fiir die Praxis. Mit einem

Vorwort von Geh. Rat Senator. 8. 1906, 2 M.
Kern, Obergeneralarst Prof. Dr. Berth, Das Problem des Lebens in kritischer Be-
arbeitung. gr. 8. 1909. 14 M.
— — Das Erkenntnisproblem und seine kritische Lésung. Zweite erweiterte Auflage.
gr. 8. 1911. 5 M.
— — Die psychische Krankenbehandlung in ihren wissenschaftlichen Grundlagen.
Vortrag. gr. 8. 1910. 1M. 20 Pf.
— — Weltanschauungen und Welterkenntnis. gr. 8. 1911. 10 M.
—~ — Ueber den Ursprung der geistigen Fihigkeiten des Menschen. Nach einem
Vortrage. gr. 8. 1912 1M. 60 Pf.

— — u. Oberstabsarzt Dr. R. Scholz, Sehproben-Tafeln. Dritte Auflage. 7 Taf. u. Text
in eciner Mappe. 1913. 3 M.
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Klemperer, Prof. Dr. ¢., Grundriss der klinischen Diagnostik. Siebzehnte Aufl.
8. Mit 54 Textfiguren und 2 Tafeln. 1911. 4 M.

— — Der jetzige Stand der Krebsforschung. Referat, erstatiet in der General-
versammlung des Deutschen Zentralkomitees fiir Krebsforschung, 18. Mai 1912, 8.
1912. 2 M.

Konig, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz, Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Fiir Aerzte
und Studierende. Achte Auflage. In drei Bdnden. gr. 8. Mit Textfiguren. 1904
bis 1905. 49 M.

Kinig’s Lehrbuch der Chirurgie fiir Aerste und Studierende. IV. Band. Allgemeine
Chirurgie. Bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto Hildebrand, Dritte neu bearbeitete
Auflage. gr. 8. Mit 438 Textfiguren. 1909. 20 M.

Krankenpflege-Lehrbuch. Herausgegeben von der Medizinal-Abteilung des Ministeriums des
Inneren. Dritte Aufl. 8. Mit 5 Tafeln und zahlreichen Abbildungen im Text. 1913.
(Im Druck.)

Liepmann, Privatdozent Dr. W., Der gynikologische Operationskursus. Mit be-
sonderer Berlicksichtigung der Operations-Anatomie, der Operations-Pathologie, der
Operations-Bakteriologie und der Fehlerquellen in 16 Vorlesungen. Zweite neubcarbeitete
und vermehrte Auflage. gr. 8. Mit 409 grosstenteils mehrfarbigen Abbildungen. 1912.

Gebd. 24 M.

— — Das geburtshilfliche Seminar. Praktische Geburtshilfe in 18 Vorlesungen fiir
Aerzte und Studierende. gr. 8. Mit 212 Konturzeichnungen. 1910. 10 M.

— — Atlas der Operations-Anatomie und Operations-Pathologie der weib-
lichen Sexualorgane mit besonderer Beriicksichtigung des Ureterverlaufes und des
Suspensions- und Stiitzapparates des Uterus. 1912, Text und Atlas (35 Tafeln). 24 M.

Marx, Gerichtsarzt Dr. H.,, Praktikum der gerichtlichen Medizin. Ein kursgefasster
Leitfaden der besonderen gerichtsaratlichen Untersuchungsmethoden nebst Gesetzes-
bestimmungen und Vorschriften fiir Medizinalbeamte, Studierende und Kandidaten der
Kreisarztprifung. 8. Mit 18 Textfiguren. 1907. 3 M. 60 Pf.

Meyer, Prof. Dr. George, Erste #rztliche Hilfe bei plotzlichen Erkrankungen
und Unfdallen, In Verbindung mit Exz. Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. E. von Bergmann,
weil. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Gerhardt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Liebreich und,
Prof. Dr. A, Martin bearbeitet. Zweite Aufi. 8. Mit 4 Textfiguren. 1905. 8 M.

Michaelis, Prof. Dr. M., Handbuch der Sauerstofftherapie. Unter Mitwirkung von
hervorragenden Fachgelehrten. gr.8. Mit 126 Textfiguren und 1 Tafel. 1906. 12 M.

Munk, Geh. Rat Prof. Dr. Herm., Ueber die Funktionen von Hirn- und Riickenmark.
Gesammelte Mitteilungen. Neue Folge. gr. 8." Mit 4 Textfiguren. 1909. 6 M.

Neimann, Dr. W., Grundriss der Chemie. Fiir Studierende bearbeitet. 8. 1905. 7 M.

von Noorden, Prof. Dr. €., Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Unter Mit-
wirkung von A. Czerny (Breslau), Carl Dapper (Kissingen), Fr. Kraus (Berlin), 0. Loewi
(Wien), A. Magnus-Levy (Berlin), M. Matthes (Koln), L. Mohr (Halle), C. Neuberg
(Berlin), H. Salomon (Frankfurt), Ad.Schmidt (Halle), Fr. Steinitz (Breslau), . Strauss
(Berlin), W. Weintraud (Wiesbaden). gr.8. Zweite Auflage. (I.Bd. 1906. 26 M. IL Bd.
1907. 24 M.) Zwei Biinde. 50 M.

— — Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Sechste vermehrte und verinderte
Auflage. gr. 8. 1912. 10 M.

Nothelferbuch. Leitfaden fiir erste Hilfe bei plétzlichen Erkrankungen und
Ungliicksfdllen. Herausgegeben von der Medizinal-Abteilnung des Ministerium des Innern.
8. Zweite Auflage. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 1911. Gebd. 1 M. 50 PL.

Oestreich, Prof. Dr. R., Grundriss der allgemeinen Symptomatologie. Fiir Aerzte
und Studierende. gr. 8, 1908. 6 M.
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Orth, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Joh., Pathologisch-anatomische Diagnostik, nebst An-
leitung zur Ausfithrung von Obduktionen sowie von pathologisch-histologischen Untersuchungen.

Siebente durchges. und verm. Auflage. gr. 8. Mit 488 Textfiguren. 1909. 16 M.
— — FErlduterungen zu den Vorschriften fiir das Verfahren der Gerichtsirzte
bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen. gr. 8. 1905. 2 M.
Pagel, Prof. Dr. J. L., Zeittafeln zur Geschichte der Medizin. gr.8. In 26 Tabellen.
1908. Gebd. 3 M.
Posner, Prof. Dr. Carl, Vorlesungen iiber Harnkrankheiten fiir Aerste und Studierende.
gr. 8. 1911. 9 M.

Raecke, Prof. Dr. J., Grundriss der psychiatrischen Diagnostik nebst einem Anhang,
enthaltend die fir den Psychiater wichtigsten Gesetzeshestimmungen und eine Uebersicht
der gebriuchlichsten Schlafmittel. Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 8. Mit
14 Textfiguren. 1912. 3 M

Richter, Prof. Dr. Paul Friedr., Stoffwechsel und Stoffwechselkrankheiten. Einfilhrung
in das Studium der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels fiir Aerzte und Studierende.
gr. 8. Zweitc Auflage. 1911. 8 M.

Roeder, Dr. H. und Rektor E. Wienecke, Jugendwanderung und Jugendkraft. Ein
Weg zum Ausbau moderner Jugendpflege. Auf Grund drztlich-pddagogischer Beobachtungen.
Dritte erweiterte Auflage. gr. 8. Mit 27 Textfiguren. 1912. 5 M.

Salkowski, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E., Praktikum der physiologischen und patho-
logischen Chemie, nebst einer Anleitung zur anorganischen Analyse fiir Mediziner.
8. Vierte verm. Aufl. Mit 10 Textfig. u. 1 Spektraltafel in Buntdruck. 1912. Gebd. 8 M.

Salzwedel, Oberstabsarzt z. D. Prof. Dr., Handbuch der Krankenpflege. Zum Gebrauch
fiir die Krankenpflegeschulen sowie zum Selbstunterricht. Neunte Auflage. 8. Mit 8 Farben-

drucktafeln und 77 Textfig. 1909. 6 M.
Schmidt, Dr. H. E., Kompendium der Réntgentherapie. (Oberflichen- und Tiefen-
bestrahlung.) 8. Dritte vermehrte Aufl. Mit 80 Textfiguren. 1913. 5 M.

Schmidt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ad. und Prof. Dr. J. Strashurger, Die Fizes des
Menschen im normalen und krankhaften Zustande mit besonderer Beriicksichtigung der
klinischen Untersuchungsmethoden. Dritte neubearbeitete und erweiterte Auflage. gr. 8.
Mit 15 lithograph. Tafeln und 16 Textfiguren. 1910. 21 M.

Sehmidtmann, Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. A., Handbuch der gerichtlichen
Medizin. Herausgegeben unter Mitwirkung von Prof. Dr. A. Haberda in Wien, Prof.
Dr. Kockel in Leipzig, Prof. Dr. Wachholz in Krakau, Med.-Rat Prof. Dr. Puppe in
Kénigsberg, Prof. Dr. Ziemke in Kiel, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ungat in Bonn, Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling inKiel. Neunte Auflage des Casper-Liman’schen Hand-
buches. gr. 8. Mit Textfiguren. 1905—1907. Drei Binde. 55 M.

Semo.n, Prof. Dr. Sir Felix, K. C.V.0., Forschungen und Erfahrungen 1880—1910.
Eine Sammlung ausgewihlter Arbeiten. Mit 5 Tafeln und zahlreichen Textfiguren. 2 Bde.

gr. 8. 1912, 32 M.
Silberstein, Dr. Adolf, Lchrbuch der Unfallheilkunde fiir Aerzte und Studierende.
gr. 8. 1911. 13 M., gebd. 14 M.

Somnenburg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ed. und Oberarzt Dr. R. Miihsam, Kompendium der
Verband- und Operationslehre. I.Teil. Verbandlehre. 8. Zweite Aufl. Mit
150 Textfiguren. 1908, Gebd. 3 M. — IL Teil. Operationsiehre. 8. Mit 290 Textfig.
1910. Gebd. 9 M. (Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XV./XVI. Bd.)

Stoeckel, Prof. Dr. W., Atlas der gynikologischen Cystoskopie. 4. Mit 14 Tafeln.
1908. Gebd. 12 M.

— — Lehrbuch der gynikologischen Cystoskopie und Urethroskopie. Zweite
vollig umgearbeitete Auflage. gr. 8. Mit 25 Tafeln und 107 Textfig. 1910. Gebd. 16 M.

Strassmann, Prof. Dr. P,, Arznei- und Didtverordnungen fiir die gynikologische
Praxis aus der Frauenklinik von Prof. Dr. Paul Strassmann in Berlin. 8. 1912

Gebd. | M. 60 Pf.

Westenhoeffer, Prof. Dr. M., Atlas der pathologisch-anatomischen Sektionstechnik.

8. Mit 34 Textfiguren. 1908. 2 M.
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Rand durch die GefiBwand gehen. Sobald der vordere Haltefaden
erreicht ist, wird der Nahtfaden mit demselben durch einen einfachen
Knoten verkniipft. Dann spannt der Assistent den vorderen und den
ihm ferner liegenden seitlichen Haltefaden an und der Operateur setzt
die Naht immer mit dem gleichen Faden fort. Sobald auch der
zweite Haltefaden erreicht und angeschlungen worden ist, werden
die beiden seitlichen Haltefiden gespannt und dafi Gefill so um
seine Achse torquiert, dal das noch zu verndhende Drittel der Gefdl-
rinder nach vorne zu liegen kommt, worauf die Naht fortgesetzt
wird, bis der Ausgangspunkt erreicht ist. Durch Verknipfen der
beiden Fadenenden der 1. Haltenaht mit einander wird die Naht voll-
endet. Bel einem Gefill von der Dicke der Karotis eines mittel-
groBen Hundes geniigen 4 Stiche zwischen je 2 Haltefiden. Nunmehr
wird die Spannung der Haltefdden verringert und zuerst die peripher
von der Nahtstelle gelegene Klemme gedffnet. Es tritt rickldufig eine
geringe Menge Blut, die nur bei Vorhandensein einer grolen ILicke in
der Nahtreihe zu einer Blutung nach aufen fihren kann, in das bisher
abgeklemmte Gefafistick ein. Dies gibt dem Operateur Gelegenheit,
sich zu tberzeugen, ob eine solche grofere Licke in der Nahtreihe vor-
handen ist. Findet man eine solche, so schliefit man sie zweckmiBig
sofort durch eine Knopfnaht, indem man die betreffenden zwei Haltefiden
wieder anspannt und weiter genau nach den oben erwidhnten Regeln
vorgeht. Dem mancher Orts gegebenen Rat, bei Erginzungsnihten
nur die Adventitia zu fassen, kann ich nicht beistimmen, da auf
diese Weise das Lndothel beider Rander nicht exakt adaptiert wird
und nachtriglich andere Gefilischichten in das Lumen hineinragen
konnen, Hierauf wird die zentrale Klemme abgenommen und so
dem Blut die Moglichkeit gegeben, unter vollem Druck an der neu
gebildeten Anastomose vorbeizuflieffen. Dabei treten immer kleine
Blutungen auf. Man versuche nicht, sie sofort durch Anlegung von
Erginzungsniihten zu stillen, da sie bei einer gut angelegten Naht
meistens nach einigen Minuten von selbst stehen, indem das Blut in
die Liucken zwischen den Gefifrindern sowie in die Stichkanile ein-
dringt und daselbst feinste Thrombenmassen bildet, die den Ver-
schlufl bewirken. Man komprimiere vielmehr die Anastomosenstelle
zwischen Daumen und Zeigefinger leicht, so daf eine Blutung nach
aullen zwar verhindert, der Blutstrom jedoch nicht vollstéindig unter-
brochen wird, und warte etwa 5 Minuten. Erst wenn dann noch
irgend eine Blutung vorhanden ist, muf§ zur Anlegung von Ergédnzungs-
nihten geschritten werden. Nach Moglichkeit sind solche zu ver-
meiden, da es nie gelingt, sie ebenso exakt anzulegen wie die urspriing-
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lichen Nihte, und dadurch die Chance auf ein tadelloses Resultat
wesentlich beeintrachtigt wird, indem entweder zu viel Wand gefafit
und dadurch das Lumen verengt wird, oder zu groBe Fadenstrecken
in das Innere des Gefiles zu liegen kommen, was dic Gefahr der
Thrombose wesentlich erhéht. Recht zweckmifBig ist es, wenn die
Blutungen lange nicht stehen wollen, ein Stiickchen Muskel auf die
blutende Stelle aufzudriicken. In einzelnen Fiillen, namentlich nach
Néhten an der Aorta, kommt die Blutung {iberhaupt nicht zum Stehen.
Man kann sich dann so helfen, daf man einen feinen Streifen Faszie
oder Peritoneum in der in Abb. 27 angedeuteten Weise um die Naht-
stelle herumwickelt. Dies stillt die Blutung mit Sicherheit binnen
weniger Minuten.

Schlieflich wird das Gefill zuriickgelagert, (eine Naht der
Adventitia ist géinzlich iberflissig), und die Wunde nach den bekannten
alleemeinen chirurgischen Regeln verschlossen.

An Stelle der iiberwendlichen fortlaufenden Naht nach Carrel
kann man natirlich auch Knopfnihte verwenden. Diese verzogern

Abbildung 27.
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jedoch die Fertigstellung der Naht auBerordentlich, die Nahtblutungen
sind viel reichlicher und die exakte Adaptierung viel schwerer, daher
sie im allgemeinen nicht zu empfehlen sind. In Fillen, bei denen
man unter besonders starker Spannung nihen mui und daher Grund
hat, der einfachen fortlaufenden Naht zu miBtrauen, geht man zweck-
milig so vor, daB man nach Anlegung der Haltefiden erst zirka 1 mm
vom Rand entfernt eine fortlaufende Matratzennaht und dariiber eine nur
die dulersten Gefibrinder fassende iiberwendliche Naht (s. u. Technik
von Dorrance) legt, beide matiirlich von feinster Seide.

Sollte es withrend der Operation zufilligerweise zum Beispiel durch
Abrutschen einer Klemme zu einer Blutung kommen, so sind die Tiicher
durch andere zu ersetzen, das Blut durch Ausdriicken und Ausspiilen
sorgfilltigst zu entfernen, die GefiBrinder und Fiiden aufs neue mit
Vaseline zu bestreichen.

Horsley'), Eden, Lexer?), ferner Danis3), raten neuerdings, an
Stelle der iiberwendlichen stets Matratzennihte zu verwenden, also

1) Horsley, Annals of Surg. 1912.
2) Lexer, zit. bei Eden, Beitr. zur klin. Chir. 1912. Bd. 80. S.597.
3) Danis, Anastomoses et ligatures vasculaires. Bruxelles 1912.
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in der Weise vorzugehen, daf der Faden durch beide Gefallwande ab-
wechselnd in verschiedener Richtung durchgefithrt wird (Abb. 28). Sie
begrinden diesen Vorschlag damit, dal die von Carrel angegebene
iiberwendliche Naht zu viel intensiveren Nachblutungen fihrt als die
Matratzennaht, und dal ferner bei Matratzennihten fast nichts von den
Féden in das Lumen zu liegen kommt. Verfasser kann diese Beobach-
tungen nach einigen Versuchen, die daraufhin ausgefithrt wurden, be-
stitigen, hilt aber doch die Matratzennaht nicht fiir sonderlich vorteil-
haft, da bei einer gut angelegten iiberwendlichen Naht ebenfalls keine
dauernden Blutungen aufzutreten brauchen und iiberdies eine Matratzen-
naht unverhdltnismiBig mehr Zeit in Anspruch nimmt, als die iber-
wendliche Naht von Carrel. DasVorhandensein kurzer Strecken feinster
gefetteter Seide im Lumen erhoht die Thrombosegefahr nicht.

Abbildung 28.

Matratzennaht nach Danis.

Die eben beschriebene Technik ist an oberflichlich gelegenen
Gefaflen bei entsprechender Uebung leicht und sicher auszufihren,
bei tiefer liegenden GefdBlen jedoch, die nicht von allen Seiten her
gut zuginglich sind, bieten verschiedene Punkte wesentliche Schwierig-
keiten. Zunichst ist in solchen Fillen das exakte Adaptieren der
Blutgefifirinder ancinander, so, dafi Endothel an Endothel zu liegen
kommt, sehr erschwert. Ganz besondere Schwierigkeiten bietet dic
Adaptierung, wenn es sich um die Vercinigung von Blutgefifienden
handelt, die unter starker Spannung stehen. Es ist in solchen Fallen
za empfehlen, nach dem Vorschlage von Jensen (s. unten) statt der
gewohnlichen Haltendhte U-Nihte zu verwenden, also in der Weise
vorzugehen (s. Abb. 29 u. 30), daB man den einen Blutgefilirand von
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auflen nach innen, den anderen an der entsprechenden Stelle von
innen nach aufien, dann etwa !/, mm davon entfernt in umgekehrter
Richtung letzteren Rand von aullen nach innen und schlieBlich ersteren
von innen nach auBlen wieder durchsticht. Wenn man die 3 Halte-
nihte in dieser Weise anlegt und nachher kniipft, legt sich Endothel
automatisch an Endothel an, selbst wenn das Kniipfen unter starker
Spannung geschieht. Weiter wird wie oben beschrieben vorgegangen.
Bei oberflichlichen Gefiinidhten wiirde die Verwendung dieser U-Nihte
einen unniitzen Zeitverlust darstellen, bei tiefliegenden ist es jedoch
dringend zu empfehlen, diesen in Kauf zu nehmen. Eine weitere Schwierig-
keit bei Anlegung von Gefiflndhten in der Tiefe derselben besteht darin,
dafl das Hantieren mit den Haltefiden, das Auswechseln derselben, das
Drehen des Gefifles um seine eigene Achse recht schwer gelingt und
ein unerwiinschtes Zerren und MiBhandeln des GefiBes erfordert. Diese

Abbildung 29. Abbildung 80.

bei oberflichlichen Gefillen so cinfachen Prozeduren kénnen bei tief-
liegenden Gefiflen oft auBerordentlich schwer, ja fast unavsfithrbar
werden. Dazu kommt noch, dal cin so exaktes Abdecken der Wunde,
ein so sorgfiltiges Vermeiden jeder Benetzung der Fiden und In-
stramente mit Gewebssaft, wie es .oben postuliert wurde, bei tiel-
liegenden, stark gespannten Geldfen viel schwieriger ist als bei
oberflichlichen. In solchen Fillen bat ein neuerdings von Horsley?)
angegebenes Instrument zum automatischen Anspannen der Halte-
fiden DBerechtigung. Es besteht aus einem winkelig abgebogenen,
diinnen, elastischen Metallstab, der an 3 Punkten (s. Abb. 31)
Schrauben besitzt; je ein Haltefaden wird in eine der 3 Schrauben
eingespannt, und man kann nun durch Anheben dieses (estelles und
entsprechendes Neigen desselben die 3 Schenkel des GefiBdreiecks
dem Operateur einen nach dem anderen prisentieren. Horsley
niht, wie oben bemerkt, mit Matratzennihten. Nach Schlufi der

1) Horsley, 1. c.
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Operation wird der Stab etwas komprimiert, die Blutstillungsklemme
entfernt. Sieht man irgendwo eime Blutung auftreten, so wird die
Klemme neuerdings angelegt, die Spannung wiederhergestellt und

Abbildung 31.

die klaffende Stelle durch eine Knopfnaht vollig verschlossen. Das

Instrument von Horsley hat den Nachteil, dal 2 von den 3 Seiten

des Blutgefilies nicht direkt zugiinglich sind. Bei Verwendung der
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Horsleyschen Matratzennaht ist das kein Nachteil; wenn man jedoch
die einfache tberwendliche Naht nach Carrel verwenden will, was,
wie bereits bemerkt wurde, nach Ansicht des Verfassers durchaus
vorzuziehen ist, so verwendet man zweckmillig ein kleines, von mir
selbst angegebenes Instrument!) (s. Abb. 32). Is besteht aus
3 elastischen Metallstiben, die an einem Punkt vereinigt sind und
deren Linden je eine Schraube tragen. An jeder der 3 Schrauben
wird einer der 8 Haltefiden befestigt. Man spannt die Haltefiden
so stark an, dal die GefiBrinder gecniigend gedehnt werden, und
legt die Naht an, wobei man durch Anheben des ganzen Instrumentes

Abbildung 33.

noch dafiir sorgen kann, daf sich die Intima gut nach aullen krempelt.
Nach Vollendung der Naht wird durch Kompression des Instrumentes
die Distanz der Schrauben voneinander etwas verringert, nach Liicken
in der Nahtreihe gesehen, bei Vorhandensein von solchen die Spannung
wiederhergestellt und die nétigen Knopfnihte angelegt. Bei Verwendung
dieses Instrumentchens ist eine zirkulire Naht auch in der Tiefe ohne jede
Schwierigkeit unter strengster Linhaltung aller Kautelen leicht durch-
fiithrbar. Weniger Geiibte mogen eventuell ein solches Instrument auch bei
oberflichlichen Gefillndhten verwenden. [in weiterer Vorteil desselben
besteht darin, dall es eventuell einen Assistenten entbehrlich macht.

Stehen die beiden Gefallenden unter so starker Spannung, daf3

1)7 Jeger, Berliner klin. Wochenschr. 1913. Nr. 2. (Hergestellt von Georg
ITaertel, Breslaun-Berlin.)
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feinste Faden ausreiben wirden, so kann man die Verwendung der-
selben dadurch ermdglichen, dall man zu den 3 Haltendhten stirkere
Seidenfiden nimmt und dann die fortlaufende Naht mit einem feinsten
Faden macht, was nunmehr leicht gelingt. Wenn man bei der fort-
Jaufenden Naht in der Gegend der Haltefiden etwas weiter vom Rande
durchsticht, kann man die dicken Faden ganz vom Blutstrom ab-
frennen (Abb. 33).

Die eben besprochene Carrelsche Technik stellt die beste
Methode dar, tber die die Gefilichirurgie gegenwirtig verfiigt und
bei guter Ausfihrung sind ihre Resultate geradezu ideal. Immerhin
aber haften ihr mehrere Uebelstinde an: Sie ist duBlerst schwierig
und nimmt za ihrer exakten Ausfihrung ziemlich viel Zeit in An-
spruch. Carrel selbst gelingt es ja vermdge seiner unvergleichlichen
chirurgischen Technik, eine zirkulidre Gefillnaht nach seiner Methode
in etwa 5 Minuten anzulegen, fir den Durchschnittschirurgen aber
mul man eine unverhdltnismiBig lingere Zeit rechnen. SchlieBlich
fordert dies Verfahren ein Ausmall Uebung, das unmoglich jedem
Arzt zur Verfigung stehen kann. Nun ist aber eine ganze Reihe von
Fillen denkbar, in denen an einen in der GefiBnaht nicht besonders
versierten Arzt die Aufgabe herantreten kann, die Kontinuitit eines
durchtrennten Gefiles schnellstens wiederherzustellen, so z. B. nach
Unfillen, wihrend eines Krieges usw. In solchen Fillen ist die Ver-
wendung der Payrschen Methode der End-zu-End-Vereinigung von
Blutgefiben mit Hilfe resorbierbarer Magnesiumprothesen zweckmibBig,
die jetzt als zweites Beispiel besprochen werden soll. Sie besitat
den Vorzug viel groBerer technischer Kinfachheit und — wenigstens
fir den in der GefiBnaht nicht besonders geiibten Chirurgen — den-
jenigen schnellerer Ausfithrbarkeit. Diesen Vorztigen steht allerdings
der schwere Nachteil gegeniiber, daff die Payrsche Methode nur
fir groBerc GefiBe brauchbar ist und daf sie ferner nicht entfernt
dieselbe Sicherheit gegen Thrombose bietet wie die Carrelsche Naht.

Die Methode von Payr!) besteht im Prinzip darin, daf der Rand
des einen Gefillendes durch einen aus Magnesium angefertigten Zylinder
oder Ring gezogen und nach aufien umgestiilpt, und das andere Gefil3-
ende dariber gezogen wird, so daB beide Enden eine Strecke weit
Endothel an Endothel aufeinander zu liegen kommen, worauf sie
beide durch einen Faden auf die Prothese aufgebunden werden. Dic
Prothese selbst wird allméhlich resorbiert. Daf die Payrsche
Methode keine so guten Resultate gibt wie die Carrelsche, ist in

1) Payr, Langenbecks Arch. Bd. 62, 64 u. 72.
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verschiedener Weise zu erkliren. Dal bei kleineren Gefilen die
starke Verengerung eine Rolle spielt, ist selbstverstindlich. Dazu
kommt noch der Umstand, dall infolge der starken Spannung dic
Umschlagsstelle durch den Rand der Prothese hiufig mehr oder
weniger stark auofgescheuert wird und nekrotisiert, wodurch die
duberen Schichten der GefiBwand mit dem Blutstrom in Beriihrung
kommen. Die Resorbierbarkeit scheint nicht so wichtig zu sein wie
Payr annahm, da wir aus den Untersuchungen von Halsted
(s. 4. Kapitel) wissen, dall es mdoglich ist, nicht resorbierbare Metall-
streifen um Blutgefde herumzulegen, und dieselben ziemlich stark zu
komprimieren, ohne Thrombose befiirchten zu miissen und iiberdies
die Resorption der Prothese sehr lange Zeit in Anspruch nimmt,
wihrend eine Thrombose meistens schon sehr bald nach Herstellung
der GefaBanastomose auftritt.

Payr hat verschiedene Formen von Prothesen angegeben, von
denen weiter unten noch die Rede sein wird, neben verschiedenen
volumindseren Formen auch Ringe von der in Abb. 34
dargestellten Form. Da nun wohl a priori zu er-
warten ist, dal die Resultate ceteris paribus um so
besser sein diirften, je kleiner der verwendete Fremd-
korper ist, ist es am richtigsten, allerfeinste derartige Ringelchen
zu verwenden. Die im folgenden beschrichene Modifikation der
Payrschen Methode, die ich ausgearbeitet habe und die sich mir aus-
gezeichnet bewihrt hat, ermoglicht die Verwendung solcher feinster
Ringe. Man mull sich selbstverstindlich einen Satz Prothesen der
verschiedensten GroBe bereit halten. Die Rinne an den Ringelchen
darf nicht zu tief sein, da sonst zwischen dem inneren und dem
dufieren Durchmesser der Prothese eine zu grofie Differenz bestinde,
so dal} das Blutgefdl bei ihrer Anwendung an der Anastomosenstelle
stark verengt wirde. Ferner miissen die Prothesen so diinn scin, daf
sie gerade noch einem mifligen Druck ohne Formverinderung wider-
stehen konnen. Ist cine Prothese zu dick geliefert worden, so mul
sie vor der Verwendung durch Einlegen in Lssig moglichst verdiinnt
werden. Das Aufbewahren der Prothesen geschieht zweckmiBig in
Petroleum oder Paraffingl, da das Magnesium an der Luft rasch zu-
grunde geht. Die Sterilisierung geschieht durch Kochen und kaunn
mit den ibrigen Instrumenten erfolgen.

Die Verwendung allerfeinster Ringelchen wird nun durch ein von
mir angegebenes Halteinstrument, das in Abb. 35 abgebildet ist,
sehr erleichtert. Dasselbe besitzt 3 Branchen, die durch Kompression
des Griffes beliebig von einander entfernt und in jeder Stellung
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durch die Schraube @ fixiert werden konnen. Die gewdhlte Prothese
wird auf das Instrument aufgesetzt, worauf dasselbe soweit gebfinet

wird, dafl das Ringelchen unverriickbar festsitzt und mit Hilfe der
Schraube in dieser Stellung fixiert (Abb. 36). Die Vorbereitungen

(Freilegen des Gefilics, Abdecken usw.), erfolgen genau wie bei der
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefife und des Herzens, 4
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Carrelschen Naht beschrieben. Die Prothese wird mdéglichst grof3
genommen. Man fihrt einen Mosquito durch sie hindurch und fafit
damit den Rand des zentralen (bei einer Vene des peripheren) Gefils-
stumpfes, zieht ithn durch die Prothese durch, faBt ihn noch mit
zwei anderen Mosquitos (s. Abb. 87) und stilpt ihn tber die Prothese
nach riickwirts. In dieser Stellung wird das Gefiende durch einen
jenseits der Prothese angebrachten Faden provisorisch fixiert (Abb. 38).

Abbildung 39.

Darauf wird das andere Gefillende mit 3 Mosquitos gefalit und iber
das erste GefiBende gezogen, so dall die Endothelfliichen beider Gefil-
enden einander auf eine lange Strecke berithren (Abb. 39). Dann
wird ein Faden um beide Gefillenden gelegt und so zugeknotet, dal
die beiden Enden des zu anastomosierenden Gefiles auf die Rinne
der Prothese aufgebunden werden (Abb. 40). Hierauf wird der zuerst
angelegte provisorische Haltefaden zerschnitten, das Halteinstrument
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durch miBiges Zusammenschrauben gelockert und entfernt (Abb. 41).
Eine Nachblutung ist natiirlich giinzlich ausgeschlossen

Die soeben anempfohlene Modifikation der Payrschen Anastomo-
sierungsmethode gibt ausgezeichnete Resultate und ist bei oberfliichlich
gelegenen Blutgefilien spielend leicht. Bei tieferen allerdings ‘besteht
hiufig die Schwierigkeit, da es nicht gelingt, den Haltefaden richtig
in die Rinne der Prothese einzubinden und daf} er immer wieder:
abrutscht. Tn solchen Fillen ist die Verwendung der #lteren Prothesen-
form, wie sie von Payr urspriinglich angegeben wurde, leichter. Wie
Abb. 42 zeigt, stellt diese ziemlich lange zylindrische mit zwel
nahe dem einen Ende gelegene Rinnen ausgestattete Rohrchen dar.
Die Verwendung geschieht ganz analog derjenigen mit Ringprothesen:
Das eine Gefiflende wird durch eine moglichst weite Prothese ge-
zogen, sein Rand nach réickwirts umgestilpt und mit einem Halte-

faden in eine der beiden Rinnen eingebunden. Dariiber wird das
zweite Gefillende gezogen und mit einem zweiten Haltefaden fixiert.

Die Verwendung dieser langen Prothesen fihrt zu weit schlechteren
Resultaten als diejenige der Ringprothesen. Dies ist wahrscheinlich
darauf zuriickzufihren, dafl der innerhalb der Prothese verlanfende
und ganz besonders der nach aufien umgestilpte Teil des BlutgefiBes
sich unter besonders ungiinstigen Erndhrungsbedingungen befindet.
Dies brachte Fleig") auf den Gedanken, die Erndhrungsbedingungen
fir die genannten Blutgefilistiicke dadurch zu verbessern, dall er
vielfach durchlochte Prothesen (s. Abb. 43) verwendete. Durch diese
Locher hindurch kann ein lebhafter Sifteaustausch zwischen den ver-
schiedenen GefdBsticken stattfinden und es kénnen Verwachsungen
zustande kommen.

Von dem gleichen Gedankengang ausgehend, habe ich selbst mir

1) Fleig, \rchives générales de Chirurgie. 1910. T.6. p. 959.
4*
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fir Fille, bei denen die Verwendung langer Prothesen unumginglich
notig ist, also bei sehr schwer zuginglichen Gefillen und ganz be-
sonders bei Herzoperationen (s. 7. Kapitel) Prothesen von der in
Abb. 44 dargestellten Form anfertigen lassen?). Sie bestehen aus zwei
Ringen, einem ganz schmalen und einem etwas breiteren, welch letzter
mit Rinnen versehen ist; die beiden Ringe sind durch zwei ganz diinne
Magnesiumstibe miteinander verbunden. Dic Verwendung geschieht so
(Abb. 45), dal das eine Blutgefilende durch dic Prothese gezogen und
so weit nach rickwirts umgestiilpt wird, dall es in eine Rinne ein-
gebunden werden kann. Dartiber wird das zweite GefiBende gezogen
und wie sonst fixiert. Bei Verwendung dieser Prothesenform ist
einerseits die Gelegenheit zum Sifteanstausch und zu Verwachsungen
noch ausgiebiger als bei der Fleigschen und andererseits besitzt die
GefdBwandung die Méglichkeit, sich im Bereich der groBen Liicken
frei zu bewegen und so dem Blutdruck anzupassen. Da nun die wenig
befriedigenden Resultate bei Anwendung der Payrschen Zylinder

Abbildung 44. Abbildung 45.

moglicherweise zum Teil auf die verminderte Bewegungsfreiheit und
Akkommodationsfihigkeit der Gefilwand im Bereich der Prothese
zuriickzufihren sind, wird die eben beschriebene neue Prothesenformn
vielleicht bessere Resultate zeitigen als die élteren Zylinderprothesen,
um so mehr, als sie trotz ihrer Grolle aus einer geringen Metall-
menge angefertigt ist.

Die eben gegebene Beschreibung der beiden typischen Methoden
der End-zu-Lindvereinigung von Arvterien hat gleichzeitig Gelegenheit ge-
geben, die allgemeinen technischen Grundsitze der GefdBnaht zu be-
sprechen. Nunmehr soll dazu tibergegangen werden, die verschiedenen
anderen gefdBchirurgischen Operationen zu erdrtern. Is ist selbst-
verstindlich, und soll im folgenden ein fir alle Mal vorausgesetzt
werden, dal alle die zur Herstellung guter Gefilnihte und zur Fern-
haltung der zahlreichen Fehlerquellen gegebenen Vorschriften bei allen
im folgenden dargestellten Methoden in gleicher Weise beachtet werden
miissen.

1) Hergestellt von Haertel, Breclau-Berlin.
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Die einfachste und hiufigste Aufgabe der GeldBchirurgie ist der
VerschluB eines seitlichen Schlitzes eines Blutgefilies, wie er bei
zahlreichen Operationen, bei denen in der Nihe grofier Blutgefdl-
stimme gearbeitet werden mul, z. B. bei Ausrdumang von karzindsen
Drisen in der Achselhohle oder in der Schenkelbeuge, entstehen
kann. Wenn der Schlitz mehr als die Hillte der Zirkumferenz
des Blutgefifles umfaBt, so durchschneidet man das Gefill am besten
vollstindig, glittet die Wundrinder und vercinigt es wieder End-zu-
End. Liegt eine gerade schlitzformige Wunde vor, so legt man
etwa 1 mm von beiden Iinden entfernt je cine Knopfnaht («) an,
1Bt die beiden Fiden stark anspannen und niht von einer derselben
fortlaufend bis zur anderen hin (Abb. 46). Wenn die Schlitzwunde
sebr lang ist, so tut man gut daran, vor Beginn der [fortlaufenden
Nabt die Mitte der beiden Wundlippen durch eine Knopfnaht zu
vereinigen. Wenn es sich um eine Lappenwunde handelt, so legt man

Abbildung 46.

beiderseits eine Haltenaht an die Basis des Lappens, vereinigt die
Spitze desselben mit dem gegeniiberliegenden Rand durch einen weiteren
Haltefaden und verndht hierauf die Rinder der Wunde mit einer fort-
laufenden Naht (Abb. 47).

Sollen die Enden einer zerschni{tenen Vene End-zu-End wieder
miteinander vereinigt werden, so bedarf das fiir die Arterien an-
gegebene Verfahren einiger Modifikationen, da die Venennaht ver-
schiedene Schwierigkeiten bereitet, die es bei Arterienndhten nicht gibt.
Bei letzteren klafft das Lumen infolge der Dicke der Wandung weit;
es ist selbst bei sehr kleinen Arterien deutlich sichtbar, man kann
alle Prozeduren (Nihen, Adaptieren der Gefalirinder aneinander usw.)
unter grdBter Schonung der Gefilwand und fast ohne Verwendong
einer Pinzette durchfihren und wenn wman erst die 3 Haltefiden
richtig angelegt hat, so legen sich die Réinder an der ganzen
Zirkumferenz des Gefilles automatisch richtig aneinander. Ganz anders



24 Die Technik der Gefifnaht.

liegt die Sache bei den Venen. Diese kollabieren nach dem Durch-
schneiden vbllig, das Lumen ist vielfach nur nach langem Suchen
aufzufinden, dic Vene muf} durch Instrumente klaffend erhalten werden.
Dabei ist natirlich ein hédufiges Fassen der Rénder mit Pinzetten
und dementsprechend eine vielfache Lision des Endothels daselbst
unvermeidlich. Auch wihrend des Nihens miiite man, wenn man
wie bei der Arteriennaht vorginge, die Rander fort und fort mit
Pinzetten aneinander adaptieren, was, wie schon oben erwihnt, die
Gefahr einer Thrombose aulerordentlich erhdhen wirde. IEs ist ja
richtig, dall die zirkuliren Venennihte in den Hinden vieler Experi-
mentatoren ebenso gute und selbst bessere Resultate geliefert haben,
als die zirkuliren Arterienndhte, doch ist dies in der gréBeren Weite

Abbildung 47.

der Venen und vielleicht auch in der etwas geringeren Gerinnungs-
fahigkeit des vendsen Blutes begriindet. Um jedoch ganz sicher zu
gehen, muf man die eben genannten Fehlerquellen unbedingt aus-
schalten. Zunachst einmal kann man sich das listige Suchen des
Gefirandes der durchschnittenen Vene in denjenigen Fillen, in denen
man eine Vene zuerst an einer Stelle durchschneidet, um sie sekundir
an derselben oder an einer anderen Stelle wieder anzunihen, dadurch
ersparen, dall man die Vene zuerst nur partiell durchschneidet und
den Rand sofort mit einem Haltefaden oder noch einfacher mit
cinem spitzen Mosquito fafit. Dann schneidet man weiter, legt einen
zweiten Faden bzw. Mosquito an und schneidet dann schlieflich
ganz durch. Dieses Vorgehen ist sicherlich weit schonender als das
Herumsuchen mit Pinzetten. DBeim Nihen adaptiert man nun nicht
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die dufersten Rinder der Gefille aneinander, sondern man bedient
sich vielmehr zweckmifigerweise der von Zaaijer (s. unten) an-
gegebenen Technik, die darin besteht, dal man jedes der beiden
Venenenden ein wenig nach aullen umstiilpt und die Umschlagskanten
zur Naht verwendet. Diese Umstilpung der Gefiliriinder geschieht
durch U-Nihte. Man geht folgendermafien vor (Abb. 48 u. 49):
Nachdem das Lumen der beiden Venenenden durch je 8 Mosquitos
zum Klaffen gebracht worden ist, fiithrt der Operateur etwa 3 mm
vom Rand des einen Venenendes entfernt eine Nadel von innen nach
auBen und dann nochmals etwa 4 mm vom Rand entfernt, diesmal
von aufen nach innen, durch die Gefiwand durch. Gerade um-
gekehrt wird an der symmetrischen Stelle des anderen Venenendes
verfahren, derart, dall der Faden daselbst etwa 4 mm vom Rand von
innen nach auBen und hierauf 3 mm vom Rand von auflen nach innen

Abbildung 48. Abbildung 49.

durch die Wand gezogen wird. In analoger Weise wird auch die
2. und 3. Haltenaht angelegt. Beim Verkniipfen einer solchen Halte-
naht nun stilpen sich selbstverstidndlich die Venenrinder nach aulien
und es kommen nur vom Rande entfernte Endothelpartien zur gegen-
seitigen Berithrung, welche mit Instrumenten garnicht gefafit worden
sind. Die fortlaufende Naht bereitet nunmehr keinerlei Schwierig-
keiten mehr und wird in der oben heschriebenen Weise unter straffem
Anspannen der Haltefiden angelegt. Auf diese Weise werden die
eben erwihnten Gefahren mit Sicherheit vermieden und die Resultate
sind absolut einwandsfrei.

Ein wichtiges Moment bei der Venennaht, speziell bei der Trans-
plantation von Organen, ist folgendes:

Es ist nicht leicht, an den kollabierten Venenenden die einander
korrespondierenden Punkte zu finden und es tritt daher bei der Naht
nicht selten eine Torsion der Vene um ihre eigene Achse ein, die man
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erst dann bemerkt, wenn nach Vollendung der Naht der Blutstrom
nicht durch die Vene hindurchgeht. Es ist daher sehr empfehlenswert,
sich in irgend einer Weise die einander entsprechenden Punkte der
GefdBwand zu markieren.

Unger?) tat dies in der Weise, dall er an jede Seite der Venen-
wand, also vorn, rickwirtig, rechts, links je eine kleine mit einer
Nummer versehene Klemme befestigte.

Um sich eine End-zu-End-Vereinigung von Venen zu erleichtern,
kann man sich eines Instrumentchens bedienen, das ich angegeben

Abbildung 50.

habe?) und das im wesentlichen eine Kombination zweier Elshergscher
Kaniilen darstellt (Abb. 50). Die Elsbergsche Kaniile ist von ihrem
irfinder zur Erleichterung der direkten Bluttransfusion angegeben
worden und wird im 6. Kapitel noch ausfiihrlich zu besprechen
sein. Sie besteht aus zwei Halbréhrchen, die mit Schienen (a u. b),
die durch eine Schraube (¢) aneinander verschoben werden konnen,
verbunden sind, so dall die Distanz der beiden Halbrohrchen von-
einander durch Drehen der Schraube beliebig variiert werden kann. An

1) Unger, Berliner klin. Wochenschr. 1910. S. 573.
2) Jeger und Lampl, Zentralbl. f. Chir. 1912. Nr. 29.
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jedem der beiden Halbréhrchen sind je zwei Widerhaken (e) (Abb. 51)
angebracht. - Wie das Instrument fiir Transfusionszwecke zu verwenden
ist, wird im 6. Kapitel besprochen werden. Zur Erleichterung der
Venennaht bedarf man eines Instrumentes, das aus zwei Elsbergschen
Kaniilen besteht, die auf einer Schiene (f) gegeneinander verschiebbar
sind!). Man schraubt die eine Elsberg-Kanile weit auof, legt das
eine Venenende in das Rohrchen ein, schraubt wieder so weit zu,
dall es gelingt, das Ende der Vene nach hinten {iber das Rdhrchen
umzustilpen und den duBersten Rand der

Vene an den 4 Widerhaken zu befestigen. Abbildung 51.
Dasselbe geschieht mit dem anderen

Venenende an der anderen Elsbergschen

Kaniile. Dann setzt man das Instrument

zusammen und nihert die beiden Kaniilen

einander so weit, dal die Venenrdnder

sich gegenseitig beriihren. Hierauf schraubt

man die Kanillen so weit auf, daB die

Venen maximal und gleichweit dilatiert

sind. Nunmehr kann man ohne jede

Schwierigkeit die beiden Iinden durch

eine fortlaufende Geféillnaht vereinigen,

Nachdem diese vollendet ist, schraubt

man die Kaniilen ein wenig zu, hebt die Rinder des Gefilies von
den Widerhaken ab und entfernt das Instrument. Uebrigens ist eine
derartige Elsbergsche Kaniile eventuell auch statt des auf Abb. 35
abgebildeten Instrumentes zum Halten von Ringprothesen nach Payr
verwendbar, so daB also dieses eine Instrument sehr verschiedenen
geldBchirurgischen Zwecken dienen kann. Ein dhnlicher Apparat, wie
die doppelte Elsberg-Kaniile, ist auch von Janeway?) angegeben
worden.

Eine weitere hiufige BlutgefdBoperation ist die End-zu-End-Ver-
einigung des Endes einer Arterie mit dem Ende einer Vene. Dabei
wird der Faden in der in Abb. 52 angedeuteten Weise erst durch den
Rand der Arterie von aullen nach innen, dann durch die Vene zunichst
von innen nach aufien, dann von auflen nach innen hindurchgefiihrt.
Wie die Abbildung zeigt, wird durch dieses Vorgehen ebenso wie bei
der Venennaht eine tadellose Adaptierung von Kndothel an Endothel
gewihrleistet.

Wenn es sich darum handelt, End-zu-End-Anastomosen bei ganz

1) Hergestellt von Leiter, Wien.
2) Janeway, Annals of surgery. 1911, Vol.I. p. 720.
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engen Blutgefifen herzustellen, so konnen die von Dobrowolskajal)
angegebenen Methoden ausgezeichnete Dienste leisten. Wie der Leser
aus dem Vorangegangenen entnommen haben diirfte, ist die Carrelsche
Technik ohne eine gewisse Verengerung des GefidBlumens nicht durch-
fithrbar, die allerdings so gering ist, dal sie bei Gefilien, die einen
Durchmesser von mehr als 2 mm besitzen, keine Rolle spielt. Bis
zu dieser Grenze herab bereitet die Ausfihrung einer Naht nach der
Carrelschen Technik keine Schwierigkeiten.

Da nun aber nach Yamanouchi2) die Weite der Arteria femo-
ralis eines mittelgrofien Hundes zwischen 11/, und etwa 2 mm, die-
jenige der Karotis zwischen 1,2 und 2 mm variiert, konnen sich bei
kleineren Versuchstieren wohl Schwierigkeiten einstellen und die
einfache Nahttechnik, wie sie oben beschrieben wurde, zu einem
vollstindigen Verschlub des Lumens fiihren. Nach den Methoden
von Dobrowolskaja gelingt es, Gefalle bis zu 1 mm Durchmesser
ohne VerschlieBung des Lumens zu nihen. Diese Methoden beruhen
darauf, daB man die GefdBe nicht quer durchschneidet, sondern durch

1) Dobrowolskaja, Deutsche Zeitschr. fiir Chir. 1912. Bd. 119. 8. 3L
2) Yamanouchi, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1912, Bd. 112. S. 1.
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verschiedene Arten von Schrig- und Winkelschnitten die beiden
Rinder verlingert und so die hbei der Naht entstehende Verengerung
kompensiert. Dobrowolskaja gibt fir diesen Zweck eine grofere
Zahl von Methoden an und zwar:

1. Durchschneidung schrig zur Léingsachse des Gefilles (s. Abb. 54),
so daB also der Querschnitt nicht rund, sondern elliptisch wird.

2. Bildung zungenférmiger Lappen durch verschiedene winkelige
Schnittfiihrungen (s. Abb. 35, 56, 57).

Abbildung 54. (Aus Dobrowolskaja, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1912. Bd.112.)

3. Schnittfilhrung senkrecht zur Achse des Gefifles und Hinzu-
figen zweier Lingseinschnitte, so dal der Schnittrand die Form
eines Vierecks annimmt (s. Abb. 58).

Verfasser mochte unter den verschiedenen in den Abb. 54—58
abgebildeten Verfahren besonders der Bildang zweier zungenférmiger
Lappen empfehlen. Weiterhin soll nicht versiumt werden, darauf
hinzuweisen, dal} man die ldee D.’s auch dann vorteilhaft benutzen
kann, wenn es sich darum handelt, Blutgefille von verschiedener
Weite miteinander End-zu-End zu vereinigen. Wenn der Unterschied
des Lumens der beiden Gefille kein sehr betrdchtlicher ist, bedarf
es keiner besonderen Technik; man legt die 8 Haltefiden wie ge-
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wohnlich an und beim Anzichen derselben wird eben das engere
(efdl etwas slirker gespannt und so der Unterschied ausgeglichen,
so dal dic fortlaufende Naht keine Schwierigkeiten bietet (Abb. 59).

Abbildungen 56 —58 aus Dobrowolskaja, 1. c.

Wenn aber der Unterschied des Lumens der beiden Gefillc ein be-.
deutender ist, so kann man in der Weise vorgehen, dafl man an dem
engeren von beiden zwei zungenfoérmige Lappen bildet, so daf sein
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Rand annihernd ebenso lang wird, wie derjenige des gréferen Ge-
falles, worauf beide miteinander wie gewdhnlich vereinigt werden
(Abb. 60, 61). Verfasser hat sich dieser Methode mit ausgezeichnetem
Erfolg zur Herstellung von End-zu-End-Anastomosen zwischen der

Arteria anonyma und der Arteria pulmonalis (s. 4. Kapitel) bedient.
In ganz analoger Weise ist es auch zu empfehlen, das Ende einer
Arterie, das mit einer groferen Vene vereinigt werden soll, zungen-
formig zuzuschneiden. Ohne Verwendung dieses Kunstgriffes wird
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der Venenrand bei der Naht zu wenig gespannt und die Iixaktheit
derselben leidet.

Ist ein Stick aus der Seitenwand eines groBleren Gefiles ver-
loren gegangen (z. B. durch ein Trauma) und ist eine einfache Ver-
schliefung der Wunde nicht mdglich, ohne das Gefill hochgradig zu
verengen oder zu verzerren, so kann man nach Carrel einen Lappen
aus der Wand eines anderen GefiBes in die Wunde einflicken?). Man
schneidet sich zunéchst die Wunde so zurecht, daf sie eine anndhernd
dreieckige Form annimmt. Dann entnimmt man einem anderen, fir
den Organismus enthehrlichen Gefif (z. B. der Vena jugularis) einen
Lappen von der Gréfe und Form des Defektes und implantiert ihn
an Stelle des verloren gegangenen Stiickes. Dabei legt man an
jeden der Winkel des Dreiecks zunichst je eine Haltenaht an und
verndht dann die Rénder fortlaufend, genau wie bei einer End-zu-
End-Anastomose.

Eine weitere hiufiz gestellte Aufgabe ist die Herstellung von
Seit-zu-Seit-Anastomosen zwischen 2 Blutgefilien. Der dlteste erfolg-
reiche Versuch, eine solche Kommunikation zwischen zwei BlutgefdBen
herzustellen, ist die beriihmte Ecksche Fistel. Diese wird bekanntlich
durch Litablierung einer Seit-zu-Seit-Anastomose zwischen der Vena
cava und Vena portae und sekundére Unterbindung der Vena portae
kardialwirts von der Anastomosenstelle hergestellt, so daB das Blut
aus dem Darm und der Milz unter Umgehung der Leber direkt in
die Cava abstromen mufl. Verfasser wird spiter im zweiten Teil
dieses Kapitels bei der Besprechung der élteren Methoden der Gefil3-
naht die Technik zu beschreiben haben, deren Eck und seine Nach-
folger sich bedient haben, um diese Anastomose herzustellen. Merk-
wiirdigerweise hilt ein Teil der Autoren trotz der Erfindung weit
einfacherer und zweckmiBigerer Methoden auch heute noch an der
urspriinglich von Eck angegebenen, hochst bewundernswerten, aber
jetzt vollig veralteten Technik fest. Als den modernen Anforderungen
entsprechend sind bloi die Carrelsche Technik mit ihren zahlreichen
Modifikationen und die von mir selbst angegebene Methode zu be-
trachten. Ueber Vorbereitung der Tiere, Freilegung der Gefille, Nach-
behandlung usw. wird im 4. Kapitel zu sprechen sein. Hier soll nur
dic Technik der Herstellung von Seit-zu-Seit-Anastomosen geschildert
werden:

Carrel?) geht in der Weise vor, dal er die Vena cava und Vena
portae ein Stick weit aus ihrer Umgebung isoliert und beide Blut-

1) Carrelet Guthrie, Compt. rend. de la soc. de biol. 1906. I. p. 1039.
2) Carrel et Guthrie, Compt. rend. de la soc. de hiol. 1906. I. p. 1204.
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gefiBe zentral und peripher mit Gefilklemmen verschliefit. Hierauf
wird je ein Stiick aus der Seitenwand beider Gefille herausgeschnitten,
wodurch 2 ovale Oeflnungen entstehen, deren Weite etwa einem
Drittel und deren Linge etwa dem anderthalbfachen Durchmesser
des GefiBes entspricht. Hierauf wird das zentrale und das periphere
Iinde der einen Anastomosendffnung durch je eine durchgreifende

Naht mit demjenigen der anderen vereinigt, dann die Mitte der beiden
hinteren Wundlippen mit einer provisorischen Haltenaht @ angeschlungen
und hierauf von einem Ende her fortlaufend die Naht der beiden
hinteren Wundlippen angelegt, bis das andere Ende derselben erreicht
ist (Abb. 62). Nunmehr wird der provisorische Haltefaden entfernt,
die Mitte der beiden vorderen Wundlippen durch eine Knopfnaht ()
vereinigt und durch Verndhung der beiden vorderen Wundlippen die
Operation beendigt (Abb. 63).
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Line zweckmiflige Modifikation der Carrelschen Technik
zur  Herstellung einer Seit-zu-Seit-Anastomose zwischen zwei Blut-
gefidBen geben Bernheim und Stone!) an. Sie gehen in der Weise
vor, dal} sie nach zentraler und peripherer Abklemmung die Gefille
dadurch offnen, da sie ein scharfes Starmesser schrdg durch das
etne Gefill hindurchstoBen und dasselbe in der in Abb. 64 an-
gedeuteten Weise hindurchfihren. Durch die Retraktion der longi-
tudinalen Muskelfasern und elastischen Fasern der Gefiliwand ent-

steht ein weit klaffendes Oval (Abb. 63). In gleicher Weise wird bei
dem anderen Gefill vorgegangen und nunmehr fortlanfend in der Weise
geniiht, dal ein Faden erst durch das cine Gefill von aullen nach
innen, dann durch das andere von innen nach aullen gefithrt und
geknotet wird (Abb. 66), so dal3 der Knoten aulen sitzt, worauf mit
demselben Faden fortlaufend erst die inneren, dann die duBeren
Rander miteinander verniht werden (Abb. 67).

1) Bernheim and Stone, Annals of surgery. Mai 1911. Bd. 37.
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Diese Methoden haben insofern einen kleinen Nachteil, als sie
es notig machen, die Vena cava und Vena portae eine Zeitlang abzu-
klemmen, also den Blutstrom zu unterbrechen. Da nun aber die
Unterbrechung der Zirkulation in diesen Gefillen eine keineswegs
gleichgiiltige Prozedur sein diirfte, sah ich mich veranlafit, mich mit
der Frage zu beschiftigen, ob es nicht mdglich wire, eine Seit-zu-
Seit-Anastomose zwischen zwei Blutgefillen herzustellen, ohne den
Blutstrom wiéhrend der Operation unterbrechen zu missen. Diese
Versuche schienen mir auch insofern von besonderer Wichtigkeit zu
sein, als der Besitz von Methoden, um an Blutgefdlen ohne Unter-
brechung des Blutstromes operieren zu konnen, an der Vena cava
und Vena portae zwar wiinschenswert, aber nicht unbedingt nétig ist,
fiir Operationen an den groBen Blutgefilen in der Nihe des Herzens
jedoch eine conditio sine qua non darstellt (s. 7. Kapitel). Ich habe

meine diesheziiglichen Untersuchungen in der Biologischen Abteilung
des Pathologischen Instituts an der DBerliner Universitit ausgefiihrt
und in Bickels Zeitschrift!) ausfithrlich publiziert. Mein Verfahren
ist von mir seit seiner ersten Verdffentlichung zu wiederholten Malen
modifiziert worden. Es basiert aul der einfachen Ueberlegung, dal
es moglich sein mul, an einem groferen Blutgefdll blutleer zu ope-
rieren ohne den Blutstrom zu unterbrechen noch auch das Lumen
iiberm#Big zu verengern, wenn man durch Anlegen einer sehr feinen
Klemme parallel zum Verlauf eines Gefies einen kleinen Teil seiner
Seitenwand abklemmt und an diesem operiert. Ich habe mich
urspriinglich zu einer solchen partiellen Abklemmung einer Vene
allerfeinster, etwa 2 mm breiter Klemmen (s. Abb. 11) bedient, die
an ithrem Ende mit einer SchloBvorrichtung versehen sind, um einen
exakten Verschlull zu sichern. Sie werden in der Weise verwendet,

1) Jeger, Internationale Beitrige zur Pathologie und Therapic der Er-
nihrungsstérungen. Bd. 4. H. 1.
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefifie und des Herzens. 5
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daB der Rand des Gefiles an zwei Punkten mit je cinem Mosquito
gefait, durch Anspannen eine Falte aus der Seitenwand des Gefiles
angehoben und durch die parallel zum Verlauf des Gefilies angelegte
Klemme derartig gefalit wird, dafl der groBte Teil des Lumens der
beiden Gefifie fiir den Blutstrom offen bleibt und ein mehrerc Zenti-

meter langer und etwa 8 mm breiter Zipfel abgeklemmt ist (s. Abb. 68).
Zur Herstellung der Eckschen Fisteln packt man je ecine Falte aus
der Hinterwand der Vena portae und aus der Vorderwand der Vena
cava mit je einer Klemme. Dann wird an beiden abgeklemmten
Zipfeln der Rand, soweit er von den Mosquitos gefait worden war,
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weggeschnitten, so dal die gequetschten Stellen wegfallen und ovale
Qeffnungen resullieren. Nunmehr werden genau wic bei der Carrel-
schen Technik Haltenihie angelegt und dic Rinder der beiden Oeff-
nungen durch eine fortlaufende Naht vereinigt.

Diese Methode war insofern nicht ganz befriedigend, als die
Adaptierung der beiden Gefilizipfel aneinander bei der groBlen Tiefe
des Operationsfeldes wesentliche Schwicrigkeiten bot. Daher kam os,
dall die Operation sich hdufig sehr in die Linge zog, dall ferncr
hiufig Nahte durchschnitten, die Gefilrinder zwecks Adaptierung viel

Abbildung 71.

mit Pinzetten gefalt und gezerrt werden mufiten, dali diec Naht die nétige
lixaktheit vermissen lieB und schlieBlich nach Beendigung derselben
hiinfig starke Nachblutungen auftraten, dic die sekundire Anlegung
zahlreicher Knopfniihte erforderten. Somit war dieses Verfahren trotz
seiner unzweifelhaften Ueberlegenheit gegeniiber den bis dahin zu diesem
Zweck verwendeten noch weiter verbesserangsbedirftic.

Ieh modifizierte daher die Methode in der Weise, dali ich mir
eine dreiteilige Gefillklemme?l) konstruieren liel3 (s. Abb. 69), deren
mittlere Branche rund ist und dic Dicke ciner Stricknadel besitzt,

1) Hergestellt von Leiter, Wien.
5
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wihrend die beiden édulleren Branchen an ihrer Innenseite Rinnen
besitzen, so dal sie bei geschlossener Klemme eine” Scheide um die
mittlere Branche bilden (Abb. 70). Unter Anwendung dieser neuen
Klemme nun wird die Operation in der Weise ausgefihrt?), daB
der Zipfel aus der Seitenwand des einen Grefiles zwischen die mittlere
und eine der dufleren DBranchen, derjenige des anderen Gefilles zwischen

1 = lateraler Haltefaden, 2 = kardiales Ende der Anastomose, 3 = lateraler taltefaden, 4 = provisorischer
mittlerer Haltefaden, 5§ = kaudales Ende der Anatomose, 6 = Knopfnaht.
die mittlere und die andere #ulere Branche eingeklemmt wird, so dal
die zwei gleich langen und gleich groBen Zipfel einander dicht an-
liegen (Abb. 71). Selbstverstindlich werden diese Klemmen mit
Gummiiiberzug verwendet. Durch dic eigenartige Konstruktion der
Klemme erreicht man, daf} die Gefille, ohne gequetscht zu werden,

1) Jeger, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. 1912,
1. Hdlfte, ferner Zentralblatt fitr Chirurgie. 1912. XNr. 18.
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sehr sicher liegen und absolut nicht herausrutschen konnen. Es ist
nunmehr duBerst leicht, aus den beiden Gefilizipfeln ein gleich groBes
Stiick zu exzidieren und sie durch eine fortlaufende Naht miteinander
zu vereinigen (Abb. 72 u. 73). Alle die bei Besprechung meines
fritheren Verfahrens erwihnten Milstinde werden bei Anwendung
dieser Klemme in ebenso einfacher wie vollkommener Weise umgangen.
Wichtig ist, dafl man nicht eine einfache Inzision der abgeklemmten
Gefifzipfel macht, sondern ein ovales Stiick aus der Seitenwand der
beiden GefidBe exzidiert. Bei einfacher Inzision ist die resultierende
Kommunikationséffnung spaltférmig, und hat die Tendenz, sich spontan
zu schlieBen; bel Exzision eines ovalen Stickes hingegen klafft sie

weit und bietet dem Blutstrom kein Hindernis. Is gelingt nach
dieser Methode, eine Ecksche Fistel am Hund in knapp 35 Minuten
von Anfang bis zu Ende durchzufiihren.

Annihernd gleichzeitig mit mir hat auch Stewart?!) das Problem,
Operationen an Blutgefilen ohne Unterbrechung des Blutstromes aus-
zufithren, durch Konstruktion der auf den Abb. 74 u. 75 dargestellten
Klemmen zu lésen versucht. Ich glaube, dal meine Klemmen un-
bedingt den Vorzug verdienen, da es bei den Stewartschen Klemmen
nicht moglich ist, Gummiiiberziige zu verwenden, und es ferner zur
Anlegung derselben nitig ist, die Blutgefille auf eine weite Strecke

1) Stewart, Journ. of the Americ. Med. Assoe. 1910. Vol. 55. p. 647.
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hin vollstindig aus ihrer Umgebung zu liosen, was dem Operateur
bei Verwendung meiner Klemmen erspart bleibt.

Dall fir die Herstellung von Scit-zu-Seit-Anastomosen dic An-
wendung meiner dreiteiligen Klemme der Verwendung zweier Stewart-
scher Klemmen vorzuzichen ist, ist selbstverstindlich.

Es sei ibrigens gleich jetzt crwihnt, daB die dltere von mir
angegebene Klemme sowohl wie die Stewartsche nicht blol zur
Herstellung von  Scit-zu-Seit-Anastomosen, sondern auch [ir zahl-
reiche andere Operationen an grofen Gefilen, bei denen die Unter-
brechung des Blutstromes nicht statthaft ist, mit gutem Lrfelg ver-
wendet werden kann (s. 7. Kapitel). Zur Ausfilhrang von Operationen
an Arterien ohne Unterbrechung des DBlutstromes sind derartige
Klemmen wenigstens am Versuchstier nicht brauchbar, da die Arterien

zunéichst viel zu klein sind, um bei diesem Vorgehen eine nur partielle
Unterbrechung des Blutstromes zu gestatien, andererseits aber zu
stark gequetscht werden miissten, wenn man  den Blutstrom  sicher
absperren und cin Abgleiten der Klemme vermeiden wollte.
Verfasser ist daher bei verschiedenen bisher nicht publizierten
Versuchen, bei denen es sich darum handelte, blutleer an der Wand
ciner groBen Arterie, z. B. der Aorta thoracica, zu opericren (der-
artige Versuche werden im 7. Kapitel iiber Herzchirurgic genauer zu
besprechen sein) in der Weise vorgegangen, dall er provisorisch einen
Teil der Seitenwand des Gefifes durch einc Matratzennaht abniihte
(s. Abb. 76), so daB dieser Teil vom Blutstrom isoliert wurde und
ohne Blutverlust zwecks Herstellung einer Anastomose oder dergleichen
eroffnet werden konnte (Abb. 77). Nach Schluf der betreffenden
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Operation wurde die Matratzennaht einfach wieder entfernt. Ver-
fasser kann diesen Kunstgriff fir derartige Zwecke sehr empfehlen.

Wir kommen zur Besprechung der End-zu-Seit-Implantation eines
Blutgefifies in ein anderes. Meistens handelt es sich darum, ein
kleineres BlatgefdB in die Seitenwand eines grofieren einzupflanzen.
Die einfachste Technik, die allerdings in praxi sehr selten anwendbar
sein diirfte, besteht darin, daf man das betreffende grofiere Blut-
gefall zentral und peripher abklemmt, ein ovales Stiick aus seiner
Seitenwand herausschneidet (Abb. 78), dann mit drei Haltefiden den
Rand dieser Oeffnung und das Ende des zu implantierenden Geféles
vereinigt (Abb. 79) und mit einer Carrelschen fortlaufenden Naht
die Anastomose vollendet (Abb. 80). Handelt es sich jedoch um die

seitliche Implantation ganz kleiner Blutgefille, so wiirde die eben
besprochene Technik zu keinen guten Resultaten fithren, da die Naht
selbstverstindlich nicht ohne eine sehr wesentliche Verengerung des
Lumens des kleinen Gefilles moglich wire und die Anastomose dem-
gemédl schlecht funktionieren wirde.

Carrel hat diese Schwierigkeit in genialer Weise durch seine
,patching method“, zu deutsch ,Flickmethode*, umgangen. Er geht
in der Weise vor, dal} er das zu implantierende kleinere Gefill von
dem groleren Gefill, aus dem es entspringt, nicht einfach abschneidet,
sondern ein grofleres Stick aus der Seitenwand des grofieren Gefilles
mitnimmt. Dann wird an der Implantationsstelle ein Stiick von der
(iréfe dieses Lappchens exzidiert (Abb. 81) und letzteres genaun wie
oben beschrieben End-zu-Seit mit Hilfe dreier Haltefiden durch eine
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fortlaufende Carrelsche Naht eingepflanzt (Abb. 82). Es ist klar,
daB auf diese Weise keine Verengerung der Einmindungsstelle er-
folgen kann und daf iberdies etwaige kleine Thromben, die bei
jeder GefdBnaht an der Nahtstelle auftreten kénnen und bei einer
gewdhnlichen End-zu-Seit-Naht zu einer Obliteration fihren wirden,
bei dieser Technik ohne Bedeutung sind, da sie entfernt vom Lumen
des kleinen Gefilles zu liegen kommen.

Verfasser hat im Verein mit Lampl ein Verfahren ausfindig
gemacht, das gestattet, auch Magnesiumprothesen nach Payr zur

Herstellung von End-zu-Seit-Implantationen zu verwenden!). Es wird
in folgender Weise vorgegangen: Die Prothesen stellen kurze, diinne
Magnesiumrshrchen dar, die an einem Ende eine ziemlich breite,
unmittelbar oberhalb eine ganz feine Rinne tragen (Abb. 83). Das
Ende des zu implantierenden GefiBes (das Verfahren wurde bisher
nur an Venen verwendet) wird durch eine mdglichst grofie Prothese
hindurchgefiihrt und so nach riickwirts iber den Rand der Prothese
gestiilpt, dal das Endothel nach auBen sieht. Der Venenrand wird
auf die feine Rinne mit einem Faden festgebunden. Nunmehr wird

1) Jeger und Lampl, Zentralbl. fiir Chir. 1912. Nr. 34,
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ein anderer mit zwei Nadeln armierter Faden durch das grofie Gefils
in der in Abb. 84 angedeuteten Weise hindurchgefiihrt. Durch Weg-
schneiden der beiden Nadeln resultieren drei Fiden ik, ¢ 2, I m, von
denen die beiden duleren eine Strecke weit gemeinsam mit je einem

Ende des inneren im Lumen des Gefilles verlaufen. Die Distanz a b
und cd betrigt etwa 5 mm, die Distanz ac und bd etwas mehr als
der Durchmesser der Prothese.

Es folgt Abklemmung der Seitenwand der Vene mit Hilfe meiner
schmalen Klemme und Inzision zwischen ¢ b und ¢ d. Mit Hilfe zweier
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Fiden e und f wird die Inzisionsoffnung zum Klaffen gebracht (Abb. 85).
Nunmehr wird die Prothese mit der in Abb. 86 dargestellten Zangc
so gefalit, dall ihr Vorsprung die feine Prothesenrinne gerade bedeckt,
und in die Schlitzwunde des andercn Gefiles soweit versenkt, dafl
der Rand @ des letzteren mit einem provisorischen Faden an die
Zange oberhalb ihres Vorsprungs fixiert werden kann (Abb. 87).
Dann wird der mittlere Faden ¢ 2 um die groBe Rinne der Prothese

gelegt und zugebunden, wodurch die Prothese in dem groBeren
Gefdl O unter genauer Adaptierang des Endothels der beiden GefiBe
befestigt wird (Abb. 88). s folgt Losung des provisorischen Halte-
fadens und Entfernung der Zange (Abb. 89). SchlieBlich werden die
beiden duferen Fiden (i %k und Im) gekniipft. Dadurch wird einer-
seits der meist etwas zu groBe Schlitz verschlossen und andererseits
verhindert, daf ein Teil des Fadens g% frei im Lumen des Gefiles
verlduft, was zu Thrombose Veranlassung geben kionnte (Abb. 90).
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Um auch eine End-zu-Scil-Implantation unter einem spitzen Winkel
ausfuhren zu konnen, wie dies bei Transplantationen nicht selten nétig
ist, habe ich mir iL.llC}l schrig abgeschnittene Prothesen Abbildung 91.
(s. Abb. 91) anfertigen lassen. :

Diese Technik hat sich Wilhelm Israel und mir?) {\‘
bei der Ausfiihrung von Lnd-zu-Seit-Tmplantationen der | 2
Nierenvene in ecine andere Stelle der Vena cava vor- \ J
ziiglich bewihrt (s. 5. Kapitel). Spiterhin habe ich im =3
Verein mit Wilhelm Israel mit Erfolg versucht, statt o
der volumingsen Magnesiumzylinder kleine Magnesiumringelchen (siehe
oben S. 48{f.) unter Benutzung des Instrumentes Abb. 85 und 36 zn

Abbildung 92.

verwenden. Die Technik war im iibrigen dieselbe wie bei den Zylinder-
prothesen (Abb. 37 u. 38). Diese letatere Methode ist der ersteren in-
sofern vorzuziehen, als dic verwendeten Prothesen wesentlich kleiner
sind, was die Gefahr der Abknickung der implantierten Vene, der Torsion,
der nachtréiglichen Thrombose bedeutend vermindert. Dagegen ist die
Verwendung kleiner Ringprothesen wenigstens bei tiefliegenden Ge-

1) Jeger u. Israel, Langenbecks Avch. 1913, Bd. 100. 1. 3.
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fifen unverhiltnismifig schwieriger als diejenige der grioferen und
hat sich uns aus diesem Grunde speziell bei unseren Versuchen iiber
Neoimplantation der Vena renalis in die Vena cava wenig bewdhrt.
SchlieBlich habe ich, ebenfalls in Gemeinschaft mit Wilhelm
Israel (I. ¢.) die Implantation der Vena renalis in die Vena cava Knd-zu-
Seit ohne Unterbrechung des Blutstromes in der Cava mit Hilfe der
Carrelschen Nahttechnik in folgender Weise ausgefiihrt: Ein Zipfel

Abbildung 93. Abbildung 94.

der Seitenwand des groBen GefdBes wurde zwischen die mittlere und
eine der duberen Branchen meiner dreiteiligen Klemme (s. S. 66) ein-
geklemmt, zwischen die mittlere und die andere #ullerc Branche der
Klemme kam das Ende der zu implantierenden Vene zu liegen (Abb. 92).
Is folgte Exzision eines ovalen Stiickes aus der Seitenwand der grolien
Vene und zunichst Anlegung je einer Ifaltenaht am oberen und
unteren Ende des ovalen Schlitzes. Die Oeffnung in der Cava mul
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so groB sein, daB die zu implantierende Vene nach Anlegung dieser
Haltefiden maximal gespannt ist. Um die gegenseitige Beriihrung
des Endothels beider Gefille zu sichern, wurden die Haltenihte in
der auf Abb. 93 angedeuteten Weise durch die Wand der beiden Gefile
hindurchgefiihrt. Beim Zuziehen einer derartig angelegten Naht krempelt
sich der Rand der zu implanticrenden Vene ein wenig nach aulien
und wird in das Loch der anderen Vene ein wenig hineingezogen, so
da Endothel an Endothel zu liegen kommt. Es folgt eine dritte

Abbildung 95.

provisorische mnicht geknipfte Haltenaht, die die Mitte der beiden
medialen Wundlippen zur Berihrung bringt (Abb. 94), worauf dic
letzteren von dem einen Linde her fortlaufend miteinander verniht
werden (Abb. 95). Durch die beiden Haltenihte am oberen und unteren
‘nde ist es bereits erreicht worden, dal die Wundrénder in der ganzen
Linge richtig liegen, so dal wéihrend des Nihens die Verwendung
ciner Pinzette nicht nétig ist. Am anderen Ende der medialen Naht-
reihe angelangt, verkniipft man den Nahtfaden mit dem daselbst
befindlichen Haltefaden und verwendet ihn dann weiter zum VerschluB
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der duferen Wundlippen (Abb. 96), nachdem man vorher die oben
crwilhnte provisorische hintere Haltenaht entfernt und die Mitte der
beiden lateralen Wundriinder durch eine Knopfnaht zar Berithrung
gebracht hat.

Auch Danis?) hat neuerdings daraufl aufmerksam gemacht, daly
es von grofiter Wichtigkeit ist, bei Seit-zu-Seit- Anastomosen dafiir zu
sorgen, daB an den hintcren Wundlippen Indothel exakt an Iindothel
zu liegen kommt, und cr cwpfiehlt daza eine Nahttechnik, die

Abbildung 96.

schemalisch in Abb. 97 dargestellt ist. Die groBle Vorsichi bei der
Adapticrung des Endothels mag vielleicht deshalb iiber{liissig erscheinen,
weil es gelungen ist, licksche Fisteln ohne diese Vorsichtsmaliregeln
dauvernd durchgingig zu erhalten. Die Ecksche Fistel stellt aber
insofern eine Ausnahme dar, als das Blut der Vena portae ganz be-
sonders wenig zur Gerinnung neigt und man sich daher beim Ope-
rieren an diesem Blutgefal mancherlei Vorsichtsmafregeln ersparen
darf, deren Nichtbeachtung bei anderen Geldloperationen sicher zu
cinem MiBerfolg fihren wiirde.

1) Danis, Anastomoses et ligatures vasculaires. Bruxelles 1912.
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Ueber die ausgezeichneten Erfolge, die W. Israel und ich mit den
drei zuletzt geschilderten Methoden der End-zu-Seit-Anastomose erzielt
haben, wird spéter noch ausfihrlich zu berichten sein.

LEs ist selbstverstindlich moglich, ecine End-zu-Seit-Anastomose
sowohl wie eine Seit-zu-Seit-Anastomose, ihnlich wie dies in der
Darmchirurgie hidufig geschieht, auch zur Wiederherstellung des Blut-
stromes zwischen den beiden ligierten Inden eines Blutgefiles zu

verwenden (s. Abb. 98). Die Herstellung von solchen lateralen
Anastomosen ist namentlich dann zweckmilig, wenn die Spannung
der BlutgefiBenden eine sehr groBe ist. Man kann in diesem Falle
jedes der beiden Enden mit Hilfe des Ligaturfadens in entsprechender
Stellung an den umgebenden Geweben fixieren, so dafl die Anastomose
ohne jede Spannung gemacht werden kann.

Wenn es sich darum handelt, ein verloren gegangenes ldngeres
Stiick einer groferen Arterie zu ersetzen, so kann man in der Weise
vorgehen, dalf man ein Stick einer fiir den Organismus entbehrlichen
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Vene frei zwischen die beiden Enden der Arterie implantiert (Abb. 99).
Von dieser Methode wird im folgenden Kapitel noch ausfiihrlich zu
sprechen sein.

Steht ein entsprechend groles Gefill nicht zur Verfiigung, so
kann man mit Hilfe einer von Helmuth Josef und mir neuerdings
ausgearbeiteten Operationsmethode aus einem kleinen Blutgefill ein
eréferes herstellen und dieses zur Ausfillung des Defektes verwenden.
Man geht {olgendermalen vor:

Man exstirpiert ein Stiick des zur Verwendung bestimmten kleinen
Blutgefifies, dessen Linge diejenige des auszufiillenden Defektes um
mehr als das Doppelte tibertreffen muB. Die Arterie wird der Lange
nach eréffnet (Abb. 100), das so erhaltene Band quer gefaltet (Abb. 101),
worauf die beiden Seitenrinder mit allerfeinster Seide fortlaufend ver-
niht werden (Abb. 102). Auf diese Weise wird aus dem kleinen Blut-
gefiB ein solches von doppeliem Durchmesser hergestellt. Dieses wird
nun End-zu-End zwischen die Enden des groBeren Blutgefilles ein-
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gepflanzt (Abb. 103). Es ist Josef und mir auf diese Weise ge-
lungen, resezierte Sticke der Aorta abdominalis von Hunden durch

»Doppelgelife“, die wir aus der Karotis desselben Tieres hergestellt

hatten, zu ersetzen. Wir bedienten uns dabei zur Erleichterung der
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefilie und des Herzens. G
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Naht der bereits oben beschriebenen Lappenmethode, indem wir jede
Halfte des aus der Karotis hergestellten Arterienstickes jederseits in
einen zungenférmigen Lappen auslaufen liefen, der mit Hilfe einer
U-Naht an das entsprechende Iinde der Aorta befestigt wurde, worauf
die Anastomosen in der gewdhnlichen Weise durch fortlaufende Niihte
vollendet warden (Abh. 104).

Ein auf diese Weise hergestelltes Priparat von einem Hund, der
16 Tage nach der Operation an einer Infektion der Bauchwunde zu-
grunde ging, zeigt Abb. 105.

Damit ist die Beschreibung der wichtigsten Methoden der Gefil3-
naht, deren man sich zu wissenschaftlichen wie zu praktisch chirurgischen
Zwecken zu bedienen hat, erledigt und es dirfte moglich sein, mit
diesen in den meisten Fillen auszukommen. Es gibt jedoch — wie
schon zu Beginn dieses Kapitels gesagt wurde —- noch eine grofie
Menge anderer brauchbarer Methoden, deren Kenntnis fiir bestimmte
Zwecke gelegentlich von hohem Wert sein kann. Es ist daher unbedingt
notig, auch diese Verfahren in Kiirze darzustellen und es soll die
Beschreibung derselben mit einem historischen Ueberblick iber die
bisherige Entwickelung der BlutgefiBchirurgie kombiniert werden.

Die ersten Versuche, eine Blutgefilwunde zu nidhen, stammen
von dem englischen Chirurgen Lambert?!) aus New Castle. Ks gelang
ihm, an Pferden einige Arterienndhte mit Frfolg auszufithren und im
Anschlul daran verschlof der Arzt Hallowel eine Wunde der
Arteria brachialis des Menschen — angeblich mit vollem Erfolg —
in der Weise, dall er eine Stecknadel durch den Rand der beiden
Wundlippen fithrte und dieselben durch einen in Achtertouren um
beide Nadelenden herumgelegten Faden aneinanderprelte.

Kurz darauf prifte Assmann?) die Befunde Lamberts an
Tieren nach, hatte jedoch nur Miberfolge zu verzeichnen, so dal} er
zu dem Schlul gelangte, dal eine Arteriennaht nicht moglich ist.
Diese Ansicht wurde allgemein akzeptiert und es wurden mehr als
1 Jahrhundert hindurch keine neuen Versuche in dieser Richtung
gemacht. Diese Stagnation in der Entwickelung der Gefilichirurgie
ist durchaus erkldrlich, wenn man bedenkt, dal die Gefilinaht die
hochsten Anforderungen an die Asepsis stellt, denen zu jener Zeit
natirlich in keiner Weise entsprochen werden konnte. Erst mit Ein-
fihrung der antiseptischen Wundbehandlung wurden auch die Unter-
suchungen iber die Gefilnaht wieder aufgenommen. Nachdem es im
Jahre 1875 Bruns und Hiiter gelungen war, Venenwunden durch

1) Lambert, zit. von Broca: Les ancurysmes et leur traitement. 1856.
2) Assmann, Diss. inaug. Groningen 1773.
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seitliche Ligatur zu verschlieffen, also eine Operation an einem Blut-
gefill unter Erhaltung des Lumens auszufiibren, nihte Czerny als
erster im Jahre 1881 eine Wunde der Vena jugularis interna; einen
Dauererfolg konnte er nicht erzielen, da der Patient kurze Zeit nach
der Operation infolge einer Infektion der Wunde zugrunde ging.

Die seitliche Venennaht fand sehr rasch Kingang in die chirurgische
Praxis und Schede!) konnte bereits 1892 iiber etwa 20 mit Erfolg
ausgefiihrte seitliche Venennidhte berichten. Er weist in seiner Arbeit
auf die eminente Ueberlegenheit der Venennaht gegeniiber der seit-
lichen Unterbindung hin, da bei letzterer die Gefahr einer Nach-
blutung durch Abgleiten der Ligatur immer bestehe. Tir begann seine
Nihte damit, dall die Vene zentral und peripher von der verletzten
Stelle durch Fingerdruck verschlossen wurde, worauf die Wunde ohne
Blutung vernidht werden konnte. Wenn ein Verschlull der Venc durch
Fingerdruck mnicht moglich war, so wurde die Wunde einfach mit
einer Reihe nebeneinander angelegter Schicherpinzetten verschlossen.
Die Vernihung der Wunde erfolgte nach zwei verschiedenen Methoden:
In einer Reihe von Fillen wurde eine Matratzennaht jenseits der
Schieber so -angelegt, dal die von dem Schieber abgeklemmte GefdB-
partie wegfiel, in anderen Fillen wurde eine iiberwendliche Naht
gemacht und mit dem Fortschreiten derselben ein Schieber nach dem
anderen abgenommen. Er verwendete Katgut und feinste Hagedorn-
nadeln. Ob bei der Naht Intima an Intima oder Adventitia an
Adventitia zu liegen kommt, hielt er fir gleichgiiltig. Tr hatte
niemals Grund, auf Grund seiner klinischen Beobachtungen eine
Thrombose anzunehmen. Unter anderem berichtet er iiber eine seit-
liche Naht der Vena cava. Bei der 17 Tage spiter vorgenommenen
Autopsie zeigte es sich, dall die Narbe etwa 2 cm lang, das Lumen
etwas verengt, dic Intima véllig fest vernarbt war. Keine Spur
eines Thrombus war zu finden.

Dic dlteste erfolgreiche Herstellung einer Anastomose zwischen
zwei Blutgefifien gelang dem russischen Militirarzt Eck im Jahre
18792). Wir haben schon oben iber die Bedeutung seiner als ,Ecksche
Fistel“ bezeichneten Operation gesprochen und die gegenwirtig besten
Verfahren zur Durchfiihrung einer solchen mitgeteilt. Mit Ricksicht auf
die eminente Bedeutung, die diese Operation fiir die experimentelle
Medizin gehabt hat, sei es gestattet, einen kurzen Ueberblick iiber
die élteren zu diesem Zweck angegebenen Methoden zu geben. Kck

1) Schede, Arch. fiir klin. Chir. Bd. 43.
2) Eck, Trav. soc. d. natur. de St. Pétersbourg. 1879. T. X.

6*
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selbst ging in folgender Weise vorl): Die Vorderfliche der Vena cava
und die Hinterfliche der Vena portac wurde unmittelbar unterhalb
der Leber eine Strecke weit freigelegt. Dann wurden die einander
gegeniiberliegenden Flichen der beiden BlutgefiBe maoglichst nahe
der Wirbelsdule durch eine Lingsreihe von Knopfnéhten aneinander
befestigt. Diese Nahtreihe mull etwas liuger sein als die beabsichtigte
Kommunikationsoffnung. Zur Herstellung der Anastomose zwischen
den beiden Gefillen diente eine kleine, der Flidche nach gebogene
Schere, deren Spitzen in je einen langen, diinnen Silberdraht iiber-
gingen, der seinerseits in eine an sein Ende angelotete krumme
Stahlnadel endigte. Man sticht die eine der beiden Nadeln ent-
sprechend dem kaudalen Ende der beabsichtigten Kommunikations-
offnung in die eine Vene ein, schiebt sie im Lumen derselben soweit
kardialwiirts vor, als die Oeffnung lang werden soll und sticht sie
dann wieder nach auBen durch, so dall also der Draht ein Stick
weit im Lumen des Gefilles verlauft. In ganz gleicher Weise fiihrt
man den anderen Draht durch die andere Vene hindurch. IHierauf
werden die beiden Venen noch durch eine zweite Reihe von Knopi-
ndhten miteinander vereinigt, die der ersten Nahtreihe und dem-
entsprechend auch den Drdhten parallel liuft und so angelegt wird,
dal die Drihte sich genau in die Mitte zwischen beiden Nahtreihen
befinden. Zieht man nun an beiden Drihten kriftic an, so wird
begreiflicherweise nach Durchziehen derselben die Spitze je einer
Scherenbranche in das Lumen jeder der beiden Venen eindringen,
so dall jetzt die einander anliegenden Flichen der beiden Venen
zwischen die Scherenbranchen zu liegen kommen. Nunmehr kann
durch Zudriicken der Schere eine Kommunikation zwischen beiden
Gefillen hergestellt werden. Dann wird die Schere samt den Drihten
wurfickgezogen und eine eventuelle Blutung durch Zuziehen einer
bereits vorher angelegten, offen gelassenen, die beiden Venen am
unteren Knde der Nahtreihen fassende Naht gestillt.

Guleke?) modifizierte die Pawlowsche Methode in der Weise, dal
er statt der Silberdrahtschere eine einfache, sehr feine Schere verwendet,
die er nach Anlegung der beiden Nahtreihen im gedffneten Zustand so ein-
sticht, daBl die eine Branche in die eine, die andere in die andere Vene
eindringt. Durch Zudriicken der Schere stellt er die Kommunikation
her und stillt dann die Nachblutung in der oben dargestellten Weise.

1) Abbildungen dieses Verfahrens sollen nicht beigegeben werden. Das Ver-
stindnis der Methode diirfte durch Betrachtung der Abbildungen 109 und 110,
die das #huliche Haddasche Verfahren darstellen, erleichtert werden.

2) Guleke, Zeitschr. f. exper. Pathologie u. Therapie. Bd. 3. S. 704.
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Auf dieses Verfahren sind in jiingster Zeit Bernheim, Homans
und Voegtlin!) wieder zuriickgekommen.

Auch Hadda?) hat neuerdings zur Herstellung von Seit-zu-Seit-
Anastomosen ein Verfahren angegeben,. das auf demselben Prinzip
beruht wie die urspriingliche Technik Ecks. IEr bedient sich einer
Schere, die aus 2 Messerchen zusammengesetzt ist, deren jedes eine
Breite von 3 mm und eine Linge von 3 cm besitzt und nach vorn
in eine feine gerade Nadel von 5 em Linge iibergeht. Die beiden

Herstellung von Seit-zu-Seit-Anastomosen nach Hadda. (Langenbecks Archiv. Bd.94.)

Messerchen - kénnen durch einen Druckknopf @ miteinander zu einer
Schere vereinigt werden (Abb. 106 u. 107). Zundchst werden sie einzeln
verwendet, ihre Fiihrung geschieht mit eigenen Fiihrungsinstrumenten, die
aus 2 durch eine Spiralfeder gegeneinander verschiebbaren Branchen
bestehen, die nach unten in eine kleine, unter einem Winkel von 45°
abgebogene Platte iibergehen (Abb. 108). Die beiden GefiBle werden

1) Bernheim, Homans and Voegtlin, The journ. of pharmacol. and exper.
ther. 1910. Vol. I. No. 5.
2) Hadda, Langenbecks Archiv. 1911. Bd. 94 S. 761
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mit einer fortlaufenden Naht ancinandergeniht. Dann wird die Nadel
je eines der beiden Messerchen eine Strecke weit durch jedes der beiden
(vefdlle hindurchgefihrt (Abb. 109), und schlieflich eine zweite fort-
laufende Naht dariiber gelegt.. Die beiden Messerchen werden durch ein
drittes Instrument zur Schere vereinigt und hierauf durch Anzichen an
den Nadeln vollends in die Gefilie eingefiihrt. Durch Zusammendriicken
der Schere werden die aneinanderliegenden Flichen der beiden Ge-
fale durchschnitten und auf diese Weise die Anastomose hergestellt
(Abb. 110). Durch Kniipfen von 2 vorher angelegten Fédden (a und b)
wird die Blutung gestillt, worauf die Messerchen entfernt werden.
Hadda hatte unter 19 derartigen Versuchen 11 Erfolge, wodurch die
Brauchbarkeit der Methode erwiesen ist. Da sie jedoch mindestens
ebenso kompliziert und schwierig ist wie die alte Ecksche Methode,
kann sie wohl kaum als ein Fortschritt betrachtet werden.

Abbildung 110.

Herstellung von Seit-zu-Seit-Anastomosen nach Hadda. (Langenbecks Archiv. Bd.94.)

Fischler und Schroeder!) verwenden statt der Schere einen
Faden, den sie durch beide Gefile durchziehen und mit dem sie
nach Anlegung beider Nahtreihen die aneinander anliegenden Flachen
beider Gefifle wie mit einer Kettensige durchsdgen.

Sweet?) fihrte zur Herstellung der Kommunikation einen Draht
durch beide Venen und machte ihn nach Anlegung der Nahtreihen
durch einen Elektrokauter glihend, so dall die Winde beider Gefilie
durchgebrannt wurden.

Gueirolo3) durchschnitt die Cava inferior und die Vena portae
quer und stellte die Kommunikation zwischen dem zentralen Ende
der ersteren und dem peripheren der letzteren durch ein Glasrghrchen

1) Fischler u. Schroeder, Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 61.
2) Swect, The journ. of exper. med. Vol. 7. p. 164
3) Gueirolo, Moleschotts Untersuchungen. Bd. 15. S. 228.
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her. Es ist fast selbstverstindlich, dall diese Methode sich nicht
bewéhrt hat.

Dall gerade die Herstellung einer Anastomose zwischen Vena
portae und Vena cava so frihzeitig und mit so primitiven Methoden
gelang, ist — wie oben bemerkt — auf die besonders geringe Ge-
rinnungsfihigkeit des Pfortaderblutes zuriickzufihren. Dementsprechend
hatten die Erfolge Ecks auch keinen Einfluf auf die weitere Ent-
wickelung der Blutgefilichirurgie.

Erst lange Zeit nach der ersten erfolgreichen Herstellung von
Venennihten gelang die Naht von Arterien.

Gluck?) mulite noch im Jahre 1883 berichten, dafi er bei
19 Versuchen, Lingswunden an der Arteria iliaca von Hunden durch
Naht zu verschliefen, niemals einen Erfolg hatte, da aus den Stich-
kanilen nach Fertigstellung der Naht stets so starke Blutungen auf-
traten, dal} er sich gezwungen sah, zur doppelseitigen Unterbindung
der Arterie zu schreiten. Er versuchte daher Arterienwunden in der
Weise zu verschliefen, dafl er dieselben mit kleinen Elfenbeinklammern
zuklemmte. Diese bestanden aus Scharniergelenken, die an ihren beiden
Enden in Elfenbeinplatten iibergingen, welche genau aufeinander pafiten
und durch eine Schraube gegeneinander geprefit werden konnten.
Die eine Platte trug eiserne Spitzen, die andere an den korrespon-
dierenden Stellen Ticher. Die Anwendung geschah in der Weise,
dafl die Klammer an den Schlitz des Blutgefilles angelegt und so
zugeschraubt wurde, daf sie denselben verschloB. Durch Zudrehen
der Schraube, Umbiegen der Spitzen und Abzwicken des Scharniers
wurde die Operation beendet. Eine Arteria iliaca, an der nach
dieser Methode operiert worden war, zeigte, als sie einige Zeit
darauf freigelegt wurde, keine Spur eines Thrombus. Gluck weist
bereits darauf hin, dafl die Therapie vor einer neuen Entwickelungs-
phase stiinde, wenn es gelinge, aneurysmatische Sicke zu exstirpieren
und die GefiBenden mit Hilfe irgend eines Instrumentes zur Ver-
einigung zu bringen; ein Traum, der schon wenige Jahre spiter in
Erfiillung gehen sollte.

Nebenbei sei erwihnt, daf es Helmuth Josef und mir neuver-
dings ebenfalls gelungen ist, mit kleinen Nickelklemmen (s. Abb. 111)
Schlitze in der Aorta von Versuchstieren erfolgreich zu verschlieBen.

v. Horoch?) gelang es, die durchschnittene Vena jugularis interna
und Vena femoralis von Hunden zirkuldr unter Erhaltung des Lumens
zu vereinigen. Nachdem er einmal mit Katgut eine schwere Nach-

1) Gluck, Langenbecks Archiv. Bd. 28. S. 188.
2) v. Horoch, Allgem. Wiener med. Ztg. 1888.
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blutung gesehen hatte, verwendete er spiter gerade, runde Nadeln
und Seide. Seine Versuche, eine durchschnittene Arteria fermoralis
durch 6 Seidenknopfnihte wieder zu vereinigen, miflangen sémitlich.

Die ersten erfolgreicheu seitlichen Arteriennihte am Versuchstier
fihrte Jassinowskil) aus. Er wies auf die hohe Bedeutung der
strengsten Asepsis hin, ferner auf die Notwendigkeit, die Gefilridnder
vollkommen von der Adventitia zu befreien. ILr falite bei seinen
Nihten nur die duBeren Schichten des GefdBes mit der Nadel und
vermied es strengstens, die Intima zu verletzen. Er arbeitete mit
Knopfniihten und miBig gekriimmten, schneidenden Konjunktival-
nadeln, die 1 mm weit vom Rande des Gefifles eingestochen wurden,
und empfahl als erster, das Gefil nach Vollendung der Naht nach

Abbildung 111.

Freigabe des Blutstroms ein wenig zu komprimieren, um durch die
so herbeigefiihrte Stagnation des Blutes das Entstehen kleiner
Thromben in den Nahtlicken zu erleichtern und so die Blutstillung
zu fordern. Er fihrte eine Serie von 21 seitlichen Arterienniibten,
teils an der Karotis, teils an der Aorta, aus. Die Beobachtungszeit
nach der Operation betrug 1 Stunde bis 100 Tage. Niemals beob-
achtete. er Nachblutungen, niemals wesentliche Verengerungen, niemals
Aneurysmen und niemals eine obturierende Thrombose.

Burci2) (1890), Tansini (1890), Ceccherelli (1890), Musca-

1) Jassinowski, Langenbecks Archiv. 1891. Bd. 42.
2) Burei, E. Atti della societd Toscana di science natur. 11. 1890.
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tello?) (1891), Lampiasi (1891) priiften durch experimentelle
Arbeiten die praktische Verwendbarkeit der Arteriennaht nach. Die
bei derselben ziemlich hdufig auftretende Thrombose erklirten die
Autoren teils durch die Verengerung der Arterien, teils durch eine
versehentliche Perforation der Intima bei der Naht.

Ktwas spiter erschien eine Arbeit von Abbé2). Dieser Autor
versuchte, durchschnittene BlutgefiBe in der Weise zu vereinigen,
dafl er em feines Glasrdhrchen in die beiden Inden hineinsteckte
und die Gefilenden unter Schonung der Intima dariber verndhte
(Abb. 112). Da er keinerlei VorsichtsmaBregeln verwendete, um die
Gerinnung des Blutes an der Glaswand — etwa durch einen Paraffin-
iiberzug — zu erschweren, konnte er selbstverstindlich keine Dauer-
erfolge erzielen.

In den Jahren 1896 und 1897 f{iihrten Briau und Jaboulay
eine Reihe von Versuchen aus, durchschnittene Arterien End-zu-End
wieder zu vereinigen?®). Sie fithrten die beiden Enden
eines mit zwel Nadeln armierten Fadens nahe aneinander Abbildung 113.
durch den einen Gefifirand von aullen nach innen und
an korrespondierenden Stellen des anderen Gefifendes
von innen nach auflen durch. Nachdem sie an der
ganzen Zirkumferenz 10—12 solche Doppelfiden an-
gelegt hatten, wurden die beiden Enden jedes Fadens
miteinander unter sorgfiltigem NachauBenkrempeln der 1%
Gefilirander verknipft (Abb. 113). Es gelang Briau
und Jaboulay bei ihren ersten Experimenten (sic fithrten
10 Versuche aus) nicht, dic Karotis von Hunden nach
ciner solchen Operation durchgingig zu erhalten, doch
sal der obliterierende Thrombus nicht an der Ana-
stomosenstelle, sondern an der Stelle, wo die zur Blut-
stillung angelegte Klemme gelegen hatte. Spiterhin gelang es ihnen
an der Karotis eines Esels einen befriedigenden Erfolg zu erzielen;
nach drei Wochen bestand keine obturierende Thrombose. Somit
haben Jaboulay und Briau als erste eine durchschnittene Arterie
End-zu-End erfolgreich vereinigt. Ihr Verfahren, das bereits allen
Bedingungen fir das Gelingen einer GefiBnaht (s. 1. Kapitel) in
vollkommener Weise entspricht, wurde neuerdings wieder von Carrel
zur Naht der Aorta thoracica mit Erfolg verwendet (s. 7. Kapitel).

1) Muscatello, Ref. Zentralbl. f. Chir. 1892. S. 84.
2) Abbé, New York med. journ. January 13th, 1894.
3) Briau et Jaboulay, Lyon médical. Januar 1896 u. Februar 1898,
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Der gleichen Technik wie Briau und Jaboulay bedienten sich
Salomonil) und Tomaselli?) bei 14 Versuchen an den Arterien von
Hunden und Hammeln, wobei zweimal die Aorta, viermal die Femo-
ralis, einmal die Karotis End-zu-End geniht wurde. Unter diesen
14 Versuchen hatten sie 7 Erfolge.

Nitze?) demonstrierte 1897 am Internationalen medizinischen
Kongrels in Moskau eine kleine Elfenbeinprothese, die in &hnlicher Weise
verwendet wurde, wie die spiter von Payr angegebene Magnesium-
prothese. Die Angabe, es sei moglich gewesen, nach Anlegung der
zitkuldren Naht die Prothese wieder zu entfernen, ist nicht recht

Abbildung 114.

=

Abbildung 115.

=
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verstandlich.  Vielleicht handelte es sich um einen Apparat #hnlich
dem von Hirschmann angegebenen (s. u.).

Murphy%) publizierte 1897 eine neue Methode der zirkuliren
Gefifnaht, die aulerordentliches Aufsehen erregte und in der
Literatur vielfach als das é&lteste erfolgreiche Verfahren der nd-zu-
End-Vereinigung von BlutgefiBlen bezeichnet wird. Es muf indessen
daranf hingewiesen werden, dafl Jaboulay und Briau ihr Verfahren

1) Salomoni, Clinica chirurgica. 1900. Vol. 21. No. 4. Gazetta degli
ospedali e delle cliniche. 1903. No. 56 u. 84; s. ferner Hildebrands Jahresber.
1902. S. 218.

2) Tomaselli, Clinica chirurgica. 1902. No. 6 u. 1903. No. 5.

3) Nitze, Zit. Zentralblatt f. Chir. 1897. 8. 1042.

4) Murphy, Medical Record. 1897. Jan. 16.
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anndhernd gleichzeitig mit Murphy publizierten und daflf letztercs
zahlreiche Fehlerquellen aufweist, die bei der Technik von Briau
und Jaboulay vermieden sind. Dagegen gebihrt Murphy das
groie Verdienst, als erster cine erfolgreiche zirkulire GefiBnaht am
Menschen ausgefiihrt zu haben. Nachdem er sich durch 5 Versuche,
quer durchschnittene Arterie durch eine einfache zirkulire Naht zu
vereinigen, davon {iiberzeugt zu haben glaubte, dall eine solche in
allen Fiallen zur Thrombose filhren miisse, arbeitete er seine
sogenannte Invaginationsmethode aus. Diese wird folgendermaBen
ausgefiihrt (Abb. 114 w. 115): Drei doppelt armierte Fdiden werden
an das Linde des proximalen Stumpfes des Gefilles derartig angelegt,
dall die Nadeln nahe dem Rand von innen nach aullen durchgestochen
werden; dann werden sie durch das distale Ende des Gefilles etwa
13—/, Zoll vom Rande entfernt, ebenfalls von innen nach aullen
durchgefihrt. Das Ende . des peripheren Stumpfes wird ein kurzes
Stiick weit ldngs inzidiert und hierauf durch Anziehen und Kniipfen
der Faden das zentrale Ende des Gefilles in das periphere invaginiert.
Fs folgt die Anlegung eciniger Knopfnihte am Rande des Intus-
suscipiens, welche die Aullenwand des Intussusceptums fassen.
Siamtliche Nihte durchbohren nur die Adventitia und Media und ver-
meiden die Intima. Unter 18 von Murphy derartig vereinigten Ge-
fillen blieben nur 4 durchgiingig und auch diese waren stark verengt.
Die ungiinstigen Resultate des Murphyschen Verfahrens erklaren
sich damit, dall 2 der schwerwiegendsten Fehlerquellen dabei nicht
beriicksichtigt sind. Die eine ist die starke Verengerung durch die
Invagination, die zweite besteht darin, dall der ganze Querschnitt des
cinen Gefilendes mit dem Biutstrom in Berihrung kommt, und
daher ungehindert grofie Mengen von Gewebesaft aus der Media und
Adventitia in den Blutstrom gelangen und Thrombose erzeugen kénnen.

Gluck?l) ging bei der Herstellung zirkulirer Arteriennihte so
vor, daB er ein kleines Stiick der Arterie resezierte und iber das
eine GefiBende stilpte (Abb. 116). Dann wurden die Enden durch
8 Knopfniihte vereinigt, hierauf an jeder Seite 2 Fadenenden durch
die Manschette gezogen (Abb. 117) und diese durch Kniipfen der-
selben befestict (Abb. 118). Statt einer Manschette aus Arterienwand
versuchte er auch eine solche aus dekalziniertem Knochen oder diinnem
Gummistoff.

Dérfler2) forderte die Gefilichirurgie sehr wesentlich dadurch,
dal er nachwies, daB das Durchfihren der Nahtfiden durch die

1) Gluck, Berliner Klinik. 1898. Nr. 120.
2) Dorfler, Beitrige z klin. Chir. 1899. Bd. 25. S. 781.
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Intima bei der Gefifnaht nicht zur Thrombose zu fithren braucht.
Er fihrte im ganzen 20 Arteriennihte an Hunden aus, darunter
16 einfache Arteriennihte (Naht von Liings-, Schrig-, Quer- und
Lappenwanden) mit 12 positiven Resultaten, aulierdem 4 Invagi-
nationen nach Murphy mit 1 giinstigen Ergebnis. Zur Naht be-
nutzte er die Arteria carotis, femoralis, iliaca und die Aorta. Kr
weist darauf hin, daB bei jeder Art von Abklemmung eines Blut-
gefiBes leichte Verletzungen der Intima entstehen, dall aber selbst

hochgradige Schidigungen dieser Art glatt wieder ausheilen konnen
ohne zu Thrombosen zu fihren. Er bediente sich allerfeinster
Seidenfiden und feinster Nadeln. Katgut verwendete er nicht, da er
es einerseits nicht geniigend fein crhalten konnte, andererseits jedoch
weil er es fiir nicht geniigend haltbar hielt. Er nihte bei allen
seinen spiteren Versuchen ausschlieBlich fortlaufend, wodurch er, wie
er auseinandersetzt, den Vorteil erzielte, dal die Operation erstens
viel schneller vor sich ging, zweitens die Wundrinder sich von selbst
adaptierten, drittens der Gebrauch einer Pinzette beim Néhen iiber-
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flissig wurde und schlieflich nie ein Durchreilen des GefiBrandes
durch die Seide vorkam, wihrend sich dies bei Verwendung von
Knopfndhten nicht selten ereignete.

Ueber die Untersuchungen von Jakobsthal?), der die Priparate
Dérflers mikroskopisch untersuchte, soll im nédchsten Kapitel ge-
nauer berichtet werden.

1900 publizierte Payr2) seine Methode der End-zu-End-Vereinigung
von Blutgefillen mit Hilfe von Magnesiumprothesen, die schon oben

Abbildung 119,

ausfilhrlich besprochen worden ist. Er fihrte 40 Versuche mit seinen
sylindrischen Prothesen aus und konnte sich davon iiberzeugen, dall
dieses Verfahren zu einwandfreien Resultaten fiihren kann. Da ihm
jedoch seine Priiparate und Protokolle durch eine Feuersbrunst zu-
grunde gingen, konnte er keine detaillierten Angaben iiber seine
Resultate machen. Neben seinen Magnesiumzylindern gab er moch
eine andere Form von Magnesiumprothese an (Abb. 119), die er be-
sonders fiir GefiBe mit dicken Wandungen verwendet wissen will,

1) Jakobsthal, Beitr. z. klin. Chir. 1900. Bd. 27.
2) Payr, Archiv f. klin. Chir. Bd. 62.
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bei denen eine Invagination nur schwer gelingen wiirde. Diese Pro-
thesen bestehen aus einem kurzen Zylinder und einem am Rande
desselben angebrachten Kragen. Zua jeder Anastomose sind zwei
Prothesen notig. Der Kragen der einen triigt 4 Spitzen, derjenige
der anderen 4 Locher. Das eine Arterienende wird durch die erste
Prothese gezogen und ihr Rand an den 4 Spitzen befestigt, das
andere an den 4 Lochern der zweiten Prothese festgebunden. Dann
werden die Spitzen der einen Prothese durch die Locher der anderen
gesteckt, die beiden Prothesen fest aneinander gedriickt und durch
Umbiegen der Spitzen in dieser Lage fixiert (Abb. 120 u. 121).

In spiteren Publikationenl) gab Payr die frither genau be-
sprochenen Ringprothesen an und berichtete weiterhin iiber eine
groe Zahl neuerlicher gelungener End-zu-Endvereinigungen von Blut-
gefiflen mit Hille seiner Prothesen. Das Payrsche Verfahren hat,
wie schon oben bemerkt, den grofien Vorteil, dal breite Endothel-
flichen aufeinander zu liegen kommen, daf keine Gefahr einer Nach-
blutung besteht und dal es aulerordentlich leicht ist, wihrend jede
Nahtmethode ein sehr bedeutendes Ausmal chirurgischer Geschick-
lichkeit voraussetzt.

Die Nachteile des Payrschen Verfahrens bestehen darin, dafi es
erstens nur an relativ grofen Gefiflen verwendbar ist und ferner,
daB die Gefahr einer Thrombose immerhin cine weit grifiere ist als
bei einer gut angelegten Naht.

1901 berichtete Bouglé?) iiber erfolgreiche End-zu-Endvereini-
gungen von Arterien durch eine der Murphyschen dhnliche Invagi-
nationsmethode, sowie auch durch einfache Knopfnéhte. Am 5. Tage
nach der Operation waren die Blutgefifie durchgingig und die Intima
war glatt und glinzend.

Clermont?) empfiehlt fir die zirkulire Venennaht folgendes
Verfahren:

Die beiden Gefiflenden werden mit einer anatomischen Pinzette
1, em weit nach auben zuriickgeschlagen, dann die beiden Enden
genau aneinandergelegt, durch eine fortlaufende Matratzennaht mitein-
ander vereinigt und iberdies durch eine daritbergelegte fortlaufende
Naht fixiert. Is gelang Clermont, auf diese Weise die Vena cava
cimes Hundes mit Erfolg zu nihen.

Taddeit) empfiehlt bei groBeren Substanzverlusten der Wand eines

1) Payr, Archiv {. klin. Chir. 1901. Bd. 64 u. 1904. Bd. 72.

92) Bouglé, Arch. de méd. expér. et d’anat. pathol. 1901. p. 205.
3) Clermont, La presse mddicale. 1901. No. 40.

4) Taddei, Gazz. degli ospedali e delle clin. 1901. Nr. 103.
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Blutgefifes, ein Oval, dessen Linge der Hilfte oder 2/; des Gefaf-
umfanges entspricht, herauszuschneiden, durch 2 seitlich angelegte
Halteniihte (¢ und b) in ein Queroval zu verwandeln, noch eine dritte
Haltenaht (¢) anzulegen und fortlaufend zu verndhen (Abb. 122 u. 128).

1902 berichtete Tomasellil) tber 11 End-zu-Endanastomosen
von Arterien mit feinsten Seidenknopfnihten. In 7 Fillen erzielte er

1) Tomaselli, Clinica chirurg. 1902. No. 6.
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zufriedenstellende Resultate. Salvial) machte 16 Anastomosen nach
der Murphyschen Methode, von denen nur 2 -—— und auch diese mit
starker Verengerung — durchgingig blieben. Im gleichen Jahr begann
Carrel im Verein mit Bérard und Morrel2) seine Untersuchungen,
die zu den besten Resultaten fiihren sollten, die die Blutgefilichirurgie
bisher erzielt hat. Er bediente sich bei seinen ersten Versuchen eines
wenig bekannt gewordenen Verfahrens, das darin bestand, dal ein
kleiner Zylinder aus Karamel in das Innere der beiden Gefilenden
eingefihrt wurde und letztere dariber verndht wurden. Da das
Karamel sich sehr schnell im Blute auflost, war zu erwarten, dall
der Zylinder sehr rasch verschwinden und weder zu Thrombosen
noch zu sonstigen Schidigungen fiihren wirde. Doch fiihrte Carrel
keine weiteren Versuche mit dieser Methode aus; er gab dieselb bald
zugunsten des oben ausfithrlich beschriebenen Verfahrens auf und
konnte auch noch in demselben Jahre uber die ersten mit Ililfe der
letzteren erzielten Resultate bet Lnd-zu-End- bzw. Lnd-zu-Seit-
anastomosen berichten. Auch versuchte er damals schon — allerdings
zundchst noch erfolglos — die Transplantation von Organen mit Hilfe
der Gelifinaht. 1905 nahm Carrel seine Versuche in Chicago in
(remeinschaft mit Guthrie wieder auf. Auf die zahlreichen Arbeiten,
die er seither auf diesem Gebiet geliefert hat, wird im folgenden
immer wieder hinzuweisen sein.

Eine der besten Arbeiten der Bluigefdlchirurgie lieferte im
Jahre 1903 Jensen?). [Er prifte simtliche bis dahin angegebenen
Methoden der zirkuliren Vereinigung durchschnittener Arterien und
Venen nach. Er arbeitete ausschlieBlich an Pferden und erhielt,
trotzdem er unter sehr ungiinstigen Umstinden in einer Pferdestube
operieren mufite, ausgezeichnete Resultate. Er versuchte achtzehnmal
die Wiedervereinigung durchschnittener Arterien.  Bei drei Ver-
suchen bediente er sich der Methode von Murphy, und hatte
dabei 1 Erfolg und 2 Thrombosen. Bei weiteren 8 Versuchen ver-
wendete er U-Suturen nach Briau und Jaboulay mit 2 Erfolgen
und 6 Thrombosen. Er ging so vor, da er zundchst 2 U-Nahte an
einander gegeniiberliegenden Punkten des Randes der Arterienenden
anlegte und kniipfte, so daB die Wundrinder gut nach aulen gestilpt
wurden. Dadurch wurde das Anlegen der tbrigen U-Nihte sehr er-
leichtert. Bei 3 weiteren Versuchen bediente er sich der von Gluck
angegebenen Methode (s. 0.). Er hatte bei allen 3 Versuchen obturierende

1) Salvia, Ref. Hildebrands Jahresber. 1902. S. 218.
2) Carrel et Bérard, ferner Carrel et Morrel, Lyon méd. 1902.
3) Jensen, Langenbecks Archiv. Bd. 69. 8. 938.
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Thrombose. Bei 3 Versuchen bediente er sich schmaler Knochen-
zylinder, die an 3 Stellen ihrer Zirkumferenz von je 2 Lochern durch-
bohrt waren (Abb. 124). Der Zylinder wurde auf ein Gefillende ge-
schoben, dann durch jedes der drei Lochpaare ein Doppelfaden von
innen nach auflen durchgezogen, hierauf jedes Fadenende zuerst von
auBen nach innen durch das eine, dann von innen nach auflen durch das
andere Gefillende durchgezogen. Zog er nun die beiden Enden eines
der Féiden zu, so wurde das eine Gefillende iiber die Prothese nach
auBen umgestilpt, das zweite dariiber gezogen und durch Verkniipfen
der Fadenenden in dieser Lage festgehalten. Unter 3 Versuchen
dieser Art kam es zweimal zu sehr starken Verengerungen und
cinmal zu einer kompletten Thrombose. SchlieBlich bediente er sich
bei einem einzigen Versuche zweier U-Suturen, die an zwel ein-
ander gegeniiberliegenden Punkten der Gefibrinder angelegt wurden;
die Anastomose wurde hierauf durch eine fortlaufende Naht vollendet.

Abbildung 124.

Er hatte bei Verwendung dieser Methode einen vollen Erfolg zu ver-
zeichnen. Weiterhin fithrte er 17 zirkuldre Venennidhte aus. In sechs
Fillen legte er — wie eben beschrieben — zwei U-Nihte an und
nihte dazwischen die Rinder fortlaufend aneinander; zweimal nihte
er mit Katgut, sonst mit Seide. In zwei Fillen blieb das Gefdl
durchgiingig und wurde nicht verengt, in einem kam es zu einer Ver-
engerung und bei den anderen trat Thrombose ein. In einem Falle
wurde nach Briau und Jaboulay (s. S. 89) mit einer Reihe von
U-Suturen geniht und die Vene erwies sich nachtriglich als durch-
gingig und nicht verengt. In 4 Fillen von zirkuldrer Venennaht
verwendete er Knochenzylinder von der oben beschriebenen Form und
hatte in allen diesen Fillen Thrombosen. In 2 Fallen wurde jedes
Venenende durch einen dicken Knochenring gezogen, dessen Lumen
dem Kaliber der Vene entsprach (Abb. 125). Jeder Ring war von 10
von der einen Endfliche nach der anderen gehenden feinsten Kanilchen
durchzogen, die gerade so weit waren, dall eine diinne Nadel durch
sie hindurchgefiihrt werden konnte. Durch diese Lécher und die
E. Jeger, Die Chirurgie der BlutgefiBe und des Herzens. 7
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korrespondierenden Punkte der Venenwand wurden Fédden gefiihrt,
wie dies in der Abb. 125 angedeutet ist. Nach Anlegung aller Néhte
wuarden die beiden Ringe aneinandergeprebt und die Faden geknotet,
wobei gleichzeitig versucht wurde, die Rinder der Vene zu evertieren,
was allerdings nur unter groBen Schwierigkeiten gelang. In einem
Falle erzielte er Durchgingigkeit ohne Verengerung, in einem zweiten
solche mit geringer Verengerung, in einem dritten kam es zur
Thrombose. In vier Fillen verwendete er Payrsche Prothesen und
hatte in all diesen Fillen Thrombosen. Zusammenfassend gibt er
unbedingt der oben beschriebenen Methode den Vorzug, bei der
2 bis 3 U-Nihte angelegt waren und die. dazwischenliegenden Gefdl-
partien durch fortlaufende Seidennihte miteinander vereinigt werden,

also mit einer geringen — wie wir oben gesehen haben, fiir be-
stimmte Zwecke sehr wertvollen — Modifikation das Verfahren von
Carrel.

Abbildung 125.

Somit gebiihrt Jensen der Ruhm, diese Methode gleichzeitig
mit Carrel und unabhingig von ihm erfunden zu haben. Bedauer-
licherweise hat er sich jedoch nicht weiter mit BlutgefiBchirurgie
befaBt, wihrend Carrel durch zielbewuBte weitere Arbeit mit dieser
Methode seine auBerordentlichen Erfolge erreicht hat.

1902 stellte San Martin y Satrusteguil) als erster End-zu-End-
anastomosen zwischen Arterien und Venen her, und versuchte auch
bereits, eine Anastomose zwischen dem zentralen Ende der Arteria und
dem peripheren der Vena femoralis auszufiihren, um einer drohenden
Gangrin des Beines bei Verschluf der Arterie zu begegnen. Aller-
dings hatte er in allen Fillen Thrombose und es blieb Wieting
vorbehalten, in dieser Richtung Erfolge zu erzielen (s. 6. Kap.).

De Gaetano?) versuchte die End-zu-Endvereinigung von Blut-
gefiBen durch folgendes Verfahren: In die beiden GefiBlenden wurde

1) San Martin y Satrustegui, Ref. Hildebrands Jahresbericht. 1902.
S. 218.
9) De Gactano, Ref. Hildebrands Jahresbericht. 1904. S. 158.
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ein beiderseits spitz zulaufendes Glasstick gesteckt, dariiber genéht
und nach Vollendung der Naht das Glasstick durch eine seitliche
Inzision entfernt (Abb. 126).

Hoepfner?) brachte eine ausfithrliche Arbeit tber die Verwend-
barkeit der Payrschen Prothesen in der Blutgefifichirurgie. Dieselbe
war um so wichtiger, als Payr selbst, wie schon oben erwihnt,
Versuchsprotokolle beizubringen nicht in der Lage war und dem-
entsprechend ein Beweis fir die Brauchbarkeit seines Verfahrens bis
dahin eigentlich noch ausstand. Hoepfner gab die oben (S.30, Abb.9)
beschriebenen, nach ihm benannten Klemmen zam Verschlulf der
Gefife wihrend des Nihens an und empfahl ferner ein kleines In-

strument (Abb. 127), das das Halten der zylindrischen Prothesen nach
Payr sehr erleichtert. Unter seinen Versuchen sind zunichst 6 zir-
kuldre Vereinigungen der durchschnittenen Arteria carotis zu ver-
merken, von denen 4 dauernd durchgingig blieben und keine
Thromben aufwiesen, wihrend sich in den beiden anderen Fillen,
bei denen an Gefillen von weniger als 2 mm Durchmesser gearbeitet
worden war, Thrombosen einstellten. Dementsprechend erklarte
Hoepfner es auch fur unmoglich, bei Gefillen unter 2 mm Durch-
messer die Payrsche Prothese zu verwenden. Ferner exstirpierte er
in 2 Fillen ein Stick einer Arterie und reimplantierte es um-
gekehrt mit Hilfe zweier Prothesen, so dall der Blutstrom darin
in entgegengesetzter Richtung flof. Dabei kam es in dem einen

1) Hoepfner, Langenbecks Archiv. 1903, Bd. 70. S. 417.
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Falle, bei dem die Arterie wieder besonders eng war, zur Throm-
bose, in dem anderen Falle jedoch blicben beide Anastomosen
vollig durchgingig. Weiterhin tauschte er beli einem Hund ein 3 ¢cm
langes Stiick der Karotis mit einem ebenso langen der Femoralis
aus, und beide GefdBsticke wuarden nicht thrombosiert. Ebenso
gelang es ihm, ein Stick Arteria femoralis eines Hundes in die
Karotis eines anderen Hundes einzupflanzen. Somit hatte er als erster
Erfolg mit einer Homoiotransplantation eines Blutgefifies. Dagegen
blieben seine Versuche, Venen zu transplantieren, erfolglos und ebenso
alle Versuche einer heteroplastischen Transplantation von Arterien.
In allen gelungenen Fillen von End-zu-Endvereinigung fand er die
Wand an der Anastomosenstelle wesentlich verdickt und mit der
Umgebung stark verwachsen, das Lumen jedoch nur méaBig verengt.

Brewerl) machte den Vorschlag, seitliche Verletzungen von
Arterien mit Zinkpflaster zu verschliefen. Er trug die Pflastermasse
auf diinnen Gummistoff auf und klebte diesen auf das mit Aether ge-
trocknete Gefiall. Versuche an Hunden ergaben, dal unter der Vor-
aussetzung, dal die Gummischicht nicht zu dick genommen warde
und das Gefdl nicht zu stark drickte, keine Nachblutungen und
keine Thrombose auftraten.

Um jeden Kontakt zwischen Nahtfiden und Blutstrom bei Arterien-
nihten zu vermeiden, ging Dorrance?), &hnlich wie Clermont
(s. S. 94) das schon getan hatte, so vor, dal er zundchst eine fort-
laufende Matratzennaht anlegte, wobei nach jedem dritten Stich um die
halbe Distanz zwischen zwei Stichen zuriickgeriickt wurde. Ueber diese
Matratzennaht kam noch eine einfache fortlaufende iberwendliche Naht.
Dorrance operierte ausschlieBlich an Pferden und hatte bei der Naht
seitlicher Wunden von Blutgefilen einwandsfreie Erfolge. Zirkulire
Nihte (Abb. 128 u. 129) fiithrte er nur in 3 Fillen aus und hatte dabei
einmal eine Thrombose, jedoch, wie er angibt, nur infolge Anlegens
einer zu starken Klemme. Ob es moglich wire, mit seiner Technik
auch an den Arterien kleinerer Tiere gute Erfolge zu erzielen, er-
scheint fraglich. Die Dorrancesche Technik ist in denjenigen Fillen
vorziglich brauchbar, bei denen die Nahtstelle einem besonders hohen
Druck Widerstand zu leisten hat, wo ferner trotz grofier Spannung
feinste Seide verwendet werden mul und schlieflich dort, wo etwaige
Nachblutungen infolge schlechter Zugiinglichkeit des Gefiies nur schwer
gestillt werden konnten.

1) Brewer, Ann. of surgery. 1904.
2) Dorrance, Annals of Surgery. 1906. Vol. 44. p. 409.
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1907 begann Stich?) seine berihmten Untersuchungen iber Gefif3-
naht und Organtransplantation, die insofern von groBer Bedeutung ge-
worden sind, als er als erster die Befunde Carrels in Deutschland
systematisch nachpriifte und die aullerordentliche Leistungsfihigkeit
dieses Verfahrens durch seine ausgezeichneten Versuche bestitigte. In
seiner in Gemeinschaft mit Makkas und Dowman ausgefithrten
Arbeit berichtet er iber 7 End-zu-End-Vereinigungen von Arterien,
unter denen 5 vollig durchgingig blieben. Auch 2 Auatotransplantationen
von Arterien waren. erfolgreich. Unter 5 Homoiotransplantationen von

Abbildung 128.

Arterien fielen zwei negativ aus. Unter 6 Heterotransplantationen von
Arterien fithrten 3 zu befriedigenden Resultaten. Genaueres iber die
letzteren Versuche soll im folgenden Kapitel gebracht werden. Auto-
transplantationen von Venen wurden in 6 Fillen ausgefihrt, unter
denen 2 ein gutes Resultat ergaben. Von zwei zirkuliren Venen-
niihten fiel die eine befriedigend aus, die andere thrombosierte. Dreimal
wurde eine End-zu-End-Anastomose zwischen einer Arterie und einer
Vene versucht, doch fihrten alle 3 Versuche zu Thrombosen.

1) Stich, Beitriige zur klin. Chir. Bd. 53. S. 813.
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Watts?) prifte die Carrelschen Nahtmethoden in einer grolen
Zahl von Versuchen nach und erreichte ungewGhnlich giinstige Resultate.
Wie viele andere Autoren hatte auch er an den Halsgefifien unver-
hiltnismalig bessere Krfolge als an den Femoralgefifien, da eben
bei Hunden Wunden am Bein sehr schwer frei von Infektion zu
halten sind. Er verndhte die durchschnittene Karotis 13 mal und hatte
kein_einzigesmal Thrombose; dagegen hatte er bei 2 Fillen von End-
zu-Endnaht der Arteria femoralis MiBerfolge. In 13 Fillen wurde
die Vena jugularis End-zu-End verndht und dabei 10mal ein guter Erfolg
erreicht. 4 End-zu-End-Anastomosen zwischen Karotis und Jugularis

Abbildung 130.

Arteriennaht nach Archibald Smith (Langenbecks Archiv, Bd. 88).

waren erfolgreich, dagegen kam es unter 4 End-zu-End-Anastomosen
zwischen Arteria und Vena femoralis in 3 Fillen zu Thrombosen.

Frouin?) fihrte eine Reihe von Blutgefifanastomosen mit einer
Methode aus, die sich im wesentlichen nur dadurch von der Carrelschen
unterscheidet, dal er statt dreier Haltefiden vier verwendete. ILr
konnte u. a. tiber eine Reihe gelungener Transplantationen von Venen-
sticken in Arterien berichten.

1) Watts, Annals of Surgery. 1907. 2. Hilfte. p. 373.
2) Frouin, Presse médicale. 1908.
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Archibald Smith?) gab 1910 ein neues Verfahren der Arterien-
naht an. Er ging von der Voraussetzung aus, daB} bei der Verwendung
gewohnlicher fortlaufender Nihte die Blutstillung vielfach nicht sicher
genug sei, dall U-Nihte in dieser Beziehung zwar etwas besser seien,
jedoch zu leicht durchschneiden. Um nun diese beiden vermeintlichen
Uebelstinde zu vermeiden und gleichzeitig eine exakte Adaptierung
der Endothelflichen zu erzielen, ging er, wie die Abbildungen 130
und 131 zeigen, in der Weise vor, dal er mit Hilfe einer feinsten
Stielnadel eine Reihe gleichlang eingefidelter Fidden durch beide
GefiBrinder durchfiihrte. Durch die simtlichen Fadenschlingen wurde
ein Katgutfaden gefiihrt und die freien Enden der Fiden tdber einem
zweiten Katgutfaden verknipft. Dadurch wurden die Wundrander
exakt aneinander adaptiert und zwischen den heiden Katgutfiden fest
zusammengepreBt, so daB Nachblutungen nicht eintreten konnten.
Die Resultate, die Smith erzielte, waren keine sehr befriedigenden.
Doch scheint es, dafl dies mehr auf die ungiinstigen dulleren Umsténde,
unter denen Smith zu arbeiten hatte, zuriickzufihren ist, als auf
die Methode selbst, die unzweifelhaft bei guter Ausfihrung brauch-
bare Resultate liefern konnte und alle Fehlerquellen in sehr richtiger
Weise vermeidet. Allerdings kann nicht geleugnet werden, dall das
ganze Verfahren unniitz kompliziert ist und dall mit einfacheren Mitteln
dasselbe erreicht werden kann.

Eine ausgedehnte und sehr gewissenhafte Ueberpriifung der bis-
herigen Methoden der Gefilinaht verdanken wir Faykiss?). Er fiihrte
40 zirkulire Arteriennihte an der Karotis des Hundes aus und zwar
10 mit der Payrschen Prothese, 10 mit der Murphyschen Invaginations-
methode, 10 mit 4 Knopfhaltendhten und fortlaufender Naht und 10
mit 2 U-Nihten und fortlaufender Naht nach Jensen. Nach seinem
Urteil ist die letztere Methode die beste, diejenige mit der Payrschen
Prothese die zweitheste. Dagegen bewihrte sich die Murphysche
Invaginationsmethode ganz und gar nicht. Neue Gesichtspunkte stellte
er nicht auf.

Borst und Enderlen3) fiihrten eine gréBere Reihe von teils
autoplastischen, teils homoio- und heteroplastischen BlutgefélBtrans-
plantationen und eine grofere Anzahl von Transplantationen von Schild-
driisen und Nieren aus. Die in dieser Arbeit enthaltenen dulierst wichtigen
Untersuchungen iiber die histologischen Vorginge bei der Heilung von
Gefafwunden und das Schicksal implantierter GefdBsticke sind fir

1) Smith, Archibald, Langenbecks Arch. Bd. 88.
2) Faykiss, Bruns Beitr. zur klin. Chir. 1908, Bd. 538. H. 3.
3) Borst u. Enderlen, Deutsche Zeitschr. {. Chir. 1909. Bd. 99. S. 54.
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die BlutgefdBchirurgie von grofiter Bedeutung. Wir kommen im
nichsten Kapitel ausfihrlich darauf zuriick. Die Autoren bedienten
sich bei ihren Versuchen ausschlieBlich der Carrelschen Methode.

Lespinasse, Fischer und Eisenstidt!) berichten tber eine
Verbesserung der Payrschen Prothesenmethode, welch letzterer sie zum
Vorwurf machen, daf§ durch sie das GefiBlumen zu stark verengt und da-
durch die Gefahr der Thrombose erhght wird. Sie bedienen sich bei ihren
Versuchen der End-zu-End-Vereinigung
von Biutgefillen feinster, flacher Mag-
nesiumringe, die von 8 Lochern durch-
setzt sind (Abb. 132). Es wird in der
Weise vorgegangen, daf} ein Ringelchen
auf jedes Gefillende aufgesetzt und in
der in Abb. 133 angedeuteten Weise durch
4 Matratzennihte befestigt wird. Nach-
dem dies an beiden Seiten geschehen ist,
werden die beiden Ringe durch 3 Matratzen-
nihte miteinander vereinigt (Abb. 134). Der
VerschluB ist sehr exakt, Nachblutungen nnd Thrombosen kommen
nicht vor; die Ringe sind binnen 80 bis 100 Tagen resorbiert. In
ganz analoger Weise gehenr die Autoren vor, wenn es sich darum
handelt, seitliche Schlitze an BlutgefiBen zu verschlieBen. Die der
Arbeit beigegebenen Priiparatzeichnungen sind von ungewdhnlicher
Schonheit. Es wire dringend erwiinscht, dall dieses Verfahren bald
einer Nachprifung unterworfen wiirde, da mit Riicksicht auf die
eminenten Schwierigkeiten der Carrelschen Naht eine Methode wie
die eben geschilderte, vorausgesetzt, dal sie die von den Autoren
angegebenen Vorziige wirklich besitzt, entschieden einem Bedirfnis
abhelfen kinnte.

Zaajer?) gibt zundchst einmal das schon oben (Abb. 48, 49)
ausfihrlich besprochene Verfahren der End-zu-End-Vereinigung von
Venen an und empfichlt weiter eine Methode zum seitlichen Verschlufs
von Venenschlitzen, die darin besteht, daf nach Abklemmung des
Schlitzes mit einer Klemme zuniichst eine Matratzennaht angelegt und
nach Abnahme der Klemme eine forlaufende Naht dariiber gelegt
wird, ein Verfahren, das dem oben besprochenen von Dorrance véllig
entspricht (Abb. 135).

Abbildung 132.

1) Lespinasse, Fischer u. Eis¢nstédt, Journ. of the Americ. med.
Assoc. 1910. Vol. 55. p. 1785.
2) Zaajer, Zentralbl. f. Chir. 1910. 8. 1324.
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Pirovano!?) ging bei der Herstellung von End-zu-Ynd- Anastomosen
in der Weise vor, daf er die zwischen Daumen und Zeigefinger ab-
geplatteten GefiBenden von der Mitte des freien Randes aus parallel
zur Lingsachse !/, cm weit einkerbte, wodurch an jedem Ende 2 Lappen

entstanden. Die einander entsprechenden Lappen der beiden Enden
wurden an ihrer Basis mit Seide zusammengebunden, die dazwischen
liegenden Rinder der Gefilienden fortlaufend miteinander vernéht
(Abb. 136).

1) Pirovano, Rev. de chirurgie. 1910. Année 23. No. 10.
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Hirschmann?) hat einen kleinen Apparat zur Erleichterung der
Gefdlinaht konstruiert, der es ermoglicht, eine exakte Naht so an-
zulegen, dal Intima sicher auf Intima zu liegen kommt, ohne den
Blutstrom wahrend der Naht unterbrechen zu miissen. Der Apparat
besteht aus 2 aufklappbaren Aluminiumhilsen. Die beiden Gefili-
stimpfe werden durch dieselben gezogen, die Enden um den vor-
springenden Rand der Hiilsen nach aufien gestiilpt und festgebunden.
Dann werden die beiden Hilsen mit Hille einer eigens dazu her-
gestellten Zange fest aneinander geprefit, die provisorischen Halte-
fiden entfernt und die Rédnder zirkulir verniht (Abb. 187).

Zesas?) gibt eine ausgezeichnete Uebersicht iiber den gegen-
wirtigen Stand der Gefillnaht und Transplantationslehre.

Eine trotz ihrer Kiirze sehr inhaltreiche Arbeit, in der eine Fiille
ausgezeichneter Anregungen zur Erleichterung und Verbesserung der
bisherigen Methoden der Gefanaht enthalten ist, hat Fleig3) geliefert.

Er empfiehlt zundchst die schon oben besprochenen durchlécherten
Magnesiumprothesen. Um die Verwendung von Ligaturen iiberhaupt
vermeiden zu kénnen, hat er Modelle versucht, die an ihrem Ende
Widerhaken tragen (dhnlich wie bei der Elsbergschen Kaniile, s. S. 56).
Von grollem praktischen Interesse ist seine Methode, End-zu-End-
Vereinigungen von BlutgefiBen, die sich schwer umstiilpen lassen (z. B.
der Aorta) oder die nicht lang genug sind, um die beim gewohnlichen
Prothesenverfahren unvermeidliche Verkiirzung zu gestatten, mit Hilfe
von Prothesen auszufithren. Er verwendet kurze durchlochte Magnesium-
zylinder (s. Abb. 188). Durch einen solchen wird ein Stiick eciner fiir
den Organismus entbehrlichen Vene (z. B. der Jugularis) gezogen, die
beiden Enden derselben werden umgestiilpt und mit Hilfe einiger Nihte

1) Hirschmann, Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 13. Juni 1910.
Ref. Zentralbl. {. Chir. 1910. Nr. 45. S. 1445,

2) Zesas, Samml. klin. Vortr. 1910. H. 575.

3) Fleig, Archives générales de Chirurgie. 1910. T. 6. p. 559.
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aneinander fixiert (Abb. 139). Dann wird dber jedes Ende der so
armierten Prothese einer der beiden Stimpfe des zu vereinigenden
Blutgefafies gezogen und durch je eine Ligatur befestigt (Abb. 140).
Von dem gleichen Gedankengang ausgehend, empfiehlt er zur
doppelseitigen Implantation einer Vene zwischen die beiden Enden
eines anderen Blutgefifies eine Doppelprothese von der in Abb. 141
dargestellten Form. Sie besteht aus zwei durchlochten, etwas konisch
zulaufenden Prothesen, die durch 4 feinste Magnesiumstibe von ent-
sprechender Linge miteinander verbunden sind. Das Venenstick wird
durchgezogen, jedes der beiden Enden derselben iiber die eine Prothese
nach hinten zuriickgestiilpt und festgebunden. Dann werden die beiden
Enden der so armierten Prothese in die Stimpfe der zu verbindenden

Blutgefifienden eingefihrt und durch ILigaturen fixiert. Der Vorteil
dieser Technik scheint Verfasser darin zu liegen, daf eine Torsion der
Vene um ihre eigene Achse nicht moglich ist. Eine &hnliche Prothese
habe ich in Gemeinschaft mit Wilhelm Israel benutzt, um ein
Stick der Vena cava durch ein solches der Vena jugularis zu er-
setzen (s. 6. Kapitel).

SchlieBlich ist noch der folgende Vorschlag Fleigs von hohem
Interesse: Wie im 6. und 7. Kapitel ausfihrlich berichtet werden
wird, kann bei Operationen an den groBen Blutgefilen in der Nihe
des Herzens, speziell an der Aorta, an den Experimentator die Auf-
gabe herantreten, ein Stick eines solchen durch ein anderes Blutgefa zu
ersetzen, ohne den Blutstrom linger als hochstens eine Minute lang
zu unterbrechen. Carrel hat fir diesen Zweck vorgeschlagen, ein
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paraffiniertes Glasrohrchen durch das zu implantierende GeféBstiick zu
stecken und nach Resektion der zu entfernenden Partie der Aorta
rasch die Enden des Glasrohrchens in die beiden Stiimpfe derselben zu
versenken und daselbst zu befestigen, so daB das Blut nunmchr durch
das paraffinierte Glasrohrchen zirkulieren kann, worauf die beiden End-
zu-End- Anastomosen angelegt werden. Nach Vollendung dersclben soll
das Rohrchen durch einen kleinen seitlichen Schlitz der Aortenwand ent-
fernt und dieser rasch verndht werden. Statt des paraffinierten Glas-
rohres empfiehlt nun Fleig die Verwendung eines Metallrohres, durch das
eine Vene gezogen wird. Die Enden der Vene werden an den Enden
dieses Rohres nach aulen umgestilpt, festgebunden, worauf dieses
Rohr genau so wie das Glasrohrchen Carrels verwendet wird (siehe
Abb. 142).

SchlieBlich empfiehlt er dhnlich wie Dobrowolskaja (s. 0.) bei
der End-zu-End-Vereinigung von Gefillen verschiedenen Kalibers
das kleinere schrig abzuschneiden, an die beiden Pole des so
entstandenen elliptischen Durchschnittes 1/,—1!/, mm lange Lings-

Abbildung 142.

schnitte anzufiigen und an die Enden dieser Lingsschnitte Haltenihte
anzulegen, wodurch der Gefidlirand nach aullen gestilpt wird und die
Adaptierung der Endothelflichen aneinander leicht gelingt.
Yamanouchil) gibt in einer sehr ausfithrlichen und gewissen-
haften Arbeit noch einmal eine Uebersicht iiber die bisherigen Re-
sultate der Gefilinaht und eine grofle Zahl von eigenen Versuchen.
SchlieBlich ist noch eine neueste Arbeit von Danis?) zu be-
sprechen, in der der Autor eine ausfiihrliche und grobtenteils ab-
sprechende Kritik der bisherigen Methoden der Blutgefifinaht gibt,
wobei er freilich ein wenig iber das richtige Ziel hinauszuschiefen
scheint. Sehr interessant und wichtig sind seine Versuche iber die
Bedeutung der Media fir die Blutgerinnung und Thrombose, iber die
schon im vorigen Kapitel gesprochen worden ist (s. S. 21). Sehr wichtig
ist es ferner, dafl er auf die Notwendigkeit hinweist (s. 0.), bei Anlegung
einer Seit-zu-Seit-Anastomose dafiir zu sorgen, dall iiberall Intima an

1) Yamanouchi, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Okt. 1911.
2) Danis, Anastomoses et Ligatures vasculaires. Bruxelles 1912.



Die Technik der Gefifnaht. 109

Intima zu liegen kommt. Er erreicht dies durch seine bereits in
Abb. 97 dargestellte Nahttechnik. Dall er auch bei der Vereinigung
der vorderen Wundlippen sich nicht einer iiberwendlichen, sondern
einer Matratzennaht bedient (s. Abb. 28), ist nach Ansicht des Ver-
fassers, wie bereits oben bemerkt (s. S. 43), allerdings iiberfliissig.
Es folgen schlieBlich in der Arbeit ausfiihrliche Erdrterungen iiber
die theoretischen Grundlagen und die praktische Verwendbarkeit der
Wietingschen Operation, auf die in dem betreffenden Abschnitt zurick-
zukommen sein wird (6. Kapitel). Zur Herstellung von Seit-zu-Seit-
Anastomosen ohne Unterbrechung des Blutstromes vereinigt er erst
die beiden GefiBe durch eine fortlaufende Nahtreihe, dann klemmt er

Abbildung 143.

sie mit der in Abb. 143 dargestellten Klemme ab, inzidiert sie und
vereinigt die Oeffnungen durch eine zirkuldre Naht. Dieses Verfahren
ist unzweckmilig, da zundchst einmal die zuerst angelegte fort-
laufende Naht ginzlich Gberfliissig ist und nar die Thrombosengefahr
erhoht, zweitens weil die Vernihung der beiden dulieren Gefilirinder
miteinander bei Verwendung einer derartigen Klemme nur unter stérkster
Spannung moglich ist, drittens weil dieses Instrument so groll und un-
handlich ist, daf das Arbeiten mit ihm die groBten Schwierigkeiten
bietet und schlieBlich, weil es nicht mit Gummi tberzogen werden kann
und demgemilB Schiidigungen der GefiBwinde zu fiirchten sind. Zur
End-zu-Endvereinigung von GefiBen verschiedenen Kalibers empfiehlt
er, nach der in Abb. 144 u. 145 dargestellten Methode vorzugehen.
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An drei gleich weit voneinander entfernten Stellen der Zirkumferenz
des engeren GefiBendes wird je ein Faden 8 mm vom Rand von
aufen nach innen, 4 mm vom Rand von innen nach auflen, gleich
darunter wieder nach innen und schlieBlich durch das Lumen nach
auBlen gefithrt. Durch das Verkniipfen der beiden Fadenenden wird
das GefiBende nach aufien umgestiilpt. Dann wird jeder Faden durch
das weitere Gefilende etwa 3 mm vom Rand entfernt von innen nach
auBen durchgefihrt und das schmale Gefil durch nochmaliges Ver-
kniipfen mit dem anderen Fadenende in das weite hineingezogen.
Dieses Verfahren bietet, wie er auseinandersetzt, die Vorteile der
Payrschen Mecthode (Aneinanderliegen breiter Endothelflichen, Ver-

meidung eines Kontakts der Nahtstelle mit dem Blutstrom) und um-
geht dabei die Gefahren der Metallprothese.

Neuerdings hat Verfasser in Gemeinschaft mit Hans Lampl
versucht, an Stelle von Magnesiumprothesen solche aus einem anderen
resorbierbaren Stoff, dem Galalith, zu verwenden?). Den Metallprothesen
haftet der Uebelstand an, daf sie infolge ihrer Hirte und der
Scharfe ihrer Rinder leicht zum Dekubitus der Gefilwand fiihren
konnen. Galalith ist bekanntlich eine durch Einwirkung von Formol
auf Kasein hergestellte Substanz, die von Lieblein zur Herstellung
resorbierbarer Darmkngpfe nach Murphy und neuerdings zu Knochen-
bolzen verwendet worden ist. Iis stellt im trockenen Zustand und bei

1) Jeger und Lampl, Zentralbl. f. Chirurgie. 1912. Nr. 29.
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Zimmertemperatur eine ziemlich feste Massc dar, die aber bei Korper-
temperatur und im feuchten Zustande rasch stark crweicht und dann
cinen ziemlich hohen Grad von Elastizitit annimmt. Unter Linwirkung
von Pepsin wird sie ziemlich schnell, unter Einwirkung tryptischer
Fermente allmithlich zum Zerfall gebracht und resorbiert. Tch lief
mir nun von Leiter (Wien) Prothesen von der Form der oben be-
schriebenen Payrschen Magnesiumprothesen aus Galalith herstellen
(Abb. 146). Dieselben sind natiirlich wesentlich dickwandiger als
Magnesiumprothesen und haben stumpfe Rinder. Sie konnten be-
greiflicherweise nur an groBeren GefiiBen verwendet werden, ergaben
jedoch an solchen Resultate, die, wiec ein Vergleich mit den unter
Anwendung der Payrschen Magnesiumprothesen erzielten Lrfolgen
lehrt, hinter diesen kaum zuriickstehen. Die Sterilisierung geschieht
durch trockenes Erhitzen, Hirten in Alkohol, worauf sie in sterilem
Paraffingl aufbewahrt werden. Tin Auskochen der Prothesen in
Wasser ist nicht statthaft, da das Galalith in siedendem Wasser ganz
weich und zerrciBlich wird.



3. Kapitel.

Resultate der Gefidssnaht.

Im vorhergehenden Kapitel wurden die verschiedenen Methoden
der GefiBnaht und die zahlreichen Bedingungen, von denen ein gutes
Gelingen derselben abhéingt, geschildert. Nunmehr sollen die Resultate
derselben und ihre Anwendungsarten besprochen werden. Zunichst
mag hier der Wundheilungsprozel nach Gefédlnihten seine Besprechung
finden. Dieser wird natirlich je nach der verwendeten Methode
im Detail verschieden sein. Da jedoch fast alle hierhergehdrigen
Untersuchungen an Priparaten ausgefiihrt worden sind, die durch die
Carrelsche Nahtmethode gewonnen wurden, soll diese auch als Basis
fiir die folgenden lirdrterungen dienen.

\bbildung 147.
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Karotis des Hundes unmittelbar nach der zirkuliren Naht (auf das Doppelte vergrdBert).

Wenn man eine nach Carrel zirkuldr gendhte Arterie unmittelbar
nach der Operation der Linge nach aufschneidet (Abb. 147), so stellt
sich die Nahtstelle als ein schmaler querer Streifen dar, der an beiden
Seiten durch die Nadelstiche begrenzt wird. Die im Innern des Blut-
gefiBes verlaufenden Fadenstiicke liegen in Vertiefungen, so dafl die
Nahistelle ein gerunzeltes Aussehen hat. Der Rand der beiden Blut-
cefiBenden ist als ein ganz feiner Strich erkennbar. Von den dulieren
Schichten der BlutgefiBe, also Media und Adventitia, darf bei einer
guten Gefifinaht von innen nichts sichtbar sein, natiirlich auch keine
losen Fiaden oder Knoten. Das Endothel mufl véllig normal und
spiegelglatt sein. Allerdings ist dieser Forderung im allgemeinen
nicht vollkommen zu entsprechen. Genaue Untersuchungen mit einer
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Lape zeigen immer das Vorhandensein kleiner rauher Stellen infolge
von Dndothelschidigungen oder Hervorragen feiner Fetzen der Media
und Adventitia in das Lumen.

Betrachtet man eine gelungene .\nastomose nach Ablauf von
etwa 14 Tagen (Abb. 148), so findet man die Fiden nicht mehr an
der Oberfliche liegen, sondern man sicht eine gleichmilige, spiegelnde
IEndothellliche, an der die Nahtstelle nur durch etwas danklere Fir-
bung und durch leichte UnregelmiBiigkeiten und Erhabenheiten er-
kennbar ist. Die Fiden sicht man hochstens ganz schwach und ver-
schwommen darch das Endothel hindurchschimmern. Das Blutgefil ist
an der Nahtstelle nur unbedeutend verengt und meistens ein wenig
mit der Umgebung verwachsen. Bei idealen Gefilinihten kann es
so weit kommen, daB die Anastomosenstelle von aullen {iberhaupt
nicht mehr erkennbar ist. So war bei zirkuliren \rteriennihten, die
Stich, Makkas und Capelle!) bis zu 409 Tagen nach der Operation

Abbildung 148.
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Karotis des Hundes 14 Tage nach der zivkuliiven Naht (auf das Doppelte vergriBert).

beobachteten, dic Nahtstelle von aullen nur mehr durch eine ganz
leichte Verdickung zu ecrkennen. Von der Iunenfliche her erschien
die Nahtstelle als ganz feine, lincare Narbe. Das Kaliber der Arterie
war weder oberhalb noch unterhalb der Nahtstelle wesentlich ver-
dndert. Senkrecht zar Nahtstelle fanden sich immer einige feine Ein-
ziehungen, die offenbar von den Fiden herrihrten. Diese selbst waren
absolut nicht mehr zu sehen.

Thromben finden sich bei einer einwandsfrei gelungenen Naht
nicht. Auch stiirkere aneurysmatische Ausweitungen der Narbe kommen
nicht vor. Kleine Ancurysmen an der Nahtstelle kénnen auftreten,
wenn eine Stelle nicht geniigend dicht geniiht worden ist. Dann
wird diese Liicke durch ein Fibringerinnsel verstopft, dieses sekundar
durch widerstandsunfihiges Narbengewebe ersetzt, das durch den
Blutdruck allmihlich ausgeweitet wird.

Eine nach der Methode von Carrel oder einer dhnlichen Technik
ausgefiihrte GefiBnaht ist auBerordentlich widerstandfihig. Dies geht

1) Stich, Makkas u. Capelle, Beitr. z. klin. Chir. 1909. ' Bd. 62. S.87.
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefife und des Herzens. S
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aus Versuchen von Sofoteroff!) hervor, der Fragmente von Arterien
und Venen, die durchschnitten und wieder verniht worden waren,
hernach einem starken Wasserdruck aussetzte, und fand, dal die
Naht dem Druck einer Wassersiule von 21/, m Hihe widerstand.
Auch Nachblutungen nach Gefidbnihten sind im allgemeinen nicht zu
befiirchten. Eine Ausnahme von dieser Regel stellen selbstverstindlich
Niihte an arteriosklerotischen Gefiflen dar und ferner solche an den
groBen Arterien in der Nihe des Ilerzens. Die letzteren haben eine
Struktur, die einigermafien an Faserknorpel erinnert und sind der-
malen zerreiBlich, dal nach den gewdhnlichen Nahtmethoden auBer-
ordentlich schwer ein gutes Resultat zu erzielen ist, da die I'dden
immer wieder ausreiffen. In solchen Fillen haben selbst die besten
Iixperimentatoren, wie Carrel, eine Reihe von Tieren durch Nach-
blutungen verloren.

Ueber die mikroskopischen Vorginge bei der Heilung von Gefaf-
wunden sind wir durch eine grofle Anzahl ausgezeichneter Arbeiten
vorziiglich unterrichtet. Unter ihnen seien diejenigen von Carrel und
Guthrie2), ferner Goldmann3), Stich und Zoeppritz+), Fischer
und Schmieden®), Archibald Smith®), Borst und Enderlen?),
Jakobsthal®), schlieBlich neuerdings Yamanouchi® erwihnt. Wie
letzterer Autor mit Recht hervorhebt, hat sich in allen wesentlichen
Punkten eine vollige Uebereinstimmung zwischen den einzelnen Autoren
ergeben, und nur in unbedeutenden Einzelheiten gehen die Meinungen
noch auseinander.

Zunichst sei beziiglich der normalen Histologie der Arterien und
Venen an folgende Punkte erinnert: Man unterscheidet bekanntlich
an der Arterienwand 3 Schichten, die Intima, Media und Adventitia.
Die Intima besteht bei jugendlichen Individuen aus einer einfachen
Lndothellage und der unmittelbar daran sich schlieBenden Elastica
interna. Bei dlteren Individuen und ferner bei verschiedenen patho-
logischen Prozessen verdickt sich die Intima und wird mehrschichtig.
Diese Verdickung zwischen Endothel- und Elastica interna besteht
aus Bindegewebe, feinsten elastischen Fasern und einzelnen Muskel-
ziigen. Die Media grenzt sich gegen die Intima hin durch die Llastica

1) Sofoteroff, Zentralbl. f. Chir. 1911. S. 119 u. 727.

2) Carrel u. Guthrie, u. a. Americ. Journ. of med. Scienc. 1906. S. 415.
3) Goldmann, Verhandl. d. dentschen Naturforscher u. Aerzte. 1907. S.292.
4) Stich w. Zoeppritz, Zieglers Beitr. 1909. Bd. 46. S. 357.

5) FFischer u. Schmieden, Frankf. Zeitschr. f. Path. 1909. Bd. 3. S. 1.
6) Smith, Archibald, Langenbecks Arch. 1909. Bd. 88. S. 729.

7) Borst u. Enderlen, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1909. Bd. 99. 8. 54,
8) Jakohsthal, Beitr. z. klin. Chir. 1900. Bd. 27. S. 199.

9) Yamanouchi, Deutsche Zeitschr f. Chir. 1911. Bd. 112. S. 1.
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interna, gegen die Adventitia durch die lLlastica externa ab. Sie
selbst bestcht aus einer Reihe von elastischen Lamellen, die durch
feine elastische Fasern miteinander verbunden sind.  Der Zwischen-
raum zwischen den elastischen Fasern wird teils durch Bindegewebe.
teils durch Muskelfasern ausgefillt. Die Adventitia setzt sich haupt-
siichlich aus Bindegewebe und elastischen Fasern zusammen. Die
griBeren Venen zeigen cbenfalls eine ausgebildete Elastica interna,
auflen davon Netze von elastischen Fasern mit wenigen Muskel-
fasern. Die Adventitia besteht aus Bindegewebe und eclastischen
Fasern und enthiilt bei cinzelnen Venen, z. B. bei der Vena renalis,

Narbe nach einer zirkuliiren Arteriennaht nach Stich und Zoeppritz (Zieglers Beitrige, Bd. 46,
1909). 409 Tage post operationem. Zeif A-Okular 1.
a = \dventitia; m = Media; mr = Mediareste in der Narbe; nf == neugebildete elaslische I"asern:
ng = necugebildete GefiBe; s = Scidenfiden.

ziemlich viel longitudinal verlaufende Muaskelfasern. Die Elastica
interna ist bei den Venen schwach entwickelt, die Media diinn, den
groBten Teil der Wandung nimmt die Adventitia cin. IKine eigen-
timliche Iirscheinung stellt die fir das Verstindnis der Vernarbung
von Gefiwunden wichtige Tatsache dar, daB eine Arterie auf jede
wie immer geartete Schidigung irgend einer Schicht ihrer Wandung
mit einer Wucherung der Intima reagiert.

Wenn nun ecine Arterienwunde nach der Carrelschen Technik
unter NachauBenkrempeln der Wundrinder verniht worden ist, so
geht die Vernarbung in folgender Weise vor sich (vgl. Abb. 149):

8%
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Zunichst legt sich an den Trichter, der durch die Auskrempelung
der beiden GefdBrinder gebildet worden ist, ein kleiner Thrombus
an, der in kiirzester Zeit auch die Fdden umhillt und sie gegen den
Blutstrom isoliert.  Dieser Thrombus ist ein typischer Plattchen-
thrombus, wie er im 1. Kapitel beschrieben wurde. Ls folgt die Ent-
wickelung des sogenannten GefiBkallus, der aus Granulationsgewebe
besteht, das aus den Bindegewebszellen der Intima einerseits, der
Adventitia andererseits hervorwuchert. Die Media nimmt in viel ge-
ringerem Male an der Entwickelung des Gefillkallus teil. In bezug
auf den von der Intima gelieferten GefiBlkallus sind die Meinungen
frither insofern auscinandergegangen, als Borst ihn von den Endothel-
zellen herleitete, wahrend er nach Marchand aus den Bindegewebs-
fasern der Intima entsteht. Letztere Ansicht diirfte heute wohl all-
gemein akzeptiert sein. Die kleinen Thrombenmassen im ,Trichter®
und um die Fiden werden allmihlich durch Bindegewebe ersetzt,
das zum groften Teil der Intima, zam kleineren Teil jedoch der
Adventitia entstammt. Der Intimakallus ist noch lange Zeit von dem
aus der Adventitia stammenden Kallus dadurch za unterscheiden, dafl
seine Zellen zarter und in Léngsreihen angecordnet sind, wéhrend die
Zellen des Adventitiakallus gréber sind und untereinander verflochtene
Ziige bilden. Um die Faden sammeln sich polymorphkernige Leuko-
zyten und Lymphozyten, spiter auch Riesenzellen an. Die Muskel-
zellen der nach aufien gekrempelten Teile der Gefilrinder gehen zu-
grande, dic elastischen Fasern erscheinen zundchst gequollen, ver-
klumpt, konnen sich aber teilweise erhalten. Durch Verschmelzen
des von den Rindern gelieferten Kallus entsteht die Narbe, die
natiirlich zunéchst den Bau eines jungen Granulationsgewebes zeigt,
spiter aber in derbes Bindegewebe umgewandelt wird. Tinec Regene-
ration der Muskelfasern in der GefiBnarbe findet nicht statt. Die
gegenteilige Ansicht von Archibald Smith, wonach die Narbe all-
mihlich wieder den Charakter der normalen Gefilwand annimmt,
also eine komplette Restitutio ad integrum stattfindet, besteht nicht
zu Recht. Es kann zwar zu ciner Hypertrophie der Muskularis
am Rande der Narbe und zur Entstehung einzelner Muskelknospen
kommen, die Narbe selbst enthilt jedoch niemals Muskelfasern. Da-
gegen treten in der Narbe spiter wieder elastische Fasern auf und
zwar zunichst in dem von der Intima gelieferten Teil. Spéiter werden
dicse clastischen Netze dichter und verbreiten sich tuber die ganze
Narbe, bleiben aber in der Nihe des Endothels am dichtesten und
sind in den mittleren Partien am wenigsten dicht. Sechr hibsch lafit
sich nach Borst und Enderlen das Entstehen der elastischen
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Fasern an der Oberfliche der Bindegewebszellen beobachten. In der
Umgebung der Fiden finden sich hiufig Nekrosen, die selbstverstindlich
um so ausgedehnter sind, je dickere Fiden verwendet worden sind
und ferner auch dann cinen grofien Umfang annehnien, wenn dic
Fiden zu fest angezogen worden sind und die ausgekrempelten Rinder
stark komprimieren. Unter Umstinden kinnen die Nekrosen eine
so grofie Ausdehnung erreichen, dafl die verdiinnte widerstandsunfihige
Wand an dieser Stelle ausgebaucht wird, also Ancurysmen entstchen.
Das Endothel der Gefdarinder iberwuchert sehr raseh die Fiden und
die kleinen auf sic aufgelagerten Thromben.

Die cben gegebene Beschreibung wird von allen Autoren im Prinzip
akzeptiert, nur die Frage, ob es zu ciner Hypertrophie der Muskularis
in der Nihe der Narbe kommt, wird verschieden beantwortet, indem
Borst und Enderlen eine solche beobachtet haben, Yamanouchi
und Jakobsthal hingegen cine solche leugnen. Die mikroskopischen
Vorginge nach Vencnniibten sind weit weniger genau  beobachtet
worden als diejenigen an Arterien, was, wie Watts?!) bemerkt, darauf
suriickzufithren ist, dall bei den dimnwandigen Venen durch die
Seidenfiden eine derartige Verinderung des normalen mikroskopischen
Bildes bewirkt wird, daf dic mikroskopischen Belunde keine klare
Deutung zulassen.

Die Verinderungen der Gefifiwinde an der Stelle, wo die Klemmen
gelegen haben, sind bei Wahrang der im 1. Kapitel gegebenen Vor-
sichtsmabiregeln bedeutungslos. Dies steht in Uebereinstimmung mit
den Befunden von Malkoff2), der an Tieren grillere Arterien mit
Péans quetschte und die Gefilstiicke nach 4 Stunden bis 100 Tagen
mikroskopisch untersuchte. 8—4 Stunden nach der Quetschung findet
sich eine aneurysmadhnliche Erweiterung des Gefilies im Bereiche der
gequetschten Partien, die dann spiter wieder zuriickgeht und einer
Verdickung der GefiBlwand Platz macht. Ls finden sich Risse in der
Intima, der Elastica interna und der Media. Die Zellen der Intima
sind gequollen, in der Media findet sich eine Infiltration mit Leuko-
syten.  Nach 5 Tagen traten junge Bindegewebszellen in der Media
auf, die die Spalten und Risse ausfiillen. Nach 10 Tagen ist eine
Verdickung der Intima bis auf 7 Schichten nachzuweisen. Nach
ctwa 40 Tagen findet sich eine Verengerung des Blutgefiifes durch

Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes der Narbe. Thromben
wurden nicht beobachtet.

1) Watts, Annpals of Surgery. 1907. Bd. 46. S. 373.
2) Malkoff, Zieglers Beitr. 1899. Bd. 25. H. 2.
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Aus welchem Grunde die an der Nahtstelle jedesmal auftretenden,
mikroskopisch kleinen Thromben sich bei guten GefdBnidhten nicht zu
grofieren entwickeln, ist nicht ganz klar. Vielleicht 1aft sich dies in
folgender Weise erkliren:

Von den Gefilirindern her wuchert sehr schnell Endothel iiber
die entstandene Thrombenmasse. Entwickelt sich der Thrombus
langsam, so wird derselbe vom Indothel iiberwachsen, bevor eine
Ablagerung weiterer Thrombenmassen hat stattfinden kénnen. Int-
wickelt er sich hingegen — wic das eben bei millungenen Nihten
der Fall ist — schnell, so hat das Endothel nicht geniigend Zeit,
thn zu iberziehen und er wird unaufhaltsam fortschreiten, bis das
GefiBlumen vollig obliteriert ist. Die eminente Regenerationsfihigkeit
und Wucherungsfihigkeit des Endothels wird am besten durch die
Tatsache illustriert, dall wir vielfach kolossale neugebildete aneurys-
matische Sicke von normalem Gefiflendothel iiberzogen finden.

Zu wiederholten Malen ist der Gedanken ausgesprochen worden,
die Gefahr ciner Thrombose durch Anwendung gerinnungshemmender
Mittel, speziell des Hirudins, zu umgehen. Die Verwendung eines
solchen Mittels bei Gefidfindhten ist jedoch nicht zweckmilBig, weil die
Entstehung kleiner Thromben unbedingt notig ist, um die Stichkaniile
zu verstopfen und so die regelmifig nach Schlul der Naht ein-
tretenden kleinen Nachblutungen zum Stehen zu bringen.

Die Resultate, -die bei der zirkuldren Arterien- und Venennaht
erreicht worden sind, sind sehr verschieden. IKine zu starke Ver-
engerung des genihten Gefiles ist ebenso wie das Auftreten von
unstillbaren Nachblutungen — mit den oben erwihnten Ausnahmen —
nur bei groben technischen Fehlern mdéglich. (Ganz anders steht es
mit der Gefahr einer obliterierenden Thrombose. In dieser Bezichung
spielen so zahlreiche Faktoren mit, daB eine Vermeidung aller Fehler-
quellen tatsdchlich recht bedeutende Schwierigkeiten bereitet. Dem-
entsprechend haben auch alle Aotoren mit Ausnahme von Carrel
tber einen mehr oder weniger groflen Prozentsatz von MiBerfolgen zu
berichten gehabt. So hatten — um nur einige Beispiele zu geben —
bei der einfachen zirkuliren Arteriennaht nach Carrel:

Borst und Enderlen unter 14 Fillen 7 einwandfreie Resultate

Yamanouchi . . . ., 43 , 32 " »
Ward . . . . . , 15 , 13 . »
Stich . . . . . T, 5 5 »

Carrel . . . . . , 13 , 13 “ ,,
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Die zirkuliire Venennaht ergab bei:

Stich. . . . . . unter 2 Fillen 1 cinwandfreies Resultat
Borst und Enderlen , 14 7 cinwandfreie Resultate
Yamanouchi . . . ., 43 , 24 5 .

Sofoteroffl) berechnet im ganzen auf:

90 Fille von zirkulirer Naht nach Murphy 15,549/, Lrfolge
96 . - “ ., Payr 17,68 %/,
352 n b b N bl Carl‘el 49"84 O/O

Eigentiimlicherweise  haben einzelne Autoren trotz der sicher
wesentlich  groBeren Schwierigkeit der Ind-zu-ITindanastomose von
Venen bei dieser einen griBeren Prozentsatz einwandfreier Resultate
erzielt, als bei zirkuliiren Arteriennihten. So berichten z. B. Schiller
und Lobstein?) dber 40°/, guter Resultate bei Arteriennaht und 609/,
bei der Venennaht. Dies ist wohl darauf zuriickzufithren, dal das
venise Blut eine geringere Gerinnungstendenz besitzt als das artervielle
und dab infolgedessen kleine VerstoBe gegen die Technik, die bei
Arterienndhten bereits zu Miferfolgen fihren, bei Venennihten be-
deutungslos sind.  Wie groi die Rolle ist, die dieser Faktor spielt,
erhellt am besten aus der schon wiederholt bemerkten Tatsache, dall
man mit den dlteren Methoden der lckschen Fistel (s. S. 83), bei
denen keine der Vorsichtsmafregeln zar Verhiitung der Thrombosen
getroffen wurden und jeder Fehlerquelle geradezu Tir und Tor gedffnet
war, dennoch in einem wesentlichen Yrozentsatz der Fille gute Re-
sultate erzielen konute.

Wenn man sich die TFrage vorlegt, ob die bisherigen Leistungen
der zirkuliren GefiBnaht befriedigende sind und ob unsere Methoden
bereits gentugend sichere sind, dali man bei guter Beherrschung der-
sclben sicher auf gute Resultate rechnen kann, so mull man sich
sagen, dal das bisher picht der Fall ist. Mit Ausnahme von Carrel
ist, wie eben berichtet wurde, bisher kein einziger Autor bei der
zirkuliren Arterien- und Venennaht frei von Mifierfolgen geblieben
and bei den schwierigeren Operationen, z. B. grofien Transplantationen,
zihlen gute Erfolge geradezu zu den Ausnahmen. ILs ist nun klar, daB
eine Technik, die nur in den Hinden eines so ungewihnlich geschickten
und erfahrenen Chirurgen wie Carrel es ist, jederzeit einwandsfreie
Resultate gibt, fir den allgemeinen Gebrauch noch nicht einfach und
sicher genug ist.  Allerdings ist dic groBe Zahl von MiBerfolgen, die

n

n

1) Sofoteroff, L c.
2) Sehiller u. Lobstein, Deutsche Zeitsehr. [ Chir. 1910. Bd. 106. S. 487.
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viele Autoren zu verzeichnen hatten, zum wesentlichen Teil darauf
zuriickzufihren, dafl die Kenntnis der Bedingungen, die zur Erreichung
cines guten Resultates bei Blutgefiiboperationen zu erfiillen sind,
bisher noch recht wenig verbreitet ist, und es ist zu erwarten, dal}
dic Resultate sich mit der Zeit wesentlich bessern werden, ebenso
wie das ja auch bei allen moglichen anderen Operationen mit der
steigenden Kenntnis der betreffenden Operation und der praktischen
Erfahrung der Operateure der Fall war. Wenn Danis?) ncuerdings
eine absprechende Kritik iiber die bisherigen Methoden fillt, und
daraus folgert, dal man trachten miiite, neue und -einfachere
Methoden zu finden, so mub ihm vollstindig Recht gegeben werden.
Wenn aber andere Autoren auf Grund der bisher nicht cinwandsfreien
Resultate ohne weiteres iiber die Gefidlinaht in toto den Stab brechen
und die Behauptung aufstellen, dal sie nur eine Art interessanter
wissenschaftlicher Spielerei ohne praktische Bedeutung sei, so zeigt
das von &dulerst mangelhafter Voraussicht.

Ueber die Resultate der anderen, im vorigen Kapitel beschriebenen
Blutgefilioperationen (lind-zu-Seit-, Seit-zu-Seitanastomosen usw.) liegen
cinwandfreie Statistiken nicht vor. Es ist auch schwer, sich tber die
Leistungsfihigkeit dieser letzteren Methoden ein Urteil zu bilden, da
sie im (regensatz zur einfachen zirkuliren Naht meist unter er-
schwerenden Umsténden ausgefithrt wurden. Dall auch diese zu sehr
guten Resultaten fithren konnen, geht u. a. aus einer kiirzlich von Israel
und mir publizierten Arbeit hervor?), bei der wir iiber 23 End-zu-Seit-
implantationen der Vena renalis in die Vena cava mit Hilfe der 3 im
2. Kapitel, S. 73ff. beschriebenen Methoden berichten konnten, unter
denen nur eine durch obliterierende Thrombose miigliickt war (s. die
Abb. 150 u. 151 tber Seit-zu-Seit- bzw. End-zu-Seitanastomose).

Die Blutgefilichirurgie hat sich, wie bereits im vorangehenden
Kapitel wiederholt bemerkt wurde, nicht mit der einfachen Gefilinaht
und der Herstellung von Anastomosen zwischen DlutgefiBien begniigt.
Sehr frithzeitig wurden Versuche dariiber angestellt, ob nicht auch
freie Transplantationen von BlutgefiBen maoglich sind, ob man also
ein Blutgefall, das véllig aus dem Organismus entfernt worden ist,
wieder an Ort und Stelle oder zwischen die Enden ecines anderen
durchschnittenen Blutgefiles einpflanzen kann, ohne Nekrose des
transplantierten  Gefilistiickes und  oblitericrende  Thrombose im
Bereich desselben befirchten zu missen.

In dieser Beziehung ist nun die Frage von Wichtigkeit, was aus

1) Danis, Anastomoses et ligatures vasculaires. Bruxelles 1912,
2) Jeger u. Israel, Langenbecks Archiv. 1913, Bd. 100. Heft 3.
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cinem Gefilstick wird, das aus seiner Kontinuitit getrennt worden
ist und frei in irgend ein anderes Gewebe implantiert wird. Bode
und Fabiant) sowie Pavr?) haben derartige Versuche ausgefihrt
and gefunden, dafl in andere Gewebe transplantierte Gefille nach
1 bis 122 Tagen histologisch unveriindert geblichen sind, dafl sich die
Zellkerne, die Muskel- und die elastischen Fasern erhalten. Das
Lumen war meist mit einem Koagulum ausgefiillt, das den Bau eines

Abbildune 150,

Ecksche Fistel nach Jeger (s. S. 67). 38 Tage post nperationem.
Die Vena cava ist aufgesehnitten.

Abbildung 151,

End-zu-Seit-Implantation der Vena renalis in die Vena cava nach Jeger und Isracl
(s. 8.75). 52 Tage post operationem. (Langenbecks Arch. 1913. Bd. 100. 1. 3.)

typischen Thrombus aufwies, die Gefilwand war mit der Umgebung
fest verwachsen. Aus diesen Versuchen geht hervor, daB die Blut-
gefille zu den widerstandsfihigsten Geweben des Organismus gehoren
und dal daher Versuche einer Autotransplantation derselben ganz
besonders giinstige Chancen bietet. Fs geht dies auch aus den Ver-

1) Bode u. Fabian, Bruns Beitr. 1910. Bd. 66.
2) Payr, Verhandl. d. Deutschen Gesellschaft f. Chir. 1911.
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suchen von Payr?) sowie von Mac Clure?) hervor, die ein Blut-
gefill frei in die Ventrikelhohle des Gehirns verpflanzten (s. Abschnitt
iiber Hydrozephalusbehandlung, 6. Kapitel). Is zeigte sich, daB die
(refile sich auch unter diesen aulierordentlich ungiinstigen Ernéihrungs-
bedingungen gut erhalten konnen.

Dementsprechend sind auch die Resultate der Gefilitransplantation
sehr befriedigende und man kann auf das Gelingen einer solchen im
allgemeinen mit der anndhernd gleichen Sicherheit rechnen wie auf
das Gelingen einer Gefifinaht dberhaupt. Man hat die verschiedensten
Arten von Gefibtransplantationen ausgefihrt. Schon Hoepfner
(s. 2. Kapitel) vertauschte bei einem Hunde ein Stick Karotis mit
einem Stick der Arteria femoralis. Die Verinderungen, die das
transplantierte Arterienstiick erleidet, sind minimal, alle seine
Gewebsschichten — mit Einschluf der Muskularis — bleiben erhalten.
Auch findet sich niemals eine aneurysmatische Erweiterung des Trans-
plantats. Die Vorgéinge bei der Wundheilung sind dieselben wie nach
der cinfachen Naht eines solchen Gefdlies, nur mit dem Unterschied,
daB der Kallus zum kleinsten Teil von dem implantierten Gefal,
szum  groBten Teil aber von dem Gefil, in das die Implantation
stattgefunden hat, geliefert wird, was durch die schlechteren Iir-
nithrungsbedingungen, unter denen sich das Implantat unmittelbar
nach der Operation befindet, zur Geniige erklirt wird. Stich hatte
bei 2 autoplastischen Arterientransplantationen mit Hilfe der Gelal3-
naht nach Carrecl in beiden Fillen ecinwandfreie Resultate, Yama-
nouchi unter 8 derartigen Operationen 5 Lrfolge.

Von grolter Bedeutung fir die Kenntnis der Physiologie der
Blutgefalie sowohl wie {dr dic praktische Gelilchirurgie ist nun die
Frage nach dem Verhalten von Venen, die mit einer Arterie beider-
seitig oder einseitig anastomosiert worden sind und so dem erhdhten
Blutdruck und der starken Pulsation ausgesetzt werden. Diese Frage
wurde, nachdem Gluck?), Hoepfnert), Goyanes, San Martin?) u. a.
die Herstellung von Anastomosen zwischen Arterien und Venen ohne
Iirfolg versucht hatten, von Carrel und Guthrie®), Stich, Makkas
und Capelle?), Wattss), IFischer und Schmieden?®), Borst und

1) Payr, L c.

2) Mac Clure, Ref. Zentralbl. f. Chir. 1909. Nr. 30.

3) Gluck, Langenbecks Archiv. 1883. Bd. 28. S. 188.

4) Hoepiner, L c.

5) San Martin, Ref. Hildebrands Jahreshericht. 1902. S. 218.

6) Carrel et Guthrie, Surgery, gynecology and obstetries. 1906. Vol. 2. p.266.
7) Stieh, Makkas u. Capelle, 1. c.

8) Watts, L. c.

9) Fischer u. Schmieden, 1. c.
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Iinderlen?) durch zahlreiche erfolgreiche Versuche in geniigender
Weise aufgeklirt.

Ueber die Operationstechnik wurde schon im vorigen Kapitel
berichtet.  Man geht am besten so vor, dafl man die ¥Enden der
Arterien, die bei den meisten in DBetracht kommenden Versuchen
wesentlich cnger sind als die zu implantierenden Venen, nach ciner
der Methoden von Dobrowolskaja (s. S. 59 u. 60) vorbereitet und
dann die \Anastomose, wic S. 61 beschrieben, herstellt (Abb. 52, 53, 99).
Bei Verwendung einer Vene als Ersatzmaterial fir eine Arterie muf
natirlich darauf geachtet werden, sic so zu ‘implantieren, dafl die
Klappen sich dem Blutstrom nicht entgegenstellen.

Wie wir schon oben erwihnt haben, uaterscheiden sich die Venen
normalerweise durch ihre viel dinnere Wandung und durch die ge-
ringe Entwickelung ihrer Muskularis von den Arterien. Es wire zu-
niachst naheliegend, anzanchmen, dafl sie tberhaupt nicht imstande
sind, dem hohen Blutdruck zu widerstehen, und dafi es unter Ein-
wirkung desselben zu ZerreiBungen der Venenwand kommen Kkinnte.
Die zahlreichen in dieser Beziehung ausgefihrien Lxperimente haben
uns aber gezeigt, dall dies nicht der Fall ist. Nicht ein cinziges Mal
ist es aus diesem Grunde zu einer ZerreiBung der Venen gekommen
und noch mehr, eigens darauf hin ausgefilrte Untersuchungen haben
gelehrt, dafi dic Venenwand einem Druck widerstehen kann, der den
héchsten im  Organismus jemals vorkommenden Blutdruck uwm ein
Vielfaches iibersteigt.

Wenn man ein Stick ciner Arterie reseziert und ein Venenstiick
in das zentrale und periphere Ende der Arterie implantiert, so sieht
man, dab die Vene sich unmittelbar nachdem man den artericllen
Blutstrom {reigegeben hat, kolossal dilatiert, ecine kugelige Gestalt
annimmt und stark pulsiert. Untersucht man jedoch cine solche Vene
nach einiger Zeit, etwa nach 14 Tagen, wieder, so findet man die
hochinteressante Tatsache, dal} die Erweiterung der Vene sehr stark
ruriickgegangen ist, ja dall sie enger geworden ist als sie frither
unter dem Linflul des in den Venen herrschenden geringen Blutdruckes
war (Abb. 152). Die Wand der Vene hat sich betriichtlich verdickt,
sie kollabiert nicht mehr beim Durchschneiden, kurzum sie hat sich
in ihren Strukturverhilltnissen wesentlich einer Arterie gendhert. Is
ist dies eines der reinsten und einwandsfreiesten Beispiele fir die
eminente Anpassungsfdhigkeit, mit der der Organismus ausgestattet
ist. Die histologische Untersuchung derartiger Venen (Abb. 153) er-

1) Borst u. Enderlen, 1. c.
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gibt eine sehr starke Vermehrung des Bindegewebes aller Schichten,
besonders der Intima und Adventitia, weniger der Media. Dagegen
ist in der Media eine sehr wesentliche Hypertrophie des Muskel-
gewebes zu finden. Die elastischen Ifasern sind in der Intima stark
vermehrt, besonders in ihven peripheren Partien nahe der Media, da-
gegen sind die elastischen Fasern der Media und der Adventitia an
Zahl stark vermindert. Yamanouchi macht darauf aufmerksam,

Abbildung 152.

Transplantation der Vena jugularis in die Cavotis beim Hund nach Fischer
und Schmieden (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol., 1909, Bd. 8). Befund
40 Tage post operationen.

dal} bei derartigen Venen die Scheidung zwischen Intima und Media
keine so scharfe mehr ist als bei normalen Venen. Auch laufen Zige
der Mediamuskulatur in die Adventitia hinein.

Watts fand 3 Monate nach einer solchen Venenimplantation eine
starke plaqueformige Verdickung der Intima, zwischen Endothel und
Llastica interna hatten sich zahlreiche neue Bindegewebslagen ent-
wickelt. Diese Befunde Watts’ wurden von allen anderen Autoren,
auch in der ncuesten Arbeit von Yamanouchi bestitigt, nur iber
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die Frage, worauf die Verdickung der Intima zurickzufihren ist,
gehen die Ansichten auseinander. Borst und Enderlen, sowie
Stich und Yamanouchi {ihren sic auf eine funktionelle Anpassung
an den erhdhten Blutdruck zuriick.  Fischer und Schmieden hin-
gegen halten sie fir die Konsequenz einer entziindlichen Wucherung
infolge geringfiigiger Lisionen der Intima bei der Operation. Gegen

Transplantation der Vena jugularis in die Arteria carotis beim Hund. (Nach Fischer und
Schmieden, Irankfurter Zeitschr. f. Pathologie. 1909. Bd. 3.)
a normale, b transplantierte Venenwand im Léngsschnitt. Weigerts Elastinfirbung, Lithion-
carmin. Starke Vergrifierung, Leitz Objektiv 7. ¢ = Intima; m = Mecdia. Man sicht an der
transplantierten Venenwand die Hypertrophic der Ringmuskulatur in der Media, eine starke -
Verarmung der Media an clastischen Fasern, die straff gespannt sind und cine spindelige
Verdickung der Intima.

letztere Ansicht spricht, wie Yamanouchi betont hat, die Tatsache,
dall die Intimawucherung nur bei transplantierten Venen, nicht bei
transplantierten Arterien auftritt.  Fir die Ansicht von Fischer
und Schmieden scheint der von diesen Autoren erhobene Befund
zu sprechen, dall die Intimawucherung am stiirksten in der Nihe
der zum Nihen verwendeten Fiden ist. Die Befunde von Intima-
verdickungen bei anderen Blutgefiffkrankheiten scheinen zur An-
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nahme zu berechtigen, da beide Moglichkeiten vorliegen. So ist nach
den Untersuchungen von Klotz') zn schlieBen, dal die Hyperplasie
der Intima wenigstens bei der Arteriosklerose einen sehr verschicdenen
Ursprung haben kann. Es kommen dabei- Infektionswirkung durch
Bakterientoxine, organische Gifte, Entzindung, erhdhte arterielle

Abbildung 154.

Blutstromes.

ehtung

Venenklappe nach ldngerdauernder Einwirkung des arteriellen Blutdruckes. (Nach
Fischer und Schmicden, Frankfurter Zeitschr, f. Pathologie. 1909. Bd. 8.)

Implantation der Karotis in dic Vena jugularis beim Hund. Die Wand der niichsten

von der Vena jugularis abgehenden Vene mit einer Venenklappe. Weigerts Klastin-

firbung, Lithioncarmin. Schwache Vergroferung. Man sieht cine Intimaverdickung
der Venenwand im Bereich der Klappe.

Spannung in Betracht; jedenfalls handelt es sich nicht um eine
kompensatorische ITypertrophie nach einer Schwiichung der Media.
Sehr bemerkenswert ist ferner der Befund von Fischer und

1) Klotz, Journ. of exper. medicine. 1910. Vol. 12. Part 6.
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Schmieden, dal Venenklappen durch die Erhohung des Blutdruckes
in keiner Weise verindert werden, auch dann nicht, wenn das Venen-
stiick in umgekehrter Richtung implantiert worden ist und dic Klappen
durch den Blutstrom umgedreht werden. Dagegen finden sich an
der Venenwand selbst im Bereiche der Klappen nach solchen Ope-
rationen verschiedene Verinderungen, unter anderem eine starke Ver-
dickung der Intima und eine Verdinnung der Muskularis der Media
(Abb. 154).

Ganz analoge Verinderungen finden sich an Lappen von Venen-
wand, die zur Ausfillung von Substanzverlusten in dic Wandung von
Arterien eingeflickt worden sind (s. 2. Kapitel). Es kommt auch hier
zu einer kolossalen Dehnung der Venenwand unter dem Einfluf des
artericllen Blutdruckes [Carrel und Guthrie?!)], niemals jedoch zu
ciner ZerreiBung. Schr rasch tritt auch hier eine Verdickung der
Wand cin. Carrel und Guthrie implantierten ein Stick der Vena
jugularis in einen seitlichen Defekt der Karotis desselben Hundes.
Fiinf Monate und zwolf Tage spiter war der Blutstrom gut erhalten.
Bei der Betrachtung des aufgeschnittenen Gefifles zeigte es sich, daB
das implantierte Venenstiick leicht erweitert war; es war durch seine
Farbe leicht von der Artcrie zu unterscheiden, hatte die gleiche
Dicke erreicht wie letztere und war ctwas hiirter und weniger
clastisch als die Arterienwand.

Die Verinderungen, die sich bei Herstellung einer End-zu-End-
anastomose zwischen dem zentralen Ende einer durchschnittenen
Arterie und dem peripheren eciner durchschnittenen Venc ergeben,
sind ebenfalls sehr charakteristisch fir die eminente Anpassungs-
fihigkeit der Blutgefdfe. Carrel und Guthrie2) berichten iber die
folgenden Versuche: An einem Hund wurde eine End-zu-Endanastomose
zwischen dem zentralen Ende der Karotis und dem peripheren einer
Vena jugularis externa angelegt, eine Operation, die, wie im 4. Kapitel
noch genauer auseinandergesetzt werden wird, zu einer Erniedrigung
des normalerweise in der Arterie, hingegen zu ciner gewaltigen Er-
hohung des normalerweise in der Vene herrschenden Blutdruckes fiihrt.
Nach 6!/, Monaten wurde die Anastomose wieder freigelegt. Die Vene
war stark erweitert, pulsierte wie eine Arterie und die Pulsation setzte
sich durch Kollateralen in die Vena jugularis der anderen Seite fort.
Die Wand der anastomosierten Karotis war verdiinnt, diejenige der

1) Carrel et Guthrie, Compt. rend. de la société de biol. 1906, T. 1.
p. 1009.

2) Carrel et Guthrie, Compt. rend. de la soc. de biol. 1906. T. 1. p. 529.
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anastomosierten Jugularis schr stark (etwa auf das Elffache), die der
anderen Jugularis weniger (etwa auf das Dreifache) verdickt.

Bei einem zweiten Hunde wurde eine Iind-zu-Endanastomose
zwischen dem zentralen Ende einer Karotis und dem peripheren der
sehr feinen Vena thyreoidea inferior gemacht. Diese Operation fiihrte
natiirlich cbenfalls zu einer kolossalen Lirhéhung des Blutdruckes in
der Vene, jedoch auch — im (egensatz zum ersten Fall — zu eciner
Erhohung des Druckes in der Arterie. Nach 6!/, Monaten war die
Venenwand sehr stark verdickt und sklerotisch, aber fir den Blut-
strom durchgiingig. Die Wandung der Arteric hatte sich ebenfalls
verdickt. Wahrend die Verdickung der Vene hauptsichlich durch
Bindegewebswucherung bedingt war, fand sich an der Arterie neben
einer unregelmiBigen Verdickung der Intima und Adventitia eine be-
deutende Hypertrophie des Muskelgewebes und der elastischen Fasern
der Media. Das Bindegewebe erschien vielfach sklerotisch. Carrel
und Guthrie?) machen auf die auffallende Aehnlichkeit dieser Be-
funde mit denjenigen an arteriosklerotisch veriinderten Blutgefdfen
aufmerksam,  Sie glauben aus ihren Beobachtungen schlieffen zu
konnen, dafi die Hyperplasie des Muskelgewebes primir eintrat
und dal} die Bindegewebswucherung erst sekundir — mit dem Ver-
sagen der Muskeltitigkeit — eintritt.  Atheromatdse Veranderungen
fanden sich nicht. Sie erwigen im Anschlul an diese Beobachtungen
die Frage, ob die Arteriosklerose nicht ganz im allgemeinen auf eine
erhohte arterielle Spannung zuriickzufithren ist.

Die doppelseitige Implantation einer Vene in eine Arterie hat
bislang — der groleren Schwierigkeit dieser Operation entsprechend —
weniger gute Resultate ergeben als die Arterientransplantation.
Fischer und Schmieden hatten unter 15 Fillen 7 Erfolge, Watts
unter 2 Fillen einen Erfolg, Stich uater 6 Fillen 2 Erfolge und
Yamanouchi unter 5 Fillen 2 Erfolge.

Diese Operation ist im allgemeinen an den Halsgelillen des
Hundes ausgefiihrt worden. Carrel?) verpflanzte in 3 Fillen Sticke
der Vena cava von Hunden auf die Aorta desselben Tieres, unmittelbar
unterhalb der Nierenarterien. Alle 8 Tiere blieben monatelang am
[.eben und gingen schlieBlich an interkurrenten Krankheiten zugrunde.
Die Venenwand hatte sich jedesmal verdickt, namentlich bestand eine
bedeutende Hypertrophie des Bindegewebes, jedoch hatte auch die
Adventitia und die Muskularis der Media an Masse zugenommen.

Die soeben besprochenen Untersuchungen iiber Blutgefdtrans-

1) Carrel et Guthrie, Compt. rend. de la soc. de biol. 1906. T. 1. p. 730.
2) Carrel, Annals of surgery. 1910.
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plantation haben eine ganze Masse der wichtigsten Kenntnisse von
der Physiologic der BlutgeliBe vermittelt; so hat man auf diese
Weise die Widerstandsfihigkeit derselben gegen niedrige Temperaturen,
gegen alle moglichen mechanischen Manipulationen, gegen die Zir-
kulationsunterbrechung in ihrem Lumen und in den Vasa vasorum,
Abtrennung vom Zentralnervensystem usw. kennen gelernt. Ueber die
eminente Wichtigkeit der Beobachtungen iiber die Anpassungsfihigkeit
transplantierter Blutgefiile wurde bereits gesprochen.

Wir haben bis jetzt immer vorausgesetzt, dall die Transplanta-
tionen autoplastisch erfolgten, also dal die Gefife nur in das Tier,
dem sie entnommen waren, reimplantiert wurden. Neben diesen
Autotransplantationen sind jedoch auch noch zahlreiche Versuche
gemacht worden, Blutgefille von einem Tier auf ein zweites zu iiber-
tragen. Das Genauere tiber die Lehre von der Transplantation wird in
cinem besonderen Kapitel gegeben werden. Es wird daselbst ausein-
andergesetzt werden, daB eine Homoio- und eine Heterotransplantation
in dem Sinne, daf das implantierte Gewebe sich dauernd lebensfihig
crhilt, bei hoheren Tieren im allgemeinen ausgeschlossen ist. Es
wird gezeigt werden, dall das homoioplastisch oder heteroplastisch
transplantierte Gewebe stets einem mehr oder weniger schuellen
Zerfall und der Substitution durch korpereigenes Gewebe verfillt.
Allerdings werden wir dabei sehen, dall die Gewebe dabei vielfach so
langsam und allmihlich vom kérpereigenen Gewebe substitutiert werden,
dall keinen Augenblick eine Funktionsunterbrechung des betreffenden
Organes eintritt und nur genaue histologische Untersuchungen diesen
Vorgang erkennen lassen. All dies gilt auch in bezug auf die Arterien
und Venen. Autotransplantationen gelingen ohne weiteres, wihrend
bei Homoio- und noch mehr Heterotransplantationen die Gefilisticke
mehr oder weniger schnell zugrunde gehen und durch korpereigenes
Gewebe ersetzt werden, wobei jedoch, wie auch in anderen Fillen,
die Funktion, d.h. also die Durchlassigkeit fir den Blutstrom ohne
Auftreten von Thromben, erhalten bleiben kann. Daher konnen der-
artige Operationen, trotzdem sie im anatomischen Sinne nicht ge-
lingen, klinisch ausgezeichnete Resultate liefern.

DaB homoioplastische Arterientransplantationen in funktioneller
Beziehung gelingen konnen, ist durch die Befunde aller der erwihnten
Autoren und neuestens auch Yamanouchis sicher erwiesen. Ebenso
stimmen alle Autoren darin iiberein, dal es sich dabei nicht um ein
wirkliches Erhaltenbleiben der transplantierten Arterie handelt, sondern
daB dieselbe ganz allmihlich vom Rand her durch Gewebe des Wirt-

tieres ersetzt wird. Diese Substituierung der transplantierten Arterie
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefale und des Herzens. 9
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durch neues Gewebe kann allerdings so langsam vor sich gehen, dafl
Untersuchungen, die lingere Zeit nach der Transplantation gemacht
werden, noch keine Degenerationszustande erkennen lassen. In solchen
Fillen kann eine im anatomischen Sinne gelungene Homoiotransplantation
vorgetiuscht werden. Carrel konnte in einer Reihe von homoio-
plastischen Transplantationen von Blutgefilen ein solches ungewdhnlich
langes Ueberleben von Muskelfasern der Media konstatieren. Dieser
auffillige Befund, der im Widerspruch zu denjenigen anderer Autoren
steht, veranlalite Ingebrigtsen?), einen Schiler Carrels, diese Frage
neuerdings aufzunehmen, indem er die Karotis von Katzen homoio-
plastisch auf andere Katzen ibertrug. Er fand nach 3 Monaten sehr
verschiedene Resultate. In einem unter 8 derartigen Versuchen waren
die Muskelfasern nach dieser Zeit véllig erhalten, in den iibrigen zum
Teil bzw. vollig verschwunden. Ts scheint somit, daB die biologische
Differenz zwischen zwei artgleichen Tieren eine sehr verschiedene
sein kann, Ingebrigtsen legte sich ferner noch die Frage vor, ob
nicht vielleicht ein Parallelismus zwischen der Intensitit, mit der die
Blutkdrperchen des einen Tieres durch das Serum des anderen agglu-
tiniert werden und der Geschwindigkeit, mit der das von dem einen
auf das andere transplantierte Gefifstiick degeneriert, konstatiert werden
konne; es gelang nicht, einen solchen Befund zu erheben. Es muf}
sich dabei wm bisher ganz unbekannte Faktoren handeln.
Makroskopische Verinderungen pflegen an erfolgreich homoio-
plastisch transplantierten Gefiillen zu fehlen. Die mikroskopischen Ver-
inderungen (vgl. Abb. 155) erhellen sehr gut aus einer Beschreibung,
die Yamanouchi von 3 Versuchen dieser Art gibt: Bei einem derselben
mit einer Beobachtungsdauer von 10 Tagen erschien das homoioplastisch
transplantierte Arterienstick mikroskopisch noch fast véllig normal,
doch war in der Periadventitia nahe der Adventitia eine lebhafte
Bindegewebswucherung aufgetreten und es war an cinzelnen Stellen
ein Hineinwuchern des neugebildeten Granulationsgewebes und zahl-
reicher Wanderzellen in die oberflichlichen Schichten der Adventitia
zu konstatieren. Bei einem zweiten Versuch mit einer Beobachtungs-
dawer von 27 Tagen waren dic Muskelfasern der Media des trans-
plantierten Gefdlles bereits halb nekrotisch, die elastischen Fasern
allerdings noch wenig verindert. Die fibroplastischen Wucherungen
der Periadventitia drangen bereits durch die Adventitia hindurch bis
in die oberflichlichen Partien der Media ein. Bei einem dritten Versuch
mit einer Beobachtungsdauer von 74 Tagen war die Media bereits

1) Ingebrigtsen, Miinchener med. Wochenschr. 1912, Nr. 27.
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viollig nekrotisch, stark verdinnt, die eclastischen Fasern erschiencn
zerstiickelt und an Zahl vermindert. Die fibroplastischen Wucherungen
von der Adventitia her hatten an Ausdehnung zugenommen und wiesen
bereits zahlreiche neugebildete Bindegewebsfasern auf. Die Wand-
schichten waren allenthalben von dem neugebildeten Bindegewebe
durchsetzt. Die innere Oberfliche des Gefiilles war bereits von Endothel-
zellen, die von den Rindern der korpereigenen Gefilirinder ausgingen,

HHomoioplastisehe Transplantation einer Avterie. (Nach Borst und
Enderlen, Deutsche Zeitschr. f. Chir.  1909. Bd. 99.)
Transplantation [der Karotis einer Ziege auf dic Karotis cincr anderen. Befund
29 Tage post operationem. Vergr. 1:100. @ = necugebildete, von der kérper-
cigenen Karotis her entstandene und auf das korperfremds Karotisstlick hiniiber-
gewachsene Intima, b = hyalin degenerierte, von Leukozyten durchsetzte Intima,
¢ = in Zerfall begriffene Media der implanticrien Karotis, d == Adventitia der
implantierten Karolis mit hyalin entartetem Bindegewebe, von Leukozyten darch-
setzt und von (kirpereigenem) jungem Bindegewche substituiert.

in ihrer ganzen Ausdehnung uberzogen. Das transplantierte Arterien-
stiick war durch die neugebildete Intima bereits véllig vom Blut-
strom abgetrennt und bildete somit nur mehr eine Art Sequester, ganz
dhnlich dem Proze, den wir bei der Sequestrierung eines toten
Knochenstiickes finden.

9%
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Die Resultate der homoioplastischen Arterien- und Venentrans-
plantationen sind wesentlich schlechtere als diejenigen der auto-
plastischen Transplantation. Hopfner, der Homoiotransplantationen
unter Anwendung der Payrschen Prothesen versuchte, hatte bei 3 Ex-
perimenten ausschlieflich Mierfolge. Unter Anwendung der Carrel-
schen Naht hatten bei homoioplastischen Arterientransplantationen:

Stich . . . . . unter 5 Fillen 3 Erfolge
Borst und Enderlen , 15 , 7 .
Yamanouchi . . . 5 , 3 »

Bei der homoioplastischen Venentransplantation hatten:

Borst und Enderlen unter 13 Versuchen 5 Erfolge
Yamanouchi . . . , 8 . 1 Erfolg.

Dall auch heteroplastische Arterientransplantationen funktionell
gelingen konnen, ist bereits erwihnt worden und die Resultate der-
selben sind anndhernd ebenso gut wie bei Homoiotransplantationen.
So berichtet z. B. Yamanouchi bei 6 Versuchen iiber 2 Erfolge,
Stich bei 7 Versuchen iiber 4 Erfolge, Ward iiber 1 erfolgreichen
Versuch.

Untersucht man derartig erfolgreich heteroplastisch implantierte
Gefile nach einiger Zeit, so findet man makroskopisch im allgemeinen
keine starken Abweichungen von der Norm. Die Innenfliche erscheint
glatt und glinzend und abgesehen von einer geringen Dilatation finden
sich keine charakteristischen Verdnderungen an dem implantierten
Arterienstiick. Wenn man hingegen ein derartiges Gefdlh mikroskopisch
untersucht, so findet man, daB es sehr schnell zugrunde geht und
mehr und mehr durch eine korpereigene Bindegewebsmasse ersetst wird.
Diese Bindegewebsmasse stammt der Hauptsache nach von Wucherungen
der korpereigenen Intima, der korpereigenen Adventitia und in ge-
ringerem Mafle der Media her. Diese Wucherungen dringen mehr
und mehr in die implantierte Arterie ein, deren Muskeln und
elastische Fasern binnen kurzem vollstindig nekrotisch geworden
sind. Macht man die Untersuchung nach langer Zeit, so findet man
iiberhaupt keine Reste des implantierten Gefilles mehr vor. So berichtet
Ward?!), daB der normale Bau einer Kaninchenaorta, die in die
Karotis des Hundes implantiert worden war, nach 70 Tagen voll-
stindig verschwunden war und Carrel berichtet, dafl ein hetero-
plastisch implantiertes Blutgefdll sich nach 1!/, Jahren vollig in einen
bindegewebigen Schlauch verwandelt hatte.

1) Ward, Proc. of the soc. for exper. biology and medicine. 1908,
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Bs ist eigentimlich, daB es trotz des schnellen Eintritts der
Nekrose nicht zur Entstehung von Thromben kommt. Dies erklirt
sich vielleicht aus der ungewdhnlich groBen Widerstandsfihigkeit der
Lndothelzellen gegen autolytische Prozesse. Wells?) hat nachge-
wiesen, dal} sich die Endothelzellen von Gefilien, die der Autolyse aus-
gesetzt werden, linger erhalten als alle anderen Schichten der Ge-
fallwand.

Bei dieser Gelegenheit mégen auch Versuche von Stich, Makkas
und Capelle?) erwihnt werden, die Nabelgefalie von frischen Plazenten
des Menschen in Hundearterien zu verpflanzen suchten. Sie hatten
stets Thrombose, die offenbar auf mangelhafte Asepsis zuriick-
zafithren war.

Da es natiirlich nicht angingig ist, einem lebenden Menschen
Sticke groBerer Blutgefifle zu entnehmen, um sie einem anderen
Menschen zu implantieren, da es ferner nicht mdoglich ist, jederzeit
sicher aseptische, frische Blutgefille von Tieren zar Hand zu haben,
wandte man sich schon friihzeitig der Frage zu, ob es nicht moglich
wiire, verloren gegangene Arterien durch kinstlich kouservierte Blut-
gefile zu ersetzen. Dabei sind Konservierungsmethoden zu unter-
scheiden, die darauf hinausgehen, die Blutgefille moglichst lange am
Leben zu erhalten und solche, die zu einer Abtétung der Gefille
fithren.

Versuche der ersten Art hat zuerst Carrel3) im Jahre 1907
gemacht. Er bewahrte dem Korper frisch entnommene Blutgefifie
lingere Zeit in physiologischer Kochsalzlosung, in anderen Fallen in
Ringerlosung oder in Blutseram oder auch in Vaseline bei einer 0°
nur wenig tbersteigenden Temperatur auf und versuchte sie nach
lingerer Zeit homoio- oder heteroplastisch zu transplantieren. Es
gelang ithm¢) in 70—80°/, der Fille Arterien, die auf diese Weise
konserviert worden waren, erfolgreich zu transplantieren. Die lingste
Konservierungsdauer, nach der eine Transplantation noch gelang,
betrug 35 Tage. Nach Carrel haben noch zahlreiche andere Autoren
diesbeziigliche Versuche gemacht, so Bode und Fabian?®) und neuer-
dings Yamanouchi. Da es sich bei allen diesen Versuchen um
eine Homoio- oder eine Heterotransplantation handelte, war a priori
zu erwarten, daB das implantierte GefdBstiick im anatomischen

1) Wells, Journ. of Med. Research. 1906. Vol. 10. p. 149.

2) Stich, Makkas u. Capelle, Beitr. z. klin. Chir. 1909. Bd. 62. S.87.

3) Carrcl, Journ. of exp. Med. 1907. Vol IX. p. 226.

4) Carrel, Soc. of exp. Biol. and Med. New York 1908, ferner Journ. of
exp. Med. 1910. No. 4.

5) Bode u. Fabian, Beitr. z. klin. Chir. 1910. Bd. 66. S. 67.
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Sinne nicht erhalten bleiben wiirde. Die mikroskopischen Ver-
inderungen entsprechen so vollkommen den bei der Besprechung
der Homoio- und Heterotransplaniation beschriebenen, dall eine
Schilderung derselben unnitig erscheint. Versuche, Arterien aulierhalb
der Kérpers in einer der erwihnten Konservierungsflissigkeiten auf-
zubewahren und nach einer bestimmien Zeit in dasselbe Individuum
zu reimplantieren, fehlen leider bisher. Es wiren davon mdglicher-
weise sehr interessante Resultate zu erwarten.

Daf selbst in abtdtenden Konservierungsflissigkeiten aufbewahrte
BlutgefiBe mit funktionellem Erfolg implantiert werden konnen, hat
als erster Guthrie!) erwiesen, indem es ihm gelang, ein in Form-
aldehyd fixiertes Gefil nach DBehandlung mit Alkohol, verdiinntem
Ammoniak und Paraffinél mit Erfolg wieder einzupflanzen. Die Wand
war nach 23 Tagen etwas verdickt, die Innenfliche glatt und glinzend,
das Gefill war nicht erweitert und wies im Innern keine Thromben auf.
Derartige Versuche wurden von Levin und Larkin?), ferner von
Bode und Fabian?®) und neuerdings von Yamanouchi wiederholt.
Levin und Tarkin bedienten sich teils ausgekochter, teils in
Formalin fixierter Gefédlle. Bei ersteren hatten sie ausschlieBlich Mil-
erfolge, bei letzteren 2mal vollen funktionellen Erfolg. Sie machen
darauf aufmerksam, daB es notig ist, zur Implantation Gefilie von
grofierem Durchmesser zu verwenden als das Gefd besitzt, in das die
Implantation erfolgt, z. B. zur Implantation in die Aorta abdominalis
eines Hundes ein Stiick Aorta thoracica eines gleichgrofien Hundes,
da sonst das in Formalin fixierte (vefall, das sich infolge seiner ver-
ringerten Elastizitiit nicht mehr so stark ausdehnen kann wie ein
normales, eine relative Verengerung an Ort und Stelle erzeugt. Bode
und Fabian3) haben ebenfalls einen Erfolg mit einer formalinfixierten
Arterie zu verzeichnen. Auch Yamanouchi versuchte die Trans-
plantation abgetoteter Arterien. Mit gekochten Arterien hatte eor
Milerfolge, dagegen gelang es ihm unter 8 Versuchen mit in Formalin
fixierten Arterien 1mal, das Lumen durchgingig zu erhalten. Génzlich
erfolglos waren 6 Versuche Yamanouchis, in Sublimat fixierte Arterien
zur Transplantation zu verwenden. Es kam teils zu Nachblutungen,
teils zu vélliger Obliteration und Resorption der implantierten Stiicke.
Mikroskopisch geben die fixierten Arterien selbstverstindlich in allen
Fallen das typische Bild konservierter Gewebe, spiter findet man zer-

1) Guthrie, Seience. 1908. Bd. 27.

9) Levin u. Larkin, Proceedings of the soc. for experim. bhiology and med.
1908.  July.

3) Bode u. Fabian, Bruns' Beitrige. 1910. Bd. 66.
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fallende amorphe Massen und ein Hineinwuchern von Granulationen
aus den verschiedenen Schichten der angrenzenden korpereigencn
Grewebe.

SchlieBlich sind die — praktisch bislang noch ziemlich bedeutungs-
losen, theoretisch aber hochinteressanten — Versuche zu besprechen,
BlutgefiBe ganz oder teilweise durch ein vollkommen heterogenes
Material zu crsetzen. TEs hat sich tatsichlich gezeigt, dal auch in
dieser Beziehung gewisse, wenn auch bescheidene Krfolge maglich
sind. Hierher gehiren zuniichst die Versuche, Sticke der Blutgefili-
wandung durch Peritoneum zu ersetzen,

Carrell) ging dabei so vor, dall er ein kleines Stiick Peritoncum
aus der vorderen Bauchwand herausschnitt, wobei etwas subperitoneales
Bindegewebe und Muskelgewebe mitgenommen wurde. Dann enifernte
er ein kleines, viereckiges Stick aus der vorderen Wand der Aorta
und setzte den Peritoneallappen, nachdem er genau der Gréfe des
Wanddefektes entsprechend zugeschnitten worden war, in die Aorta
ein. Von 3 Tieren starb eines wihrend der Narkose, bei den beiden
anderen ergab die Autopsie in vivo 5 bzw. 22 Monate nach der
Operation tadellose Pulsation der Aorta, es war duflerlich iiberhaupt
kein Unterschied zwischen dem implantierten Gewebsstick und der
iibrigen Aortenwand zu erkennen. In dhnlicher Weise ging auch
Jianu?) vor, nur mit dem Unterschied, dall er die Implantation in
die vordere Wand der Vena cava oder der Pfortader machte und
daB er sich eines gestielten Peritoneallappens bediente. Er fiihrte
die Operation in folgender Weise aus: Inzision des Peritoneums vom
unteren Pol der rechten Niere vertikal nach abwirts bis zu den
IliakalgefiBen und Ausschneiden eines gestielten Peritoneallappens,
der medialwirts mit dem ibrigen Peritoneum in Zusammenhang
blieb; Anlegung von Klemmen an die Cava, Exzision eines Stickes
aus der Vorderwand derselben von 2 em Linge und 1—2 cm Breite.
Der Peritoneallappen wurde nun medialwirts umgeschlagen, und
zuerst durch U-Nihte mit dem rechten, dann durch eine fortlanfende
Naht mit dem linken Rand der Venenwunde verniht. Derartige Ver-
suche wurden sowohl an der Vena portae wie an der Vena cava mit
daverndem Erfolg ausgefiihrt.

Levin und Larkin3) versuchten, ein Ureterstick in eine Arterie
zu implantieren, doch fithrten diese Versuche jedesmal zu Thrombose.

1) Carrel, Journ. of exper. med. 1910. Nr. 2.

2) Jianu, Comptes rend. de la soc. de biol. 1910. T. 2. p. 827. Ref.
Zentralbl, f. Chir. 1910. Nr. 9. 8. 232.

3) Levin u. Larkin, Proc. of the soc. for exp. biol. and med. 1908
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Weiterhin gelang es Carrel, Sticke der Gefilwandung durch
Kautschukmembranen zu ersetzen?),

Es diirfte von Interesse sein, zu erfahren, auf welche Weise
Carrel zur Ausfiihrung derartiger Versuche gekommen ist. Er fihrte
einem Hunde ein ungefihr 5 cm langes, mit Paraffin dberzogenes
Glasstick in die Bauchaorta ein. Die Pulsation der Femoralarterie
blieb bis zum 6. Tage normal. An diesem Tage wurde das Tier
freigelassen und es entwickelte sich im Anschlufl an sehr lebhafte
Bewegungen desselben rasch eine Paralyse der hinteren Kxtremititen.
Fine sofort ausgefiibrte Laparotomie zeigte, dall das Glasrohr von
einem weichen Thrombus erfiillt war, der sich offenbar ganz kurz
vorher durch ein Verschieben des Rohres gebildet hatte, dal sich
jedoch an der Innenfliche des Glasrohres allenthalben eine feine
Membran gebildet hatte, die sich in einem Stick herausziehen liefl
und durchaus das Aussehen einer diinnwandigen Arterie darbot. s
bestand aus einer dichten Fibrinlage mit viel Leukozyten. Carrel
schlof aus diesem Experiment, dal sich wahrscheinlich, wenn nicht
durch den erwihnten Zwischenfall eine Thrombose eingetreten wire,
mit der Zeit an der Innenfliche dieser Membran eine typische Intima
gebildet haben wiirde und so das Glasrohr dauernd als eine kiinst-
liche Aorta funktioniert haben wirde.

Im Anschlul daran nun veranlaBte ihn Professor Tuffier in
Paris, zu sehen, ob man nicht ein Stick der Wandung der Bauch-
aorta auch durch ein Stick Kautschukmembran ersetzen konnte. Kr
fithrte eine solche Operation am 4. Februar 1910 aus und verwendete
ein 20 mm langes und 12 mm breites Stiick diinnsten Gummistoffes.

Am 26. Mai desselben Jahres wurde die Aorta freigelegt, sie
erschien fast vollstindig normal und war nur an der Implantations-
stelle etwas verdickt. Das Gummistiick war an seiner Innenseite von
einer neugebildeten Intima iiberzogen, die es gegen den Blutstrom ab-
trennte; auch hatte sich an seiner Auflenfliche eine neue Adventitia
gebildet, so daB das Gummistiick vollkommen im Inneren der Gefil3-
wand verschwunden und nur am Durchschnitt sichtbar war.

Im Anschlul an die Versuche Carrels machte Ward?) zwei
Versuche, ganze Stiicke von Arterien durch Sticke von Gummi-
schliuchen zu ersetzen. Dieselben waren nach 3 Tagen fir den
Blutstrom durchgingig, doch hatten sich an der Seitenwand der
Gummischlduche @berall Thrombenmassen angesetzt. Yamanouchi?)

1) Carrel, Journ. of exper. med. 1911. Bd. 14. H. 2.
2) Ward, Ref. Zentralbl. f. Chir. 1908. S. 2195.
3) Yamanouchi, 1. c.
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machte einen derartigen Versuch ohne Erfolg, doch scheint die
Thrombose erst etwa 24 Stunden nach dem Versuch eingetreten zu
sein. Ich selbst habe im Verein mit Wilhelm Israel zweimal den
Versuch gemacht, Stiicke der Nierenvene durch Gummischliuche
zu ersetzen, die in ihrem Innern mit einer Schicht weichen Paraffins
iiberzogen waren. In beiden Fillen gingen die Tiere, denen gleich-
zeitig die andere Niere exstirpiert worden war, zugrande, in dem
einen Fall allerdings erst 4 Tage nach der Operation und es zeigte
sich, daB die Niere infolge zu geringer Weite des Schlauches hoch-
gradig gestaut war und daB das Tier somit offenbar an Nieren-

insuffizienz gestorben war. Dagegen fand sich in den Schliuchen
selbst in beiden Féllen nur ein auf wenige Stellen beschrinkter
feiner Fibrinbelag und das Lumen war véllig durchgéngig geblieben.
Freilich bleibt noch die Frage offen, ob nicht nachtriglich, nach
Abstreifen der Paraffinschicht durch den Blutstrom noch eine
Thrombose eingetreten wire.

Neuerdings ist es Carrel!) gelungen, Stiicke der Aorta thoracica
durch, Glas- bzw. Aluminium- oder vergoldete Rohren zu ersetzen. Die
Linge derselben betrug 45mm, die Weite derselben 9—10mm (Abb. 156).

1) Carrel, Surgery, gynecology and obstetrics. 15. Sept. 1912. Bd. 15.
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Sie wurden paraffiniert durch eine Inzisionsoffnung eingefithrt (Abb.157)
und mit 2 vorher um die Aorta gelegten Fiiden festgebunden, wobei
darauf geachtet wurde, dal die Ligatur nicht zu stark zugezogen
wurde, um ein Durchschneiden der Wand zu vermeiden (s. Abb. 158).
Es traten im allgemeinen keine Blutungen ein. Es wurden 14 Ex-
perimente ausgefiihrt, 7 mit Glasréhren, 3 mit Aluminiumréhren,
1 mit einem vergoldeten Aluminiumrdhrchen. Zwei von den mit

Abbildung 158.

Glas intubierten Tieren starben am 8. bzw. 11. Tage nach der
Operation infolge von Blutungen, die durch Durchschneiden der an
die Aorta gelegten Fédaden bzw. durch Zerbrechen des Glases ent-
standen waren, und es zeigte sich, dall sich kein Thrombus im
Innern der Glasrohre gebildet hatte. Bei den iibrigen 5 Tieren mit
Glasrohrchen trat ein Thrombus 5 bis 97 Tage nach der Operation
auf. Die Thromben waren jedesmal die Folge einer Verletzung der
Aorta durch den scharfen Rand des Glases. Carrel hofft, daB diese
Methode in Zukunft fir die praktische Chirurgie Bedeutung gewinnen

wird.

-




4. Kapitel.

Die Bedeutung der Blutgefdsschirurgie
fiir die experimentelle Medizin.

Wir haben in den beiden vorangehenden Kapiteln eine grofe
Zahl von BlutgefdBoperationen besprochen. Es hat sich gezeigt, daB
es gelingt, Verletzungen jeder Form und Gréfe durch Naht unter
lirhaltenbleiben des Gefiflumens zu heilen, dall auch véllig durch-
schnittene Blutgefille derart wieder vereinigt werden konnen, dall die
urspriinglichen Zirkulationsbedingungen wiederhergestellt sind.  Wir
haben uns weiter davon wberzeugt, dall es méglich ist, verschieden-
artige Gefile durch End-zu-End-, sowie durch End-zu-Seitanastomosen
miteinander zu vereinigen und schlicBlich, dall es gelingt, verloren
gegangene Stiicke eines BlutgefiBes durch ein frei transplantiertes
Stick eines anderen zu ersetzen. In welch hohem MaBle durch die
zahlreichen, in dieser Richtung ausgefihrten Experimente unsere
Kenntnisse von der Physiologie und Pathologie der Blutgefiile selbst
gefordert worden sind, haben wir bereits ausfihrlich besprochen.
Dagegen war es bislang, von gelegentlich eingestreuten Bemerkungen
abgesehen, nicht moglich, auf die auBerordentliche Bedeutung hinzu-
weisen, die die neuen Methoden der Blutgefilichirurgie fiir die ex-
perimentelle Physiologie und Pathologie besitzen, indem sie gestatten,
eine ganze Reihe der wichtigsten und interessantesten Probleme, die
bisher mangels geeigneter Methoden unlosbar waren, mit Aussicht
aufl Erfolg anzugehen,

Hierher gehort zunichst die Tatsache, daf es uns, wie Guthrie?)
ausfithrt, moglich ist, durch verschiedene Operationen an einem ein-
zelnen Blutgefil sowie durch Herstellung von Anastomosen zwischen
mehreren Blutgefifien die Zirkulationsverhiltnisse in bestimmten Kérper-
regionen weitgehend zu modifizieren und daselbst einen beliebigen

1) Guthrie, Blood vessel surgery. London 1912. p. 157if.
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Grad von Animie, aktiver Hyperdmie, Stauung usw. zu erzeugen.
Zum Verstindnis dieser Verhiltnisse soll zunichst die Frage studiert
werden, welche Folgen die Anlegung der verschiedenen mit Hilfe der
oben besprochenen Methoden herstellbaren Anastomosen zwischen
2 BlutgefiBen fir die Blutversorgung des betreffenden Organes hatte.
Nehmen wir als Beispiel an, es seien bei einem Hund die grofien
Halsgefille (beide Karotiden und beide Venae jugulares externae)
freigelegt und es wiirden nun der Reihe nach die verschiedenen
denkbaren Anastomosen zwischen denselben hergestellt werden.

Es kommen da in Betracht:

1. Die Durchschneidung einer der Arterien und Wiedervereinigung
derselben End-zu-End,

2. die Durchschneidung beider Arterien und Herstellung einer
gekreuzten Anastomose, derartig, dall das zentrale Ende der einen
Arterie mit dem peripheren Ende der anderen vereinigt wird,

3. analoge Operationen an den Venen,

4. End-zu-Endvereinigung des zentralen Endes einer duarch-
schnittenen Arteria carotis mit dem peripheren Ende der durch-
schnittenen Vena jugularis,

5. Ind-zu-Endvereinigung des zentralen Endes einer Vena jugu-
laris mit dem peripheren Ende einer Karotis,

6. Vereinigung der zentralen Enden beider Arterien miteinander,

7. Vereinigung der peripheren Enden beider Arterien miteinander,

8. und 9. Analog Vereinigung der zentralen bzw. peripheren Enden
der Venen miteinander,

10. Vereinigung des zentralen Endes einer Arterie mit dem
zentralen Ende einer Vene,

11. Vereinigung des peripheren Endes einer Arterie mit dem
peripheren Ende einer Vene,

12. Vereinigung des zentralen Endes einer Arterie mit dem
peripheren Ende einer Vene und gleichzeitig des zentralen Endes der
betreffenden Vene mit dem peripheren der Arterie (Umkehrung des
Blutstromes),

13. seitliche Anastomosen zwischen zwei Venen,

14. seitliche Anastomosen zwischen zwei Arterien,

15. seitliche Anastomosen zwischen einer Arterie und einer Vene-

Es ist natiirlich noch eine grofe Reihe anderer Operationen
denkbar, und wenn man noch die anderen Gefille des Halses mit
beriicksichtigen wollte, so wiirde ihre Zahl ins Ungemessene steigen.
Es diirfte jedoch zum Verstindnis der vorliegenden Fragen geniigen,
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zu untersuchen, welche Folgen die wichtigsten der erwihnten Ope-
rationen fiir die Zirkulation haben wiirden?):

Was die Durchschneidung und Wiedervereinigung einer Arteric
betriflt, so konnen wir uns kurz dahin fassen, dall derartige Ope-
rationen, wenn sie nicht gerade an den ganz grolen Blatgefilen im
Innern des Thorax, die eine linger wihrende Abklemmung nicht ge-
statten, ausgefithrt werden, keinerlei dauernde pathologische Folge-
erscheinungen nach sich ziehen. Dasselbe gilt von der Durchschneidung
und Wiedervernihung einer Vene.

Wenn man das zentrale Ende der cinen Karotis wmit dem peri-
pheren der zweiten verbindet, so werden die Folgen verschiedene
sein, je nachdem, ob die Operation einseitig oder beiderseitig aus-
gefihrt wird. Im letzteren Falle findet eine prinzipielle Aenderung
der Zirkulationsbedingungen nicht statt. Auch bei einseitiger Aus-
fihrung der Operation, wo also das zentrale Ende der cinen und
das periphere Ende der anderen Karotis ligiert wird, sind bei dem
gewihlten Beispiel — also am Halse des Hundes — keine wesentlichen
pathologischen Frscheinungen zu erwarten, da bei eciner so reichen
Vaskularisation und beim Vorbandensein so zahlreicher Kollateralen,
wie sie am Halse des Ilundes zu finden sind, die zentrale Unter-
bindung des ecinen und die periphere Unterbindung des anderen
Karotisendes nicht zu einer gefahrdrohenden Anamie irgend ecines
Kapillargebietes fiihrt. Wirde es sich um Endarterien handeln, oder
wiren, wie dies beil d&lteren Menschen der Fall sein kann, keine
geniigend entwickelungsfihigen Kollateralen vorhanden, so wiirden
selbstverstindlich aus ciner solchen Operation schwere Schidigungen
durch Gehirnandmie resultieren. Die Folgen dieser, wie auch der
anderen weiter unten zu besprechenden Eingriffe sind daher indi-
viduell sehr verschieden. Es soll jedoch im folgenden ganz allgemein
angenommen werden, dall es sich bei den verschiedenen hier be-
sprochenen Operationen um ein Gefifgebiet mit zahlreichen Kolla-
teralen handle und dal die Leistungsfihigkeit derselben eine ge-
nigende sei, um die durch die verschiedenen Operationen bewirktemn
Stauungs- oder Andmieerscheinungen wenigstens teilweise zu kom-
pensieren. In wie hohem MaBe Iletzteres gerade am Halse des
Hundes moglich ist, geht u. a. aus den Untersuchungen von Coenen?)
sowie von Danis®) hervor, die heide Karotiden, beide Jugulares.

1) Guthrie, Blood vessel surgery. p. 132 ff.
2) Coenen, Bruns’ Beitrige. Bd. 75. H. 1 u. 2.
3) Danis, .\nastomoses et ligatures vasculaires. Bruxelles 1912.
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externae und beide Arteriac vertebrales am Hund ohne dauernde
Schidigung des Tieres in einer Sitzung unterbinden konnten.

Die Herstellung ciner End-zu-End-Anastomose des zentralen Endes
einer durchschnittenen Karotis mit dem peripheren Ende einer durch-
schnittenen Jugularis wird folgende Verhiltnisse schaffen (Abb. 159):

Der Widerstand, den der Blutstrom in der Arteric zu @berwinden
hat, wird viel geringer werden als derjenige, der sich ihm normaler-
weise vor dem Linstromen in die Kapillaren entgegenstellt, da das
Blut direkt in die viel weitere und nachgiebigere Vene gelangt und da
weiterhin in dem vorliegenden I'all infolge des Vorhandenseins zahl-

Abbildung 159.

Anastomose zwischen beiden Jugularvenen.

Jugularis dextra. I
Jugularis sinistra.

Carotis dextra.

reicher Anastomosen zwischen der Vena jugularis externa und anderen
Venen das aus der Arterie in die Vene gelangende Blut leicht nach
verschiedenen Richtungen hin abstrémen kann und sich in der Vene
nicht staut. Somit wird nach dem allgemeinen Gesetze der Hydro-
dynamik die Geschwindigkeit des DBlutstromes in der Arterie grofier,
der Druck aber geringer werden als normal, in dem Venenstiick hin-
gegen wird der Druck stirker sein als derjenige, der sonst in einer
Vene herrscht. In dem Kapillarsystem, dem dic Vene entstammt,
wird der Druck bedeutend steigen: Denn einerscits kann die Vene
das Blut, das sie aus ihrem Kapillargebict empfingt, nicht mehr wie
sonst nach dem Herzen zu ableiten, so dall dem Blut nur mehr der
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‘

Weg durch Kollateralen, die diese Vene mit anderen verbinden,
offen steht, und andererseits dringt arterielles Blut aus der Karotis
durch die Vene in das Kapillargebiet ein und erhéht noch den
Widerstand gegen den Abflufl des DBlutes aus den Kapillaren in
die Kollateralen. Das Resultat ist eine starke passive Hyperimie in
diesem Kapillargebiet. Freilich wird diese Hyperdmic nur eine vor-
iibergehende sein, da die Anastomosen, welche zwischen diesem
Kapillargebiet und anderen Venen bestehen, sich in kirzester Zeit ge-
niigend ausweiten, um die Lrscheinungen der passiven Hyperimic
zum Verschwinden zu bringen. Immerhin aber ist es, wie aus dem

Abbildung 160.

Anastomosen zwischen beiden Karotiden.

A

J

——— Carotis sinistra.

Carotis dextra.

Jugularis dextra. | -

eben Besprochenen hervorgeht, klar, dall dic durch eine derartige
Operation hervorgerufene passive Hyperimie unverhiltnismiiflig stéirker
ist, als diejenige, die durch eine einfache ligatur der Vene erzeugt
werden konnte; denn bei der einfachen Ligatur wird das in den
Venen enthaltene Blut blof am AbflicBen aus den Kapillaren ver-
hindert, bei der in Rede stehenden Anastomose hingegen durch den
arteriellen Blutdruck gewaltsam in die Kapillaren zuriickgeprelit.

Die Anastomosierung des peripheren Endes einer durchschnittenen
Arterie mit dem zentralen Ende einer durchschnittenen Vene (Abb. 160)
bewirkt, daf das Blut in der Arterie mangels einer Vis a tergo nun-
mehr nicht mehr vom Herzen nach dem Kapillarsystem zu stromt,
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sondern es wird umgekehrt Blut aus dem Kapillargebiet durch das
periphere Arterien- und weiter durch das zentrale Venenende gegen
das Herz hin abstrémen, mit anderen Worten, die Arterie nimmt die
Funktion eines peripheren Venenendes an. Das Gebiet, der die
Arterie normalerweise Blut zuzufiihren hat, erhiilt dementsprechend
nicht bloB kein Blut mehr durch dieselbe, sondern es wird auch noch
ein Teil des Blutes, das dem Kapillargebiet durch kollaterale Ver-
bindungen von anderen Arterien her zuflieBt, durch die Arterie wieder
nach dem Herzen zu abgefiihrt, ohne die Kapillaren passiert zu haben.
Es entsteht also daselbst eine bedeutende Animie, stirker als die-
jenige, welche auf eine einfache Ligatur der betreffenden Arterie
folgen wiirde. Der Blutdruck in der Arterie ist selbstverstindlich
sehr stark verringert, derjenige in der Vene etwas erhéht. In der
Arterie ist der Blutstrom, wie schon gesagt, umgekehrt, in der Vene
behdlt er die alte Richtung bei.

Abbildung 161.

Karotis. Jugularis.

Wenn man das zentrale Inde einer durchschnittenen Arterie mit
dem zentralen Lnde einer Vene vereinigt (Abb. 161), so wird die
Richtung des Blutstromes in beiden Gefillen die gleiche bleiben. Der
Druck in der Arterie wird mangels des sonst durch die Kapillaren
gebotenen Widerstandes sinken, derjenige in der Vene durch direkte
Uebertragung des arteriellen Druckes steigen. Natiirlich hat diese
Operation eine Anéimisierung des von der Arterie normalerweise ver-
sorgten Kapillargebietes zur Folge, deren Grad von der Zahl und
GroBe der vorhandenen Kollateralen abhiingt.

Eine Anastomose zwischen dem peripheren Ende einer Arterie und
dem peripheren Ende einer Vene (Abb. 162) ruft recht verschiedene
Verdnderungen hervor, deren Charakter sich im allgemeinen schwer fir
den einzelnen Fall voraussagen 1iBt. Handelt es sich um ein Gefil3-
gebiet mit zahlreichen Kollateralen, so wird die Karolis von anderen
Arterien her noch immer einen so groBen Zuflub erhalten, daf sich
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eine ziemlich groBe Blutmenge in ihr ansammeln kann und der Druck
in ihr grofer sein wird, als in der Vene; es wird ein Teil des arteriellen
Blutes aus der Arterie durch die Vene in das Kapillargebiet der
letzteren abstromen, es wird also eine Andmie im Kapillargebiet der
Arterie und eine passive Hyperimie im Kapillargebiet der Vene resul-
tieren. Der Druck in der Arterie wird natiirlich stark sinken, der-
jenige in der Vene etwas steigen.

Abbildung 162,

Karotis. -
~ Jugularis.

Abbildung 163.

Karotis. Jugularis.

SchlieBlich kann man noch eine gekreuzte Anastomose zwischen
einer Arterie und einer Vene herstellen, derartig, dal man das zentrale
Ende der durchschnittenen Arterie mit dem peripheren Ende der Vene
und das periphere Ende der Arterie mit dem zentralen der Vene ver-
einigt (Abb. 163), was zu einer Umkehr des Blutstromes im Kapillar-
gebiet fithren mifite.

Gerade diese letztere Art von Versuchen ist deshalb von aller-
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefiie und des Herzens. 10
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grofter Wichtigkeit, weil sie mit der bekannten Wietingschen Ope-
ration zur Beseitigung der drohenden Gangringefahr nach Verschlufl
der Hauptarterie einer Exfremitit in engem Zusammenhang stehen
(s. 6. Kapitel). Die Frage, ob cs gelingt, den Blutstrom in einem
Kapillargebiet umzukehren, so daf er also die Kapillaren von den
Venen her nach den Arterien passiert, ist bis heute heill umstritten
und noch nicht vollkommen gelést. Die ersten hierhergehorigen, er-
folgreichen Versuche wurden von Carrel und Guthriel) ausgefihrt
und zwar in folgender Weise:

Einem Hunde wurden im Scarpaschen Dreieck die Arteria und
Vena femoralis freigelegt, durchschnitten uud das zentrale Ende der
Arterie mit dem peripheren Ende der Vene End-zu-Iind vereinigt,
withrend das zentrale Ende der Vene und das periphere der Arterie
ligiert wurde. Nach Freigabe des Blutstromes konnte beobachtet
werden, daf das aus dem zentralen Ende der Arterie kommende Blut
allmahlich das vendse Blut in die Vena femoralis zurickdringte, so
dafl nach Ablauf einer Viertelstunde bereits die Adduktorenvene eine
hellrote Farbe zeigte. Schon nach 3 Stunden waren die Venen-
klappen, die dem eindringenden arteriellen Blutstrom Widerstand
leisteten, durch diesen iiberwunden. Dagegen fithrten die Ver-
zweigungen der Arteria femoralis mit wenigen Ausnahmen dunkles
vendses Blut; dementsprechend glaubten Carrel und Guthrie aus
diesem Experimente schliefen zu konnen, dal der Blutstrom nach
Ablauf einiger Stunden in dem Bein umgekehrt worden sei, also
daB das Blut von der Vena femoralis her durch die Kapillaren in
die Arteria femoralis fliefe.

Ein zweites Mal versuchten Carrel und Guthrie die Umkehrung
des Blutstromes, indem sie einen exstirpierten Schilddrisenlappen in
der Weise reimplantierten, daB nach Ligatur und Durchschneidung
der Arteria und Vena thyreoidea inferior das periphere Ende der
durchschnittenen oberen Schilddriisenvene mit der Arteria carotis
und das periphere Ende der oberen Schilddriisenarterie mit der
Vena jugularis anastomosiert wurde, so dal also das artericlle
Blut der Schilddriise von der Karotis her durch die Vena thyreoidea
zustrdmte, das vendse hingegen durch die Arteria thyreoidea in die
Vena jugularis abfliefen mufite2). Ueber diese Operation soll im
5. Kapitel mnoch ausfiihrlicher berichtet werden. Hier mag nur
erwihnt werden, dal nach kurzer Zeit ein kolossales Oedem der
Driise auftrat, dal sich nach Schwinden desselben spiterhin eine

1) Carrcl u. Guthrie, Annals of surg. 1906.
2) Carrel u. Guthric, Science. Oct. 1905.
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allmihliche Verkleinerung der Driise und eine starke Bindegewebs-
wucherung in derselben einstellte, dall jedoch auch weiterhin noch
eine grofie Menge funktionierenden Parenchyms erhalten blieb.

Weitere hierher gchorige Experimente stammen von Tuffier?),
ferner von Cottard und Villandre.

Ersterer fihrte dieselbe Operation aus wie Carrel, nur mit dem
Unterschied, dall er das periphere Ende der Arteria femoralis mit
Hilfe eines Glasréhrchens mit dem zentralen der Vena femoralis ver-
einigte. Da er durch dieses Rohrchen dunkles Blut flielen sah, kam
auch er zu dem SchluB, dal im Beine eine Zirkulation in umgekehrter
Richtung mdaglich sei.

Cottard und Villandre?) fihrten das gleiche lixperiment aus
and zwar mit Hilfe Payrscher Prothesen. Sie amputierten dann das
*Bein gerade unterhalb der Anastomosenstelle derartig, dall die anasto-
mosierten Gefile die einzige Verbindung des Beines mit dem Kirper
darstellten. Nach Abnahme der Klemmen fanden sie, dafi aus dem
peripheren Ende der Arteria femoralis kontinuierlich schwarzes Blut
ausiloB.

Aus diesen Experimenten sclilen nun tatsiichlich hervorzugehen,
daB die Umkehrang des Blutsiromes in dem erwihnten Sinne moglich
ist.  Nun haben aber neuerdings Coenen und Wiewiorowski®) in
einer aullerordentlich interessanten und grindlichen Arbeit darzutun
gesucht, dall all die erwihnten Beobachtungen auf Irrtimern beruhen
und dal eine Umkehrung des Blutstromes nicht mbglich ist. Zu-
nichst berichten sie tber Versuche, aus denen sie folgern, daB der
Blutstrom in den Schenkelgefilien nicht imstande ist, den Widerstand
der Venenklappen zu iiberwinden: Wenn sie eine Iind-zu-Endanastomose
zwischen dem zentralen Ende der Arteria und dem peripheren der
Vena femoralis herstellten, so fanden sie zwar, dal sofort cine Pul-
sation der ganzen Vene eintrat, daf jedoch beim Anschneiden cines
peripheren Astes der Vena saphena oder femoralis auch nach Stunden
nur vendses, nicht arterielles Blut entleert wurde. Nur wenn von
der Vena saphena aus eine Sonde nach aufwirts gefiihrt und aaf
diese Weise die Klappen in der Vena femoralis gedffnet wurden, ver-
mochte hellrotes, arterielles Blut in den tieferen Teil der Schenkel-
venen zu gelangen. Wenn tber der Teilungsstelle der Vena poplitea
ein Loch in die Venenwand geschnitten wurde, so entstromte dem-
selben vendses Blut, das jedoch nur aus dem peripheren Teil der

1) Tuffier, Bull. de la Soc. de Méd. 1907.
2) Cottard und Villandre, Théses de Paris. 1907—1908.
3) Coenen und Wiewiorowski, L ec.

10*
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Vene kam; wurde dieser abgeklemmt, so sistierie die Blutung vollig.
Wurden die oberhalb dieses Loches in der Vena femoralis befindlichen
Klappen durch eine von einem Nebenaste her eingefihrte Sonde zer-
stort, so spritzte sofort aus dem Loch ein Strahl hellroten Blutes
hervor. Aus diesem Versuche erhellt, wie Coenen und Wiewio-
rowski crkldren, in eklatantester Weise die Tatsache, dall wenigstens
an den Gefifien des Beines der Blutstrom absolut nicht imstande ist,
die Venenklappen zu iberwinden oder richtiger, dal es zwar ge-
legentlich vorkommen mag, dall die ersten Klappenpaare iberwunden
werden, dal jedoch ein Vordringen des Blutstromes bis in die peri-
pheren Teile der Vene unmdoglich ist.

Weiterhin wiesen Coenen und Wiewiorowski auch auf die
Versuche zahlreicher anderer Autoren, wie (rallois und Pinatelle?),
ferner Lowenstein?), Delbet und anderer hin, aus denen hervor-'
geht, dall die Venenklappen nicht einmal durch einen Druck iber-
wunden werden konnen, der denjenigen, der normalerweise in den
Arterien herrscht, bei weitem ibertrifft, und erhirteten diese Tatsache
uberdies durch eigene Versuche.

Den Einwand, dall die Pulsation, die an dem peripheren Venen-
ende nach Herstellung einer Anastomose mit dem zentralen Ende
der Arteria femoralis konstatiert werden kann, ein Eindringen des
arteriellen Blutes bis dahin beweise, weisen Coenen und Wiewio-
rowski mit der Erklirung zuriick, dafll es sich dabei nur um eine
fortgeleitete Pulsation handelt. Ferner setzen sie auseinander, dall kein
Blut durch die Vene in die Kapillaren gelangen wiirde, selbst wenn
der Klappenwiderstand iiberwunden werden konnte, da die ausgiebigen
Anastomosen zwischen den mehr zentralen Partien der Vena femoralis
und anderen Venen dem aus der Arterie kommenden Blut einen be-
quemen Weg nach dem Herzen hin bieten wiirden, lingst ehe die
Kapillaren erreicht wiren.

Weiterhin suchten Coenen. und Wiewiorowski zu beweisen,
dall es tiberhaupt nicht gelingt, Blut durch das Kapillargebiet eines
Organes von der Vene her durchzuleiten. Wenn sie bei einem Hund
eine Niere exstirpierten und sie derartig an die Vasa iliaca anschlossen,
daB die Arteria iliaca mit der Vena renalis und die Vena iliaca mit
der Arteria renalis End-zu-End anastomosiert wurde, so wurde die
Niere prall gespannt und dunkelrot. Sie dnderte diese Beschaffenheit
wihrend einer dreistiindigen Beobachtungszeit nicht, und es flof auch
kein Tropfen Blut aus der Nierenarterie aus. Ganz analog sind die

1) Gallois et Pinatelle, Revue de chirurgie. T. 20.
2) Lowenstein, Mitteilungen aus den Grenzgebieten. Bd. 18.
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Resultate von Cottard und Villandre?), die folgende Versuche aus-
{ihrten:

Bekanntlich haben Hunde sehr hiufig cine doppelte Nierenarterie.
Die Autoren klemmten nun eine der beiden Arteriac renales ab,
durchschnitten die zweite und anastomosierten das zentrale Ende
dieser zweiten Arterie mit dem peripheren Stumpf der ebenfalls
durchschnittenen Vena renalis, wihrend das periphere Ende der zweiten
Arterie offen gelassen wurde, so dafl sie nunmehr die Moglichkeit
hatten, durch abwechselndes Abklemmen des zentralen Endes der
einen oder der anderen Nierenarterie je nach Wunsch das Blat
auf normalem Wege durch die Arterie oder in umgekehrter Richtung
durch die Vene in das Kapillargebiet der Niere zu schicken. Wenn
sie letzteres versuchten, so wurde die Niere dunkelblau, stark ge-
spannt und aus dem offen gelassenen peripheren Ende der zweiten
Arteria renalis ergoB sich fast kein Blut. Nach einer Stunde wurde
das Organ durch Sektionsschnitt gespalten, und es entstromte eine
groBe Menge roten Blutes der Gegend, wo sich die Gefafarkaden der
Nieren befinden. Eine nunmehr folgende Abklemmung der Arterien-
Venenanastomose und Abnahme der Klemme von der intakten Arterie
bewirkte eine weitere Erhohung der Blutung, das Blut wurde aber
nunmehr dunkel und entstrémte der Rinde. Auch dieser Versuch
spricht dafir, da eine Umkehrung der Zirkulation in einem Organ
nicht moglich ist. Schlieflich fihrten Coenen und Wiewiorowski
auch Versuche mit einer Stromuhr aus, die ithnen bewiesen, dal das
Blut nach Umkehrung der Zirkulation in der Arteria und Vena femo-
ralis in dem peripheren Teil der Arterie iiberhaupt stillsteht.

Auch in einer spiter erschienenen Arbeit?) hilt Coenen an
dem Standpunkt fest, dall beim Versuch einer Umkehrung des Blut-
stromes héochstens 2 bis 49/, des Blutes die Kapillaren passieren.

Auch Danis?3) hat ansgedehnte Versuchsserien dariber aus-
gefithrt, ob die Zirkulation an den Ertremititen und am Hals um-
kehrbar ist oder nicht, und auch er kommt zu vollkommen negativen
Resultaten. Stellte er an Versuchstieren eine gekreuzte Anastomose
zwischen der Arteria carotis und der Vena jugularis her, so kehrte
das arterielle, in die Venen einflieBende Blut direkt durch Venen-
kollateralen in das Herz zuriick, und auch, wenn er die letzteren
ligierte, konnte das Blut nicht durch die Kapillaren hindurchgeprefit
werden.

1) Cottard et Villandre, Thése de Paris 1907—1908.
2) Coenen, Minchener med. Wochenschr. 1912, Nr, 29.
3) Danis, Anastomoses et ligaturcs vasculaires. Bruxelles 1912.
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Frouin!) anastomosierte ecbenfalls die durchschnittene Carotis
communis mit der durchtrennten Jugularis interna in der Weise, da8
er das zentrale Arterienende mit dem peripheren Venenende und
das periphere Arterienende mit dem zentralen Venenende vereinigte.
Es traten ziemlich starke Oedeme auf, doch konnten die Tiere selbst
dann daucrnd am Leben erhalten werden, wenn auch noch beide
Arteriae vertebrales unterbunden worden waren. Daraus folgert er, dafl
die Umkehrung der Zirkulation im Kopf gelungen sei und daB sie normal
funktioniere. Dem hilt jedoch Danis2) entgegen, dal von Hunden
die Ligatur beider Karotiden, beider Arteriae vertebrales und beider
Venae jugulares vertragen wird, dall somit das Ueberleben der Tiere
nach dem von Frouin ausgefiihrten Eingriff cin Funktionieren der
gekreuzten Anastomosen nicht beweist.

Sehr lehrreich sind die schonen- Versuche, die Rothmann3) auf
Veranlassung von Coenen angestellt hat. FEr fihrte Kaniilen in die
Arteria intestinalis communis und in die Vena portae eines Frosches
ein und durchstromte nun das zwischen beiden liegende Kapillarsystem
des Neizes abwechselnd von der Arterie und von der Vene her, wo-
bei or gleichzeitig das Mesenterium unter dem Mikroskop beobachtcte.
Fr fand, dal in diesem Fall, wo also keinerlei Klappen das Eindringen
der Flissigkeit von den Venen her hindern und uberdies wesentliche
Venenkollateralen nicht bestehen, eine Umkehrung des Blutstromes
moglich ist, dal aber nur 15 bis 509/, der in die Vene eingespritzten
Fliassigkeit durch die Arterie zuriickkehren, der Rest jedoch teils
durch Venenkollateralen abfliefit, teils in die Umgebung austritt und
ein machtiges Oedem erzeugt. Durchstromte hingegen Rothmann
das Bein eines Frosches von der Arteria bzw. Vena femoralis aus und
beobachtete er gleichzeitig das Kapillarsystem des Beines i der
Schwimmhaut, so fand er, daf in diesem Fall, wo also zahlreiche
Venenkollateralen und Venenklappen vorhanden sind, eine Umkehrung
des Blutstromes absolut nicht gelingt. Lis gelangte kein Tropfen der.
in die Vene cingespritzten Flissigkeit in die Arterie.

Aus diesen Befunden Rothmanns folgt also, dall in Idllen, wo
wenige Venenkollateralen und keine Venenklappen vorhanden sind, eine
Umkehrung des Blutstromes bis zu einer gewissen Grenze moglich ist.
Daher ist es wahrscheinlich, dal bei der oben erwihnten Schilddriisen-
transplantation nach Carrel das Blut tatsdchlich in umgekehrter
Richtung zirkulierte. An den unteren Extremititen hingegen scheint

1) Frouin, Presse médicale. 1909. No. 18 u. No. 25. p. 217 bzw. 516.
2) Danis, 1 c.
3) Rothmann, Berliner klin. Wochenschr. 1912. No. 21.
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dies nicht moglich zu sein und Coenen und Wiewiorowski dirften

mit ihrer Ansicht im Recht sein. Allerdings besagt das nichts in

Bezug auf die Wietingsche Operation; bei dieser kommen, wie wir

sehen werden, ganz andere Momente in Betracht (s. 6. Kapitel).
Nach Ausfihrung einer Seit-zu-Seit-Anastomose zwischen -einer

Arterie und der zugehdrigen Vene (Abb. 164) wird ein Teil des von der

Arterie gelieferten Blutes direkt durch die Vene zum Herzen zuriick-

stromen, ein anderer Teil, soweit keine

uniiberwindlichen Klappenwiderstinde vor- Abbildung 164.

handen sind, in den peripheren Teil der

Vene fliessen oder zum mindesten den

Riickflul des Blutes aus dem Kapillar-

gebiet, dem die Vene entstammt, hemmen.

Der Blutdruck in der Arterie wird sinken,

derjenige in der Vene steigen, im Kapillar-

!
gebiet wird — sit venia verbo — eine
Kombination von Anémie und passiver
Hyperdmie resultieren, ersteres infolge i
verringerten Blutzuflusses von der Arterie ‘ b
her, letzteres dadurch, dafl das dem
Kapillargebiet durch die Arterie und durch
Kollateralen zugefihrte Blut infolge der
Erhéhung des Widerstandes in der Vene
nicht mehr in gleichem Malle wie friiher \
abfliefen kann. Im Einzelfalle wird sich
das Resultat je nach den speziellen Bedingungen verschieden gestalten,
unter jeder Bedingung aber wird die Blutzirkulation im Kapillargebiet
eine verschlechterte sein. Daraus folgt, wie schon jetzt bemerkt werden
mag, dall die Herstellung einer einfachen Seit-zu-Seit-Anastomose
zwischen Arteria und Vena femoralis bei der Wietingschen Operation
(s. 6. Kapitel), selbst vorausgesetzt, dafl bei dieser sonst allen theore-
tischen Bedingungen entsprochen wire, unter keiner Bedingung cine
Verbesserung, sondern jedenfalls eine Verschlechterung der Zirkulation
in der bedrohten Extremitit bewirken wirde.

AuBerordentlich interessante Beobachtungen haben Carrel und
Guthriel), Guthrie?), ferner Guthrie und Ryhn3) tber den Einflub

Vene.

Arterie.

1) Carrel und Guthrie, Compt. rend. de la soe. de biol. 1906. T. 60.
p. 585.

2) Guthrie, Journ. of the American med. assoc. 1908. Vol. 1. p. 16}58,
Proceedings of the soc. of exper. biol. and med. 1909. Vol. 7. p. 45 u. Archives
ot Internal Medicine. 1910. Vol. 5. p. 831.

8) Guthrie und Ryhn, Interstate med. journ. 1911. Vol. 18. p. 156.



152 Die Bedeutung der BlutgefiBchirurgie fiir die experimentelle Medizin.

der verinderten Blutzirkulation auf Strumen gemacht. Die Versuche
bestanden darin, daB bei Hunden, die mit Kropfen behaftet waren,
in einer Reihe von Fillen die Schilddrisenvenen bzw. die Schilddrisen-
arterien unterbunden, in anderen Fillen jedoch die Schilddriisenvenen
bzw. die Vena jugularis interna, die die Schilddriisenvenen aufnimmt,
durchschnitten und das periphere Ende derselben mit dem zentralen
Ende einer durchschnittenen Arteria carotis vereinigt wurde, wo-

Abbildung 165.

darch, wie oben auseinandergesetzt, eine kolossale passive Hyper-
imie und Staunung in der Schilddriise resultieren mufite. Ts sei ge-
stattet, eines der Versuchsprotokolle Guthries in extenso wiederzu-
geben (s. Abb. 165):

Gelbe erwachsene Hiindin mit beiderseitiger starker
Kropfentwicklung. Sehr nervoses und leicht erregbares, mageres
Tier, Augen stark vorgetrieben, beschleunigter Puls.
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Am 30. April Aethernarkose, Ireilegung der Thyreoidea, dic
vergréBert und von weicher Konsistenz ist. Die rechte Vena jugu-
laris interna wird unterhalb der Vena thyreoidea inferior abgeklemmt,
weiter kardialwirts ligiert und zwischen Ligatur und Klemme durch-
schnitten. Dann wird die linke Carotis communis freigelegt, peripher
ligiert, zentral abgeklemmt, dazwischen zerschnitten. IHerstellung einer
End-zu-End-Anastomose zwischen dem peripheren Inde der Vena
jugularis dextra und dem zentralen Ende der Arteria carotis sinistra.
Dann Ligatur der Vena jugularis dextra oberhalb der Vena thyreoidea
superior, so daf} also das gesamte Blut der linken Karotis in dic beiden
rechten Schilddriisenvenen gelangt. SchlieBlich Ligatur der linken
Arteria thyreoidea superior, um so den arteriellen Blutzuflull zum
linken Schilddriisenlappen zu verringern. ILs ist somit der linke
Schilddrisenlappen einfach durch VerschluB seiner Hauptarterien ani-
misiert, beim rechten ist der arterielle BlutzufluBl erhalten, der Ab-
fluB des venisen Blutes hingegen erschwert. s resultierte sofort eine
kolossale Schwellung des rechten Schilddrisenlappens, die GefdBe
pulsierten stark, Auftreten eines riesigen Oedems. Verschlufl der
Wunde, Verband wie gewdhnlich. Am 1. Mai besteht noch kolossale
Schwellung, am 4. Mai sinkt die Schwellung ab, am 9. und 12. Mai
wird eine weitere Verminderung der Schwellung, Verdichtung des
Gewebes und starke systolische Erweiterung konstatiert.

Am 21. Mai ist der rechte Lappen ungefihr auf /3 des Volumens
des linken reduziert und sehr hart, wihrend der linke Lappen ganz
weich geblieben ist. Das Tier befindet sich in einem vortrefflichen
Gesundheitszustande, alle nervosen Erscheinungen sind verschwunden.

30. September. Der Hund wird durch andere Hunde getdtet.

Sektion: Der rechte Schilddriisenlappen mifit 5 :2!/,:2 cm,
der linke 8:41/,:3 cm, also fast doppelt so viel. Ersterer ist sehr
hart und durch ecine tiefe bindegewebige Einziehung in zwei Teile ge-
teilt. Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dal in beiden Lappen
eine ziemliche Menge von Kolloid vorhanden ist, im rechten jedoch
weitaus weniger. Das Bindegewebe im rechten Schilddriisenlappen
hat an Masse sehr stark zugenommen, die einzelnen Follikel sind
wesentlich kleiner geworden. Somit hat die einfache Anidmisierung
des linken Lappens unverhiltnismiBig geringere Verdnderungen her-
vorgerufen, als die passive Hyperdmisierung des rechten.

Das soeben ausfihrlich geschilderte Experiment bereitet dem
Verstindnis keinerlei Schwierigkeiten. Die Degeneration des sezer-
nierenden Parenchyms und das Auftreten von Bindegewebswucherung
findet sich bei passiver Hyperdmie an allen moglichen Organen. Wenn
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Carrel und Guthrie diese Erscheinungen an der Schilddriise ihres
Tieres besonders stark entwickelt fanden, so erklirt sich dies einfach
genug dadurch, daf die Autoren durch ihre Operation einen Grad
von venoser Storung erzeugen konnten, der den nach Ligatur der
Venen auftretenden bei weitem @bertrifft. Dal auch die Symptome
des Hyperthyreodismus bei dem Hunde verschwanden, ist durchaus
erkldrlich. Sehr schwer verstindlich ist hingegen der Bericht von
Carrel und Guthrie iber das Resultat derselben Operation an
strumésen Hunden, bei denen nicht die Symptome eines Hyper-
thyreoidismus, sondern vielmehr diejenigen eines schweren Myxddems
vorlagen (dauernde Schlafsucht, Ausgehen der Haare, Ansammlung
grofler Fettmengen usw.). Auch bei solchen Tieren kam es im An-
schlufl an die Operation nach primirer 6dematéser Schwellung zu
einer Verhirtung und Schrumpfung des operierten Lappens, im {ibrigen
aber hatte die Operation bei diesen Tieren den umgekehrten ILiffekt
wie bei denjenigen mit Hyperthyreoidismus: sie magerten ab, ihre
Haare wuchsen wieder, sie wurden lebhaft und beweglich, — mit
einem Wort, die Iirscheinungen des Myxodems schwanden. Die mikro-
skopische Untersuchung der Schilddriise ergab, dall der operierte
Lappen eine grofe Zahl von normalen Follikeln mit viel unverdndertem
Kolloid enthielt, wihrend im nicht operierten nur vereinzelte Follikel
vorhanden waren. Man wmuBte daher nach den Ausfihrungen der
Autoren annehmen, daB es in diesem Fall unter dem Einflull der Stauung
nicht zu einer Verminderung, sondern zu einer Vermehrung des sezer-
nierenden Parenchyms gekommen war. Leider sind die Mitteilungen
iber die mikroskopischen Befunde nicht ausfihrlich genug, um Anhalts-
punkte fiir die Erkldrung dieser auffallenden Erscheinung zu bieten.

Eine weitere fiir die Physiologie sehr wichtige Aufgabe der Blut-
gefilichirurgie besteht in der Herstellung einer voriibergehenden oder
linger andauernden partiellen oder kompletten Andmie eines be-
stimmten Gewebsbezirkes. Die Physiologie hat bisher mangels geeig-
neter Methoden die Erscheinungen der teilweisen oder kompletten
Andmie in nur ganz ungeniigender Weise studieren kiénnen, weil es an
ciner Methode fehlte, Blutgefille zu verengen oder ganz zu ver-
schlieBen, ohne sie dabei zu schwer zu schiadigen, als da} eine nach-
trdgliche vollkommene Wiederherstellung der Zirkulation in dem ver-
schlossen gewesenen Gefdl moglich gewesen wire. Diesem Mangel
wird nun durch zwei Verfahren abgeholfen, deren erstes von Carrel
und Guthrie!) stammt. Diese Autoren fihren, wie Abb. 76 im

1) Carrel u. Guthrie, Compt. rend. de la soc. de biologie. 1905. Vol. 57.
p. 984; ferner Surgery, gynecology and obstetrics. 1906. Vol. IL. p. 266.
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2. Kapitel zcigt, eine Verengerung cines Blatgefiies in der Weise
herbei, dall sie einen Teil desselben durch Matratzennihte wegnihen
und so aus der Zirkulation ausschalten. Sie fanden, dall sich
in den ersten Tagen nach der Operation zwar stets etwas Fibrin an
den Faden ansetzt, daB jedoch keine obliterierende Thrombose ein-
tritt. Die Karotis ecines Hundes, dic am die Hillte verengt worden
war, war b Monate und 12 Tage spiter gut durchgiingig und die Ver-
engerung war crhalten geblieben. Diese Methode kann somit aus-
gezeichnete Resultate geben, doch ist immerhin die Befiirchtung nahe-
liegend, daB das Resultat der Operation gelegentlich durch eine Aus-
weitung des offen gebliebenen Teiles des Blutgefifies illusorisch ge-
macht werden konnte.

Line andere Methode hat Halsted!) angegeben. Diesc besteht
darin, daB feine geglittete Aluminiumstreifen um das betreffende
BlutgefdB herumgerollt und so stark komprimiert werden, dab sein
Lumen ganz oder teilweise verschlossen wird. Die Untersuchungen
von Halsted, ferner von Matas und Allan2) haben gezeigt, dal
eine solche Klemme, vorausgesetzt, dall sie nur gerade weit genug
zugedriickt wird, um den Blutstrom zu unterbrechen, zu keinerlei
Schidigungen der Wandung des DBlutgefilles zu fithren braucht; wenn
dic Klemme nicht allzulange liegen bleibt, so resultiert daraus keine
Verwachsung der Winde des Blutgefilles miteinander, so dall das
Lumen des BlutgefdBes nach Abnahme des Aluminiumstreifens wieder
vollstindig hergestellt werden kann. So hatte die Vercngerung einer
Aorta durch ein solches Band nicht einmal nach 7 Monaten eine Ver-
inderung der Gefilwand zur Folge. Die eminente Bedeutung, die
diese Mcthode fiir die praktische Chirurgie besitzt, wird im 6. Kapitel
besprochen werden. Dal sie von der grofiten Wichtigkeit fiir das
Studium der bei der partiellen oder kompletten Andmisicrung von
Organen auftretenden Erscheinungen ist, bedarf keiner weiteren Ausein-
andersetzung. So ermoglicht sie es z. B., die Verdnderungen der Harn-
sekretion zu studieren, nachdem man die Arteria bzw. Vena renalis
bzw. beide cine bestimmte Zeit hindurch verschlossen gehalten und
auf diese Weise eine mehr oder weniger lang dauernde, partielle oder
komplette Anéimie bzw. passive Hyperimie der Niere erzeugt hat. In
ihnlicher Weise kann man auch die Verinderungen der Gehirnfunktion
bei Verringerung der Blutzufuhr bzw. bei passiver Hyperimisierung
studieren.

1) Halsted, Journ. of experim. med. 1909. Vol. XI. p. 378.
2) Matas and Allan, Journ. of the americ. med. Association. 1911.
Vol. 56. p. 333.
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Unter Halsteds Befunden ist namentlich der folgende von auf3er-
ordentlichem Interesse: Er verengte einem Hund dic Aorta thoracica
so weit, daB ein deutliches Schwirren unterhalb des Bandes fihlbar
war. Ls zeigte sich, dal} ein so operiertes Tier dauernd am Leben
bleiben kann, wahrend ein kompletter Verschluf der Aorta thoracica
bekanntlich in kirzester Zeit zum Tode fiihrt. Bei einer 7 Monate
nach der Operation vorgenommenen Autopsie in vivo zeigte es sich,
dal} die Aorta etwa auf die Weite einer menschlichen Art. radialis
verengt worden war.

Die Technik, deren sich Halsted bedient hat, ist etwas kompli-
ziert; er hat ein Instrument angegeben, mit dessen Hilfe man Alu-
minumbénder ringformig um die Blutgefifie herumdrehen kann. Allan
und Matas?) bedienen sich einer viel einfacheren Methode (Abb. 166),
indem sie einen lingeren Streifen aus Aluminiumblech so zusammen-

Abbildung 166.

biegen, dal} er die Form einer Aneurysmnadel annimmt. Das Gefal
wird auf -denselben aufgeladen, worauf er soweit, als fiir den speziellen
Zweck notig ist, komprimiert wird; schlieflich werden die vorstehenden
Iinden weggeschnitten. Urspriinglich haben die Autoren Streifen aus
diinnstem Aluminiumblech verwendet und eine nachtrigliche Erweite-
rung derselben unter Einwirkung des Blutdruckes durch einen herum-
gelegten Silberdraht oder eine Bleiplombe verhindert. Neuerdings ver-
wenden sie Streifen aus starkem Aluminiumblech, die ohne besondere
VerschluBvorrichtung in der ihnen gegebenen Form verbleiben.
Matas und Allan haben nach dieser Methode Karotiden und
Femoralarterien des Hundes verschlossen, diesen Verschlull 1 bis 6 Tage
aufrecht erhalten, dann die Klemme entfernt und die Arterie sofort
oder nach einiger Zeit genauer untersucht. lhre Beobachtungen
lehrten, daB ein 72 Stunden lang andauernder Verschluff einer Karotis

1) Allan and Matas, 1. c.
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absolut keine makroskopisch erkennbaren Wandverinderungen hinter-
lift. Bei noch lingerem VerschluB allerdings bilden sich Ver-
klebungen und die normale Lichtung des Gefilles kann nicht wieder
hergestellt werden.  Die histologische Untersuchung derartig be-
handelter Arterien ergeben, wenn die Kompressionsdauer 72 Stunden
nicht iiberschritten hat, an der Intima und Media absolut keine Ver-
inderungen, die Adventitia hingegen ist etwas oOdematds und zeigt
eine Aufquellung der Bindegewebsfasern, Austritt von Plasma und
Lymphzellen, Erweiterung der Vasa vasorum. Auch bei linger wih-
rendem Verschluf treten an der Intima keine Verdnderungen auf,

Abbildung 167.

dagegen atrophieren und schwinden die Muskelfasern der Media und
werden durch Bindegewebe ersetzt. Erst nach sehr lange dauernder
kompletter Kompression tritt unter Wucherung des Endothels eine
vollstindige Verklebung der Intimawéiinde unter einander ein, so daf
das GefdlB in einen soliden Gewebsstreifen umgewandelt wird.
Weiterhin ist es von groBter Bedeutung, daB es mit Hilfe der
GefiBnaht auch gelingt, eine aktive Hyperimic eines Organs zu er-
zeugen. Man kann dies dadurch erreichen, dall man das zentrale
Ende einer durchschnittenen Arterie End-zu-Seit in diejenige Arterie
implantiert, die das betreffende Organ sonst allein versorgt (Abb. 167).
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Auf diese Weise erhilt das Organ nicht bloB durch scine eigene,
sondern auch durch die fremde Arterie Blut zugefihrt. In einfacherer
Weise wird man einen gewissen Grad aktiver Hyperimic dadurch er-
zeugen konnen, dafl man den Hauptstamm, von dem die das be-
treffende Organ versorgenden Arterien ausgehen, freilegt, ihn peripher
von der Ursprungsstelle der letzteren verschlieBt und alle anderen von
ihm ausgehenden Arterien ligiert. Hierdurch wird das ganze Blut des
Hauptstammes in die Arterien des zu hyperdmisicrenden Organs ge-
prefit.

Bei dieser Gelegenheit mdgen auch die hochinteressanten Ver-
suche von Tiegel!) iiber Lungenstauung durch Verengerung der
Lungenvenen erwihnt werden. Er legte um die Vene cines oder
mehrerer Lungenlappen Silberdrihte und verengerte sie durch Zuzichen
derselben. Der Draht heilte reaktionslos ein und veranlaBte keine
Thrombose. Die auf diese Weise gestauten Lungenlappen waren nach
einiger Zeit derber und blisser geworden als normal; zu Oedem kam
es nie. Wenn Tiegel so bchandelten Kaninchen Tuberkelbazillen
intraven0Os injizierte, so entwickelte sich die Tuberkulose an den ge-
stauten Lungenlappen viel langsamer und und zeigte viel weniger
Neigung zar Verkidsung als an den nicht gestauten,

Es steht uns somit eine Reihe von Operationen zur Verfiigung,
die es uns gestatten, die Zirkulationshedingungen in den Blutgefdfien
in der verschiedenartigsten Weise zu dndern, derartig, dafl die Rich-
tung des Blutstromes, der innerhalb der Blutgefiie herrschende
Druck, die Geschwindigkeit des Blutstromes, die Blutversorgung der
Organe cine Verdnderung gegeniiber der Norm erfahren. Eine zweite
Reihe von Operationen, dic fiir die experimentelle Physiologic und
Pathologie von wesentlicher Bedeutung sind, geht darauf hinaus,
durch Herstellung von Anastomosen zwischen Blutgefifien neue Be-
zichungen zwischen zwel Organen herzustellen, indem man entweder
die beiden Organe dadurch, daB man dem cinen Blut, das mit Sekre-
tions- und Stoftwechselprodukten des andern beladen ist, zufihrt, in
einc enge normalerweise mnicht vorhandene Bezichung zu einander
setzt oder umgekehrt durch Ausschaltung einer derartigen, normaler-
weise bestehenden Verbindung zwischen zwei Organen dem einen der-
selben die Moglichkeit nimmt, auf das andere in gewohnter Weise
einzuwirken. Aus den bei einer solchen Operation sich ergebenden
Ausfallserscheinungen oder sonstigen Veréinderungen gegeniiber der
Norm kann man zu mehr oder weniger weitgehenden Schliissen iber

1) Tiegel, Verhandl. der deutschen Ges. f. Chir. 1911. 2. Teil. S. 3689.
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die Rolle der betreffenden Organe bei einem bestimmten Stoffwechsel-
vorgang gelangen. Das klassische Beispicl einer solchen Operation
ist die schon wiederholt erwiihnte berithmte Eclksche istel.

Man versteht unter der Eckschen Fistel, wic bereits bemerkt
wurde, eine kiinstlich hergestellte Kommunikation zwischen der Vena
cava inferior und der Vena portac mil Unferbindung der letzteren
zentral von der Anastomosenstelle, unmitielbar unterhalb ihres Ein-
trittes in die Leber. Durch eine derartige Operation wird das aus den
Dirmen und den iibrigen intraperitoncalen Organen abstromende Blut
direkt unter Umgehung der Leber in die Vena cava inferior geleitet.
Man erreicht durch diese Operation, dal das Pfortaderblut und die
darin enthaltenen Resorptionsprodukte des Intestinaltrakts der in-
wirkung der Leber nicht mehr ausgesetzt sind. Kann man daher bei
einem Tier mit Eckscher Fistel irgend eine Anderung im normalen
Ablauf eines Stoffwechselvorganges konstatieren, so darf man den-
selben — allerdings mit einer gewissen Reserve — auf einen Ausfall
der Leberfunktion zuriickfihren und so indirckt auf dic Rolle der
Leber bei dem betreffenden Vorgange schlicen. Diese Operation
bietet dem Physiologen eine Art Ersatz fir die bei Sdugetieren un-
mogliche Exstirpation der Leber. Ls ist mir in diesem, der Blut-
gefiBchirurgie gewidmeten Werk leider nicht moglich, auf die zahl-
reichen hochinteressanten Resultate, die mit Hilfe der Iickschen Fistel
erzielt worden sind, genauer cinzugchen. Wer sich niher dafur inter-
essiert, der findet in Weintrauds Besprechungen der Stoffwechsel-
vorginge bei Leberkrankheiten in von Noordens Handbuch der
Pathologie des Stoffwechsels, Bd. 1, ausfiihrliche Belehrung. Ls mégen
hier, um nur ein Beispiel aus der neuesten Literatur zu zitieren, die
wichtigen Untersuchungen von Fischler und Schrioder?) erwihnt
werden, welche iber die Beziehungen zwischen Pankreas und Leber
sehr wertvolle Aufschliisse geben.

Ueber die verschiedenen zur Herstellung von Seit-zu-Seitanasto-
mosen angegebenen Methoden hat Verfasser bereits im 2. Kapitel
(S. 62-—70, 83—87, 109) ausfiihrlich berichtet und auch Gelegenheit
gehabt, seine eigenen hierher gehorigen Versuche zu besprechen.
Erginzend sei hier noch folgendes bemerkt:

Es gelingt an jedem iiber 8 kg schweren Ilund leicht, ecine
Ecksche Fistel anzulegen. Zu groB soll das Tier nicht sein, da man
sonst in sehr bedeutender Tiefe operieren muf. ZweckmiBig nimmt
man, wenn man die Wahl hat, ein solches mit flachem Abdomen.

1) Fischler und Schrider, Deutsches Archiv {f, klin. Med. Bd. 100—104.
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Weibliche Tiere sind unbedingt vorzuziehen, da man an ihnen einen
lingeren medianen Laparotomieschnitt machen kann und die Infektion
der Wunde durch Urin nicht zu befirchten ist. Einem mir seinerzeit
von Herrn Dozenten Hans Eppinger in Wien gegebenen Ratschlag
folgend, lasse ich die Tiere regelméBig mehrere Tage vor der Operation
Yoghurt trinken, um die Virulenz der Darmbakterien zu verringern;
ob dadurch die Resultate verbessert werden, lifit sich freilich schwer
kontrollieren.

Das Tier muf3 24 Standen vor der Operation fasten und soll
12 Stunden vorher auch nichts mehr zu trinken bekommen. Es wird
mit Morphium und Aether narkotisiert und in Riickenlage aufgebunden.
Unter das Kreuz wird ein dickes Kissen gelegt. Laparotomieschnitt
median vom Angulus epigastricus beginnend, mindestens 25 cm weit
nach abwirts. Hierauf wird die Wunde mit einem breiten auto-
matischen Wundhaken maximal gespreitzt, worauf der Darm in toto
aus der Bauchhihle hervorgeholt, auf zwei dicke sterile Ticher ge-
lagert, in dieselben eingepackt und auf einen an der linken Seite
des Tieres befindlichen, mit warmem Wasser gefiilllten Thermophor
gelagert wird. Es ist dies die beste Methode, um die Schidlichkeiten
der Eventration, also die Abkihlung und die Infektionsgefahr, auf ein
Minimum einzuschrinken. Die Eventration ganz zu umgehen, ist
im allgemeinen nur bei kleineren Tieren mit ungewdhnlich flachem
Abdomen moglich. Aber selbst bei solchen Tieren wird die Operation
durch die Lventration so bedeutend erleichtert, daf man nur ungern
darauf verzichten wird.

Die Vena portae und Vena cava liegen einander beim Hund fast
parallel. Die Anastomose mull natiirlich méglichst groB gemacht
werden, damit keine Stauung in den Baucheingeweiden resultiert. Das
die Vena cava iiberziehende Peritoneum ist sehr dinn und braucht
nicht von der Vene abgelost zu werden. Dagegen ist die Vena
portae von einem dicken Peritonealblatt, ferner von einer mehr
oder weniger bedeutenden Fettschicht und einzelnen Lymphdrisen
iiberlagert. Man beginnt damit, daf man die Vena portae an ihrem
Eintritt in die Leber freipripariert und hart an der Leber einen
dicken Faden um sie herumlegt, der am Schluff der Operation zum
Verschluf der Pfortader dienen soll. Dabei ist zu beachten, dal die
starke Vena gastrolienalis ganz nahe der Leber in die Vena portae
einmiindet und daB der Faden selbstverstindlich kardial von dieser
Vene um den Stamm der Pfortader gelegt werden mul. Er wird
zuniichst lang gelassen.

Hierauf wird die Vena portae von der Einmindungsstelle der
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Vena gastrolienalis abwiirts auf cine etwa 10 ¢m lange Strecke hin
freipriipariert und ihre Hinterwand sorgliltigst von Peritoncum, Yett
und Lymphdrisen befreit. Nunmehr kann die Herstellung der Ana-
stomose beginnen.  Will man sich dabel der von mir angegebenen
Technik (8. 63ff.. Abb. 69—73) bedienen, so falit man zundchst zwei
ctwa 4 em voneinander entfernte Punkte der Hinterwand der Vena
portae ganz oberflichlich wmit je cinem Mosquito und zieht ziemlich
kriftie an. Die auf diese Weise emporgchobene Falte der Pfortader-
wand wird zwischen die mittlere und cine der beiden duBeren Branchen
der dreiteiligen Klemme gefalt. Bei richtiger .\nlegung mul} ein etwa
6 em langer, 3 mm breiter Zipfel resultieren. Dann 6ffnet man die
Klemme zwischen der mittleren und der anderen duleren Branche
weit, faBt zwischen diesen beiden Branchen mit zwei Mosquitos in
die Tiefe, packt wieder zwei 4 cm voneinander entfernte Punkte der
Vorderfliche der Vena cava und zieht kriftig an. Es gelingt so, die
Falte aus der Wand der Cava so weit hervorzuziehen, dali sie im
¢leichen Niveau mit der Vena portac liegt. Dann wird auch diese
Falte so in die Klemme gefalit, dal die abgeklemmten Partien beider
Gefilie gleich grof sind und symmetrisch in  der Klemme licgen.
Hierauf wird die Anastomose zwischen Vena cava und Vena portac
genau wie im 2. Kapitel beschricben hergestellt.  Nach Abnahme der
dreiteiligen Klemme iberzeugt man sich von der guien Funktion der
Anastomose und verschlieit die Vena portae durch Zuziehen des zu
Beginn der Operation um die Vena portac gelegten Fadens.

Um die Tiere moglichst lange lebend zu erhalten, ist es notig,
daf sie moglichst fleischarm erndhrt werden. Am besten haben sich
mir Breie aus Maismell bewihrt. Bei dieser Art der Erndhrung kénnen
die Tierc monatelang am Leben bleiben.

Im Anschlul an die Besprechung der I ckschen IFistel sei er-
wihnt, dafl auch eine umgekehrte Iicksche Fistel herstellbar ist, die
darin besteht, daB man nach Anlegung der Anastomose zwischen Vena
cava und Vena portac nicht die Pfortader, sondern die Hohlvene ober-
halb der Anastomosenstelle unterbindet, wodurch natiirlich fast das
gesamte aus den Nieren und den unteren Lxtremititen kommende Blut
gezwungen wird, die Leber zu passieren. Ich habe im Verein mit Herrn
Professor Julius Wohlgemuth eine Anzahl derartiger Operationen aus-
gefiihrt, doch gingen die Tiere simtlich spiitestens 14 Tage nach der
Operation zugrunde. In den meisten Fillen war Peritonitis oder eine
andere Wundinfektion als Ursache des Todes zu erkennen, in anderen
Fillen erlagen die Tiere wohl den auBerordentlich angreifenden Stoff-
wechselversuchen, denen wir sie unmittelbar vor und nach der Ope-

E. Jeger, Die Chirurgie der BlutgefiBe und des Herzens. 11
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ration aussetzten. Da wir aus duBeren Griinden verhindert waren,
diese Versuche fortzusetzen, gelangten wir za keinerlei definitiven Ergeb-
nissen und wissen auch nicht, ob solche Tiere dauernd lebensfihig
sind. Jedenfalls scheint es aber, dafl diese Operation fiir zahlreiche
physiologische und pharmakologische Zwecke sehr gut brauchbar wére.
Es wire z. B. folgendes denkbar: Wenn es sich um die Losung der
Frage handelte, ob irgend ein bestimmtes Gift durch die Leber ent-
giftet wird oder nicht, so wire dies an einem solchen Tier vielleicht
in der Weise zu entscheiden, dal man das Gift erst in eine Vene der
hinteren, dann in eine der vorderen Korperhilfte injizierte. KEs wire
fir den Fall, dal die Leber bei dem betreffenden Gift wirklich eine
entgiftende Wirkung hitte, zu erwarten, dal} eine Injektion des Stoffes
in die hinteren Extremititen nur bei Verwendung viel gréferer Dosen
zu den charakteristischen Intoxikationserscheinungen fithren wiirde,
als bei Injektion in die vorderen. Bekanntlich ist nach den Unter-
suchungen von Nencki der Tod von Tieren mit Eckscher Fistel auf
eine Vergiftung mit der durch Abbau von Eiweifl freiwerdenden Carb-
aminsdure zuriickzufiihren. Dementsprechend miilite ein Tier mit einer
solchen umgekehrten Eckschen Fistel die Injektion ganz besonders
grofler Carbaminsduremengen vertragen. Da ferner nach der allgemeinen
Ansicht die Leber mit der Bildung des Fibrinferments im Zusammen-
hang steht, wirde méglicherweise das Studium der Gerinnungsfihigkeit
des Blutes bei solchen Tieren zu interessanten Aufschlissen fithren usw.
—- Einen dhnlichen Versuch wie die eben erwihnten hat frither bereits
Meyer?) gemacht. Der operierte Hund wurde am 9. Tage nach der
Operation der Berliner medizinischen Gesellschaft vorgestellt. Im Urin
trat weder Zucker noch Eiweill auf. Der Hund iberlebte die Ope-
ration um 15 Tage.

London2) berichtet iber Versuche, das Pfortaderblut durch
Herstellung einer Anastomose zwischen der Milzvene und der Arteria
renalis direkt in die Niere zu leiten. Ueber gelungene Versuche
konnte er bisher nicht berichten. Uebrigens hat Carrel3) schon vor
London derartige Operationen ausgefiihrt. Interessant ist seine Idce,
die nach einer solchen Operation natiirlich mangelhafte Durchblutung
der Niere durch Zerstorung der Gefibnerven der Nierenarterie zu
verbessern, da eine solche zu einer Erweciterung der Nierenarterie
fihren mul.

1) Meyer, Zentralbl. f. Chir. 1908. Nr. 8.

2) London, in Abderhalden, Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden.
Bd. 5. 2. Halfte. S. 815.

3) Carrel, Bulletin of the John Hopkins medical school. 1907. Vol. 18.
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Bei dieser Gelegenheit seien auch die Versuche von rnst Weber?)
erwihnt, der eine aktive Hyperimie der Leber dadurch herzustellen
suchte, dal er eine Mesenterialvene Iind-zu-Seit in die Aorta implan-
tierte, so daB aus der Arterie Blut unter cinem Druck, der den nor-
malen in einer Vene herrschenden weit tiberschreitet, in die Vena portae
cinstromte.

Eine Menge der wichtigsten Aufschliisse iber die Physiologie
des Herzens und der Lunge sind ferner von der Ausfihrung von
Anastomosen zwischen den verschicdenen grofien DBlutgefifien im
Thoraxraum zu erwarten. Als Beispiel mogen Versuche angefiihrt
werden, die Verfasser kiirzlich im Institut von Bickel, Berlin, aus-
gefiihrt hat. Dieselben bestanden in folgendem:

1) Ernst Weber, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1912. S. 401.
11*
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Einem Hunde wurde nach FEinleitung der Meltzerschen
Insufflationsnarkose der linke Pleuraraum durch Interkostalschnitt
weit geiffnet und die Arteria anonyma von ihrer Austrittsstelle aus
der Aorta moglichst weit peripherwirts priipariert. Dann wurde sie
weit oben ligiert (Abb. 168), zeniral nahe der Aorta mit einer
Gefifklemme abgeklemmt und nahe der Ligatur durchschnitten.

Hieranf wurde nach Eriffnung des Perikards die Arteria pulmonalis
freigelegt und bis zu ihrer Teilungsstelle verfolgt. Die linke Arteria
pulmonalis wurde nunmehr ganz nahe der Teilungsstelle des Haupt-
stammes ligiert, peripher bis zum Lungenhilus verfolgt und daselbst
abgeklemmt, hierauf zwischen Ligatur und Klemme miglichst nahe
der ersteren durchschnitten. Es wurde hierauf eine End-zu-End-
anastomose zwischen dem zentralen Ende der Arteria anonyma und
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dem peripheren Ende der Arteria pulmonalis ausgefiihrt (s. schem.
Abb. 169). Diese Operation nun hat zur Folge, dal dic von der
linken, mil der Anonyma anastomosierten Arteria pulmonalis ver-
sorgte Lungenhilfte jetzt nicht mehr das vendse, aus dem rechten
Herzen stammende Blut zugefiihrt crhilt, sondern vielmehr solches
aus der linken Herzhilfte, das den anderen Lungenfliigel schon
passiert hat, also arteriell geworden ist. FEs ist somit durch diese
Operation die linke Lunge unter ganz neue giinstigere Irnihrungs-
bedingungen gesetzt worden. Leider ist es mir bisher mangels einer
cecigneten Methode zur Vermeidung postoperativer Komplikationen
nach schweren endothorakalen Eingriffen nicht gelungen, Tiere, an
denen  die  besprochene Operation ausgefithrt worden war, lingere
Zeil am Leben zu erbalten. Nie gingen mil Ausnahme cines cinzigen
spitestens 4 Tage nach der Operation an eitriger Rippenfellentziindung
zugrunde. Ein Hund lebte drei Wochen lang, ging aber dann an
einer Blutung ein, dic durch cine Abknickung und DurchreiBung der
Arteria anonyma an ihrer Austrittsstelle aus der \orta enistanden
war. Ich konnte dementsprechend bisher auch keinerlei genaue
analomische oder physiologische Versuche an solchen Tieren aus-
fihren, bin jedoch der Ucberzeugung, daB cs miglich wiire, an einem
auf diese Weise operierten Ticr eine Menge der interessantesten Unter-
suchungen auszufithren. Ferner sei noch bemerkt, daB auch die Her-
stellung einer Anastomose zwischen Arteria pulmonalis und Aorta mit
Hilfe des vom Verfasser im 2. Kapitel beschriebenen Verfahrens der
Seit-zu-Seitanastomose ohne Unterbrechung des Blutstromes gelingt
(kiinstlicher Botalloscher Gang).

Ferner berichte ich mit giitiger Lrlaubnis meines Kollegen
Dr. Wilbelm Israel schon jetzt iber Versuche, die wir, einer An-
regung des Herrn Professor James Israel folgend, ausgefiihrt haben
und die darin bestanden, daf wir den Ureter einer Niere in einc
Vene so implantierten, daB der Harn der betreffenden Niere sich
nicht mehr in die Blase, sondern in das Blut des Tieres selbst
ergoB.  Wir gingen in der Weise vor, daB wir den Ureter ganz nahe
der Blase zubanden und etwas zentral davon durchschnitten. Dann
wurde die Vena iliaca mdglichst weit peripher ligiert, zentral ab-
geklemmt und nahe der Ligatur durchschnitten. Die Vene wurde
durch 3 Mosquitos zum Klaffen gebracht. Dann wurde eine mit
cinem feinsten Seidenfaden armierte Nadel durch die Venenwand,
etwa einen Zentimeter vom Rande derselben entfernt, von auBen
nach innen durchgestochen, dann etwas von der Seitenwand des
Ureterendes gefait und die Nadel schlieSlich nahe der ersten Durch-
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stichstelle, diesmal von innen nach aullen nochmals durch die Vene
gefihrt. Hierauf wurden die beiden Fadenenden verknupft, so dal
also der Ureter 1 cm weit in die Vene hineingezogen wurde. Dann
wurde die Miindung der Vene durch eine fortlaufende feinste Naht so
weit verengt, dall sie dem Ureter knapp anlag und schlieBlich noch
der Rand der Vene durch mehrere feinste Seidenndhte an die
Ureterwand genéht. Es wurde gewartet, bis das abgeklemmte Venen-
stiick mit Urin gefillt war und erst dann die Klemme von der Vene
entfernt. So wurde die Beriihrung des Ureterendes mit dem Blut~
strom, die sicher zur Thrombose gefihrt haben wirde, vermieden.
Wir wissen bereits mit Bestimmtheit, dafl derartige Versuche technisch
moglich sind, iber endgiltige experimentelle Resultate konnen wir
jedoch bisher noch nicht berichten. Is scheint nicht ausgeschlossen
zu sein, dal durch diese Operation eine Hypertrophie der anderen
Niere zu erzielen sein wird. In ganz analoger Weise wire es
vielleicht auch mdoglich, den Ausfiihrungsgang anderer sezernierender
Organe, z. B. einen Gallengang mit dem DBlutgefilisystem zu anasto-
mosieren. Letztere Operation wiirde sicher eine ideale Methode zum
Studium der Einwirkung der Galle anf den Organismus darstellen,
die viel besser wire, als die einfache Unterbindung des betreffenden
(allenganges, da das Krankheitsbild in letzterem Falle durch die
Stauungserscheinungen in der Leber kompliziert wird.

Weiterhin ist die Blutgefdlichirurgie auch verwendet worden, um
Tiere parabiotisch zu machen. Man versteht unter Parabiose be-
kanntlich eine operative Vereinigung zweler Tiere, bei der es zu
Verwachsungen zwischen beiden kommt, so dal ein Austausch von
Blut und Kérpersiften zwischen ihnen stattfinden kann, Wihrend andere
Autoren ihre Tiere einfach in der Weise parabiotisch machten, daf sie
einen gemeinsamen Hautbriickenlappen herstellten, bzw. einc Anasto-
mosendffnung zwischen der Bauchhdéhle beider Tiere etablierten, ging
Enderlen') in Gemeinschaft mit Florcken und Hotz in folgender
Weise vor (Abb. 170):

Die beiden Hunde wurden nebeneinandergelegt und die Haut der
aneinander anliegenden Flachen des Halses seitlich inzidiert, worauf
zundchst eine gemeinsame hintere Halswand gebildet warde. Dann
wurde bei jedem derselben eine Karotis und eine Jugularis externa
freipripariert. Die Blutgefifie wurden an beiden Tieren durchschnitten,
bei dem einen die zentralen, bei dem anderen die peripheren Enden
derselben ligiert. Dann wurden die Blutgefille miteinander End-zu-

1) Enderlen, Minchener med. Wochenschr. 1910. No. 86. 8. 1865.
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End vereinigt, derart, dal das zentrale Ende der Karotis des einen
Tieres mit dem peripheren Ende der Karotis des zweiten und analog das
periphere Einde der Jugularis des zweiten Tieres mit dem zentralen des
ersten anastomosiert wurde. Auf diese Weise wurde dem zweiten Tier von
dem ersten fortwihrend Blut durch die Karotiden eingepumpt, wahrend
umgekehrt durch die Jugulares fortwihrend Blut aus dem ersten
Tier in das zweite zuriickfloB. Durch diese Versuchsanordnung mul es
natiirlich in kiirzester Zeit zu einer kompletten Blutmischung zwischen
beiden Tieren kommen. Die Hoffnung Enderlens, dafl es auf diese
Weise gelingen wiirde, die biologischen Unterschiede zwischen den

Abbildung 170.

Parabiose durch GefiBnaht nach Enderlen. (Miinchner med. Wochenschr.
1910. No. 36.)

beiden Hunden auszugleichen, ging allerdings nicht in Lrfillung. Es
gelang nicht, Homoiotransplantationen, die, wie wir im vorangegangenen
Kapitel gesehen haben, normalerweise nie gelingen, zwischen Tieren,
die einige Zeit in Parabiose gelebt haben, auszufiihren. Eine von dem
einen Tier auf das andere transplantierte Niere wurde nekrotisch. Die
Transplantation cines Blutgefifies von dem einen Tier auf das andere
gelang zwar, doch zeigten sich in seiner Wandung dieselben Degene-
rationserscheinungen, die auch sonst immer bei der Homoiotransplan-
tation von Blutgefifien beobachtet werden. Dagegen konnte be-
wiesen werden, daB tatsichlich ein kompletter Blutaustausch statt-
fand, u. a. dadurch, daf der Harn beider Tiere anndhernd gleichzeitig
blau wurde, wenn einem Ticr Indigokarmin injiziert wurde, ferner,
daB er bei beiden fast gleichzeitig Zucker enthielt, wenn das eine
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von ihnen Phioridzin injiziert erhiclt. Als ein schr wichtiges Resultat
dieser Untersuchungen mul} ferner der Beweis betrachtet werden, dab
eine Transfusion des Blutes des einen Tieres in das GefidBsystem des
anderen zu keiner Schidigung des Empfingers zu fiihren braucht.
(S. 6. Kapitel.)

SchlieBlich ist noch derjenigen Versuche zu gedenken, bei denen
es sich darum handelte, Organe eines Tieres durch das Blut eines
anderen lebenden Tieres zu speisen. Eine der wichtigsten und inter-
essantesten der hierher gehorigen Methoden ist das Verfahren von
Heymans und Kochmann?) (Abb. 171) zuar Durchblutung des

Abbildung 171.

Durchblutung des isolierten S#ugetierherzens nach Heymans und Kochmann,
(S. Abderhalden, Biochemische Arbeitsmethoden. Bd. 3. 1. ITilfte. S. 356).

isolierten Sdugetierherzens. Man kann bekanntlich ein Sidugetierherz
nach dem Tode des Tieres dadurch wieder zu regelmifiigen Kon-
traktionen veranlassen, dall man seine Koronargefific von der Aorta
her unter einem starken Druck mit Ringerlésung oder noch besser
mit Blut durchspiilt. Heymans und Kochmann téten das Tier,
dessen Herz untersucht werden soll, durch einen Stich in das Riicken-
mark und leiten kiinstliche Atmung ein. Dann wird das als Blut-
spender verwendete Tier, das etwa die doppelte Gréfic haben muli
als dasjenige, dessen Herz erndhrt werden soll, narkotisiert, auf-

7 1} lle;mans u. Kochmann, Arch. intern. de Pharmacodynamie. T. 15.
p. 879. 1904.
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gebunden, eine Karotis und eine Jugularis externa am Halse des-
selben pripariert. Daraufhin wird die Aorta des zu ernihrenden
Herzens mit der Karotis des Spenders und die Arteria pulmonalis
des Herzens mit der Vena jugularis des Spenders vereinigt. Dann
werden alle anderen Gefilie des zu ernihrenden Herzens unterbunden
und das lerz aus dem Korper des Tieres herausgenommen. Unter
dem Einfluf des vom Spender in das Herz eingepumpten Blutes beginnt
letzteres bald regelmilig zu schlagen. Bei der Versuchsanordnung von
Heyvmans und Kochmann mufl die Blutgerinnung durch Defibrinieren
des Blutes oder durch Anwendung eines gerinnungshemmenden Mittels,
wie Pepton, Hirudin oder dergleichen verhindert werden. s ist klar,
dall derartige Versuche unter weit physiologischeren Bedingungen statt-
finden wiirden, wenn man die Anastomosen nach einer der bei der
Sesprechung der direkten Bluttransfusion angegebenen Methoden (siehe
6.Kapitel) herstellen und dementsprechend das Herz mit ganz normalem
Blute speisen wiirde.

AuBerordentlich interessant sind die Versuche von Guthrie und
seinen Mitarbeitern?), die Gehirnfunktion an abgeschnittenen Kopfen zu
crhalten bzw. wiederherzustellen. Diese Versuche geben auch cin
ausgezeichnetes Beispiel fir die Ueberlegenheit des normalen Blutes
gegeniiber dem defibrinierten und nochmehr gegeniiber den bekannten
.physiologischen* Blutersatzmitteln. Sic sind auch dadarch wichtig.
dall sic lehren, wie man vorzugehen hat, wenn man ein isolicrtes
Organ mit Blut zu durchstromen wiinscht, ohne wihrend der Isolierung
desselben den Blutstrom auch nur einen Augenblick unterbrechen zu
missen. Die Autoren geben zuniichst eine Uebersicht {iber die bislang
gemachten Versuche, das Gehirn Enthaupteter wieder zum Funktionieren
zu bringen:

Laborde durchstromte dic Kopfe hingerichteter Verbrecher mit
dem Blut von Hunden und Ochsen. In einem Falle verband ecr
die Jinke Karotis des Kopfes mit dem zentralen Ende der durch-
schnittenen Karotis eines grofen Hundes, wihrend gleichzeitig in die
rechte Karotis des Kopfes defibriniertes Ochsenblut eingepumpt wurde.
Die Durchstriomung begann ungefiihr 18 Minuten nach der Hinrichtung.
Is gelang nunmehr 50 Minuten lang, durch Reizung der Rolandoschen
Furche an der Gehirnrinde, die mittlerweile freigelegt worden war, Be-
wegungen des Musculus orbicularis palpebrarum, des Musculus frontalis
und der Muskeln der Kinnlade hervorzurufen. Willkiirliche Bewe-
gungen sah Laborde niemals zuriickkehren.

1) Stewart, Pike u. Guthrie, Seience. 1906. T. 24 p. 32 u. Americ.
Journ. of Biology. Vol. 18. p. 14.
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Hayem und Barrier enthaupteten Hunde und durchbluteten die
Kéopfe mit defibriniertem Blut. Sie kamen zu den Schliissen, dall gewisse
Gehirnfunktionen wieder auftreten kénnen, wenn die Perfusion sofort
eingeleitet wird, dal es notwendig ist, die Durchblutung mit sauer-
stoffhaltigem Blut bei Korpertemperatur und unter entsprechendem
Druck durchzufithren, dafl es nicht gelingt, eine lingere Zeit hindurch
andauernde Wiederbelebung des Kopfes zu erzielen.

Aus den Versuchen von Guthrie und seinen Mitarbeitern geht
nun hervor, da die Gehirnfunktionen an den abgeschnittenen Képfen
von Hunden bei Durchspiilung mit Kochsalzlésung viel rascher er-
loschen als bei Verwendung von defibriniertem Blut, daf sie jedoch
weitaus am lingsten erhalten bleiben, wenn man den abgeschnittenen
Kopf in der Weise mit normalem Blut eines anderen Hundes durch-
blutet, daB man zwischen den groBen Blutgefillen des amputierten
Kopfes und denjenigen am Halse des Blutspenders Anastomosen her-
stellt. Beispiel eines solchen Experimentes:

2 Hunde von ungleicher Grofle wurden narkotisiert. Dann wurden
beide nebeneinander gelegt, am Halse eines jeden eine Jugularis
externa und eine Karotis freigelegt. Diese Gefille wurden bei dem
kleinen Hund zentral, bei dem gréBeren peripher ligiert, durchschnitten
und eine End-zu-End-Anastomose zwischen den zentralen Enden der
Blutgefilie des groBeren und den peripheren Enden der BlutgefiBie
des kleineren hergestellt. Dann wurde die andere Karotis und
Jugularis des kleineren Hundes ligiert und sein Hals nahe dem Thorax
durchschnitten. Durch diese Versuchanordnung wurde erreicht, dafl
der abgeschnittene Kopf keinen Augenblick ohne Blutversorgung blieb.
Unmittelbar nach der Enthauptung erloschen die respiratorischen Be-
wegungen und die Kornealreflexe des abgeschnittenen Kopfes; 5 Minuten
spater jedoch traten wieder Atembewegungen an den Nasenfliigeln
auf, die Pupillen erweiterten sich maximal und es konnten Korneal-
reflexe ausgelést werden. 8 Minuten nach der Operation zeigten sich
rhythmische Bewegungen der oberen Augenlider, die den Atem-
bewegungen synchron waren. 11 Minuten nach der Operation an-
ndhernd gleicher Befund, 22 Minuten nach derselben veranlaBte ein
in das Maul geschobenes Stiick Fleisch Schluckbewegungen. 27 Minuten
nach der Enthauptung hatten sich die Pupillen stark verkleinert,
nach 32 Minuten waren keine Kornealreflexe mehr auslisbar.



5. Kapitel.

Transplantation.

Jedermann erinnert sich noch lebhaft daran, welches Staunen und
welche Bewunderung vor etwa 6 Jahren die Nachricht bei Aerzten und
Laien gleicherweise hervorrief, dal es dem franzésischen Chirurgen
Carrel gelungen sei, véllig vom Organismus abgetrennte Organe und
Extremititen wieder einzuheilen und mit wenigstens temporiirem Erfolg
selbst auf andere Individuen zu ibertragen. Glaubte man doch am
Anfang ciner ncuen Lntwicklungsperiode der Chirurgie zu stehen,
nahm man doch vielfach an, dafi es nur noch eine Frage kurzer Zeit
sei, bis es gelingen wiirde, unheilbar crkrankte Organe, verloren
gegangene Extremititen zu ersetzen.

Diese Hoffnungen sind bislang freilich nicht in Erfallung gegangen:
so grol die Fortschritte sind, die die Chirurgie auf Grand der genialen
Leistungen Carrels gemacht hat und voraussichtlich weiterhin noch
machen wird, der Erfillang dieses Ideals stehen bislang uniiber-
windliche Hindernisse entgegen. Is hat sich herausgestellt, daB die
Uebertragung von Gewebe von einem héheren Wirbeltier auf ein anderes
absolut nicht gelingt, wenn es sich um artverschiedene Individuen
handelt — Heterotransplantation —, daf aber auch eine Homoiotrans-
plantation ~— eine Uebertragung von Organen von einem Individuum auf
ein solches der gleichen Art — nur ganz ausnahmsweise und nur bei
niedriger stehenden Geweben (Epidermis, Knochen, Knorpel, Fett-
gewebe) moglich ist. Es bleibt somit nur die Reimplantation — Wieder-
einpflanzung eines Organs an dieselbe Stelle — und die Autotransplan-
tation — die Verlagerung eines Organs auf eine andere Stelle desselben
Individuums ~— iibrig. Auf diesem Gebiet haben die Untersuchungen
Carrels ungeahnte Fortschritte gebracht, und wenn dieselben auch
gegenwirtig der Hauptsache nach nur theoretisches, nicht praktisches
Interesse haben, so sind sie doch den hervorragendsten neueren
Leistungen der experimentellen Medizin zuzuzihlen.
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Ueber die Ursachen fiir das MiSlingen von Hetero- und Ilomoio-
transplantationen hat sich in den letzten Jahren cine umfangreiche
und hochinteressante Literatur entwickelt. Friher war man ven der
Unmdoglichkeit dieser Art von Transplantation keineswegs uberzeugt,
und man glaubte z. B. Haut von Siugetieren ohne weiteres auf
Menschen und umgekehrt ibertragen zu kinnen. Erst in neuester Zeit
wurde durch zahlreiche interessante Untersuchungen, unter denen hier
diejenigen von Loeb und Addison?), und Schéne?) genannt sein
mogen, nachgewiesen, dal vom Gelingen einer solchen Heterotrans-
plantation gar nicht die Rede sein konne. Freilich gilt dies nur von
den hoheren Wirbeltieren; in wie weitgehendem Malle Homoio- und
Heterotransplantationen am Wirbellosen und am niedrigen Wirbeltiere
gelingen, geht aus den beriihmten Untersuchungen von Jost3), ley-
poldtt), Korschelt’), Born¢), Harrison?, Braus8) u. a. hervor,
auf die ndher einzugehen ich mir leider versagen mul. Sie beweisen
immerhin, dal das MiBlingen der Homoio- und Heterotransplantation
nicht in der Natur der Lebewesen an sich begriindet ist, so daB dic
Hoffnung nicht aufgegeben werden mub, daB es einmal gelingen wird,
die der Homoio- und Heterotransplantation entgegenstehenden Hinder-
nisse zu iberwinden.

Ueber die Ursachen fiir das Miflingen von Homoio- und Iletero-
transplantation sind verschiedene Ansichten geiiuBert worden. Ribbert?),
dem wir viele wichtige Arbeiten iber die Transplantationslehre ver-
danken, folgert aus Experimenten, bei denen er Epidermislappen vom
Menschen oder von der Ratte auf Kaninchen tbertrug und ein anfing-
liches intensives Wachstum der Epithelien und erst spiter eine allmih-
liche Degeneration eintreten sah, daf das transplantierte Gewebe sich
so'lange lebensfihig erhalten kann, als die mitiibertragenen Nahrungs-
stoffe zu seiner Erndhrung ausreichen und daf seine Lebensfihigkeit im
fremden Organismus dadurch verlingert wird, dal es ihm Sauerstoff
und Wasser entnehmen kann. Dagegen ist es nicht imstande, die

1) Loeb und Addison, Archiv f. Entwicklungsmeeh. 1909 und 1911,

2) Schéne, Verbandl. d. deutschen Gescllschaft f. Chir. 1908 und 1911.

8) Jost, Archiv f. Entwicklungsmech. Bd. 5. 1897.

4) Leypoldt, Archiv f. Entwicklungsmech. 1910.

5) Korschelt, Regencration u. Transplantation. Jena 1907,

6) Born, Archiv f. Entwicklungsmech. Bd. 4. 1907.

7) Harrison, Archiv f. Entwicklungsmech. Bd. 7. 1898; Archiv f. mikrosk.
Anatomie. 1904.

8) Braus, Experim. Beitriige zur Morphologie. 1906.

9) Ribbert, Archiv f. Entwicklungsmech. Bd. 6 und 7. 1897, 1898 und
Verhandl. d. deutschen pathol. (iesellsch. 1904 w. 1905, ferner Naturforscherver-
sammlung 1908.
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in den Gewebssiften des Wirtes enthaltenen Nahrungsstofie zu assimi-
lieren, und geht daher nach einer bestimmten Zeit zugrunde.

Aelinlich sind die Ansichten Ehrlichs, der hekanntlich zeigen
konnte, dall Miusctumoren, auf Ratten iibertragen, daselbst zunichst
angehen wund rapide wachsen konnen, nach einiger Zeit jedoch all-
miihlich zugrunde gehen. Wird der Tumor, che er komplett degenericrt
ist, wieder aufl eine Maus Gbertragen, so kann er in dieser wieder
unbegrenzt weiter wachsen.  Somit ist der Tumor durch den Aufent-
halt im Rattenorganismus nicht geschidigt worden. Aus der Tatsache,
dafy er in der Ratte zunidchst sehr intensiv wuchert, folgert Ehrlich,
dah er auch imstande sein mul, Nahrungsstoffe aus dem Rattenorga-
nismus zu assimilieren, und stellt die Theorie auf, dall die sekundire
Degeneration des homoioplastisch transplantierten Giewebes auf  das
Fehlen eines einzigen bestimmien Nihrstoffes, der wohl im Miuse-,
nicht aber im Rattenorganismus vorhanden ist, zuriickzufithren sei: er
bezeichnet diese Erscheinung als Athrepsie.

Hierher gehoren auch die Befunde Schones, der zeigen konnte,
dall heteroplastisch transplantierte Hautstiicke mnoch nach 3 Tagen
erfolgreich auf ihren urspriinglichen Trager reimplantiert werden konnen.

Weiterhin ist — wie Schone?) in seiner ausgezeichneten Zusammen-
stellung auscinandersetzt — die Tatsache von Wichtigkeit, dali die
(rewebssiftc ciner Tierart giftig auf die Zellen einer anderen wirken
kinnen; so beobachtete Schone, dall Hautsticke von Sdugeticren,
auf Trosche oder Fische iibertragen, so schnell zugrunde gehen, dafi an
der toxischen Wirkung der Gewebssifte dieser Tiere auf Sdugetierhaut
kaum gezweilelt werden kann. Es ist weiterhin diec Irage erwogen
worden, ob nicht das artfremde Eiweill zu einer Produktion von Anti-
korpern im Organismus des Wirtes fithrt, die sekunddr das Implantat
verpichten konnen. Gerade letzterer (vedankengang scheint Verf. bei
der manchmal auffallend spit eintretenden Degeneration homoioplastisch
transplantierter Organe viel Wahrscheinlichkeit fir sich za haben.

DaB das MiBlingen von homoioplastischen Transplantationen auf
Immunitiitserscheinungen beruht, scheint aus newerdings verdffent-
lichten Versuchen von Schiine?) hervorzugehen, der Kaninchen em-
bryonale Kaninchenhaut in die Bauchhdhle einfihrte und nachtriglich
diesen Tieren sowie nicht vorbehandelten Kontrolltieren Hautstiicke
crwachsener Kaninchen cinpflanzte. Er fand, daB die Sticke von

1) Schine, Die heteroplastische und homoioplastische Transplantaiion. Berlin
1912. Verlag Julius Springer.
2) Schine, Miinchener med. Wochenschr, 1912, Nr. 9.
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Tieren, die mit embryonaler Haut vorbehandelt worden waren, vicl
rascher abgestoflen wurden, als von den Kontrolitieren.

Dall auch die Versuche, durch lingere Zeit fortgesetzte Parabiose
die schlechten Erfolge der Homoiotransplantation zu bessern, erfolglos
geblichen sind, wurde schon frither (s. Kapitel 4) auseinandergesetzt.
Die einzigen Félle, in denen homoioplastische Transplantationen bisher
sicher gelungen sind, sind folgende: Hauttransplantation bei Blats-
verwandten, Geschwulsiiransplantationen, Periost- und Knochenmarks-
transplantation [Axhausen?), Lexer?), Kiittner?), Wrede?)], Fett-
transplantation [Rehn?)]. Weiterhin scheint noch die homoioplastische
Transplantation der Kornea [Léhlein)] gelungen zu sein, bei der
ibrigens, wie Ribbert (. ¢.) zeigte, die Zellen der Kornea zugrunde-
gehen, so dall nur die Fasern erhalten bleiben. Dall die homoioplastische
Transplantation von Blutgefillen nicht gelingt, wurde bereits friher
auseinandergesetzt. In bezug auf die hoheren Organe (Schilddriise,
Lipithelkdrperchen, Nebennieren usw.) ist man in den letzten Jahren
mehr und mehr zu der Ueberzeugung gekommen, dall eine Homoio-
transplantation ausgeschlossen ist. Immerhin sind cinige Autoren, wie
Schone (. ¢., S.17), ferner Guthrie”) von der Unmdglichkeit einer
solchen noch nicht ganz iberzeugt. Tatséichlich mahnen die Befunde
cinzelner streng zuverldssiger Autoren in dieser Beziehung zur Vor-
sicht. So berichtet z. B. Schmieden$®), dall es ihm geiungen sei,
bei homoioplastischen Transplantationen von Nebennieren in die Nieren
am Kaninchen in 13 Fillen 10 Erfolge zu erzielen. Auch die Literatur
tiber Transplantation von Ovarien (siehe Schone, 1. c., S. 82) gibt in
dieser Beziehung zu denken.

Mit der Frage, ob es nicht moglich wire, die Chancen fir das
Gelingen einer Homoiotransplantation dadarch zu bessern, dall man die
biologischen Unterschiede zwischen den beiden Tieren zu verringern
sucht, haben sich viele Autoren beschiltigt. Neben den bereits oben
erwiahnten Parabioseversuchen hat man auch wechselseitige Serum-
einspritzungen, ferner langandauernde, moglichst gleichartige Erndhrung
und Lebensweise der Tiere versucht. Dal} letzteres tatsdchlich von
hoher Bedeutung ist, geht unter anderem aus einer interessanten kli-

1) Axhausen, Archiv f, klin. Chir. Bd. 89. 1894.

2) Lexer, Archiv f. klin. Chir. Bd. 86. 1895.

3) Kiittner, Beitrige zur klin. Chir. Bd. 75. 1911,

4) Wrede, Verhandl. d. deutschen Gesellschaft f, Chir. 1909.
5) Rehn, Beitréige zur klin. Chir. Bd. 68. 1910.

6) Liohlein, Archiv f. Augenheilk. Bd. 67. 1910.

7) Guthrie, Blood vessel surgery, 1. c.

8) Sehmieden, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1903.
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nischen Beobachtung Lexers!) hervor, der bei der Transplantation von
Sticken der Haut eines Beines, das einem Polen amputiert worden
war, auf ein polnisches Kind eine allmihliche Degeneration des Trans-
plantates und Vernarbung, bei der Transplantation eines solchen auf
OstpreuBen hingegen akute Gangriin dessclben beobachtete.

Schlieflich hat man auch an die Herstellung von Anticytolysinen
gedacht, ferner daran, dem Implantat in der Weise Zeit zu einer all-
mihlichen Gewcéhnung an den Wirt zu geben, dall man es zuniichst
mit dem Spender durch einen Gefiistiel in Verbindung lief und
diesen erst spiter durchtrennte2). Zu Lrfolgen haben alle diese Ver-
suche nicht gefithrt.

Bs frigt sich unter diesen Umstinden, ob weitere Versuche einer
Homoiotransplantation iberhaupt irgend einen praktischen Wert haben.
Es scheint dies doch in hoherem Mabe der Fall zu sein, als man
a priori glauben sollte. Denn erstens einmal kénnen homoioplastische
Implantationen einzelner Organe, wie der Gelenke, der Blutgefilie usw.,
klinisch insofern ausgezeichnete Resultate geben, als sie nur ganz all-
mihlich und ohne Funktionsunterbrechung durch korpereigenes Gewebe
ersetzt werden und ferner konnen sich homoioplastisch transplantierte
Driisen so lange im Organismus funktionsfihig erhalten, dafll die durch
Fehlen derselben auftretenden Ausfallserscheinungen eine lange Zeit
hindurch ausbleiben konnen. Lin Beispiel dafiir stellt der bekannte Fall
Payrs3) dar, der einem myxddematiosen Kind ein Stiick der Schild-
drise der Mutter implantierte und im Anschlub daran eine auffallende
Besserung der Erscheinungen des Myxddems und der Idiotic kon-
statieren konnte, die fast 2 Jahre anhielt.

Sichergestellte Dauererfolge konnten bisher nur bei der Auto-
transplantation erzielt werden. Auf die zahllosen &lteren, ohne An-
wendung der Gefibnaht, ausgelihrten Transplantationsversuche von
Organen kann hier nicht eingegangen werden. Sie verfolgten natir-
lich alle den Zweck, transplantiertc Gewebsstiicke unter Bedingungen
zu bringen, die eine rasche Herstellung der fir eine normale Er-
nihrung erforderlichen GefiBverbindungen gestatteten. Die Erfolge
waren natirlich beschrinkte, da eine solche Herstellung neuer Gefil3-
verbindungen mnatiirlich eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt, vor deren
Ablanf die Transplantate unter ganz ungeniigender Erniihrung stehen.
Bs ist klar, dalb bei dieser Art der Transplantation empfindliche Ge-
webe — wie die Nieren — gar nicht, weniger empfindliche — wie

1) Lexer, Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1911. 2. Teil. S. 386.
2) Jianu, ref. Minchener med. Wochenschr. 1909.
3) Payr, Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1908.
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die Schilddriise, Ovarien, Epithelkorperchen — nur in ganz diinnen
Schichten am Leben bleiben koénnen. Des weiteren waren die so
transplantierten Gewebe natiitlich in der ersten Zeit unfihig, ihren
Funktionen nachzukommen und daher der Gefahr der Inaktivitiits-
atrophie ausgesetzt. Nun hat Roux!) schon im Jahre 1895, also
lingst bevor es brauchbare Methoden der GeldBnaht gab, auf Grund
theoretischer Ueberlegungen die Bedingungen aufgestellt, unter denen
die erfolgreiche Transplantation von Organen gelingen kann; es sind
dies rasche Wiederherstellung normaler Erndhrungsbedingungen, rascher
Wiederanschluf an die normalen funktiorellen und ev. sonstigen
Reize. Der Forderung nach dem raschen AnschluB an die funktio-
nellen Reize entsprechen unsere gegenwirtigen Methoden nur so weit,
als diese Reize ohne Vermittlung des Nervensystems wirken; denn
durchschnittene Nervenfasern konnen natiirlich unmoglich in  ganz
kurzer Zeit wieder funktionsfihig werden. Der Forderung nach einer
Wiederherstellang  normaler Ernihrungsbedingungen entspricht die
Methode der Transplantation mit Hilfe der Gefilinaht in geradezu
idealer Weise, indem die transplanticrten Organe unmittelbar nach
Vollendung der GefiBnaht reichlich durchblutet und so unter Er-
nihrungsbedingungen gebracht werden, die sich von den normalen
kaum unterscheiden. Auch wird das transplantiertc Organ natiirlich
sofort all denjenigen funktionellen Reizen zugidnglich, die durch dic
Blutbahn vermittelt werden. Wihrend es friher nur gelang, kleine
Stiickchen — und zwar nur solche besonders widerstandsfihiger Ge-
webe — zu transplantieren, gelingt dies heute mit Hilfe der Gefil3-
naht an ganzen Organen wie der Milz, Niere, Schilddrise usw. Dies be-
deutet auch noch insofern einen Fortschritt, als bei den Organen, die.
wie die Niere, dauernd Flissigkeit nach aulien absondern, nur eine
Transplantation eines grofen Stiickes mit seinem Ausfilhrungsgang
erfolgreich sein kann, wihrend kleinere ihres Ausfithrungsganges be-
raubte Stiicke unfihig sein wiirden, das gebildete Sekret nach aullen
zu entleeren und dementsprechend zugrunde gehen miiliten.

Schon vor Carrel haben Ullmann, v. Decastello, Floresco
(s. u.) Transplantationen mit Hilfe der Gefilnaht ausgefihrt. Carrel
hat somit nicht als erster diesen gewaltigen Fortschritt der Trans-
plantationstechnik inauguriert; wohl aber bleibt es sein Verdienst.
durch zahlreiche schwierige Experimente praktisch brauchbare Methoden
der Organtransplantation mit Hilfe der Gefilinaht erfunden und die
bislang besten Resultate in dieser Richtung erzielt zu haben.

1) Roux, zit. bei Oppel, Ueher dic gestaltliche Anpassung der Blutgefibe.
Leipzig 1910.
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Die Transplantation von Organen mit Hilfe der Gefilinaht dirfte
eine der schwierigsten Aufgaben sein, die einem Chirurgen zufallen
kann. Sie stellt an scine Erfahrung wie an seine Geschicklichkeit so
aullerordentlich hohe .\nforderungen, dafi ein hiufiges Mifllingen selbst
in den Hiinden der besten Experimentatoren nicht verwunderlich ist.
Wer sich nicht bereits eine grofe Uebung in der Gefilinaht erworben
hat und nicht in der Lage ist, seine Tiere quoad Asepsis, Nach-
behandlung usw. unter die denkbar besten Dedingungen zu bringen,
sollte derartige Operationen iberhaupt nicht versuchen. Dazu kommt
noch, dali dic Organe bei dieser Operation einer Reihe von Schidlich-
keiten ausgesetzt sind, die ginzlich zu vermeiden nicht maoglich ist,
dafl andererseits viele der Organe, “dic fiir Transplantationen in Be-
tracht kommen, so z. B. die Nieren, auf die geringsten Schidigungen
schon mit schweren Funktionsstorungen und selbst organischen Ver-
inderungen reagieren konnen. Die wiahrend der Operation notige
Unterbrechung der Zirkulation, die unvermeidliche Abkiihlung der
Organe, die eminente Infektionsgefahr geniigen an sich, am hiufige
MiBerfolge zu zeitigen. Dazu kommt noch, daf jede Transplantation
mit Nervendurchschneidungen einhergeht, durch die die Funktion der
Organe verindert wird und trophische Storungen auftreten konnen,
daB es niemals gelingt, die Zirkulation wieder zu einer ganz normalen
zu gestalten. Beriicksichtigt man ferner noch die Tatsache, daB die
meisten Transplantationen noch komplizierte, an sich schwer exakt
ausfihrbare Nebenoperationen — so z. B. Nierentransplantationen eine
Uretereinpflanzung — erfordern, da das Arbeiten an den meistens
sehr kleinen und tiefliegenden Blutgefilen ganz besonders schwer ist,
daBl das Tier iberdies zahlreichen anderen Gefahren (z. B. dem Ope-
rationsshock infolge der hiufig notwendigen Eventration) ausgesetzt
ist, so wird man die ungeheuren Schwierigkeiten einer solchen Ope-
ration begreifen.

Es diirfte sich empfehlen, der Besprechung der speziellen Trans-
plantationsmethoden der einzelnen Organe einige allgemeine Erirte-
rungen vorauszuschicken, welche Punkte zu beriicksichtigen sind, um
die zahlreichen eben erwihnten Fehlerquellen moglichst zu vermeiden.

Zuniichst ist in dieser Beziehung nochmals zu betonen, dafl die
Vorbereitung der Tiere, die Durchfiihrung der aseptischen Malinahmen,
die Nachbehandlung mit grofiter Sorgfalt zu geschehen hat. Sehr
zweckmdlig ist es, in einem stark erwirmten Operationssaal zu ar-
beiten. Dafl die Operation mit idullerster Geschwindigkeit gemacht
werden mulf, ist selbstverstindlich.

Die Isolierung des zu transplantierenden Organes hat in der Weise
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefille und des Herzens. 12
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zu geschehen, dal es zunichst aus seiner Umgebung herauspréapariert
wird, so dal es nur mehr an seinen Gefillen hangt. Diese werden auf
eine weite Strecke hin freigelegt. Dann wird zuerst die Arterie,
dann die Vene moglichst weit von dem Organ entfernt ligiert bzw.,
wenn eine Reimplantation beabsichtigt ist, abgeklemmt, so daf} lange
GefiBistrecken mit dem Organ in Verbindung bleiben. Klemmt man
zuerst die Vene ab, so kommt es zu einer vendsen Stauung, die bei
manchen Organen, speziell bei den Nieren (s. u.), schon in kirzester
Zeit deletire Folgen haben kann. Dann werden die beiden Gefille
ganz nahe dem Organ mit GefiBklemmen (Serres fines oder dergl.)
zugeklemmt und zwischen diesen und den Ligaturen nahe den letzteren
durchschnitten.

Soll nicht eine Reimplantation an Ort und Stelle, sondern eine
Transplantation an einen anderen Ort gemacht werden, so ist es nétig,
den letzteren vor der Abklemmung der OrgangefiBe zur Gefifnaht
vorzubereiten, damit die Zirkulationsunterbrechung in dem Organ eine
moglichst kurze wird. Ist es nétig, das exstirpierte Organ vor der
Transplantation einige Zeit liegen zu lassen, so wird es am besten in
mit Vaseline gefettete Seidenkompressen gehiillt und auf einem Ther-
mophor oder dergl. vor Abkihlung bewahrt.

Von grofler Wichtigkeit ist die Tatsache, dal das stagnierende
Blut in den Organen wahrend der Zirkulationsunterbrechung leicht
koagulieren kann, so dal eine nachtrigliche Wiederherstellung der
Zirkulation nicht oder nur teilweise gelingt. Ts wire am nahe-
liegendsten, die Organe von der Arterie her mit Kochsalz- oder
Ringerscher Liésung zu durchspilen, um das Blut zu entfernen. Nun
hat aber Guthrie') durch besondere Versuche bewiesen, dafl die
Gewebe auf diese Weise sehr schwer geschidigt werden. Er klemmte
bei einer groflen Zahl von Katzen die Aorta voriibergehend ober-
halb und unterhalb der Einmindungen der Nierenarterien ab und
schwemmte das Blut aus den Nieren durch Kochsalzlgsung, die durch
einen Troikart in das abgeklemmte Stick der Aorta eingespritzt
wurde, heraus; bei fast allen Tieren entwickelten sich friither oder
spiter deutliche Symptome von Niereninsuffizienz, und sie gingen
unter urdmischen Erscheinungen zugrunde, selbst dann, wenn die zu
dieser Durchspillung erforderliche Unterbrechung der Nierenzirkulation
weit kiirzere Zeit gedauert hatte, als fiir eine gewdhnliche Nieren-
transplantation erforderlich ist. Somit ist die einfache Zirkulations-

1) Guthrie, Blood vessel surgery. p. 238.
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unterbrechung weniger gefihrlich, als eine solche, die mit einer Durch-
spilung von Kochsalzlosung kombiniert wird.

Da somit ecine Durchspilung mit Kochsalz- oder Ringerlosung
nicht statthaft ist, andererseits die Koagulationsgelahr ebenfalls ver-
mieden werden sollte, wire es vielleicht gut, etwas von dem Blute
des Tieres in eciner Hirudinlosung aufzufangen und das Organ mit
diesem ungerinnbar gemachten Blut zu durchspiilen.

Von wesentlicher Bedeutung ist ferner die richtige Wahl der Ge-
{ille, an die das zu transplantierende Organ angeschlossen werden soll.
Es ist zu bedenken, dall der Anschluf eines Organes an anderc
GeliBe nicmals die alten Zirkulationsbedingungen herstellen kann,
indem die letzteren immer in bezug anf Weite, Dicke und Elastizitit der
Wandung, Blutdruck usw. von den eigenen Blutgefiien des Organes
verschieden sind. Dazu kommt, dall dic geringste Aenderung in der
Linge und Spannung der Gefille ganz neue Bedingungen fiir die
Zirkulation schafft. Es sei hier an die Untersuchungen von Roux?)
erinnert, aus denen hervorgeht, daf die Konfiguration der Blutgefilie
und ihrer Ursprungsstelle sowie ihre Verlaufsrichtung von bestimmten
Gesetzen beherrscht werden, die darauf hinausgehen, die Verbreitung
des Blutes unter der geringsten Reibung, also unter Verbrauch eines
Minimums an lebendiger Kraft, zu ermdglichen. IEs folgt daraus,
dafl jede Aenderung der Richtung eines Blutgefilies wie der Form
sciner Ursprungsstelle eine Erschwerung der Zirkulation mit sich bringt
und daher moglichst vermieden werden sollte. Dall bei der Gefalnalt
keine Verengerungen erzeugt werden diirfen, ist selbstverstindlich;
unter Umstidnden werden die Methoden von Dobrowolskaja (siehe
2. Kapitel) ausgezeichnete Dienste leisten. Sind End-zu-Seit-Implan-
tationen nétig, so kann man sich in geeigneten Fillen der ,patching
method“ Carrels (s. 2. Kapitel) bedienen, deren Vorteile schon aus-
einandergesetzt wurden. Sind die Gefafle sehr klein, so ist es zweck-
miBig, sie (z. B. bei den Schilddriisenvenen) in das nachst groliere
Blutgefil zu verfolgen und dieses nach Ligatur seincr siamtlichen
iibrigen Aeste zur Naht zu verwenden. Das Idealverfahren jedoch, durch
das alle die eben erwidhnten Fehlerquellen umgangen werden, ist die
»Transplantation en masse* nach Carrel (s. Nierentransplantation,
Abb. 172). Es besteht darin, dab man diejenigen grofien BlutgefiBe,
in die die Organgefiie einmiinden (also z. B. bei der Niere die Aorta
und die Vena cava), zentral und peripher von der Einmindungsstelle

1) Roux, Gesammelte Abhandlungen. 1895. Bd. I. Nr. 2.
12*
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durchschneidet und die so isolierten Sticke der grolien GefdBe samt
den Organgefillen und dem Organ exstirpiert. Die grofien Gefilie
werden dann  beiderseits Iind-zu-End zwischen die Enden des ent-
sprechenden durchschnittenen Gefidlies des Wirttieres implantiert. Dieses
Vorgehen bietet ganz dieselben Vorteile wie die ,patching method¥,
jedoch in noch weit hoherem Grade, da jede Schwierigkeit, die mit
dem Operieren an einem kleinen Gefdll verbunden ist, wegfillt, die
Gefahr der Verengerung und Thrombose auf ein Minimum reduziert
wird und dberdies die Einmiindungsstellen der Organgefille ganz ent-
sprechend den oben gegebenen Vorschriften nicht verindert werden.
Dazu kommt noch der bedeutende Vorteil, dai die Nervenfasern, die
von den auf den grofen Gefilien liegenden Ganglien stammen, nicht
durchschnitten werden, so dal die Gefahr trophischer Stérungen be-
deutend eingeschrinkt wird. Nochmals sei hier an die Gefahr der
Torsion bei Venenndhten und die Methoden zu ihrer Vermeidung
(s. 2. Kapitel) erinnert.

Auf die richtige Lagerung des transplantierten Organes mul}
sorgfiltigst geachtet werden. s darf weder gequetscht noch auch
lose befestigt sein. Seine lage ist derartig zu wihlen, dal} seine
Gefille keine Dehnung oder Abknickung erleiden. Dall speziell bei
der Niere dafiir zu sorgen ist, dafl keine Abknickung oder Torsion
des- Ureters zustande kommt, ist selbstverstdndlich.

KEtwa durchschnittene Nerven miissen genidht bzw. an andere an-
geschlossen werden, damit die Nervenfunktion méglichst schnell wieder
in Gang kommt.

Von grofiter Wichtigkeit ist es ferner, dal das transplantierte
Organ rasch in die Lage kommt, seine Funktionen wieder auf-
sunehmen. So diirfte z. B. die Ilektrisierung der Muskeln eines trans-
plantierten Gliedes, die Darreichung von diuretischen Mitteln nach
Nierentransplantation die Chance fiir das Gelingen derselben wesent-
lich bessern. Dementsprechend scheint es auch wichtig zu sein,
dafl das transplantierte Organ moglichst schnell durch Exstirpation
noch vorhandener gleicher Organe (z. B. nach Transplantation eines
Schilddriisenlappens durch Exstirpation des zweiten) zu intensivster
Titigkeit gezwungen wird. Halsted!) hatte bei freien Epithel-
kérperchentransplantationen in 619/, der Fille Frfolg, wenn er die
nicht transplantierten Epithelkorperchen gleichzeitig entfernte, dagegen
keinen einzigen Lirfolg, wenn er alle belieB. Allerdings ist dieser An-
forderung nicht immer zu entsprechen, da z. B. eine eben transplan-

1) Halsted, Journ. of exper. Med. 1909. Vol. XI. No. 1.
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tierte Niere im allgemeinen durch den Lingriff — wenn auch voriiber-
gehend -— zu sehr geschidigt ist, um die [Funktionen fiir den Gesamt-
organismus sofort allein tibernehmen zu kénnen. Dem eben Gesagten
entspricht auch die von mehreren Ixperimentatoren gemachte ILr-
fahrung, dall bei Viernierentieren, denen man die eigenen Nieren be-
lassen und iiberdies zwei fremde implantiert hatte (s. u.), die letzteren
immer ungewdhnlich schnell zugrunde gingen.

SchlieBlich noch ein Wort iiber die Resultate der Transplantationen
mit Hilfe der Gefilinaht. Unzweifelhafte Daucrerfolge hat man bisher
bei der Transplantation der Schilddriise, Nieren, Milz und Ovarien
gehabt. Die Reimplantation von Gliedern hat bisher zu keinen Dauer-
erfolgen gefiihrt, doch scheinen die bisherigen Resultate zu Hoffnungen
zu berechtigen. Ob es gelingen wird, Organe frei zu transplantieren,
die — wie die Muskeln — von der Nerventiitigkeit im hdchsten
MaBle abhingig sind, ist zweilelhaft. Transplantationen des Darmes
sind bisher nicht gelungen, da dieser offenbar gegen Zirkulations-
unterbrechungen ganz besonders empfindlich ist. Wir werden jedoch
unten Gelegenheit haben, zu berichten, dab es auch schon Methoden
gibt, Organtransplantationen ganz ohne Unterbrechung des Blutstromes
auszufiihren. Vielleicht wird es auf einem &hnlichen Weg gelingen,
auch Autotransplantationen des Darmes, die z. B. zum Ersatz einer
Speiserdhre von groBiter praktischer Bedeutung werden konnten, erfolg-
reich auszufiihren.

Es soll nunmehr zur Besprechung der Transplantation der einzelnen
Organe iibergegangen werden. Dabei sollen die Methoden der Homoio-
transplantation und der Autotransplantation in gleicher Weise beriick-
sichtigt werden, da erstere trotz ihrer mangelhalten Erfolge nicht allein
ein hohes wissenschaftliches Interesse besitzen, sondern — wie oben
auseinandergesetzt wurde — vielleicht auch eine praktische Bedeutung
gewinnen werden. Uebrigens sind die Methoden der Auto- und Homoio-
transplantation im Prinzip die gleichen.

Wir beginnen mit der

Transplantation der Nieren.

Ullmann?) versuchte als erster die Autotransplantation einer
Niere. Er legte dieselbe frei, durchschnitt die Arteria und Vena
renalis nahe an der Aorta bzw. Vena cava und verpflanzte das Organ
in die Halsgegend, indem er die Arteria renalis mit der Karotis und
dic Vena renalis mit der Vena jugularis mit Hilfe von Payrschen

1) Ulimann, Wiener klin. Wochenschr. 1902.



182 Transplantation.

Prothesen anastomosierte. Der Ureter wurde in die Haut verpflanzt.
5 Tage lang konnte das AusflieBen von Urin aus dem Ureter beob-
achtet werden. In einer etwas spiter erschienenen Arbeit berichtete
er, dall er die Niere eines Hundes mit Erfolg auf den Hals eines
anderen ibertrageu habe, und weiterhin, dal es ihm auch gelungen
sei, die Niere einer Ziege auf den Hals eines Hundes zu verpflanzen.
In den beiden letzteren Fillen soll Harn sezerniert worden sein.
Ausfiihrliche Publikationen erschienen von diesem Autor nicht und
namentlich bleibt er die Auskunft tber das weitere Schicksal der
transplantierten Nieren schuldig.

v. Decastello?!) exstirpierte einem Hunde eine Niere und implan-
tierte an die Stelle derselben diejenige eines zweiten. Das Tier starb
nach 40 Stunden, die Niere und der Ureter waren nekrotisch, der Harn
enthielt zahlreiche Zylinder und viel Albumen.

Exner?), sowie Carrel und Morel?) versuchten 1902 die auto-
plastische Nierentransplantation ohne Erfolg. Letztere, die bereits
mit der Carrelschen Naht arbeiteten, hatten durch Wundkompli-
kationen Millerfolge, doch entleerte der Ureter eine harnihnliche
Fliissigkeit und die Autoren konnten sich von der Wiederherstellung
der Zirkulation in den transplantierten Nieren iiberzeugen.

Charles Beck#*) hatte bei seinen Transplantationsversuchen mit
Hilfe der Murphyschen Invaginationsmeth ode ausschlieBlich Miflerfolge.

Floresco?®) machte ausgedehnte Transplantationsversuche an
Nieren. Zunichst verpflanzte er solche in die Inguinalgegend, indem er
die Nierenarterie mit der Arteria, die Nierenvene mit der Vena femoralis
durch fortlaufende Naht anastomosierte; diese wurden schon nach
einem Tage nekrotisch. Er erklirte sich dies nicht durch die damals
noch nicht erwiesene Unmdoglichkeit einer homoioplastischen Trans-
plantation, sondern glaubte den MiBerfolg darauf zuriickfithren zu
sollen, daB die Inguinalgegend fiir die Transplantation ungeeignet sci.
Er verpflanzte daher spiter Nieren homoioplastisch in- die Halsgegend
und konnte bis zum 7. Tag Urinsekretion konstatieren. Dann trat
Nekrose ein und die Versuche muliten abgebrochen werden. Weiterhin
exstirpierte er Hunden ihre Nieren und pflanzte an die Stelle derselben
solche anderer Hunde ein; abermals Nekrose nach 2—3 Tagen. Nun-
mehr kam er zur Ansicht, dafl die Miflerfolge auf die Koagulation
von Blut in den Nierengefiflen zuriickzufibren seien und durchspiilte

1) v. Decastello, Wiener klin. Wochenschr. 1902.

2) Exner, Wicner klin, Wochenschr. 1902. Nr. 11.

3) Carrel u. Morel, Lyon méd. 1902.

4) Beck, Charles, s. Carrel, Arch. f. klin. Chir. Bd. 88. 8. 380.

5) Floresco, Arch. de Physiol. et Path. générale. 1905. T.7. p.27 et 47.
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daher die Nieren vor der Transplantation mit Ringer-Lockescher
Losung; da auch dies nichts half. versuchte er durch Anwendung ge-
rinnungshemmender Mittel bei Homoiotransplantationen bessere Resultate
zu erhalten, doch fithrten auch diese Versuche — wie nach unsercn
heutigen Kenntnissen durchaus begreiflich erscheint — zu keinem
Dauerresultat. Die lingste Beobachtungszeit, nach der cine trans-
plantierte Niere makroskopisch noch normal erschien, betrug 16 Tage.

1905 nahm Carrel im Verein mit Guthrie?) seine Untersuchungen
uber Nierentransplantation wieder auf. Er verpflanzte die Niere eines
kleinen Hundes autoplastisch in die Halsgegend. Am 3. Tage wurde
die verpflanzte Niere sowohl wic die in der Bauchhohle zuriickgelassene
freigelegt und besichtigt. Die transplantierte Niere war gréfler und
roter als die normale, die Arterien der ersteren pulsierten ebenso
kriftig wie diejenigen der letzteren. Die transplantierte Niere schied
fiinfmal mehr Urin aus, als die nichttransplantierte. Weiterhin fithrten
sie Nierenreimplantationen in der Weise aus, dal} sie die Nierengefiilie
mit Hilfe der bereits friher besprochenen ,patching method“ in die
Aorta bzw. Vena cava anderer Tiere implantierten. Als Implantations-
stelle wurde die Gegend zwischen dem Abgang der Renal- und Genital-
gefille gewihlt. Die Operation wurde 14 mal ausgefiihrt. Es traten
zwar nie obturierende Thrombosen an der Nahtstelle auf, wohl aber
gab es Verinderungen in der Richtung und Lage der Blutgefife,
leichte Torsionen, ferner perivendse Verhdrtungen. Dementsprechend
fanden sich hiufig mehr oder weniger intensive Stauungserscheinungen.
Immerhin aber blieben die homoioplastisch transplantierten Nieren auf-
fallend lange erhalten. So erschien an einer von Carrel und Guthrie
1906 auf dem Kongref der British Medical Association in Toronto
demonstrierten Katze eine transplantierte Niere noch nach 3 Monaten
anndhernd normal; schliefilich aber trat doch in allen Fallen Degene-
ration der homoioplastisch transplantierten Organe ein.

Noch im gleichen Jahre erfanden Carrel und Guthrie die
»Transplantation en masse“. Das Prinzip dieser Operationsmethode
und seine Vorziige wurden schon oben auseinandergesetzt; die genaue
Beschreibung der Technik folgt weiter unten. Gerade bei der Nieren-
transplantation bietet sie den groBlen Vorteil, dal die Nervenleitung
zwischen den vor der Aorta liegenden Ganglienzellen und den Nieren
keine Unterbrechung erleidet. Gleich der erste Versuch zeigte, dal}
die tbertragenen Nieren wenigstens einige Tage hindurch funktionieren

1) Carrelu. Guthrie, Compt. rend. de la soc. de biol. 1905. T.II. p.669;
Journ. of the Americ. med. Assoc. 1906. Vol. 47. p. 1648; Compt. rend. de la
soc. de biol. 1906. T.I. p.465.
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kénnen. Es wurden einer kleinen Hiindin die Nieren eines anderen
grofleren Hundes eingepflanzt. Die Unterbrechung der Zirkulation
dauerte 1%/, Stunden, die Nieren féirbten sich sofort nach der Freigabe
des Blutstromes normal, und es ergofl sich Harn aus den Harnleitern
der implantierten Nieren. Danach wurden die beiden eigenen Nieren
der Hindin exstirpiert; das Tier urinierte schon im Laufe des Nach-
mittags reichlich und befand sich 8 Tage lang in ausgezeichneter Ver-
fassung. Der Urin war in dieser Zeit hellgelb und frei von Blut,
und enthielt nur geringe Mengen Albumen. Am 9. Tag verweigerte
das Tier die Nahrungsaufnahme und fing an zu brechen; es wurde
eine Laparotomie vorgenommen und ein Ileus sowie eine einseitige
Hydronephrose konstatiert. Das Tier starb kurze Zeit nachher.

Es wurden noch mehrere Operationen dieser Art gemacht, doch
gelang es zunichst nicht, bessere Erfolge zu erzielen.

1907 nahm Carrel seine Versuche der Nierentransplantation
en masse am Rockefellerinstitut in New York wieder auf und fiihrte

eine grobe Zahl von derartigen Operationen — hauptséchlich an
Katzen — aus. RegelmiBig wurde konstatiert, dal die transplan-
tierten Nieren ihre Funktion sehr rasch — in einem Teil der Fille
schon intra operationem -— wieder aufnahmen. Der Urin war stets

reichlich und enthielt anfangs immer etwas Albumen, das aber spiter
verschwand. Sehr interessant ist, dafl diese en masse transplantierten
Nieren, deren Nervenbahnen also — wenigstens zum Teil — erhalten
waren, hédufig einen dunkeln und konzentrierten Harn sezernierten,
wihrend eine einfach — also unter Durchschneidung aller Nerven-
bahnen — transplantierte Niere anfangs immer einen stark diluierten,
hellen Urin sezernierte, wie er fiir Nieren mit erschlafften Gefillen
charakteristisch 1ist. Keine der Katzen starb unter Erscheinungen
einer Niereninsuffizienz, die Urinsekretion war vielmehr bei allen bis
zum Tode normal. Doch gingen die Tiere simtlich nach einigen
Wochen an verschiedenen akzidentellen Frkrankungen zugrunde.
Zwei Katzen, denen die eigenen Nieren exstirpiert und solche
anderer Katzen implantiert worden waren, befanden sich 20 Tage
nach der Operation véllig wohl, dann begannen sie jedoch zu krinkeln
und starben, die eine 31, die andere 36 Tage nach der Operation.
Bei der Autopsie waren makroskopisch keinerlei Verinderungen zu
erkennen. Bei einem Tier zeigten sich atheroméhnliche Verinderungen
der Aorta.

Heterotransplantationen, die schon vorher Jaboulay (s. unten)
am Menschen erfolglos versucht hatte, gelangen Carrel auch am Tier
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nicht. So fand er, daf cine von einem Kaninchen auf cine Katze iber-
tragene Niere schon nach wenigen Wochen vollig resorbiert war.

Aus diesen Versuchen ging hervor, dall eine transplantierte Niere
jedenfalls ihre Funktion wieder in vollem Umfange aufnehmen und
mehrere Wochen normal arbeiten kann. Da er sich jedoch auf
Grund seiner bisherigen Ixperimente weder davon idberzeugen konnte,
ob eine — sei cs homoioplastisch oder autoplastisch -—— transplantierte
Niere sich iiberhaupt dauernd normal erhalten kann — es war an die
Moglichkeit zu denken, daf sich erst nach lingerer Zeit Schidigungen
zeigen konnten —, noch auch ob in dieser Beziehung zwischen homoio-
plastischen und autoplastischen Transplantationen Unterschiede be-
stehen, nahm er nunmehr eine Reihe ganz einfacher autoplastischer
Reimplantationen von Nieren an Ort und Stelle vor, um die genannten
Fragen ihrer Losung entgegenzufihren und gleichzeitig die Technik
dieser Operationen weiter auszuarbeiten. FEr ging so vor, dali er die
linke Niere exstirpierte, sie dann durch Herstellung von End-zu-End-
anastomosen zwischen den an der Aorta und Vena cava verbliebenen
and den an der Niere hiingenden Lnden der Arteria und Vena renalis
reimplanticrte und die rechte Niere exstirpierte, so dali die reimplan-
tierte Niere die gesamten Funktionen allein zu tbernechmen hatte
(technische Details s. u.). Die Exstirpation der zweiten Niere wurde
teils sofort, teils ungefihr 2 Wochen nach der Reimplantation der
crsten vorgenommen.

Die Tiere kamen unmittelbar nach der Operation in cinen Kilfig,
der mit HeiBlluft von ungefihr 30° C erwirmt war uand erst spiter,
wenn sie vollig erwacht waren, wurden sie in einen gewohnlichen
Kifig gebracht. Sie erhiclten dic gewohnliche Nahrung von Fleisch,
Suppe, Wasser und Milch. Nach 6 bis 8 Tagen wurde der Verband
abgenommen und das Tier frei herumlaufen gelassen.

s wurden im ganzen 6 Tiere in dieser Weise operiert!), davon
starb eines, ein alter arteriosklerotischer Hund, kurz nach der Operation
an Pneumonie, c¢in Hund mulite infolge ausgedehnter Lungentuber-
kulose 21 Tage nach der Operation getdtet werden, 2 gingen infolge
Verengerung der Uretecranastomose am 17. bzw. 21. Tage nach der
Operation zugrunde, einer an einer aszendierenden Pyelitis, einer
blieb dauernd am Leben. Carrel?) berichtet in einer neuen, vor
kurzer Zeit erschiecnenen Arbeit iiber das endgiltige Schicksal dieses
Hundes, und da dies die lingste bisherige Beobachtung einer Nieren-

1) Carrel, Langenbecks Archiv. 1909. Bd. 83. S. 374
2) Carrel, Journ. of exper. med. 1911, Vol. 14. No. 2.
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reimplantation darstellen diirfte, sei es gestattet, die Krankengeschichte
dieses Tieres In extenso wiederzugeben:

MittelgroBe junge Hiindin. Operation am 6. Februar 1908; Dauer
der Zirkulationsunterbrechung 50 Minuten.  Exstirpation und Re-
implantation der linken Niere. Am 7. Februar befindet sich das
Tier vollkommen wohl. Am 19. Februar wird die rechte Niere
exstirpiert. Schon 6 Stunden nachher reichliche Urinsekretion. Am
20. Februar wird der Urin vollig normal gefunden, kein Eiweifl.
Mérz 1909 wirft die Hindin 11 Junge, im Dezember 1909 abermals 3.
Mai 1910: tadelloser Gesundheitszustand, Juli 1910: das Tier stirbt
unter den Erscheinungen eines Ileus. Die Sektion (Dr. Auer) zeigte,
dall keine Verengerung, keine Thrombose der Blutgefifie vorhanden
war, die Fiden an der Nahtstelle waren nicht mehr zu sehen, der
Ureter und die Nieren erschienen véllig normal und auch die mikro-
skopische Untersuchung der Nieren lieB nicht die geringsten patho-
logischen Verinderungen erkennen.

Die GeldBanastomosen waren bei den 5 anderen Tieren, die 3,
17, 31, 50 und 65 Tage nach der Operation zur Autopsie kamen,
simtlich einwandsfrei gelungen und hatten zu keiner Verengerung ge-
filhrt. An denjenigen Tieren, bei denen es zu Stauungen im Nieren-
becken gekommen war, bestanden natirlich die Erscheinungen einer
interstitiellen Nephritis und einer beginnenden Nierenatrophie; dagegen
fehiten [Lrscheinungen, die auf eine Blutstauung im Bereiche der
Nieren hitten schliefen lassen, véllig. Die Urinsekretion der
reimplantierten Nieren war vollkommen ausreichend, doch trat —
wenigstens bei den Fillen, wo gleichzeitig die andere Niere exstirpiert
wurde — anfangs stets etwas Albumen auf.

Mittlerweile hatte Stichl) in Gemeinschaft mit Makkas und
Capelle eine Reihe autoplastischer und homoioplastischer Nierentrans-
plantationen ausgefithrt. Auch sie begannen mit der Tmplantation der
Nieren in das Halsdreieck desselben oder anderer Hunde und Verpflan-
zung des Ureters in die Haut, doch gingen ihnen die Tiere, trotzdem sie
zundchst reichliche Mengen von Urin sezernierten, spitestens im Laufe
von 10 Tagen an Pyelonephritis zugrunde. Sie wihlten daher ein
anderes Verfahren, ndmlich die Anastomosierung der Gefilie der
exstirpierten Niere mit den Iliakalgefifien und Implantation des
Ureters in die Blase.

Sie fiihrten nur einen solchen Versuch aus und exstirpierten die
andere Niere nicht. Das Tier lebte 3 Wochen nach der Operation,

1) Stich, Langenbecks Archiv. 1907. Bd. 83. S. 494.
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der Urin war anfinglich blutig, wurde jedoch rasch klar. Die
Untersuchung post mortem zeigte als Todesursache Bauchdecken-
abszesse und Peritonitis. Die Gefille waren glatt verheilt, doch war
die Vene an der Anastomosenstelle ziemlich stark verengt; es fanden
sich keinerlei Degenerationserscheinungen der transplantierten Niere.
Verschiedene Versuche der Transplantation en masse fihrten zu
keinem befriedigenden Ergebnis.

Unger!) machte bei 50 Katzen und 20 Hunden Massentrans-
plantationen (technische Details s. u.). Eine Dogge, deren Nieren durch
diejenigen eines Foxterriers ersctzt worden waren, sezernierte gleich
in der ersten Nacht 300 ccm leichtblutigen Urins. Das Tier befand
sich 14 Tage lang vollig wohl, der Harn enthielt Spuren Eiweil,
Eiterkérperchen und Erythrozyten, aber keine Zylinder. Vom 14. Tage
an Durchfille und Erbrechen, am 18. Tage Tod. Die zentralen Naht-
stellen der Aorta und Kava waren frei von Thromben, dagegen fanden
sich solche an den peripheren Nahtstellen. Die histologische Unter-
suchung der Nieren ergab ansgedehnte Nekrose und zahlreiche Blutungen.
Auch bei zahlreichen anderen Versuchen konnte Unger sich davon
tiberzeugen, dall diec homoioplastisch transplantierten Nieren zunichst
einwandsfrei funktionieren konnen. Eine Katze, der er zwei Nieren
implantierte und dazu die eigenen beliel (Viernierentier) (Abb. 172)
lebte 10 Tage lang. Die implantierten Nieren zeigten Erscheinungen
schwerer Nephritis.

Heterotransplantationen gelangen Unger nicht, ebenso wenig ein
Versuch, ein schwer nierenleidendes 21jihriges Midchen in der Weise
zu retten, dal er ihr die Niere eines 10jihrigen Schweinsaffen im-
plantierte. Er ging so vor, dal er die beiden Nieren des Affen
samt Segmenten der Aorta und Cava exstirpierte und nach Art der
Transplantation en masse zwischen die Enden der durchschnittenen
Arteria und Vena femoralis implantierte. Der Ureter wurde in die
Haut eingepflanzt. Die Patientin starh 32 Stunden nach der Ope-
ration. Der Blutkreislauf in den implantierten Nieren war erhalten
geblichen, die Nieren machten einen lebensfrischen Eindruck, doch ist
es unklar, ob sie funktioniert hatten.

Analoge Versuche, nierenkranke Menschen durch Implantation
von Tiernieren zu retten, machte auch Jaboulay?). FEr iibertrug
einmal eine Ziegen-, ein anderes Mal eine Schweinsniere auf die Ell-
bogengegend der Kranken und anastomosierte die Nierengefilie mit der

1) Unger, Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 1908; ferner
Berliner klin. Wochenschr. 1909. S. 867 u. 1057 u. 1910. Nr. 13.
2) Jaboulay, Lyon médical. 1907,
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Arteria  brachialis und der Vena cephalica. Die Nieren wurden
jedoch mnekrotisch und muliten nach drei Tagen wieder entfernt
werden.

Borst und Enderlen?) fihrten autoplastische und homoio-
plastische Nierentransplantationen aus, und zwar anastomosierten sie
die Nierengefille meistens mit den Milzgefilien, da sie die Wiederver-
einigung der durchschnittenen Nierengefille an Ort und Stelle fiir zu
schwierig hielten. Die Milz des Hundes wird durch zwei grofere
Aeste mit arteriellem Blat versorgt, deren groBierer zur Anastomose
verwendet wurde. Eine Splenektomie erwies sich als unnétig, die

Abbildung 172.

Viernierentier nach Enderlen (Miinchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 36).

Niere liell sich recht gut an die Milz fixieren und war so gegen Ver-
lagerungen und dergleichen geschiitzt. Der Ureter warde mit einem
doppelt armierten Faden duarch einen kieinen Schlitz in die Blase ge-
zogen. Die Fadenenden wurden, nachdem sie die Blase passiert
hatten, iiber der Serosa gekniipft und schlieblich warde der Blasen-
schlitz um den Harnleiter herum sorgfiltig verniht. Ferner fiihrten
sie eine Reithe von Homoiotransplantationen en masse aus und be-
lieBen in einigen Fillen den Tieren gleichzeitig ihre eigenen Nieren,

1) Borst und Enderlen, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 99. 1909. S. 135.
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so dall sie nunmehr vier Nieren besafien (Abb. 172). Sic fihrten
im ganzen 14 Nicrentransplantationen aus, darunter 8 Autotransplan-
tationen und 6 Homoiotransplantationen. Unter den Tieren, denen
cine ihrer Nieren exstirpiert, die andere hingegen reimplantiert wurde,
lebte eines noch nach 118 Tagen und zeigte keinerlei Krankheits-
erscheinungen. 2 Tiere gingen unmittelbar nach der Operation zu-
grunde, Dic dbrigen Tiere starben nach einiger Zeit an verschieden-
artigen Komplikationen. Die Viernicrentiere lebten simtlich nicht lange,
und auch bei den Homoiotransplantationen mit Anschluf der Niere an
die Milzgefilie (2 IFille) starh das eine ganz schnell, das andere nach
14 Tagen an Nckrose der Niere.

Villard und Tavernier?!) haben neuerdings iiber ihre Resul-
tate nach Nierentransplantationen berichtet. Iinem [unde wurde eine
Niere exstirpiert und analog dem Verfahren anderer Autoren in die
Halsgegend transplantiert, indem das Ende der Nierenarterie mit dem
zentralen Ende der Karotis und dasjenige der Niercnvene mit der
Vena jugularis anastomosiert wurde; der Ureter wurde in die Haut
verpflanzt. Die Unterbrechung der Zirkulation in der Niere dauerte
11/, Stunden. Sie schied reichlich Urin aus, der in den ecrsten
Tagen kleine Mengen Eiweill enthielt. 56 Tage nach der Operation
wurden noch groffe Mengen Urin ausgeschieden, der 2,8 ¢/, Harnstoff
enthielt und in dem kein Eiweill mehr nachzuweisen war. Ein anderer in
gleicher Weise operierter Hund, starb 68 Tage nach Ausfithrang der
Operation. Bei der Autopsie zeigte die Niere makroskopisch keinerlei
pathologische Verinderungen, mikroskopisch fanden sich die Zeichen
einer Nephritis leichtester Art und eine Verdickung der Kapsel.

Zaaijer2) bevichtet iber eine groBe Zahl von autoplastischen
und homoioplastischen Nierentransplantationen bei Hunden. Die Nieren
wurden nach dem Verfahren von Stich an die Iliakalgefille ange-
schlossen und der Ureter in die Blase implantiert. Bei einem Hunde
wurde die nicht transplantierte Niere 83 Tage nach der Operation
entfernt. Die transplantierte Niere funktionierte einwandsfrei und das.
Tier war nach 2 Jahrven noch am Leben.

Ein Ueberblick tber die soeben referierten Arbeiten lehrt, dal.
heteroplastische Nierentransplantationen absolut nicht moglich sind.
Bei homoioplastischen Transplantationen konnen die Nieren reichliche
Mengen fast normalen Urins sezernieren und sich einige Wochen
lang erhalten; tber Dauererfolge nach homoioplastischen Transplan-

1) Villard und Tavernier, Presse méd. 1910. Vol. 18. No. 52.
2) Zaaijer, Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 41, ferner Zen-
tralbl. f. Chir. Bd. 38. S. 1283.
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tationen ist jedoch bisher nicht berichtet worden und es besteht gegen-
wiirtig auch keine Chance, solche zu erzielen. Die autoplastischen Trans-
plantationen konnen unzweifelhaft zu Dauerresultaten fihren, doch
sind die Statistiken der Experimentatoren — wie bei der immensen
Schwierigkeit dieses Eingriffes nicht verwunderlich ist — bislang sehr
schlechte. Die zahlreichen Millerfolge waren einerseits durch Throm-
bosen, Abknickungen, Verengerungen der DBlutgefifle, andererseits
durch das Mifilingen der Ureteranastomosen bedingt.

Um zu einem Urteil iber die Chancen einer autoplastischen
Nierentransplantation zu gelangen, ist es zunichst nétig, die Konse-
quenzen zu untersuchen, die eine Unterbrechung bzw. Aenderung der
Nierenzirkulation nach sich zieht. Dal eine kurzdauernde Kompression
beider Nierengefifie — also eine komplette Unterbrechung der Nieren-
zirkulation — keine deletiren Folgen hat, ist einerseits durch zahl-
reiche klinische Erfahrungen, andererseits durch viele experimentelle
Untersuchungen festgestellt. So fanden Eisendrath und Strauss?)
bei Versuchen an Kaninchen, dal eine Kompression der beiden Nieren-
gefiBe von 30 Minuten Dauer nur geringe Verinderungen der Nieren
setzt, eine solche von 55 Minuten jedoch bereits zu ziemlich erheb-
lichen parenchymatdsen Degenerationen und interstitieller Infiltration
mit Rundzellen Veranlassung gibt. Ein Verschlul von 1 bis 2 Stun-
den fihrt zu dauernden Degenerationszustinden und Koagulations-
nekrose des Parenchyms, ferner zu schweren interstitiellen Veridnde-
rungen.

Sehr deletar wirkt hingegen die Kompression der Nierenvenen
allein.  Wenn auch die Berichte von Chirie und Mayer?), wonach
eine nur wenige Minuten andauernde Kompression der Nierenvenen zum
Tode der Tiere unter urdmischen Erscheinungen fiihrt, nicht ganz den
Tatsachen entsprechen, so kann es doch als sichergestellt betrachtet
werden, dal eine Abklemmung der Nierenvene allein sehr rasch zu
Blutungen und schweren Degenerationszustinden fihrt; davon konnten
auch Wilhelm Israel und ich uns gelegentlich unserer Versuche iber
Neoimplantation der Vena venalis an eine andere Stelle der Vena
cava iiberzeugen?). Diese Versuche sind zwar nicht zu den Experi-
menten iber Nierentransplantation bzw. Reimplantation zu zihlen,
da wir nur die Nierenvenen durchschnitten und reimplantierten, die
Arterie hingegen intakt liefen und die Niere nicht aus ihrem Bett

1) Eisendrath und Strauss, Journ. of the american med. ass. Vol. 55.
No. 27. 1910.

2) Chirie und Mayer, Compt. rend. de la soc. de biol. 1907. I. 598.

3) Jeger und Isracl, Langenbecks Archiv. Bd. 100. Heft 3. 1913.
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entfernten. Da jedoch bei dieser Operation dic gleichen Schwierig-
keiten zu iberwinden sind, wie bei Nierentransplantationen und dem-
gemiB unsere Erfalirungen in zahlreichen bedeutungsvollen Punkten
auch fir das Gelingen zukinftiger Versuche auf dem Gebiet der
Nierentransplantation von Wert sein diirfien, ist es wohl das Richtigste,
sie im Anschluff an die andercn oben besprochenen Untersuchungen
iiber Nierentransplantation abzuhandeln. Wir gingen bei unseren Ver-
suchen von folgenden Tatsachen aus:

Bekanntlich kommt es bei der Ixstirpation grofer Nierentumoren
nicht selten zu einer Anreillung der Vena cava. In manchen Fillen
gelingt es nun den Rif in der Vene durch seitliche Gefilinaht zu ver-
schlieBen; iber einen solchen Fall hat kirzlich Bornhaupt?!) be-
richtet. Meistens aber bleibt in solchen Fillen nichts ibrig, als die
Blutung schnell durch Anlegen von Klemmen zu verschlieBen, wobei
es leicht zu einem kompletten Verschlul der Vena cava kommen
kann. Nun braucht ein solcher Verschluf der Cava, wenn er peri-
pher von den Nierenvenen zu liegen kommt, keine nachhaltigen schéd-
lichen Folgen zu haben. Wird die Cava jedoch kardial von beiden
Nierenvenen ligiert und iiberdies noch eine Niere exstirpiert, so geht
das betreffende Individuam — offenbar infolge der hochgradigen
Stauung in den Nieren und der mangelhaften Blutzufuhr zum Herzen
— in kiirzester Zeit zu Grunde. Wir legten uns nun die Frage vor,
ob diese deletiren Folgen einer Ligatur der Cava nicht dadurch zu
beseitigen wiiren, daB man die Vene der noch vorhandenen Niere an
threr Einmiindungsstelle in die Cava durchschneidet und sie kardial
von der Ligaturstelle wieder End-zu-Seit in die Cava reimplantiert.
I’s ist uns nicht gelungen, dieser Aufgabe auf diesem Wege gerecht
zu werden, da die Tiere nach Exstirpation einer Niere, Ligatur der
Cava und Transplantation der Vene der anderen Niere sehr schnell
zugrunde gingen. Wir haben spiter diese Aufgabe in der Weise losen
konnen, daB wir die Ligaturstelle der Cava mit einem frei transplan-
tierten Stiick der Jugularis iiberbriickten (s. 6. Kapitel). Dagegen
gelang es uns, die Vene einer Niere mit einer anderen Stelle der
Cava zu anastomosieren, ohne die Funktion der Niere dauernd zu
beeintrichtigen.

Im Detail gestaltet sich unsere Technik folgendermalBen:

Das Tier warde auf dem Riicken liegend festgebunden, unter die
Wirbelsiule ein Kissen geschoben. Grofler medianer Laparotomie-
schnitt. Die Ddrme wurden eventriert, in zwel sterile Ticher ein-

1) Bornhaupt, Ref. Zentralbl. f. Chir. 1912. S. 238,
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gepackt und auf einen Thermophor gelagert. Dann wurde die Nieren-
vene der betreffenden Seite vom Nierenhilus bis zu ihrer Einmiindung
in die Cava freipripariert. Hierauf wurde auch die Nierenarterie frei-
gelegt (es finden sich hiufig zwei Arterien!) und mit einem Faden

Abbildung 173.

angeschlungen. Nunmehr wurde eine Stelle der Seitenwand der Cava
fir die spitere Reimplantation der Nierenvene vorbereitet. Wir wiihlten
in einem Teil der Versuche einen bis zu 1!/, em oberhalb, in anderen
Fillen einen unterhalb der normalen Einmiindungsstelle der Nieren-
vene gelegenen Punkt der Cava zur Reimplantation. Nunmehr wurde
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die Nierenarterie mit einer Hopfnerklemme zugeklemmt, die Nieren-
vene ganz nahe dem Nierenhilus mit einer schmalen Jegerschen
Klemme gefalit, hierauf hart an ihrer Einmiandungsstelle in die Cava
ligiert und unmittelbar davor schriig durchtrennt (Abb. 173, 174, 175).
Die Reimplantation der Nierenvene in die Cava wurde teils mit Hilfe
der von uns angegebenen Nahtmethode (s. S. 75-—78, Abb. 92—96),
teils nach der von [ampl und mir ausgearbeiteten Methode der

Abbildung 174.

End-zu-Seit-Implantation mit modifizierten Payrschen Prothesen
(s. S.73—75, Abb. 84—90) ausgefihrt. Erstere Methode bot den
Vorteil groBerer Exaktheit und groferer Sicherheit gegen Thrombose,
letztere hingegen ist unverhiltnisméfBig leichter und sehr schnell (binnen
10 Minuten) ausfithrbar.

Es wurden im ganzen 28 derartige Transplantationen gemacht.
In einem Teil der Fille wurde die Vene der einen Niere transplantiert
und gleichzeitig die andere Niere exstirpiert, bei einer zweiten Gruppe

von Versuchen wurde die Exstirpation der zweiten Niere erst lingere
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefifie und des Herzens. 18
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Zeit nach der Transplantation der Vene der ersten Niere vorgenommen;
wieder bei anderen wurden in derselben Sitzung beide Nierenvenen —
dic linke nach oben, die rechte nach unten — transplantiert. Abb. 176
stellt eine Transplantation der rechten Nierenvene mnach oben, der
linken nach wunten durch Naht 13 Tage post operationem dar;
Abb. 177 dieselbe Operation mit Hilfe Payrscher Ringprothesen
20 Tage post operationem. Iis zeigte sich uns, dafi die Transplantation
eincr Nierenvene und die gleichzeitige Lxstirpation der anderen Niere
meistens rasch zum Tode fiihrt, da die Niere offenbar durch die wihrend
der Operation notige Unterbrechung der Zirkulation doch so weit ge-
schiidigt war, dall sie unmittelbar nachher nicht imstande war, dic

Abbildung 175.

Funktion beider Nieren zu iibernehmen. Diese Belunde entsprechen
ganz und gar denjenigen von liespinassel), der bei Hunden cine
Niere entfernte und in der gleichen Sitzung die Arterie der anderen
Niere durchschnitt und End-zu-End wicder vercinigte.  Alle in dieser
Weise opericrten Tiere gingen mit Ausnahme ecines einzigen an der
Operation zagronde. In einer anderen Serie von Versuchen wurde
ebenfalls die Nicrenarterie einer Scite darchschniiten und wieder ver-
cinigt, die andere Nicre jedoch erst 10 Tage spiter entfernt. Diese
Ticre blicben sdmtlich am Leben.

1) Lespinasse, Journal of the American medical assoc. 1910. Vol. 55.
p. 2209.
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Es ist durchaus begreiflich, daB wir in den Fillen, wo an der
Vene der ecinen Niere operiert und gleichzeitig die andere Niere ex-
I o ]

Abbildune 176,

Verpflanzung der rechten Nierenvene nach oben. der linken nach unten durch
Naht, nach Jeger und Isvacl. (Langenbecks Arvchiv. 1913, Bd. 100, H. 3.)

Abbildune 177,

Verpflanzung der rechten Vena renalis nach oben, der linken nach unten mit
Payrschen Ringprothesen, nach Jeger und Isracl. (Langenbecks .Archiv.
1913. Bd. 100. II. 3.)

stirpiert wurde, unter Anwendung der Prothesenmcthode die besten

Resultate hatten, da bei Verwendung derselben die Dauer der Ab-

klemmung und dementsprechend die Schidigung der zuriickbleibenden
13*
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Niere sehr gering war. Wenn hingegen die Exstirpation der zweiten
Niere erst sekundir vorgenommen, oder an beiden Nierenvenen ope-
riert wurde, bewihrte sich die Nahtmethode ausgezeichnet. Es gelang
uns, 2 Hunde dawernd (zur Zeit der Publikation dieses Buches 8 bzw.
9 Monate nach der Operation; s. Abb. 178) am Leben zu erhalten. Bei
dem links abgebildeten hatten wir die beiden Nierenvenen, die eine etwa
1Y/, cm kardial-, die andere ebensoweit kaudalwirts von ihrer ur-
spriinglichen Einmtindungsstelle mit Hilfe der Nahtmethode reimplantiert,
wihrend bei dem anderen die eine Nierenvene mit einer Prothese

Abbildung 178,

kardialwirts transplantiert und die andere Niere gleichzeitig exstirpiert
worden war. Die anderen Tiere gingen zwar an verschiedenen Kom-
plikationen spitestens am 68. Tage nach der Operation zugrunde, doch
hatten wir blof in einem einzigen Fall Thrombose und wir konnten uns
durch exakte Urinuntersuchung, funktionelle Priifung der Niere mit
Phenolsulphophthalein, Laktose und Kaliumjodat, sowie durch genaue
histologische Untersuchung der operierten Niere post mortem davon
iiberzeugen, dafll dieselbe keine — wenigstens keine dauernde —
Schadigung davongetragen hatte. Bei einem Teil der kurz post ope-
rationem ecingegangenen Tiere fanden sich an den Nieren Hidmorrhagien
und Nekrosen, dic offenbar darauf zurickzufihren waren, daf wir
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anfangs der wichtigen Regel, bei Ausfihrung derartiger Operationen
die Nierenarterie abzuklemmen, bevor man die Nierenvene verschlielit,
da eine selbst kurze Abklemmung der Nierenvene bei offenbleibender
Arterie zu einer schweren Nierenstauung fiihrt, nicht genug Aufmerk-
samkeit gewidmet hatten.

Auch Unger!) gelang es zweimal, die durchtrennte Nierenvene
in loco mit Magnesiumprothesen wieder zu vereinigen. Nach 14 baw.
23 Tagen war die Vene noch durchgiingig, die Niere weder makro-
skopisch noch mikroskopisch verindert.

DaB die Durchtrennung der Nierennerven an sich keine dauernden
Schidigungen der Niere herbeifiihrt, ist durch experimentelle Unter-
suchungen von Floresco (l. ¢.) und von Carrel erwiesen. letzterer
exstirpierte einem Hunde eine Niere und durchschnitt simtliche
Nierennerven der anderen Seite. Das Tier sezernierte nach der
Operation reichliche Mengen normalen Urins und erfreute sich noch
ein Jahr nachher der besten Gesundheit. Ob allerdings die Nieren-
funktion nicht doch durch die Durchschneidung der Nerven eine gering-
fiigige — an sich vielleicht bedeutungslose, in Kombination mit den
anderen Noxen einer Transplantation aber doch in Betracht kommende
—— Schidigung erleidet, wire nur durch exakte funktionelle Nieren-
untersuchungen festzustellen.

Nunmehr soll eine detaillierte Darstellung der Methoden der
Nierentransplantation und Reimplantation gegeben werden. Es kommen,
wie aus dem Vorangehenden hervorgeht, im wesentlichen 3 Methoden
in Betracht, nimlich die Reimplantation an Ort und Stelle, der
Anschlufl an die IliakalgefdBe und die Transplantation en masse.

I. Reimplantation einer Niere an Ort und Stelle nach Carrel

(Abb. 179):

Aethernarkose, Lroffnung der Bauchhohle durch einen langen
transversalen Schnitt, der von einer Lende bis zur anderen verlduft.
Die Diirme werden eventriert, in einen eingefetteten Umschlag von
Seide eingehiillt, mit einem wollenen Tuch bedeckt und auf einen Ther-
mophor gelagert. Freilegung der linken Niere, Abdecken des Operations-
feldes mit Kompressen von eingefetteter Seide. Das vor der Niere
liegende Peritoneum wird umschnitten; medial von der Niere verlduft
der Schnitt vertikal in der Mitte zwischen dem Nierenhilus und der
Aorta. Von diesem vertikalen Schnitt aus wird das Peritoneum einer-

1) Unger, Berliner klin, Wochenschr. 1909. S. 1057.
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seits bis zum Rande der Vena cava, andererseits bis zum Hilus der
Niere abpripariert. lis folgt Isolierung der GelilBe, Durchschneidung
der Nierennerven, Ligatur und Durchtrennung der Vasa spermatica.
Auslosung der Niere und des Ureters aus ihrem Belt, Abschneiden
des Harnleiters einige Zentimeter vom Nierenhilus entfernt, Priparieren
der Arteria und Vena renalis bis zur Aorta und Vena cava. Nun-
mehr wird die Zirkulation erst an der Nierenarterie, dann an der
Nierenvene unterbrochen, indem man an jedes Gefil zwei feine
Klemmen anlegt, die eine nahe dem Nierenhilus, die andere nahe der
Aorta bzw. Vena cava. Ilierauf wird zuerst die Nierenvene, dann
die Nierenarterie in der Mitte zwischen beiden Klemmen durchschnitten.
Die Niere kommt sofort in eine sterilisierte Kompresse. Die an ibr

hingenden Enden der Gefille werden freipripariert, dann mit Hilfe
einer feinen Spritze mit Lockescher Losung gewaschen und durch
Entfernen der Adventitia fir eine Gefilinaht vorbereitet. Hierauf
kommt die Niere in eine Schissel mit Lockescher Losung von
Zimmertemperatur. Es folgt sorgfiltigste Stillung jeder Blutung in
der Nierengegend, Freipriparieren der zentralen Enden der Nieren-
gefiBe und Ausspiilen derselben mit Lockescher Losung. Die Oeff-
nungen der Nierengefille werden mit etwas Vaseline gefillt und
auch die Aubenflichen derselben und ihre weitere Umgebung damit
bestrichen. Die Niere wird aus der Schiissel genommen, die Gefille
werden aufen ebenfalls mit etwas Vaseline iberzogen und dann die
Niere so in ihr altes Bett zuriickgelagert, dal die Gefillenden ein-
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ander gegeniiberliegen. Abdecken des Operationsfeldes mit Tiichern
aus schwarzer japanischer Seide. Die Enden der Arterie werden
erst mit 3 Haltefiden und dann durch eine zirkulire Naht in be-
kannter Weise miteinander vereinigt. Dasselbe geschieht hierauf mit
den beiden Enden der Nierenvene. Nach Vollendung der Naht werden
die Klemmen erst von der Vene, dann von der Arterie abgenommen
und so die Zirkulation wieder hergestellt. Die stets an der Naht-
stelle auftretenden kleinen Blutungen stehen rasch. Das Operations-
feld wird mit Lockescher Losung sorgfiltig gewaschen und ausgetupft,
dann werden die beiden Ureterenden wieder wmiteinander vereinigt.
Schlieflich Vernihung des Peritoncums iiber der reimplantierten Niere
durch einige Situationsnihte.

Zu diesen von Carrel gegebenen Vorschriften ist zu bemerken,
dall es sich mit Ricksicht anf die Stenosierungsgefahr des Ureters
durch die Naht empfehlen dirfte, ihn unmittelbar oberhalb der Blase
zu durchtrennen und bei der Reimplantation etwa nach der Methode
von Witzel in die Blase einzunihen.

II. Anschlu der Nierengefile an die Vasa iliaca nach Stich
(Abb. 180):

Hautschnitt entsprechend dem &uBeren Rand des linken Rectus

15 em lang, Freipriparieren der Vasa iliaca unterhalb des Abganges

der Arteria hypogastrica. Dann vom gleichen Schnitt aus Freilegung

der linken Niere nebst ihrer Arterie und Vene. Exstirpation der

Niere unter Mitnahme eines moglichst langen Stiickes der beiden
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Nierengefifle. Der Ureter wird samt den ihn begleitenden feinen
Gefdllen bis zur Blase verfolgt und 4—5 cm oberhalb derselben durch-
schnitten. Die Niere wird von ihrer Fettkapsel befreit und in warme
physiologische Kochsalzlosung eingelegt. An die Vasa iliaca werden
Hopfnerklemmen angelegt; sie werden peripher ligiert und zentral da-
von nahe der Ligaturstelle durchschnitten. Es folgt zirkulidre Vereini-
gung der Arteria renalis mit der Arteria iliaca und der Vena renalis
mit der Vena iliaca nach Carrel. Annihen der Niere an die Bauch-
wand mit zwei durchgreifenden Katgutnihten. Implantation des Ureters
in die Blase nach Witzel.

III. Die Transplantation en masse (Abb. 181):

Die Transplantation en masse ist nur zu Homoiotransplantationen
zu gebrauchen, da zur Isolierung beider Nieren samt den entsprechen-
den Stiicken der Aorta und Vena cava und der Ureteren mit dem
Blasensegment, in das sie einmiinden, die Arteria mesent. sup. und
der Dickdarm durchschnitten werden miissen. Es ist am besten, wenn
bei solchen Operationen zwei Operateure gleichzeitig arbeiten und der
eine das zum Empfinger bestimmte Tier fir die Implantation vor-
bereitet, wihrend der andere dem Spender das Priparat entnimmt.
Selbstverstindlich soll man zu diesen Operationen weibliche Tiere
gleicher Grifie verwenden.
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Das Herauspriparieren der Nieren geschieht folgendermaBen:
Langer Medianschnitt, am Angulus epigastricus beginnend, oder querer
Schnitt, von einer Lende zur anderen gehend; eventuell Kombination
beider. Die Dirme werden eventriert. Das Peritoneum wird oberhalb
der beiden Nieren quer durchschnitten, wobei die Art. mesenterica
superior ligiert werden muf. Hierauf wird es auch noch rechts, links
und unterhalb der Nieren durchtrennt, so dal ein viereckiger, vor
der Niere liegender Peritoneallappen gebildet wird. Dieser wird so weit
nach oben und unten von seiner Unterlage abpripariert, dafl die
Nierengefile, die Aorta und die Vena cava freigelegt werden. Alle
Seiteniiste der Nierenarterie und -Vene werden ligiert, ebenso alle
Aeste, die von der Aorta und Cava 2 cm oberhalb und unterhalb der
Einmiindungsstellen der Nierengefifie abgehen. Die Ureteren werden
nach abwirts bis zur Blase verfolgt, wobei der Dickdarm durch-
schnitten werden muf. Nunmehr werden die Nieren so aus ihrem
Bett herausgelost, dall sie nur mehr an ihren Gefillen hiangen.

Mittlerweile ist der Empfinger in folgender Weise vorbereitet
worden: Medianer Laparotomieschnitt in der Unterbauchgegend. Die
Implantation in die Aorta und die Cava geschieht am besten zwischen
dem Abgang der Nieren- und Genitalgefile. Es wird ein viereckiges
Stiick Peritoneum umschnitten, etwas kleiner als dasjenige des Spenders.
Die Aorta und Cava werden durch Ligieren und Durchschneiden simt-
licher von ihnen abgehender Aeste auf etwa 5 cm isoliert. Dann werden
an beide zentral und peripher Klemmen angelegt, zwischen denen sie
durchschnitten werden. Die Exzision eines Stiickes der beiden Ge-
falle ist wegen der grofen Spannung nicht zu empfehlen. Die Enden
werden wie gewdhnlich zur Naht vorbereitet. Jetzt legt man an die
Nierengefifie des Spenders nahe dem Nierenhilus Klemmen an, damit
die Nieren wahrend der Transplantation mit Blut gefillt bleiben. Dann
wird die Aorta und Cava 2 cm oberhalb und unterhalb der Nieren-
gefife durchschnitten. Die Gefillsegmente werden mit Lockescher
Losung ausgespilt und von der Adventitia befreit. SchlieBlich wird
ein ovales, die Einmindungsstelle beider Ureteren tragendes Stiick
der Blase exzidiert und das Prédparat samt seinem Peritoneum auf
den Spender ibertragen. Die Gefillenden werden mit Vaseline be-
strichen, mit schwarzen Seidentiichern abgedeckt, durch Carrelsche
Naht vereinigt. Dann werden die Klemmen zuerst von den Venen,
dann von den Arterien abgenommen. Das implantierte Peritoneum
wird durch einige Knopfnihte festgeniiht, wodurch gleichzeitig die
Nieren in ihrer neuen Lage fixiert werden.

Aus dem Blasenscheitel des Empfingers wird ein ovales Stiick



202 Transplantation.

von entsprechender Grolie herausgeschnitten und dafir dasjenige des
Spenders mit 2 Reihen feinster Knopfndhte implantiert.

SchlieBlich werden die eigenen Nieren des Empfingers entfernt.
Man ligiert und durchschuneidet ihre Gefille nahe dem Hilus, damit die
von ihnen entspringenden Nebennierendste nicht geschidigt werden.

Transplantation der Nebennieren.

Da es zahlreichen Autoren gelungen ist, Nebennieren frei, also
ohne Anwendung der GefdBnaht zu transplantieren, hat man sich bislang
wenig mit der Bedeutung der letzteren fir die Transplantation
dieser Organe beschaftigt. Die einzigen diesbeziiglich publizierten
Versache stammen von Carrel und Guthriel). Sie transplantierten
in 4 Fallen die Nebennieren homoioplastisch nach der Methode der
» I'ransplantation en masse“. Bei 2 Versuchen fanden sie spéter eine
komplette Atrophie und Degeneration der transplantierten Organe, die
beiden anderen Tiere lebten zur Zeit der Publikation noch, doch glaubt
Carrel, dall auch bei diesen die Driisen zugrunde gegangen und
resorbiert seien. Autoplastische Transplantationsversuche von Neben-
nieren mit Hilfe der Gefillnaht scheinen bislang nicht ausgefiihrt
worden zu sein, so daf wir gegenwirtig tiberhaupt nicht wissen, ob
eine solche mdglich ist und auch nicht, ob sich Rinde und Mark nach
einer solchen Transplantation verschieden verhalten wiirden. Es wire
zu erwarten, dall sich bei den verschieden innigen Beziehungen der
beiden Gewebe zum Nervensystem grofle Differenzen in bezug auf die
Transplantierbarkeit finden wiirden. Die Autotransplantation der
Nebennieren mit Hilfe der Gefifinaht konnte vielleicht insofern eine
sehr grofie physiologische Bedeutung gewinnen, als es z. B. mdglich
wiire, durch Anastomosierung der Nebennierenvenen mit Zweigen der
Pfortader die Leber der direkten Einwirkung des von den Neben-
nieren sezernierten Adrenalins auszusetzen.

Mangels jeder Erfahrung kann mnatiirlich nicht gesagt werden,
welche Methode der Nebennierentransplantation mit Hilfe der Gefal-
naht zu empfehlen wire. Die Nebennieren liegen bekanntlich der
Aorta und der Vena cava ziemlich eng an und erhalten ihr Blut durch
Gefilzweige, die teils direkt der Aorta und Cava entstammen, teils
von den Nierengefillen abzweigen. Da die Nebennierengefifie viel zu
fein sind, als dal} eine direkte Verwendung derselben zur Anastomo-
sierung mit anderen Gefillen moglich wire, kann man an folgende
Wege denken: 1. Ligatur und Durchschneidung der aus den Nieren-

1) S. Guthrie, Blood vessel surgery. p. 203.
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gefiben stammenden Gefilizweige, Priparation der direkt in die Aorta
und Vena cava cinmiindenden Aeste, Verfolgen derselben bis zur Aorta
und Cava, Exzision eines Lappens der Seitenwand dieser beiden Ge-
tife, der die Mindungen der Nebennierenarterien bzw. -venen (rigt.
Diese Lappen kénnten nun nach dem Prinzip der ,Patching method
Carrels in die Seitenwand anderer grober Blutgefille implantiert
werden. 2. Ligatur und Durchschneidung der dirckt in die Aorta
bzw. Cava miindenden Zweige der Nebennierengefilie, Priiparation der
aus den Nierengefiillen stammenden Zweige. Durchschneidung der
NierengefiBe zentral und peripher von diesen Einmindungsstellen. Die
Nebennicren blieben somit mit je einem karzen Stiick der Arteria und
Vena renalis in Verbindung. Die Transplantation hitte in der Weise
zu erfolgen, dafl die Gefile, in die die Transplantation stattfinden soll,
durchschnitten und je ein Ende derselben mit einem solchen des gleich-
artigen Nierengefilistickes End-zu-End anastomosiert wiirde. Die
Zirkulation in den Nieren selbst konnte durch End-zu-End-Vereinigung
ihrer Gefifistimpfe wiederhergestellt werden. 3. Transplantation en
masse unter Mitnahme der Nieren. Diese von Carrel und Guthrie
verwendete, selbstverstindlich nur zur Homolotransplantation geeignete
Methode wiirde ebenso auszufithren sein, wie diejenige der Nieren
allein, nur mit dem Unterschiede, dall die Segmente der Cava und
Aorta nach oben hin so grofl gewihlt wiirden, daB die Mindungen der
Nebennierengefifie in die letzteren mitgenommen wiirden. Wenn eine
Mitnahme der Nieren selbst nicht erwiinscht wére, so konnte man sie
nach Schlul der Transplantation nach Ligatur der Nierengefille ganz
nahe dem Nierenhilus entfernen.

Schilddriisentransplantation.

Schilddriisentransplantationen wurden schon ldngere Zeit vor der
Erfindung der Gefifinaht mit mehr oder weniger groflem Trfolg auns-
gefihrt, und auch in neuerer Zeit wird iiber eine ganze Reihe erfolg-
reicher diesbeziiglicher Versuche berichtet. Es sei hier nur an dic
Schilddriisenimplantationen durch Christiani, Payr, Moskowicz,
Kocher, Carraro, Salzer, Bramann, Czerny, Miiller, Enderlen
und Borst, Bircher, Pfeiffer u. a. erinnert?). Es war jedoch selbst-
verstindlich bei allen diesen Versuchen nur moglich, ganz kleine
Stiickchen der Thyreoidea zu transplantieren, bei der Transplantation
groferer Stiicke ging die Hauptmenge zugrunde. Man versuchte die
Erndhrungsbedingungen fiir die transplantierten Sticke dadurch mog-

1) Siche Heller, Ergebnisse der Chirurgie und Orthopadie. Bd. 1.



204 Transplantation.

lichst gut zu gestalten, daB man sie in blutreiche Organe, wie in
das Knochenmark (Kocher) oder in das Milzgewebe (Payr) implan-
tierte. Dall es auf diese Weise gelingt, Autotransplantationen mit
gutem Frfolg auszufihren, ist nach den vorliegenden Berichten un-
zweifelhaft. Sehr fraglich ist es hingegen, ob die Berichte iiber Er-
folge nach Homoiotransplantationen von Schilddriisen, trotzdem sie
vielfach sehr giinstig lauten, nicht doch auf Irrtéimern beruhen, da,
wie bereits friher wiederholt bemerkt wurde, homoiotransplantierte
Organe sich sehr lange Zeit erhalten und Dauerresultate vortduschen
konnen, schlieBlich aber doch zugrunde gehen.

Carrell) versuchte bereits im Jahre 1902 in Gemeinschaft mit
Morel eine Autotransplantation der Schilddrise, doch miiglickte
der Versuch infolge von Thrombose der Gefifle. 1905 nahm er im
Verein mit Guthrie diese Versuche von neuem auf2?) und machte
folgende Operation (Abb. 182; s. auch S. 146):

Einem groBen Hund wurden beide Schilddriisenlappen freigelegt.
Der rechte Lappen wurde unter Ligatur der unteren Schilddriisengefifie

1) Carrel et Morel, Lyon médical. 1902.

2) Carrel and Guthrie, Exstirpation and reimplantation on of a thyroid
gland with reversal of the circulation. Science 1905; Carrel, Surgery of blood
vessels. Bull. of the John Hopkins hospital. 1907. C. C. Guthrie, Journ. of
the american med. assoc. 1910. Vol. 54. p. 831.
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isoliert, bis er nur mehr an der Arteria und Vena thyreoidea superior
hing. Diese beiden Gefille wurden zentral und peripher zugeklemmt
und nahe der Jugularis interna bzw. Karotis durchschnitten. Die Driise
wurde herausgenommen und nach wenigen Minuten unter Umkehrung
der Zirkulation reimplantiert: Das periphere, an der Schilddriise
hingende Ende der Arteria thyreoidea superior wurde mit dem
zentralen Ende der Vena thyreoidea superior und umgekehrt das
periphere Ende der Venc mit dem zentralen der Arterie durch End-
zu-Endnaht  anastomosiert; der andere Schilddrisenlappen wurde
nicht exstirpiert. Iis trat eine starke Schwellung des reimplantierten
Lappens ein, die jedoch bald zuriickging. Nach 11 Tagen wurde er
wieder freigelegt und inspiziert. Er war etwas vergroBert, jedoch von
anndhernd normaler Farbe und Konsistenz. Nach 8 Monaten konnte
die transplantierte Driise noch deutlich durch die Haut gefihlt
werden. Im Jahre 1910 — 33 Monate nach der Operation — totete
Guthrie das Tier mit Chloroform, um sich von dem endgiltigen
Lirgebnis der Transplantation zu iiberzeugen: Der linke, nicht
operierte Lappen war miBig vergrofert, weich und bot das Ausschen
einer Kolloidstruma, Der rechte, reimplantierte Lappen war kleiner,
sehr hart, hauptsdchlich aus Bindegewebe zusammengesetzt und mit
der Umgebung stark verwachsen. Die Anastomose war offen ge-
blieben. ~ Mikroskopisch bot der nicht operierte Lappen das Bild
einer typischen Kolloidstruma. Der reimplantierte Lappen zeigte
cine kolossal verdickte Bindegewebskapsel, das Bindegewebe zwischen
den einzelnen Follikeln war stark vermehrt und sehr dicht, die
Follikel selbst jedoch waren gut erhalten und enthielten groB3e
Mengen unveriinderten Kolloids. Da Carrel und Guthrie den
anderen Lappen nicht exstirpiert hatten, erscheint ein Beweis dafir,
dall der reimplantierte Lappen mnormal funktioniert hatte, nicht er-
bracht. Auf das hohe Interesse, das dieser Versuch fiir die Kenntnis
der Umkehrbarkeit des Blutstromes in den Kapillaren hat, wurde
bereits im 4. Kapitel hingewiesen.

Die unstreitig besten Versuche iber Schilddriisentransplantation:
verdanken wir Stich?), Makkas und Capelle. Sie gingen in der Weise
vor (Abb. 183), dal sie die Arteria thyreoidea superior bis zur Karotis
verfolgten und samt einem Lappen aus der Seitenwand derselben
exzidierten (Patsching method nach Carrel). Die Arteria thyreoidea
inferior wurde ligiert, ebenso die Vena thyreoidea superior. Die
Vena thyreoidea inferior wurde bis zu ihrer Einmindung in

1) Stich, Langenbecks Archiv. 1907. Bd. 83; Stich u. Makkas, Beitrige
z. Xlin, Chir, 1908. Bd. 60; Capelle, Berliner klin. Wochenschr. 1908. Nr. 45.
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die Vena jugularis interna verfolgt, letsztere etwas peripher davon
doppelt ligiert und durchschnitt, zentral davon abgeklemmt und
ebenfalls durchschnitten. Die Reimplantation erfolgte in der Weise,
dal der an der Arteria thyreoidea superior hingende Lappen
der Karotis End-zu-Seit in die Karotis der anderen Seite implantiert
wurde, wihrend die Vena jugularis interna mit der Vena jugularis
externa anastomosiert wurde. Die letztere Anastomose wurde an-
fanglich lind-zu-Seit, spéter End-zu-End gemacht, indem die Jugu-
laris externa durchschnitten und das periphere Ende der Jugularis
interna mit dem darch Naht verengten zentralen Ende der Jugularis
externa anastomosiert wurde.

Die Autoren machten im ganzen 10 Versuche, und zwar 3 Re-
implantationen und 7 Homoiotransplantationen. Die Homoiotrans-
plantationen miBlangen sdmtlich. In der Mehrzahl der Iille war die
Venennaht verungliickt, aber auch wo sie gelungen war, ging die
transplantierte Driise rasch zugrunde. Unter den Reimplantationen
gelangen zwei. Die Tiere zeigten nach der Operation, trotzdem der
andere Schilddrisenlappen exstirpiert worden war, keinerlei Er-
scheinungen von Myxddem oder Tetanie. Die Autopsie in vivo ergab
51 bzw. 245 Tage post operationem einwandfreie Blutzirkulation
durch die anastomosierten Gefialle. Die Grolie der Drisen war an-
nihernd normal geblieben.  Die mikroskopische Untersuchung der
Drise, die 245 Tage nach der Reimplantation exstirpiert worden
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war, ergab ein vollkommen normales Bild, es bestanden weder
Degenerationszustinde der Follikel, noch Veriinderungen in ihrer
Form wund GroBe, noch abnorme DBindegewebsentwickelung. Das
andere Priparat (51 Tage post operationem) ergab eine etwas ver-
stirkte Bindegewebsentwickelung und Gefillfillung, sonst aber einen
vollig normalen Befund. Der schlagendste Beweis fir die gute
Funktion der reimplantierten Driisen wurde dadurch erbracht, dafy
der Hund, der sich bis zum 245. Tage nach der Operation mit
dem reimplantierten Lappen allein voller Gesundheit zu erfreuen
hatte, kurz nach der Iixstirpation desselben an den typischen Er-

scheinungen einer Tetanie (Krampfanfille, Schlingbeschwerden, Ab-
magerung) erkrankte und binnen 8 Wochen zugrunde ging.

Borst und Enderlen?) fihrten ebenfalls Schilddriisentransplan-
tationen aus. Sic erleichterten sich die Arteriennaht in der Weise
(Abb. 184), daf sie, dhnlich wie bei der Transplantation en masse, die
Arteria thyreoidea superior samt dem Stiick der Karotis, in das die
Schilddriisenarterie  miindet, exstirpierten und die Transplantation so
machten, dall sie die Arterie, in dic die Arteria thyreoidea im-
plantiert werden sollte, durchschnitten und ihre beiden Enden mit je
einem Lnde des Karotissegmentes anastomosierten. Die Vena jugu-

1) Borst u. Enderlen, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1909. Bd. 99. S. 4.
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laris interna wurde in einem Teil der Fille End-zu-End mit ihrem
zentralen Stumpf wieder vereinigt, in anderen Féillen in das zentrale
Ende der durchschnittenen Vena jugularis externa verpflanzt. Seit-
zu-Seitanastomosen zwischen der Jugularis interna und einer anderen
Vene bewihrten sich den Verfassern nicht, es trat jedesmal Throm-
bose ein. In einigen Fdllen wurde die Driise nicht an die Hals-,
sondern an die Milz- oder lliakalgefille angeschlossen. Die Autoren
machten 7 autoplastische Transplantationen am Hund, unter denen
sich zwei nach einer Beobachtungsdauer von 20 und 122 Tagen als
gelungen erwiesen. Die meisten MiBerfolge waren auf Thrombose
der Vene zuriickzufithren. Die mikroskopische Untersuchung der
beiden erfolgreich reimplantierten Driisen ergab keine bedeutsamen
Verinderungen gegeniiber der Norm.

Homoiotransplantationen der Schilddriise sind bisher noch nie ge-
lungen, weder Stich, der 7 derartige Versuche an Hunden ausfihrte,
noch Borst und Enderlen, die solche auch bei Geschwistertieren
versuchten, noch Stefan Watts!). Es ist ja allerdings bei der
eminenten Schwierigkeit dieser Operationen nicht moglich, auf Grund
der bisherigen Miferfolge einen Dauererfolg nach Homoiotransplantation
der Schilddriise als ganz unmdglich zu erklidren, jedoch besteht die
grolbte Wahrscheinlichkeit, dall eine solche mit unseren bisherigen
Methoden, wie bei allen anderen Organen, auch bei der Schilddriise
nicht moglich ist. Dementsprechend haben auch die verschiedenen
Versuche, durch Gefilnaht Schilddriisen eines Menschen auf einen
anderen zu ibertragen, wie sie von Borst und Enderlen ausgefithrt
worden sind, trotz ihrer eminenten wissenschaftlichen Bedeutung gegen-
wirtig keinerlei Chance auf ein Dauerresultat.

Enderlen®) ging bei seinen drei Versuchen in der Weise vor, dafl er
den oberen normalen Pol von exstirpierten Strumen unmittelbar nach
der Operation durch Naht der Arteria und Vena thyreoidea superior
mit den Kubital- bzw. AxillargefiBlen vereinigte. Die Versuche fithrten
zu keinem Ergebnis, da die mit den Axillargefilen vereinigten Stiicke
zwar einheilten, auch mehrere Wochen nachher durch Palpation noch
nachweisbar waren, dann aber einer langsamen Resorption verfielen.
Irgend ein Einflufl auf den Krankheitszustand war nicht zu bemerken.
DaB Heterotransplantationen der Schilddriise miBlangen, ist nach dem
Gesagten selbstverstdndlich.

Zur Technik der Schilddriisentransplantation seien noch folgende
Bemerkungen gestattet: Die Schilddrise des Hundes besteht aus zwei

1) Stefan Watts, Annals of surgery. 1907. Vol. 46. p. 373.
2) Enderlen, Miinchener med. Wochenschr. 1910. Nr. 36 u. 50.
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villig voneinander getrennten Lappen, die zu beiden Seiten der Trachea
liegen. Ein Isthmus fehlt. Die Blutversorgung geschieht durch die
Arteria thyreoidea superior, die der Carotis communis entstammt und
mehrere Seitenzweige abgibt, und durch die Arteria thyreoidea inferior,
die meistens aus der Arteria subclavia oder anonyma abgeht (in den
schematischen Abbildungen [182—184] wird sie aus der Karotis ab-
gehend dargestellt). Die Arteria thyreoidea sup. ist bei Hunden
mittlerer Grofle etwa 1—2 mm weit, die Art. inferior ist im all-
gemeinen viel diinner und dementsprechend von geringer Bedeutung.
Die obere und untere Schilddriisenvene miinden in die Vena jugularis
interna, ein ganz kleines Gefdfl, das erst endothorakal in die viel
grofere Vena jugularis externa miindet.

Die Transplantation bzw. Reimplantation der Schilddriisenarterie
bietet keine Schwierigkeiten, da sie an einem leicht zugiinglichen
Punkt in die Arteria carotis miindet und daher nach der Lappenmethode
(Stich) oder unter Entnahme e¢ines Segmentes der Karotis (Borst
und Enderlen) leicht mit einem anderen Gefil vereinigt werden
kann. Die Schwierigkeit der Operation beruht vielmehr auf dem ge-
ringen Durchmesser der Vena jugularis interna. Um der groBen
Jugularis externa einen Lappen mit entnehmen zu konnen, wodurch die
Anwendung der ,patching method“ auch an der Vene moglich wiirde,
mifte man die Vene bis in den Thoraxraum verfolgen und das Tier
der Gefahr eines Pneumothorax aussetzen. Dies wurde bislang von
keiner Seite versucht und man hat sich begniigt, die durchschnittene
Jugularis interna, so gut es eben ging, entweder End-zu-End mit ihrem
zentralen Stumpf oder End-zu-Seit bzw. End-zu-Iind mit der Jugularis
externa zu vereinigen. Die meisten MiBerfolge waren auf das Mif3-
lingen der Venennaht zuriickzafithren. Heute, wo uns die ausgezeichnete
und gefahrlose Insufflationsnarkose zur Verfigung steht, dirfte die
Freilegung der Finmindungsstelle der Jugularis interna in die externa
kaum wesentliche Gefahren mit sich bringen. Ferner konnte man
die Chancen fiir das Gelingen der Venennaht durch Anwendung einer
der Methoden von Dobrowolskaja (s. S. 59-—60) verbessern. Schlief3-
lich wiire noch der Gedanke erwigenswert, ob man nicht durch aus-
giebige, ecinige Zeit vorher ausgefiihrte Venenunterbindungen am Hals
eine Erweiterung der Vena jugularis interna erzielen konnte, so daf
dann die Venenimplantation leichter gelinge.

Die Driise mufl nach der Reimplantation sorgfiltigst in einer
Muskelnische durch Katgutniihte befestigt werden, um eine Knickung
und Torsion der Gefille zu vermeiden.

Sehr interessant und wichtig scheinen Verfasser die von Guthrie
E. Jeger, Die Chirurgie der BlutgefiBe und des Herzens. 14
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und Ryhn?) ausgefithrten Versuche zu sein, einen Schilddriisenlappen
von einem Tier auf ein anderes zu ibertragen, ohne wihrend der
Operation die Zirkulation zu unterbrechen. Die Autoren gehen folgender-
maben vor:

Die beiden Tiere werden narkotisiert und eng Seite an Seite
nebeneinander auf dem Operationstisch befestigt. Inzision der Haut
vom Niveau des unteren Schildknorpelrandes mnach abwirts bis zum
oberen Ende des Sternums in der Mittellinie, dann Vereinigung der
einander gegeniiberliegenden Hautrinder beider Tiere mit Klemmen,
so daB eine gemeinsame hintere Halswand gebildet wird. Dann wird
die Halsmuskulatur median durchtrennt, bis die Trachea, die Schild-
drise und die groflen Halsgefille freigelegt sind. Hierauf analog Ver-
einigung der Halsmuskulatur beider Tiere, so dall nunmehr eine aus
Haut und Muskulatur bestehende Briicke zwischen den Hilsen der
beiden Tiere besteht. Die Arteria carotis communis des zum Wirt
bestimmten Tieres wird auf der dem Spender niherliegenden Seite
eine Strecke weit isoliert. Sie wird knapp unterhalb des Abganges
der Thyreoidea inferior ligiert, moglichst weit zentral zugeklemmt,
dann unmittelbar unterhalb der Ligatur durchschnitten, worauf ihr
zentrales Ende wie gewdhnlich fir eine Naht vorbereitet wird. Die
Arteria carotis communis des Spenders, die das Blut fir den zu
transplantierenden Schilddrisenlappen liefert, wird ebenfalls in weiter
Ausdehnung aus ihrer Scheide befreit und hieranf gerade unterhalb
der [Linmindungsstelle der Arteria thyreoidea abgeklemmt, etwas
weiter zentral ligiert und zwischen Ligatur und Klemme durch-
schnitten. Nunmehr wird das zentrale Karotisende des Empfingers
mit dem peripheren des Spenders durch FEnd-zu-Endnaht vereinigt.
Wihrend der Herstellung dieser Anastomose wird der zu trans-
plantierende Schilddriisenlappen ganz geniigend mit Blut versorgt,
das ihm retrograd aus dem peripheren Ende der Karotis des Spenders
durch Kollateralen, die die Karotis mit anderen Halsarterien verbinden,
zuflieBt. Dall diese Zufuhr arteriellen Blutes eine ausreichende ist
und keine wesentliche Schidigung des Schilddriisenlappens mit sich
bringt, geht schon aus der Erfahrung hervor, daf die Ligatur der
Karotis zentral von den Schilddriisenarterien niemals Verinderungen
der Schilddriise setzt. Die Vena jugularis interna des Wirtes wird
freigelegt, peripher ligiert, zentral abgeklemmt und dazwischen durch-
schnitten. SchlieBlich wird auch die Jugularis interna des Spenders
freigelegt, unterhalb der Einmindungsstelle der Vena thyreoidea ab-

1) Guthrie und Ryhn, Interstate Med. Journ. 1911. Bd. 18. S. 167.
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geklemmt, weiter zentral ligiert und dazwischen durchschnitten.
Anastomosicrung des zentralen Endes der Jugularis des Wirtes und
des peripheren des Spenders IEnd-zu-Ind. Dann werden je zwei
Fiden um die Arteria carotis communis und um die Vena jugularis
interna des Spenders distal vom Ursprung der Arteria bzw. Vena
thyreoidea superior herumgelegt. Hierauf werden die Klemmen, die
bisher die Zirkulation in den anastomosierten GefiBen verhindert haben,
entfernt und sofort die um die Karotis und Jugularis gelegten Fiden
gekniipft. Jedes der beiden Gefilie wird nun zwischen den beiden
Ligaturen durchtrennt, so dali der Schilddriisenlappen nur mehr mit den
Gefiilen des Wirtstieres in Verbindung steht. Der Schilddriisenlappen
wird hierauf vollig aus dem Spender herauspripariert, auf dem Hals
des Empfingers in eine geeignete Stellung gebracht und daselbst
mit einigen Nihten fixiert, wobei selbstverstandlich Knickungen und
Torsionen der BlutgefiBe vermieden werden miissen. Die provisorische
Verbindung zwischen den Hilsen beider Tiere wird gelost, die Wunden
werden verschlossen und ein Verband angelegt. Besonders betont
mul werden, dafi die Ligaturen nach Abnahme der Klemmen schnell
zugezogen werden missen, da der Wirt sonst wahrscheinlich einen
wesentlichen Teil seines Blutes an den Spender verlieren wiirde, da
die aus der Karotis des Empfingers in diejenige des Spenders ge-
pumpte Blutmenge wesentlich groler wire, als diejenige, die in der-
selben Zeit durch die wesentlich engere Vena jugularis interna des
Spenders in diejenige des Empfangers abfliefen wiirde.

Die Transplantation der Epithelkdrperchen

mit Hilfe der GefiBnaht ist natiirlich nur zusammen mit der Trans-
plantation der Schilddrise mdglich. Da jedoch die freie Trans-
plantation dieser Organe ausgezeichnete Resultate gibt (s. Halsted 1.c.),
dirften andere Methoden wenig Bedeutung haben.

Transplantation der Ovarien.

Die Transplantation der Ovarien mit Hilfe der GefiBnaht hat in-
sofern kein sehr groBes praktisches Intcresse, als bei diesem Organ
nach den Untersuchungen zahlreicher Autoren, wie Knauer, Foa,
Morris?) usw., auch eine freie Transplantation glatt gelingt. Immerhin
soll hier erwahnt werden, daf es Carrel und Guthrie?) gelungen
ist, auch diese Organe durch GefiBnaht zu transplantieren. Die Grund-

1) Knauer, Foa, Morris, s. Heller in Payr-Kuttners Ergebn. d. Chir. u.
Orthop. Bd. L

2) Carrel u. Guthrie, Compt. rend. de la soc. de biol. 1906. T. I p. 466.
14+
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ziige ihrer Methode sind folgende: Bei einem Tier (es eignen sich be-
sonders Katzen) wird dasjenige Segment der Aorta und Vena cava, in
welches die Ovarialgefile einmiinden, reseziert und samt den Ovarial-
gefilen, einem vor diesen liegenden Streifen Peritoneum, den Ovarien
und dem lateralen Ende der Tuben exstirpiert. Dann wird das Praparat
genau wie bei der Nierentransplantation en masse zwischen die Enden
der durchschnittenen Vena cava und Aorta eines zweiten Tieres im-
plantiert, das Ovarium an Stelle des exstirpierten eigenen befestigt und
das mitiibertragene Stiick Tube mit der Tube des Empfingers vereinigt.

Autotransplantationen scheinen Carrel und Guthrie nicht gemacht
za haben; sie wiren nach denselben Prinzipien durchzufiihren.

Transplantation des Herzens.

Trotzdem die Transplantation des Herzens praktischen Zwecken
nicht dienen kann, scheinen derartige Versuche insofern von Bedeutung
za sein, als sie uns wichtige Aufschliisse iiber die Funktion des
isolierten Herzens zu geben versprechen. s ist selbstverstindlich
nur eine Homoiotransplantation denkbar, derart, dall das Herz eines
kleinen Tieres in der Weise auf ein groleres transplantiert wird,
daB man die groBen Gefile des ibertragenen Herzens mit Blut-
gefiBen des Empfingers anastomosiert. Die Operation wird dadurch
kompliziert, daf der Blutstrom das Herz auf drei Wegen passiert:
1. durch die Koronargefifie; 2. von den Hohlvenen her durch das
rechte Herz in die lLungenarterien und 3. von den Lungenvenen her
durch das linke Herz in die Aorta.

Wie wir aus den Untersuchungen von Langendorff u. a. wissen
(s. 7. Kapitel), kann man ein bereits stillstehendes Herz dadurch
wieder zum Schlagen bringen, daB man sein Koronargefilisystem von
der Aorta her unter einem ziemlich starken Druck durchstromt; dies
geschieht in der Weise, dal man die Aorta an ihrem Ursprung aus
dem Herzen mit einem Flussigkeitsreservoir verbindet. Die Ilassig-
keit schlieft die Aortenklappen und dringt in die Koronararterien ein.
Will man einen solchen Versuch durch Implantation eines Herzens in
ein lebendes Tier nachmachen, so mufl man also die Aorta desselben
mit dem zentralen Ende einer Arterie des Wirtes verbinden, durch
welche Blut unter starkem Druck in die Koronararterien des Herzens
gepreBt wird. Das Blut gelangt durch die Koronarvenen in die rechte
Herzhilfte und muf dadurch Abflul erhalten, da man eine Hohlvene
mit einer Vene des Wirttieres anastomosiert. Man wird also simt-
liche HerzgefidBe mit Ausnahme einer Hohlvene und der Aorta ligieren
und dann die Aorta mit dem zentralen Ende einer Carotis communis,
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die Hohlvene mit dem zentralen Ende einer Jugularis externa durch
End-zo-Endnaht verbinden.

Will man hingegen auBerdem noch die Zirkulation durch die
Herzhohlen wieder herstellen, was zum Studium der Funktion des
Herzens vorzuziehen ist, da bei der ersterwihnten Methode die Fiillung
der Herzhohlen eine ungeniigende ist und den physiologischen Verhilt-
nissen nicht entspricht, so geht man so vor (Abb. 185), dall man eine

Hoblvene, die Arteria pulmonalis, die Aorta und eine Lungenvene
nahe dem Herzen durchschneidet und offen liBt, die ibrigen Herz-
gefilie aber ligiert. Bei der darauf folgenden Anastomosierung handelt
es sich nun darum, dal der Druck, unter dem das Blut durch die
Venen ins Herz stromt und der Widerstand, den es beim Ausflieflen
aus dem Herzen in die Aorta und Arteria pulmonalis findet, den
physiologischen Verhéltnissen moglichst entspricht. Dies erreicht man
folgendermalien:
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Man legt das Herz auf den Hals des Wirtstieres, nachdem man
dic Gewebe in der Medianlinie bis auf dic Trachea durchtrennt und
die GefiBe freigelegt hat. Die Arteria carotis communis sinistra wird
pripariert, zentral und peripher abgeklemmt und dazwischen durch-
trennt. Dasselbe geschieht an der Vena jugularis externa der rechten
Seite. Nun wird die Aorta mit dem zentralen Ende der Arteria
carotis sinistra anastomosiert, so daB der linke Ventrikel, ganz wiec
normal seinen Inhalt gegen einen hohen Widerstand entleeren mufd
und die Koronararterien unter einem starken Druck Blut zugefiihrt
erhalten. Die Pulmonalvene wird an das periphere Ende der Arteria
carotis communis sinistra angenéht, so dall die Blutzufuhr zur linken
Herzhilfte unter einem méaBigen Druck erfolgt. Die Vena cava wird
mit dem peripheren Ende der Vena jugularis in Verbindung gesetzt,
was den physiologischen Bedingungen ebenfalls in hohem Malle ent-
spricht. Die Arteria pulmonalis wird mit dem zentralen Ende der
Vena jugularis anastomosiert oder besser mit dem peripheren Ende
der ebenfalls durchschnittenen Arteria carotis communis dextra.

Bei einem derartigen Versuch, den Carrel und Guthrie ausfithrten?),
konnte die Zirkulation im transplantierten Herzen 1 Stunde und 15 Minuten
nach Beginn der Operation wieder hergestellt werden, 20 Minuten spiter
konnte eine starke Zirkulation durch die Koronargefile dadurch er-
wiesen werden, daf eine kleine Inzision in einen Seitenast der Koronar-
vene gemacht wurde, aus der sich eine grofie Menge vendsen Blutes er-
2oB. Dann traten starke fibrillire Zuckungen der Herzohren auf und
ungefihr eine Stunde nach Abschlul der Operation stellten sich ener-
gische Kontraktionen des Ventrikels ein. Das transplantierte Herz
machte 88 Schlige per Minute, wihrend das eigene Herz des Tieres
180mal per Minute schlug. Nach ungefihr 2 Stunden koagulierte
das Blut in den Herzhéhlen, wodurch dem Experiment ein Ende ge-
macht wurde.

Transplantation des Herzens und der Lunge.

Carrel und Guthrie?®) versuchten ferner auch die Transplan-
tation der Lunge mitsamt dem Herzen. Das Herz einer eine Woche
alten Katze wurde mitsamt den Lungen, einem Stiick der Aorta und
einem Stiick einer Vena cava exstirpiert und auf den Hals einer grofien
erwachsenen Katze transplantiert. Die Aorta wurde mit dem peripheren
Ende einer durchschnittenen Karotis, die Cava mit dem peripheren Ende

1) Carrel u. Guthrie, American Medicine. Vol.10. No.27. p.1101-—-1102. 1905.
2) Carrel, John Hopkins Hospital Bull. 1905. p. 25.
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einer Jugularis externa anastomosiert, die zweite Hohlvene wurde
ligiert. Die Zirkulation durch die Koronargefilie stellte sich sofort
wieder her, und die Herzohren begannen nach kurzer Zeit zu schlagen.
Die Lungen roteten sich, und auch die Herzkammern begannen bald sich
kriftig zusammenzuziehen. Aber bald trat Lungenodem auf, und das
rechte Herz erweiterte sich. Infolge von Infektion muflite das Expe-
riment 2 Tage spiter unterbrochen werden.

Transplantation des Darmes.

Versuche von Carrel und Guthrie Darmsticke zwischen zwei
Tieren mit Hilfe der Gefifinaht auszutauschen, gelangen selbstverstind-
lich nicht. Sie versuchten dies in der Weise, dal sie je eine lange Darm-
schlinge samt ihrem Mesenterium und ihren Blutgefafien bei zwei Hunden
exstirpierten und die zentralen Enden der Gefiille des einen Tieres mit den
peripheren des anderen vereinigten. Es trat zundchst normale Firbung
des Darmes und kriftige Peristaltik desselben ein, die Tiere gingen
jedoch rasch unter den Erscheinungen einer Infektion zugrunde. — Kine
andere Versuchsreihe von Carrel und Guthrie ging dahin, die Speise-
rohre durch eine Darmschlinge zu ersetzen, wobei die Mesenterial-
gefifle mit der Arteria carotis und Vena jugularis am Halse anasto-
mosiert wurden. Die Darmenden wurden in die Haut geniht. Bald
jedoch trat Phlegmone ein, und die Schlinge mufite wieder exstirpiert
werden. Auch hier zeigte der Darm zundchst normales Aussehen
und starke Peristaltik und reagierte auch auf funktionelle Reize.

Transplantation von GliedmaGen.

Trotzdem Carrel einmal die Ansicht aussprach, dal die Trans-
plantation eines Beines leichter gelingen miisse, als diejenige anderer
Organe, da eine Extremitit zum groBen Teil aus relativ widerstands-
fahigen Geweben (Knochen, Haut, Sehnen usw.) zusammengesetzt ist,
sind derartige Versuche bisher noch nie gelungen. Dall Homoiotrans-
plantationen nicht von dauerndem Erfolg begleitet sein konnen, ist
a priori zu erwarten, doch miBlangen bisher auch alle Versuche einer
Reimplantation eines amputierten Beines, da immer friher oder spiter
Komplikationen eintraten, die zu einer Vereiterung oder Nekrose des
Implantates fiihrten.

Dall eine solche Reimplantation so groBe Schwierigkeiten be-
reitet, wird durch die Auseinandersetzungen von Guthrie!) ver-
stindlich gemacht. Er weist darauf hin, daB die bei einer derartigen

1) Guthrie, Blood vessel Surgery. 1912. p. 209.
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Operation erforderlichen Gewebsverletzungen weit umfangreicher und
schwerwiegender sind, als bei der Transplantation eines anderen
Organes; denn bei keinem derselben ist es nitig, groBe Gewebsmengen
zu durchtrennen, eine quere Durchschneidung von Muskeln kann vollig
vermieden oder auf ein Minimum reduziert werden, die Verletzung
groBer Nervenstdimme pflegt nicht erforderlich zu sein, die Gewebe
befinden sich unmittelbar nach der Operation in einem anndhernd nor-
malen Ernahrungszustande. Bei einer Amputation und Reimplantation
eines Beines hingegen missen groBe Muskelmassen und zahlreiche
wichtige Nerven durchtrennt werden, die Nekrose groBer Gewebs-
mengen ist auch bei sorgféltigstem Arbeiten unvermeidlich. Guthrie
macht darauf aufmerksam, dal die Linge des Hautschnittes, der zur
Freilegung und Transplantation beider Nieren benétigt wird, nur etwa
die Halfte desjenigen betréigt, der zur zirkuliren Umschneidung eines
Beines in der Mitte des Oberschenkels erforderlich ist. Die Durch-
schneidung der zahlreichen Lymphgefille veranlalit die Absonderung
grofler Mengen Wundsekrets, die die Wundheilung sehr erschwert, leicht
zu Komplikationen fibrt und die Infektionsgefahr sehr erhoht. Die
Kontinuitdtstrennung der Nerven bedingt eine Atrophie der von ihnen
versorgten Gewebe und das Auftreten schwerer trophischer Storungen.
Dazu kommt die Gefahr des Shocks und die Schwierigkeit, das
reimplantierte Glied sicher zu fixieren. SchlieBlich ist es fast ganz
unmoglich, die Verbiinde bei Tieren sauber zu erhalten.

Zur Ausfithrung solcher Versuche werden am besten junge, ziem-
lich groBe Tiere von gutem Gesundheitszustand gewidhlt; nur bei
solchen kann man auf eine geniigende Heilungstendenz der Gewebe
rechnen, dafi die Moglichkeit einer erfolgreichen Durchfihrung dieser
Operation besteht. Bei homoioplastischen Transplantationen miissen
natiirlich Tiere gleicher Grolle genommen werden.

Der Erste, der die Reimplantation eines Beines mit Hilfe der
Gefdbnaht versuchte, war Hopfner (I. ¢.), der im Jahre 1902 drei
solche Versuche anstellte und die durchschnittenen Gefdle durch
Payrsche Magnesiumprothesen miteinander vereinigte. Bei einem Tier
kam es zu einer Thrombose der Gefifle, beim zweiten entwickelte sich
am 5. Tage von der Hautwunde her eine Phlegmone, die ebenfalls
zur Thrombose fiihrte, beim dritten Tier erhielt sich die Ixtremitit
gut, doch ging das Tier am 11. Tage nach der Operation an einer
zur Erleichterung des Verbandwechsels eingeleiteten Narkose zugrunde.

Carrel fihrte teils allein, teils im Verein mit Guthrie eine
groBe Zahl derartiger Operationen aus. s gelang ihm nicht, Dauer-
erfolge zu erzielen, da die Tiere simtlich nach kurzer Zeit aus einer
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der erwihnten Ursachen oder infolge akzidenteller Krkrankungen zu-
grunde gingen. Da gerade die am lingsten andauernden Erfolge bei
Homoiotransplantationen erzielt wurden, sprach Carrel wiederholt
die Meinung aus, dall es moglich sein miilite, bei solchen Dauererfolge
zu erzielen.

Es soll nunmehr tuber einige der Versuche Carrels berichtet
werden.

Im Februarheft des ,American Journal of Medical sciences
1906¢ teilen Carrel und Guthrie das folgende Experiment mit:

8 kg schwerer, weisser Hund. Aethernarkose. Zirkulire Inzision
der Haut unmittelbar unterhalb des Knies und Ligatur der Saphena
parva, zweite Inzision senkrecht zur ersten entlang der Femoralgefilie
bis zum Skarpaschen Dreieck. Die Haut wird nach oben pripariert,
so dall die Fascia lata am Oberschenkel freigelegt wird. Sie wird
erdffnet, worauf die Femoralgefifie etwa in der Mitte des Oberschenkels
isoliert, zentral und peripher abgeklemmt und dazwischen durchschnitten
werden.  Durchschneidung des Musculus sartorius und Quadriceps
femoris etwa 3 cm oberhalb des Knies, Durchschneidung der anderen
Muskeln des Oberschenkels und des Nervus ischiadicus in verschiedenen
Hohen.  SchlieBlich Durchtrennung des Femur an der Grenze seines
unteren und mittleren Drittels, Entfernung des Beines und Einhillen
desselben in sterile feuchte Kompressen. Nach wenigen Minuten wird
das Bein auf den Operationstisch zuriickgelegt und sofort die Konti-
nuitdt der Arterie und Vene durch End-zu-End-Vereinigung wieder
hergestellt. Die Vereinigung der beiden Enden der Knochen geschieht
durch Silberdraht (s. unten). Die Klemmen werden nunmehr von der
Arterie und Vene entfernt und so die Zirkulation wieder hergestellt.
Die Arteria poplitea pulsiert sofort in normaler Weise. An den peri-
pheren Enden der durchschnittenen Muskeln treten nach und nach
Blutungen auf, die gestillt werden. Vereinigung des Nervus ischiadicus
mit Seide, dann der Muskulatur, der Aponeurosen und Haut mit Katgut.
Die Hautpaht wird mit Kollodium bestrichen, dariiber kommt eine
Schicht Gaze, weiterhin Watte und schlieBlich ein Gipsverband, der
den hinteren Teil des Stammes, die Hiifte und das Bein umfalt.

Vor Anlegen des Verbandes wurde die Blutzirkulation in dem
Bein noch einmal gepriift, es zeigte sich, dal die Poplitea und die
Tibialis posterior ebenso stark pulsierten, wie am anderen Bein. Die
Haut des Implantats war etwas roter und ihre Temperatur etwas héher
als auf der anderen Seite. Es bestand also eine starke Vasodilatation,
dhnlich wie nach Anlegen einer Esmarchschen Binde.

Etwa 8 Stunden nach der Operation befand sich das Tier ausge-
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zeichnet. Das reimplantierte Bein war viel wirmer als das normale
und ein wenig angeschwollen.

24 Stunden nach der Operation befand sich das Tier gut, die
hohere Temperatur des implantierten Beines bestand weiter an, die
Schwellung war bedeutend. Da der Gipsverband das Bein nicht zu-
sammenzuschniiren schien, wurde die Schwellung auf vasomotorische
Einflisse zuriickgefiibrt.

33 Stunden nach der Operation war das Bein fast ganz kalt ge-
worden, die Venen waren stark erweitert, durch eine kleine Inzision
zwischen den Zehen flo erst dunkles, spiter rotes Blut aus. Die
Blutung wurde gestillt und ein neuer Verband angelegt. s wurde
angenommen, daf eine fortschreitende Obliteration an der vendsen
Anastomose bestehe, die auf einen Fehler in der Asepsis wihrend der
Operation zuriickzufiihren sei.

50 Stunden nach der Operation war das Bein ganz kalt und die
Schwellung sehr intensiv. Aus einer neuerlichen kleinen Inzision flof}
kein Blut mehr ab. Da somit das Eintreten einer Gangrin unver-
meidlich erschien, wurde das Tier mit Chloroform getdtet.

Die Sektion ergab, dall der Verband um die Hautwunde herum
viel zu fest angelegt worden war, so dall das Bein daselbst stark ein-
geschniirt wurde. Die Haut erschien darunter blauviolett, das ganze
Bein war stark Odematds. Die Untersuchung der BlutgefidBanasto-
mosen ergab weder Verengerungen noch Thrombosen. Die Vereinigung
der Muskelstimpfe untereinander war gut, es bestanden keine toten
Rédume zwischen ihnen mit Ausnahme eines sehr kleinen nahe dem
Knochen. Die Farbe der peripheren Muskelenden war dunkler als
die der zentralen. Das Bindegewebe war an der Hiifte normal, das-
jenige des implantierten Beines deutlich infiltriert und O0dematos
Die Venen des Beines waren stark dilatiert und mit koaguliertem
Blut gefullt. Somit hatte der zu enge Verband die Venen kom-
primiert und so die Zirkulation unméglich gemacht.

Aus diesem Experiment ging hervor, dall solche Operationen
technisch recht gut ausfihrbar sind. Interessant ist die lange Dauer
der Vasodilatation infolge der Durchschneidung der vasomotorischen
Nerven.

Ein zweites derartiges Experiment, das eine linger wihrende
Beobachtung gestattete, ist folgendes?!):

An einer kleinen weiflen Hiindin wurde die Arteria und Vena
femoralis des linken Oberschenkels durch einen longitudinalen Haut-

1) Carrel et Guthrie, Compt. rend. de la soc. de biol. 1906. Bd. 1. p.378.
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schnitt freigelegt und am unteren Winkel des Scarpaschen Dreiecks
nach Anlegen von GefiBklemmen duorchschnitten. Dann wurde das
Bein etwas unterhalb der Mitte des Oberschenkels amputiert. Wenige
Minuten spiter wurde die Reimplantation begonnen und die Enden der
Knochen, Muskeln, Blutgefille und des Nervus ischiadicus wieder mit-
einander vereinigt (Details s. unten). Die Zirkulation in der reimplan-
tierten Extremitdt konnte nach einer Unterbrechung voun 1!/, Stunden
wieder hergestellt werden; das Blut zirkulierte durch die Arterien und
Venen in durchaus normaler Weise. Es folgte die Naht der Haut
und Anlegung eines Gipsverbandes, der den Oberschenkel und Stamm
umfafite. Der Zustand des Tieres war unmittelbar nach der Operation
befriedigend, es fraB und trank sehr viel und lief auf seinen 3 gesunden
Beinen umher. Die Haut des reimplantierten Beines erschien normal,
doch war sie stirker geritet und bedeutend wirmer als diejenige des
intakten Beines. Die vordere Fliche des Fulles zeigte eine méibige
Anschwellung.

Am 7. Tage nach der Operation wurde der Verband zum Teil
entfernt. Das Bein war weder ddematis, noch zeigten sich trophische
Storungen. Das Oedem an der Vorderfliche des Fulles war unzweifel-
haft durch den zu eng angelegten Verband hervorgerufen worden, da
die Schwellang wenige Stunden nach Anlegung eines weniger festen
Verbandes wieder verschwand. Die Haut an der Nahtstelle war eben-
falls normal, die Wunde per primam geheilt, es bestanden keine Zeichen
von Entzindung. Der Temperaturunterschied der Haut war an der
Nahtstelle scharf abgegrenzt.

Am 8. Tage erschien alles normal; das Oedem war verschwunden.

Am 10. Tage sank im Laufe des Nachmittags die Temperatur
des reimplantierten Beines auf das Niveau derjenigen des anderen
Beines ab. Entfernung des Verbandes; es zeigte sich, dass sich infolge
einer Verschiebung des Verbandes etwas Harn in die Watte ein-
gesogen und zu einer Infektion des oberen Teiles der Lingsinzision
gefiihrt hatte. Ein kleiner subkutaner Absze hatte sich entlang den
BlutgefiBen entwickelt. Der allgemeine Zustand des Tieres war aus-
gezeichnet, die Ernihrung des Beines gut. Da die arterielle Pulsation
stark abgeschwiicht war und keine Chance auf einen Dauererfolg mehr
bestand, wurde das Tier narkotisiert, worauf die Blutgefific durch
eine Inzision freigelegt und untersucht wurden. Dann wurde das Tier
getotet. Die Autopsie ergab, dafy der AbszeB sich von der Haut bis
zu den Blutgefdfien hingezogen hatte und die Anastomosestelle umgab.
Die Vene war gut durchgiéingig geblieben, dagegen hatte sich an der
Nahtstelle der Arterie ein kleiner Thrombus entwickelt, der das Gefifi-
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lumen einengte, doch war die Zirkulation noch eine geniigende, da der
Thrombus die Arterie nicht vollig verschloB. Die Hautnarbe bot ein
vollig normales Bild, auch die Muskeln und der Ischiadikus waren gut
verheilt. Am Knochen hatten sich bereits Kallusmassen gebildet. Dieser
Versuch ergab somit, dall die Heilung nach einer Reimplantation ganz
ebenso schnell vor sich gehen kann, als dies sonst nach einer grofien
Verletzung im allgemeinen erwartet werden darf.

Im Jahre 1907 machte Carrel!) den Versuch, das Bein eines
toten Hundes auf einen lebenden zu transplantieren. Ein schwarzer
Hund mittlerer Grofle wurde durch Chloroforminhalation getotet.
30 Minuten nach Eintritt des Todes wurde das linke Bein etwas unter-
halb der Mitte des Oberschenkels amputiert. In die Arteria femoralis
wurde eine Kaniile eingefiihrt und so lange Lockesche Losung durch-
gespritzt, bis die Flissigkeit klar aus der Vena femoralis zurickkam.
Dann wurde das Glied in feuchte Kompressen verpackt und bei Zimmer-
temperatur liegen gelassen., Nun wurde ein weiller Hund gleicher
Grofie narkotisiert, sein linkes Bein amputiert und an dessen Stelle
das Bein des toten Hundes implantiert. Die Zirkulation in letzterem
wurde 3!/, Stunden nach dem Tode seines Besitzers wieder herge-
stellt. Das Tier befand sich drei Tage lang vollkommen wohl. Auch
in diesem Fall war das implantierte Bein heifler als das andere. Am
3. Tage trat Schwellung des Beines ein. Am 4. wurde eine Phleg-
mone desselben konstatiert. Sie wurde inzidiert und drainiert. ILs
gelang jedoch nicht, dem Fortschreiten der Infektion Einhalt zu tun,
am 9. Tage hatte sich ein groBer Abszel entwickelt, der ebenfalls
inzidiert und drainiert wurde. Das Tier statb am 10. Tage. Die
Zirkulation war die ganze Zeit hindurch normal geblieben. Die
Autopsie ergab, dal die Haut und die Muskeln per primam verwachsen
waren, dafl sich aber am Knochen ein Abszell entwickelt hatte, der
iberallhin zwischen die Muskelinterstitien eingedrungen war. Die
Drainage war ungeniigend gewesen und das Tier an Blutvergiftung
gestorben. Die Anastomosen waren weit durchgingig und zeigten
keine thrombotischen Auflagerungen.

Weiterhin berichtet er iber folgenden Versuch: An einem kleinen
Foxterrier wurde die Haut unmittelbar unterhalb des Knies zirkulir
umschnitten. Dann wurde auf diese zirklare Inzision ein zweite lon-
gitudinale gesetzt, die die Femoralgefifie am Oberschenkel freilegte.
Die letzteren wurden im Scarpaschen Dreieck durchschnitten, ihre
peripheren Enden nach abwirts pripariert, worauf das Bein im

1) Carrel, Revue de chir. Vol. 38. 1908. p. 672.
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Niveau des Hautschnittes amputiert wurde. Die Blutgefiie wurden,
wie oben beschricben, mit Lockescher Losung durchgespiilt.

Hierauf wurde ein zweiter Foxterrier von gleicher Grofie narko-
tisiert und sein Bein unmittelbar unterhalb des Knies amputiert und
die peripheren Enden der Gefille eine Strecke weit freigelegt. Das.
Bein des ersten Tieres wurde an Stelle des letzteren implantiert.
Unmittelbar nach der Operation war das implantierte Bein kalt, trotz-
dem die Zirkulation sehr lebhaft war. Am Abend nach der Operation
warde es jedoch wirmer als das intakte Bein. Diese Temperatur-
erhéhung dauerte einige Tage an, nahm dann allméhlich ab, so daB
das implantierte Bein nach 8 Tagen kaum von dem anderen zu unter-
scheiden war. Nach 15 Tagen war die Vernarbung beendet, der
Verband wurde entfernt, die Hautnarbe stellte eine feine Linie dar,
die Haut unterhalb derselben unterschied sich in nichts von derjenigen
oberhalb der Narbe. Der Knochen war noch nicht véllig konsolidiert,
dic Extremitdt hatte eine nicht ganz richtige Stellung. Am unteren
Teil der Hinterfliche des Beines bestand leichtes Oedem. Am 15. Tag
erkrankte das Tier an einer Bronchopneumonie. Am 20. Tag hatte
sich sein Zustand sehr verschlechtert, das implantierte Bein jedoch
war nach wie vor im besten Zustande und unterschied sich nur durch
die noch bestehende Andsthesie von dem der anderen Seite. Am
21. Tage starb das Tier. Die Autopsie ergab normale Vernarbung
und gute Durchgiingigkeit der Anastomosen.

Im Anschlull an diesen Versuch spricht Carrel die Hoffnung
aus, dass es gelingen werde, auch menschliche Extremititen durch
solche von Selbstmordern oder von Verunglickten zu ersetzen.

In idhnlicher Weise wie Carrel versuchte auch Jianu?!) die Re-
implantation eines Beines am Hunde, jedoch machte er die Ausspi-
lung der Blutgefille mit warmem Wasser. Er konnte 3 Monate spiter
das Tier in geheiltem Zustande der chirurgischen (esellschaft in
Bukarest vorstellen und es zeigte sich, dal die Weichteile tadellos.
zusammengeheilt waren; nur der Knochen zeigte noch keine feste
Vereinigung und an dem hinteren Teile der Pfote hatte sich ein tro-
phisches Geschwiir gebildet. Die Blutzirkulation war gut erhalten.
Spiter starb das Tier an einer Bronchopneumonie und die Sektion
zeigte, daB die Weichteile, die Blutgefille und die Nerven gut ver-
einigt waren.

Nunmehr soll die Technik der Transplantation einer Extremitit
ausfithrlich geschildert werden. Es wird dabei angenommen, dal es

1) Jianu, Ref. Zentralbl. f. Chir. 1910. Nr. 42. S. 1656.
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sich um eine Homoiotransplantation handelt; die Technik der Reim-
plantation ist im Prinzip dieselbe:

Die Tiere werden in gewohnlicher Weise vorbereitet, das gleich-
seitige Bein des Spenders und des Empfingers wird gewaschen
und rasiert, wobei selbstverstandlich die grofite Sorgfalt darauf zu
verwenden ist, jede kleinste Verletzung der Haut zu vermeiden,
da bei einer derartigen Operation selbst die unbedeutendste Lision
zum Ausgangspunkt einer Infektion werden kann. Die nicht rasierten
Partien des Beines und Stammes werden vor Beginn der Operation
mit Ttchern, die mit einer antiseptischen Losung (1 /o, Sublimat)
getrankt sind, eingewickelt; dariiber kommt eine sterile Mullbinde,
deren Ende durch Sicherheitsnadeln so befestigt wird, daf der Ver-
band wahrend der Operation nicht abrutschen kann. Die Tiere wer-
den nunmehr in geeigneter Lage auf dem Operationstisch festgebunden
and mit sterilen Tiichern bedeckt. Wenn maoglich. sollen zwei Ope-
rateure gleichzeitig arbeiten und wihrend der eine das Bein des Spen-
ders amputiert, soll der andere die vorbereitende Operation am Emp-
finger ausfihren. Die Operation geht nun folgendermafen vor sich:

Das Bein des Wirttieres wird von einem Assistenten gestreckt
.gehalten und eine longitudinale Inzision der Haut parallel und etwas
lateral von den Femoralgefillen ausgefithrt, die etwas oberhalb des
Abganges der tiefen Schenkelgefifie beginnt und etwa 12 ecm weit
abwirts zieht. Alle Zweige, die von der Vene und Arterie zwischen
-dem Abgange der Profunda oben und dem peripheren Ende des Schnittes
unten aufgefunden werden, werden nahe ihrem Ursprung ligiert und
zwischen den Ligaturen durchschnitten. Anlegen von Gefilklemmen
an die Arteria und Vena femoralis etwas unterhalb des Abganges der
tiefen Gefdlle, ziemlich weit peripher davon Ligatur derselben. Dann
werden die Blutgefilie zwischen Klemme und Ligatur ndher der letzteren
«durchschnitten und die Enden fiir die Anastomose vorbereitet. Nun-
mehr folgt eine zirkulire Inzision der Haut rings um das Bein unge-
fihr der Mitte des Oberschenkels entsprechend, etwas unterhalb
der Ebene, in der die Durchtrennung des Knochens beabsichtigt ist.
Die Muskeln und dbrigen Weichteile werden in gleichem Niveau mit
der Haut bis auf den Knochen durchtrennt. Nun werden alle bluten-
den Punkte des Stumpfes mit Schiebern gefalit und mit feiner Seide
ligiert. In gleicher Hohe wird weiterhin das Periost durchschnitten
und sorgfiltig 1 bis 2 cm nach oben mit dem Elevatorium abgescho-
ben, so dall sich eine Art Manschette bildet. Dann wird der Knochen
quer durchtrennt und das amputierte (lied entfernt. Bedecken der
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Wundfliche mit zwel weichen Seidentiichern, so daff nur das Ende
des Knochens hervorsteht. Dann wird ein Loch durch den Knochen
etwa 2 bis 3 mm vom Rand entfernt und ein zweites in einem etwas
hoheren Niveau normal zu dem ersten mit Hilfe eines Drillbohrers von
2 mm Breite gebohrt. Nunmehr ist der Stumpf fiir die Implantation
fertig vorbereitet, und es sollte in diesem Augenblick auch bereits
das Bein des anderen Tieres bereit sein, so dal ohne Zeitverlust an die
Transplantation geschritten werden kann.

Die Operation am Bein des Spenders ist mittlerweile in der
gleichen Weise ausgefilhrt worden, wie am Empfinger, mit folgenden
geringfiigigen Aenderungen:

Die Blutgefille werden weit unten abgeklemmt, weit oben nur
wenig peripher vom Abgang der tiefen Gefialie ligiert und knapp unter-
halb dieser Ligatur durchtrennt. Der Zweck dieses Vorgehens ist
folgender: Jedes Gefillende hat infolge seiner Elastizitit die Tendenz
sich weit zuriickzuziehen, so dall die Naht Schwierigkeiten bereiten
kann. Nimmt man aber die beiden Gefille zu lang, so konnen sie
leicht aneinander adaptiert werden und die Naht wird nicht durch
Spannung erschwert. Die Muskulatur wird in der Hohe des Haut-
schnittes oder etwas oberhalb desselben durchtrennt. Es muf} strengstens
darauf geachtet werden, dal alle blutenden Punkte an der peripheren
Muskeloberfliche gefaBt und ligiert werden. Das Periost wird etwas
zentral von der Ebene, in der die Muskulatur durchtrennt worden
ist, durchschnitten. Es wird wieder eine Periostmanschette gebildet
und nach abwirts gestreift, worauf man etwas peripher von der
Muskelfliiche Locher durch den Knochen bohrt, welche denjenigen des
Empfingers genau entsprechen. Dann wird der Knochen im gleichen
Niveau mit der Muskeloberfliche durchtrennt, das Bein entfernt und
letztere genau so wie der Stumpf des Emplingers mit Seidentiichern
abgedeckt. Nunmehr folgt die Vereinigung des Stumpfes des Empfingers
mit der Extremitit:

Je ein Stiick Silberdraht wird durch die korrespondierenden Locher
beider Knochen hindurchgefihrt und mit Hilfe einer Flachzange so fest
zugedreht, daB die Knochenenden unverriickbar aufeinander festsitzen,
woraaf die vorstehenden Drahtenden weggezwickt und entfernt werden.
Hierauf werden die Periostmanschetten iiber die Nahtstelle des Knochens
geschlagen und mit feinsten Katgutnihten mit einander vereinigt. Ehe
man nun an die Naht der Blutgefille schreitet, werden die zwischen
ihnen und den Knochen liegenden Muskelmassen vereinigt, damit die
GefdBe nicht direkt auf den Knochen zu liegen kommen. Man soll
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sie in zahlreichen Schichten mit feinem Katgut nihen, damit keine
toten Rdume entstehen. Die unmittelbar hinter den Blutgefillen ge-
legene Faszie wird ebenfalls sorgfiltic geniht, damit sie eine glatte,
gleichmiBige Oberfliche bildet, so dal es nicht zu Knickungen der
GefdBe kommen kann. Dann werden die Iinden der Arterie und
Vene einander gegeniibergelegt; falls die Gefille zu lang sind, wird
ein Stick entfernt, worauf die End-zu-Endanastomosen nach Anlegung
von Haltefdden in bekannter Weise hergestellt werden. Selbstversténd-
lich kommt es nach der Entfernung der Klemmen zu Blutungen aus
den zahlreichen durchschnittenen Gefillen des implantierten Beines, und
es ist notig, sie sorgfiltigst zu stillen, so dall die Wunde vollkommen
trocken wird. Nunmehr folgt die Vereinigung der ubrigen Muskel-
massen und Naht der beiden Enden des Nervus ischiadicus mit Hilfe
feinster Seidenfdden. SchlieBlich wird die subkutane Faszie fortlaufend
rand um das ganze Bein verndht, wobei an einzelnen Punkten Zwischen-
rdume gelassen werden, damit es beim Auftreten von Schwellungen
zu keiner Stauung kommt und das Wundsekret Abfluf} findet. Besondere
Sorgfalt ist der Naht der Gewebe zu widmen, die iber den grofen
Blutgefallen liegen, so dal diese weich gebettet und nicht geprelt
werden. Es folgt schliellich noch eine Reihe von Subkutannihten und
Vereinigung der Haut selbst durch Knopfnihte. Sorgfiltige Reinigung
des Operationsfeldes mit einer antiseptischen Losung, Bestreichen der
Hautnaht mit Jodtinktur, Bedecken derselben mit groBen Mengen steriler
Gaze und Watte, Umwickeln einer Binde und schlieflich Anlegen eines
Gipsverbandes. Der Verband umfafit selbstverstindlich nicht allein
das Bein, sondern auch die hinteren Partien des Stammes bis zur
Hohe des Zwerchfelles, so dafl der Stamm und das Bein des Tieres
unverrickbar miteinander verbunden werden. Das operierte Bein wird
in einer halbflektierten Stellung festgehalten, bis der Verband hart ge-
worden ist. GroBe Sorgfalt mul darauf verwendet werden, dall der
Verband nirgends stark auf das Bein drickt. Deshalb soll, speziell
iber den Knochenvorspriingen, eine sehr dicke Lage Watte verwendet
werden, so dall der Verband auch im Falle einer sekundiren An-
schwellung keinen ibermiBigen Druck ausibt. Selbstverstindlich soll
der Verband nach Moglichkeit so angelegt werden, dafl eine Be-
schmutzung durch Urin und Fizes vermieden werden kann.

Die Transplantation einer vorderen Extremitit wiirde natiirlich
in ganz analoger Weise auszufithren sein, und man wirde zweck-
miBigerweise die Gefillanastomosen an die (Grenze zwischen dem
mittleren und unteren Drittel des Humerus verlegen, unmittelbar
oberhalb der Teilungsstelle der Arteria brachialis.
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Guthriel) ist noch weiter gegangen und hat versucht, Tieren
beide Beine samt Hiften und Becken zu amputieren und spiter zu
reimplantieren, wobei er die Aorta und Vena cava durchschnitt und
wieder vereinigte. Er hat dabei keine Erfolge erzielt und da der-
artige Operationen gegenwartig weder wissenschaftliches Interesse noch
praktische Bedeutung besitzen, glaubt Verfasser auf eine ausfiihr-
liche Schilderung derselben Verzicht leisten zu konnen. Wenigstens
in theoretischer Beziehung interessant sind hingegen Guthries Ver-
suche, den

Kopf und Hals

eines Tieres auf ein zweites zu transplantieren. FEine solche Operation
wurde in folgender Weise ausgefiihrt:

Ein groBes Tier wurde zum Empfinger, ein kleines zum Spender
bestimmt. Da das Gehirn gegen die kiirzeste Unterbrechung der
Zirkulation duflerst empfindlich ist, mubte eine solche bei der
Operation vermieden werden. Beide Tiere wurden wie sonst vor-
bereitet und eng Seite an Seite nebeneinander auf dem Operations-
tisch fixiert, so dall das Manubrium sterni beider in gleicher
Hohe lag. Die Operation begann mit einem medianen Hautschnitt
am Halse beider Tiere, der vom Ringknorpel bis zum Manubrium
sterni reichte. Von diesem Schnitte aus wurde die Haut von den
einander anliegenden Halsflichen beider Tiere abpripariert und durch
Nihte vereinigt. Darauf folgte die Durchtrennung der tieferen Ge-
websschichten in der Mittellinie bis zur Trachea und ebenfalls Ver-
einigung derselben durch Naht. Dann wurde je eine Arteria carotis
communis beider Tiere freigelegt, die Arterie des Spenders peripher
abgeklemmt und zentral ligiert, wihrend diejenige des Empfingers
peripher ligiert und zentral abgeklemmt wurde. Ganz analog wurde
mit je einer Vena jugularis externa verfahren. Dann wurden alle vier
GeféBe durchschnitten und die zentralen Enden der Gefifie des
Empfingers mit den peripheren des Spenders vereinigt. Hierauf folgte
eine doppelte Ligatur der beiden Venae jugulares internae und der
beiden Arteriae vertebrales des Spenders und Durchtrennung derselben
swischen den beiden Ligaturen. Schlieflich wurden Fiden um die
noch offene Karotis und Jugularis externa des Spenders gelegt. Die
Muskulatur und die dbrigen Gebilde des Halses wurden nunmehr quer
bis auf die Wirbelsdule durchtrennt, die Zirkulation in den anastomo-
sierten Blutgefilen durch Abnahme der Klemmen hergestellt, die
noch offene Karotis und Jugularis des Spenders rasch ligiert und durch-

1) Guthrie, Blood vessel surgery. p. 217.
E. Jeger, Die Chirurgie der BlutgefiBe und des Herzens. 15
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schnitten, die Wirbelsdule samt der Medulla durchtrennt und so der Kopf
vom Rumpf gelost. Alle Blutungen aus der Unterfliche des abge-
schnittenen Kopfes wurden sorgféltig gestillt, worauf derselbe auf den
Hals des Empfingers ibertragen und in der Weise daselbst befestigt
wurde, daf das Ende der Wirbelsdule mit dem Manubrium sterni ver-
bunden und die Muskeln des Kopfes auf die vordere Fliche des Halses
des Emplingers aufgepfropft wurden. Endlich wurde die Haut des Kopfes
mit der Haut des Empfiangers durch Néihte vereinigt und der implan-
tierte Kopf mit Hilfe eines Verbandes, der den Hals und die Brust des
Wirtes mitumfalte, fixiert.

Transplantation der Milz.

Carrel und Guthric haben wiederholt bei Hunden die Milz
exstirpiert und reimplantiert. Homoiotransplantationen von einem Tier
auf ein anderes scheinen sie nicht ausgefiihrt zu haben. Die Ope-
ration erfolgte in der Weise, dafl nach Freilegung der Milz zunichst
simtliche Gefile mit Ausnahme der grofiten Arterie und Vene
(die Milz besitzt bei Hunden immer mehrere Arterien und Venen),
doppelt ligiert und durchschnitten wurden. Dann wurden die beiden
Hauptgefilie zentral und peripher abgeklemmt und dazwischen durch-
schnitten, Die Reimplantation geschah durch Herstellung von End-
zu-Endanastomosen zwischen den Gefiflenden. Das exstirpierte Organ
wurde vor der Reimplantation wmit Lockescher Losung ausgespilt.
Die Operation scheint recht leicht durchfuhrbar zu sein. Carrel und
‘Guthrie haben 2 Tiere, die die Operation iiberlebten, langere Zeit
beobachtet, doch publizieren sie nichts iiber die endgiltigen Resultate.

s wire sehr interessant, durch Implantation der Milz eines
grofien Tieres in ein kleineres kiinstlich einen der Splenomegalie &hn-
lichen Zustand zu erzeugen. Da diese Transplantation relativ einfach
durchfithrbar ist, bestinde wohl die Hoffnung, daB die Degeneration
des implantierten Milzgewebes spit genug eintreten wirde, dall man
an dem betreffenden Tier vorher Beobachtungen iiber den Einfluf} einer
solchen Operation auf die Blutbildung usw. anstellen konnte. Verfasser
hat, einer Anregung des Herrn Dozenten Hans Eppinger in Wien
folgend, zwei Versuche dieser Art gemacht, doch gingen beide Tiere
rasch — das eine an einer Bauchdeckenphlegmone, das andere durch
einen Darmprolaps — zugrunde.



6. Kapitel.

Die Verwendung der Gefidssnaht in der
praktischen Chirurgie.

Die groBen Fortschritte, die die Gefilinaht in den letzten Jahren
gemacht hat, haben die praktische Chirurgie in hohem MaBe geférdert
und ihr zahlreiche neue Gebiete erdffnet. Die einfachste und hiufigste
Aufgabe der klinischen Gefifichirurgie ist jedoch bisher die Naht
verletzter ‘BlutgefiBistimme geblieben.

Um die Bedeutung derartiger Operationen richtig einschitzen zu
konnen, ist es zundchst nétig, sich mit der Frage zu beschiftigen,
welche Konsequenzen die Ligatur der grileren Blutgefille fiir den
Organismus hat.

Line neuere Zusammenstellung von Danis!) lehrt zunichst, dafl
die Ligatur der Aorta abdominalis am Menschen bisher stets zum
Tode des Patienten gefiuhrt hat; der todliche Ausgang der Operation
dirfte hauptsdchlich auf die durch einen solchen Eingriff bedingte
starke Blutdrucksteigerung zuriickzufihren sein, durch die die An-
forderungen an die Leistungsfihigkeit des Herzens dberméaBig erhoht
werden.

Aus den experimentellen Untersuchungen zablreicher Autoren
geht hervor, daB eine Ligatur der Aorta unmittelbar oberhalb der
Teilungsstelle von Versuchstieren ohne dauernde Schéddigungen ver-
tragen werden kann, wenngleich diese Operation zundchst immer zu
Lihmungserscheinungen an den unteren Extremititen fihrt. Dagegen
ist eine Ligatur der Aorta zentral von den Nierenarterien bereits mit
dem Leben unvereinbar. Eine Kompression der Aorta thoracica
descendens darf — wie es scheint — mnur etwa 20 Minuten lang
fortgesetzt werden und eine solche der Aorta ascendens fihrt schon
binnen wenigen Minuten zum Tode des Tieres. Es ist somit nur

1) Danis, Anastomoses et ligatures vasculaires. Bruxelles 1912.
15*
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denkbar, dafl einmal eine Ligatur des peripheren Iindes der Aorta
am Menschen gelingen konnte, eine solche an einer mehr zentral ge-
legenen Stelle dieses Gefifles wiirde unbedingt zum Tode des Patienten
fihren.

Die Ligatur der Arteria iliaca communis des Menschen fihrt
in 709/, der Fille zum Tode. Diejenige der Arteria femoralis ver-
anlaBt nach den verschiedenen Statistiken in 5 bis 6079/, sekundire
Gangran. Ueber die Bedeutung der Ligatur der Arteria poplitea gehen
die Ansichten weit auseinander, doch ist es allgemein bekannt, dal sie
in einem wesentlichen Prozentsatz der Félle von (rangrin des Beines
gefolgt ist. Die Ligatur der Karotis des Menschen fiihrt je nach der
Ursache, um derentwillen sie ausgefiihrt wird, in 21/, bis 50 9/,
zam Tode. Es scheint, dall sie bei jingeren Leuten, bei denen die
rasche Entwicklung eines Kollateralkreislaufes noch méoglich ist, ziem-
lich gefahrlos ist; bei dlteren arteriosklerotischen Menschen hingegen
veranlafit sie eine partielle Hirnanimie mit entsprechenden Ausfalls-
erscheinungen. Die Ligatur der Vena cava kann nach den Unter-
suchungen von Béjan und Cohn?) vertragen werden, wenn sie peripher
von den Nierenvenen angelegt wird. Auch eine Ligatur zwischen den
beiden Nierenvenen, derartig, daf§ eine Nierenvene mit eingebunden wird,
kann vertragen werden, da dabei unter Vermittlung der Nebennieren-,
Bauchwand- und Zwerchfellvenen die Zirkulation in den Nieren auf-
recht erhalten bleibt. Selbst die Ligatur oberhalb beider Nieren-
venen, aber unterhalb einer Nebennierenvene braucht nicht unbedingt
zum Tode zu fithren, da sich auch in diesem Falle ein geniigender
Kollateralkreislauf ausbilden kann. Dagegen ist eine Ligatur der
Vena cava inferior kardial von den Nebennierenvenen unter jeder
Bedingung todlich. Diese Befunde ven Béjan und Cohn gelten aller-
dings nur fir das Tierexperiment; in praxi dirfte die Prognose wohl
wesentlich schlechter sein.

Dall die Ligatur der Vena portae sicher zum Tode fiihrt, war
schon Claude Bernard bekannt (s. u. Abschnitt iber Aszites-
behandlung) und ist von allen spiteren Autoren bestétigt worden.
Die Ligatur der Vena jugularis interna einer Seite ist bedeutungslos,
dagegen sind bei gleichzeitiger Ligatur beider Venen plétzliche Todes-
fille beobachtet worden. Dafl die Ligatur der Nierenarterien zum
Verlust dieses Organes fihren muB, ist selbstverstindlich.

Die erste GefiBnaht, die am Menschen ausgefithrt wurde, ist,
wie schon frither erwéhnt, diejenige von Hallowell, der 1759 eine

1) Béjan et Cohn, Revue de chirurgie. 1912.
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Verletzung der Arteria brachialis in der Weise verschlol, dafl er eine
Stecknadel durch beide Wundriinder durchfihrte und durch einen
Faden, der in Achtertouren um die Nadel gelegt wurde, die Wund-
rinder aneinanderprefite. In der folgenden Zeit fiihrten Arteriennihte
iiber 1 Jahrhundert hindurch regelmiBig zu Miflerfolgen und erst im
Jahre 1892 gelang es Durante, einen Schlitz in der Seitenwand
einer Arteria axillaris erfolgreich zu vernihen. Schon viel frither
hatte man Erfolge beim VerschluB} von seitlichen Venenverletzungen.
Es gelang Bruns und Hiter 1879, in 5 Fillen Schlitze der Vena
jugularis communis durch seitliche Ligatur unter Erhaltenbleiben des
Lumens zu verschliefenl). Schede konnte am Chirurgenkongre3
1882 iiber eine seitliche Naht der Vena femoralis berichten und
1892 hatte er bereits eine Statistik von 80 Fallen seitlicher Venen-
naht beisammen. Der erste, dem eine zirkulire Arteriennaht am
Menschen gelang, war Murphy, der im Jahre 1897 eine durch-
trennte Arteria femoralis mit Hilfe seiner Invaginationsmethode er-
folgreich vereinigte. Die Prothesenmethode nach Payr wurde
1901 zum ersten Mal von Payr selbst zur zirkuliren Wieder-
vereinigung einer durchschnittenen Vena femoralis verwendet und die
drei Tage nach der Operation vorgenommene Autopsie ergab Ir-
haltensein des Lumens. Nach Ddrfler waren bis zum Jahre 1900
9 erfolgreiche Arteriennihte am Menschen ausgefiihrt worden.

Seither ist nun eine grofe Zahl derartiger Operationen am
Menschen gemacht worden und die Lrfolge derselben sind auBer-
ordentlich befriedigend. Mit Recht konnte Schmieden in dieser
Beziehung vor kurzem den Grundsatz aufstellen: ,Jede Unterbindung
eines fiir das Leben oder fir die Erhaltung eines Gliedes unentbehr-
lichen BlutgefiBes mufl als Kunstfehler bezeichnet werden, sobald
die technische Moglichkeit vorliegt, den durch Verletzung oder Er-
krankung entstandenen Defekt durch die seitliche oder zirkulére
Naht oder ein gleichwertiges Verfahren zu schlieBen und dadurch
den Blutkreislauf wiederherzustellen.“ Schliefilich kann selbst eine
miflungene Naht das Individuum in keiner Weise schidigen, da eine
solche eben durch Thrombose zum VerschluB des GefilBes fihrt, also
einen Zustand schafft, der nach Ligatur des betreffenden Gefilies
ohnehin bestéinde. Auch wenn die Chance fir das Gelingen der
GefiBnaht eine geringe ist, z. B. bei arteriosklerotischen Arterien,
sollte sie versucht werden, da eine allmahlich fortschreitende Thrombo-
sierung des Gefiles immerhin noch Zeit fiir die Entwicklung ge-
nigender Kollateralen geben kann.

-1) Literatur s. 2. Kapitel.
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Die bisher am Menschen ausgefihrten Operationen sind sehr ver-
schiedener Art. In den meisten Fillen handelte es sich um die Naht
seitlicher Wunden grofler Blutgefifle, ferner um die zirkulire Ver-
einigung solcher nach Resektion eines Stiickes derselben und schlieli-
lich um Ersatz eines verloren gegangenen Gefifistiickes durch ein
anderes Blutgefil. Die Indikationen fiic derartige Operationen wurden
durch die verschiedenartigsten Verletzungen gegeben, sei es nun Stich-
verletzungen, Schufiverletzungen, Verletzungen bei Operationen, nament-
lich bei der Exstirpation von Tumoren u. dgl. Auf die zablreichen
anderen Zwecke, fir die die Blutgefiinaht am Menschen verwendet
worden ist, wird weiter unten eingegangen werden.

Tine GefiBtransplantation am Menschen hat als erster Lexer im
Jahre 1907 ausgefihrt, indem er nach Exstirpation eines Aneurysma
der Arteria axillaris ein 8 em langes Venenstiick an Stelle des ent-
fernten Stiickes der Arterie implantierte. Man hat natiirlich im all-
gemeinen bei Gefalitransplantationen versucht, ein Blutgefill desselben
Individuums als irsatz zu verwenden, doch sind in der Literatur auch
Fille bekannt geworden, bei denen man versucht hat, Blutgefalle
anderer Individuen fir diesen Zweck zu benutzen. So fiihrte Doyen?)
bei einem Patienten, dessen Vena poplitea nach einer- Aneurysma-
operation in der Kniekehle obliteriert war und der an dauerndem
Oedem des Beines litt, folgende Operation aus:

Er nahm die Vena jugularis externa eines Hammels und im-
plantierte sie einerseits End-zu-Iind in die Vena tibioperonea, anderer-
seits End-zu-Seit in die Vena poplitea oberhalb der thrombosierten
Stelle, nachdem er fiir die Vene einen subkutanen Kanal gebildet und
dieselbe durchgezogen hatte. Die Wunde wurde drainiert und leicht
verbunden. Die Operation fiihrte eine vollkommene Heilung herbei.

Delbet?) versuchte bei einem Kranken nach Lxstirpation eines
Aneurysmas der Fossa poplitea, das fehlende 8 cm lange Gefaf-
stick durch eine Arterie, die einem anderen Kranken, an dem zur
gleichen Zeit von einem anderen Chirurgen eine Oberschenkelamputation
ausgefilhrt werden mufite, entnommen wurde, zu ersetzen. Die Ope-
ration gelang nicht, da die Gefile des amputierten Beines sklerotisch
waren und die Ndhte durchschnitten, so dall es notwendig wurde, die
Arteria femoralis zu unterbinden. Es kam zu Gangrin des Beines,
so daBl es amputiert werden multe.

Im allgemeinen bietet die Beschaffung eines brauchbaren Ersatz-

1) Doyen, Internationaler med. Kongress. Budapest 1909. Ref. Zentralbl.
f. Chir. Nr. 42.
2) Delbet, Chirurgie des artéres et des veines. Paris 1906.
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materiales groBe Schwierigkeiten. Bei kleinen Gefiflen, z. B. der
Arteria poplitea, kann man zweckmifiig eine der fir den Orga-
nismus entbehrlichen Venen, wie die Saphena, verwenden. Fiir den
Ersatz groBerer Gefille (Aorta, Vema cava usw.) jedoch hatte man
bislang nur Material von Leichen oder Tieren zur Verfigung. Da
dasselbe nun einerseits nicht leicht in brauchbarer Form erhiltlich
ist, andererseits nicht ganz befriedigende Resultate gibt, scheinen
in dieser Beziehung die von mir in Gemeinschaft mit Wilhelm
Israel und Helmuth Josef auosgefihrten Versuche, grofie Blut-
gefalle durch kleinere zu ersetzen, von Wichtigkeit zu sein.

Was zunédchst die von Israel und mir ausgefuhrten Versuche be-
trifft?), so handelte es sich uns um die Losung des folgenden Problems:

Es kann bei einer Nierenexstirpation zur Verletzung der Vena
cava kommen und die abundante Blutung zu ciner Ligatur derselben
zwingen. Nun fihrt, wie oben erwihnt, die Ligatur der Vena cava
zentral von beiden Nierenvenen sicher zum Tode. IEs handelte sich
nun darum, irgend eine Blutgefilloperation ausfindig zu machen, die
dem in den Nieren enthaltenen Blut wieder die Moglichkeit gibt, nach
dem Herzen zu abzuflieBen. FEine zirkulire Naht der Cava nach Re-
sektion der abgebundenen Stelle diirfte in praxi kaum durchfiihrbar
sein, da die Anlegung einer exakten Naht bei der grollen Tiefe und
Spannung und wegen der mangelhaften Zuginglichkeit der dorsalen
Fliache dieses Gefifes fast unmdglich ist. Unsere mifilungenen Versuche,
die deletiren Folgen der Cavaunterbindung durch eine Verpflanzung
der Nierenvene in eine kardial von der Ligatur gelegene Stelle der
Cava zu beseitigen, wurden schon im 5. Kapitel besprochen. Wir
kamen nun auf dic Idee, ein kleineres Blutgefa sowohl zentral als
auch peripher von der Ligaturstelle in die Cava FEnd-zu-Seit zu
implantieren, also die Ligaturstelle gewissermalien mit Hilfe dieses
Gefafles zu dberbriicken, so dal das letztere nunmehr wenigstens
einem Teil des in der peripher von der Ligaturstelle gelegenen
Partie der Vena cava befindlichen Blutes den Abflufl zum Herzen er-
moglichte. Wir exstirpierten zundchst, um den bei der erwéhnten
Operation vorliegenden Verhiltnissen mdglichst nahe zu kommen,
eine Niere und unterbanden die Vena cava zentral von beiden Nieren-
venen. Hierauf gingen wir nach zwei verschiedenen Methoden vor, zu-
niichst in der Weise, daB wir das eine Ende einer Vena jugularis
desselben Tieres End-zu-Seit nach unserer oben beschriebenen Me-
thode (s. S. 75) in den peripher von der Ligaturstelle befindlichen

1) Jeger u. Israel, Langenbecks Archiv. Bd. 100. Heft 4.



232 Die Verwendung der Gefdfinaht in der praktischen Chirurgie.

Teil der Vena cava implantierten, wihrend das andere Ende der
Vena cava mit einer Payrschen Prothese armiert und in das
zentrale Ende der Vena cava implantiert wurde. Letzteres geschah
in der Weise, daB zentral von der Ligaturstelle eine Inzision in die
Vena cava gemacht, die Prothese hereingeschoben und durch einen um
die Vena cava gelegten Faden befestigt wurde. Dieses Verfahren
hatte den Nachteil, dall es ziemlich lange Zeit in Anspruch nahm
und dementsprechend in praxi, wo es sich darum handelt, diesen
Eingriff an einem geschwichten Individuum nach einer schweren
Operation auszufihren, kaum brauchbar sein wiirde. Daher gingen
wir bei unseren spiteren Versuchen in folgender Weise vor:

Abbildung 186. Abbildung 187.

Wir lieBen uns Magnesiumprothesen anfertigen, die aus 2 Ringen
bestanden, welche durch einen diinnen Stab mit einander verbunden
waren (s. Abb. 186). Es wurde nunmehr ein Stiick Vena jugularis
durch diese Doppelprothese hindurchgezogen, worauf die beiden Enden
des GefiBes nach auBlen umgestiilpt und an je einer der beiden
Prothesen festgebunden wurden (Abb.187). Dieser — sit venia verbo —
Jugularis-Zylinder nun wurde zentral und peripher von der Ligatur-
stelle der Vena cava in der Weise implantiert, dall an beiden Seiten
eine Inzision in die Cava gemacht (Abb. 188) und das eine Ende der
Prothese in die eine, das andere Ende der Prothese in die andere
Oeffuung eingeschoben wurde. Dann wurden die vorderen Wundlippen
der Cava, um die Spannung zu vermindern, mit einem Faden einander
genihert und beide Prothesen durch je eine zirkulire Ligatur an der
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Cava befestigt (Abb. 189 u. 190). Die Abb. 191 und 192 zeigen je
ein Priparat, das mit Hilfe der beiden Methoden gewonnen wurde.

Dieses Verfahren bewahrte sich ausgezeichnet, und es gelang
ans, Tiere nach Ligatur der Cava und Exstirpation einer Niere auf
diese Weise dauernd am Leben zu erhalten.

Abbildung 188.

Das oben geschilderte Verfahren von Josef und mir (2. Kapitel,
S.80), groBere BlutgefiBe aus kleineren durch eine plastische Operation
zu formen, scheint mir insofern von Bedeutung zu sein, als uns bislang
fiir grofle Gefille ein entsprechendes Ersatzmaterial eigentlich nicht
zur Verfigung steht. Heteroplastisch transplantierte GefidBe geben
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nicht ganz befriedigende Resultate; homoioplastisches Material hin-
gegen ist in praxi natiirlich kaum zu beschaffen, da man schlieBlich

nicht einem Menschen Gefile herausschneiden kann, um sie einem
zweiten  einzusetzen. Der Ersatz grofer GefiBe durch kleinere, den
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Israel und ich, wie oben beschrieben, zur Ueberbriickung eines durch
Ligatur verschlossenen Stiickes der Vena cava versuchten, diirite ja fiir
viele Zwecke .durchaus entsprechend sein, jedoch lehren klinische Tr-
fahrungen [s. z. B. Kriiger?)], dal auch dic Exstirpation relativ kleiner
Venen, z B. der Jugularis externa, unter Umstinden zu schwer-
wiegenden Storungen Veranlassung geben kann, daher der Fall ganz
gut denkbar ist, dal auch ein fir das Verfahren von Israel und
mir erforderliches kleineres Blutgefili nicht zur Verligung stinde. In
diesem Falle wire vielleicht der Versuch, aus einem ganz kleinen Blut-
gefille, z. B. aus der Saphena, ein gréberes plastisch zu formen, ein
brauchbarer Ausweg.

Es hiefie den Rahmen dieses Buches weit wberschreiten, wollte
Verfasser hier die ganze Literatur der Gefillnaht am Menschen in
extenso wiedergeben. Es dirfte vielmehr geniigen, eine Statistik der
bisherigen Fille von zirkulirer Arteriennaht am Menschen zu geben
und iiberdies einzelne interessante Fille besonders hervorzuheben.
Soweit diese Operationen speziellen Zwecken gedient haben, z B. der
Entfernung von Aneurysmen, sollen sie in dem betreffenden Abschnitte
Erwihnung finden.

Stich?) fiihrt 1910 bereits ungefihr 100 Arteriennihte und 46 zir-
kulire Arterien- und Venenndhte am Menschen an. Danis gibt 1912
eine Statistik der zirkuliren Gefifinihte am Menschen, aus der her-
vorgeht, daf bei

1 Naht der Aorta 1 Erfolg erreicht wurde, bei

3 Néihten der Arferia axillaris . . . 2 Lrfolge, 1 MiBerfolg
7 . . . brachialis . . 4 3 MiBerfolge
1 Fall von Naht der Cubitalis . . 1 MiBerfolg
1, s 5 Arteria iliaca externa 1 .
10 Nihten der Arteria femoralis . . 8 Erfolge, 2 MiBerfolge
2 zirkuldren Nihten der Arteria poplitea 1 Erfolg, 1 MiBerfolg
3 » Nihten der Vena femoralis 2 Erfolge, 1 .
1 Naht der Vena portae fihrte zum Tod auf dem Operationstisch.

GlaBstein3) berechnet auf 53 zirkulire Venenniihte am Menschen
35 Erfolge, das ist 62,59/, Fur zirkulire Arteriennahte 37 Fille
mit 25 Erfolgen, das sind 68 ¢/,

Sehr interessant ist die von v. Eiselsherg*) erfolgreich ausge-
fihrte Naht einer Verletzung der Arteria pulmonalis. Der Patient hatte

1) Kriiger, Langenbecks Arch. Bd. 91. S. 473.

2) Stich, Ergebn. d. Chir. u. Orthop. Bd. 1. S. 1.

8) GlaBstein, Beitr. z. klin. Chir. 1911, Bd. 74.

4) v. Bisclsberg, Arch. f. klin. Chir. Bd. 89. 8. 505.
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in selbstmorderischer Absicht versucht, sich eine spitze Schere ins
Herz zu stofen und dabei dieses Gefill verletzt. Die Operation wurde
in der Weise ausgefithrt, dal die dritte Rippe reseziert, die vierte
Rippe doppelt durchtrennt und nach unten geschlagen wurde. Die
unmittelbar am Eintritt der Vena pulmonalis in den Vorhof gelegene,
etwa 3/, cm lange Wunde wurde durch 6 Knopfndhte verschlossen.
Der Patient ging 54 Tage spiter zugrunde und die Verheilung der
Pulmonalis war so gut, dal die Nahtstelle kaum mehr zu erkennen
war. Der Patient war einer ausgedehnten Infektion des Herzheutels
und der Pleura erlegen.

Von groBer Wichtigheit ist ein Fall von Resektion und querer
Naht der Bauchaorta, den Braun am Deutschen Chirurgen-KongreB 1911
veroffentlichte. Es handelte sich um ein 61/,jdhriges Madchen mit
einem etwa 2 kg schweren Ganglioneurom, das mit der Aorta abdo-
minalis zwischen Nierenarterie und Teilungsstelle der Aorta eng ver-
wachsen war. Bei der Ablosung desselben entstand ein schriger Ri}
der Aorta, den Braun zunidchst durch eine einfache fortlaufende
Naht zu verschliefen suchte. Da jedoch das Gewebe zu zerreilich
war und durch eine zweite, dariiber gelegte Nahtschicht eine wesent-
liche Verengerung der Aorta und Behinderung der Zirkulation in den
Beinen eintrat, sah er sich gezwungen, ein 2 cm langes Stiick der Aorta
quer zu resezieren und die Kontinuitit des Gefdles nach Carrel mit
3 Haltendhten und fortlaufender Naht wiederherzustellen. Drei Monate
nach der Operation war das Kind noch vollig gesund und die Zirku-
lation in seinen unteren Extremititen war nicht eingeschrinkt.

So befriedigend die bisherigen Leistungen der GefiBnaht in der
menschlichen Chirurgie sind, so dirfte es doch im grofen und ganzen
berechtigt sein, die Ansicht auszusprechen, dal sie heute schon in
weit ausgedehnterem MaBe am Menschen verwendet werden konnte,
als dies bislang der Fall ist und daB noch eine ganze Reihe zweck-
méibiger Lingriffe in dieser Beziehung denkbar ist. ILs sei nur in
aller Kiirze auf folgende Punkte hingewiesen:

Jeder Operateur kommt sehr hdufig in die Lage, Krebsmassen von
groBen Blutgefillen abschilen zu miissen. Jeder weill ferner, daf}
dies bei einigermaBen vorgeschrittenen Fallen eine recht unbefriedigende
Prozedur ist, da bekanntlich sehr hédufig karzindse Infiltrationen
der GefiaBwand selbst vorhanden sind, die natiirlich bei einer
Abschalung der Karzinommassen zurickbleiben und moglicherweise
in einem Teil der Fille zum Ausgangspunkt fiir ein spiteres Re-
zidiv werden. Widre es unter diesen Umstdnden nicht viel richtiger,
ein derartiges Gefil, natiirlich nur in denjenigen Fillen, in denen die
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Karzinommassen nicht leicht abzutrennen sind, zielbewulit primér
zentral und peripher davon zu durchtrennen, es mit denselben
bezw. den karzinomverdiichtigen Geweben zu entfernen wund die
Blutzirkulation durch Interposition eines frei transplantierten Gefdf-
stickes wiederherzustellen? s 1t sich nicht dariber streiten,
dall auf diese Weise manches Rezidiv verhindert werden konnte,
In noch héherem Mafie gilt das natiirlich von denjenigen Fillen, bet
denen Karzinomgewebe bereits in das Innere eines Grelilles eingewuchert
ist. Man geht in solchem Falle bislang, wenn eine Fortsetzung der
Operation iiberhaupt noch madglich ist, hadufig so vor, dafl man die
Karzinomzapfen einfach aus dem Gefil herauszieht. Es wire selbst-
verstindlich viel erfolgversprechender, in der oben angedeuteten Weise
zu verfahren. Zwei sehr interessante Operationen dieser Art hat
Enderlent) ausgefihrt, indem er in einem Falle von Mammaamputa-
tion ein Stiick der Vena axillaris resezierte und ihre Enden durch
eine zirkulire Nabt wieder vereinigte und in einem anderen Falle bei
umschriebener Thrombose der Vena subclavia die Vena jugularis am
Halse durchschnitt, ihr zentrales Ende herunterschlug und mit dem
peripheren Ende der ebenfalls durchschnittenen Vena cephalica End-
zu-lind vereinigte.

Auch bei Verletzungen gréferer und wichtiger Blutgefille dirfte
es wohl in viel ausgedehnterem Male, als bisher angenommen wurde,
moéglich sein, durch GefdBnaht verstimmelnde Operationen zu ver-
meiden. So ist es beispielsweise bei einer Verletzung der Nierenvene,
die ja bei Nierenoperationen selbst in den Hdnden geibter Operateure
nicht allzu selten vorkommt, bislang iblich gewesen, das lddierte Gefdl
zu unterbinden oder auch die Niere ganz zu entfernen. Es wire
sicher gelegentlich méglich, das Organ zu retten, sei es durch direkte
Gefilinaht, sei es durch Interposition eines anderen GefiBstiickes.

Dalf} die klinische Blutgefabchirurgie bisher nicht noch bedeutendere
Fortschritte gemacht hat, ist wohl der Hauptsache nach damit zu
erkliren, dafl unsere Mcthoden der GefiBnaht gegenwirtig immerhin
zu unsicher sind, um eine ausgedehntere Anwendung zu gestatten.
Fiir klinische Zwecke kommen eben nicht Methoden in Betracht, die
in den Hinden einzelner, besonders darauf eingeiibter Chirurgen ein-
wandfreie Resultate licfern, sondern nur solche, welche bei mittlerer
chirurgischer Geschicklichkeit ein gutes Resultat wit Sicherheit zu
versprechen vermdgen, und das ist bei GefiBnihten heutzutage noch
ganz und gar nicht der Fall. Aus einer Statistik von Sofoteroff2)

1) Enderlen und Borst, Miinchener med. Wochenschr. 1910. Nr. 36 u. 50..
2) Sofoteroff, Zentralbl. f. Chir. 1910. S. 119.
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geht hervor, dal} unter 852 bis dahin in der Literatur publizierten
Fillen von Carrelscher Naht blofl 49,849/, unter 90 Fillen von
Murphyscher Naht nur 15,54°/,, unter 96 Fillen von Payrscher
Naht nur 17,689/, normale Durchgingigkeit behielten. Es ist dem-
entsprechend durchaus verstindlich, dal man sich bisher in der klini-
schen Blutgefifichirurgie ausschliefilich auf Eingriffe beschrinkt hat,
deren Miflingen dem Patienten &rgstenfalls nicht mehr schaden kann,
als die Ligatur an sich. Die zahllosen anderen Operationen, welche mit
Hilfe der Blutgefilinaht denkbar wiren, sind bisher mit Recht noch
niemals am Menschen ausgefiihrt worden. Dies wiirde ganz anders
werden, wenn unsere Technik bereits eine Entwicklungsstufe erreicht
hitte, die es uns gestatten wiirde, bei einer Gefifinaht mit derselben
Sicherheit auf ein gutes Resultat zu rechnen, wie wir das beispielsweise
bei einer Darmnaht dirfen. Kein Chirurg wiirde es z. B. heutzutage
wagen durfen, eine versehentlich durchschnittene gréBere Darmarterie
durch Naht wieder zu vereinigen. Man zieht in einem solchen Falle die
Resektion des betreffenden Darmstiickes vor. Wire man der GefidlBnaht
geniigend sicher, so konnte man ohne weiteres an die Stelle der Resektion
die konservierende Naht des durchschnittenen Gefifles setzen. Jeden-
falls aber wiire es zunichst einmal unbedingt nétig, dal jedem Chirurgen
jederzeit ein komplettes Instrumentarium zur einwandfreien Ausfiihrung
einer Gefifinaht zur Verfiigung stinde. Die meisten Blutgefilopera-
tionen am Menschen sind bisher Improvisationen gewesen, man hat
statt feinster GefiBnadeln Darmnadeln verwendet, mit nicht paraffi-
nierten Fiden geniiht usw. Das Instrumentariom mibite ein Anzahl
in Vaseline sterilisierter, eingefidelter Nadeln, schwarze Ticher usw.
enthalten und ebenso, wie dies bei Tracheotomiebestecken iiblich ist,
jederzeit in sterilem Zustande bereit liegen.

Ob die Gefilinaht bei den groBen Schwierigkeiten, die sie heute
noch bietet, im Kriegsfalle einc wesentliche Rolle spielen wiirde, ist
zweifelhaft. Nach den Auseinandersetzungen von Briining?!) dirfte
eine primire Gefilinaht auf dem Schlachtfeld kaum je méglich werden,
wohl aber wiirde sie sekundér zur Heilung traumatischer Aneurysmen
von groBter Wichtigkeit sein.

Wir werden im Folgenden iiber eine ganze Reihe klinisch
wichtiger Blutgefifloperationen zu sprechen haben; zundchst mdogen
nur einige Methoden kurz erdrtert werden, die bislang noch zu wenige
praktische Resultate erzielt haben, als dall eine ausfiihrliche Dar-
stellung derselben gerechtfertigt wire. Hierher gehort zundchst die

1) Briining, Deutsche militirirztl. Gesellschaft. Bd. 16. 1911, ref. Deutsche
med. Wochenschr. 1911. S. 1667.
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sogenannte Arteriotomie, d. h. die Fréffnung cines Blutgefifies zur
Entfernung von Fremdkorpern, Thromben und Embolusmassen.

Stewart?) hat das diesbeziiglich Interessante zusammengestellt.
Wenn ein Trauma ein Gefifl derartig ivifft, dafl es nicht zu einer kom-
pletten Zertrammerung der Wand kommt, so erfolgt in den meisten Fdllen
eine Sprengung und Aufrollung der Intima mit konsekutiver Thrombose,
die je nach der Schwere des Falles langsamer oder schneller eintreten
kann. Herzog? konnte 63 Fille von Ruptur der Intima zusammen-
stellen und konstatierte, dafl sie so gut wie immer von Thrombose
gefolgt ist. Somit kann einc derartige Verletzung zur Gangrin der
von der betreffenden Arterie versorgten Extremitit fiihren und bedarf
daher einer chirurgischen Behandlung. Ts wire natirlich heut-
zutage das richtigste, ein solches Gefilistick einfach zu resezieren
und durch ein anderes zu ersctzen, doch sind auch Versuche gemacht
worden, durch blofle Eroffnung der betreffenden Arterie und Entfernen
der Thrombusmassen Hilfe zu schaffen. So berichtet Ssabanajews3)
iiber einen Fall von Thrombose der Arteria femoralis, bei der er die
Arterie erolfnete, jedoch nicht sofort einen Thrombus finden konnte
und mit Riicksicht auf den schlechten Zustand des Patienten die Ope-
ration unterbrechen mubte.

Lojarst) eroffnete die Arteria femoralis bei einem Fall von
Thrombose derselben, als bereits Gangrin cingetreten war. Er ent-
fernte einen weichen, schwarzen Thrombus, verniihte die Arterie
wieder, konnte jedoch die Gangrin in ihrem Fortschreiten nicht auf-
halten.

Stewart fiihrte die Arteriotomie bei einer durch ein Trauma
entstandenen Thrombose der Schenkelarteric eines alten Mannes aus.
Die Arteria femoralis wurde in der Poplitealgegend freigelegt, eine
longitudinale Inzision gemacht, der Thrombus entfernt; ein Stick
verkalkter Intima war abgesprengt worden und verlegte das Innere
der Arterie. Iis wurde entfernt, doch trat unmittelbar nach Voll-
endung der Naht wieder Thrombose auf. Da sich diese nach neuer-
licher Entfernung des Thrombus wiederholte, wurde das kranke Stick
reseziert und die beiden Arterien durch Naht miteinander vereinigt.
Ls trat jedoch sofort abermals Thrombose auf und es blieb nichts
weiter iibrig, als das Bein des Patienten zu amputieren. Somit ist
bei einer primdren Thrombose ein Erfolg nicht zu erwarten, was

1) Stewart, Annals of surgery. 1907. Vol. 46. p. 339.

2) Herzog, Bruns Beitrage. 1899. Bd. 23. M. 3.

3) Ssabanajew, zitiert bel Hopfner, Arehiv f. klin. Chir. 1903. Bd. 70.
S. 417,

4) Lejars, Bull. et mém. de la soc. de chir. 1902. p. 609.
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ja auch erkldrlich ist, da es sich ja um eine schwer verdnderte
Arterienwand handelt, und es ist in einem solchen Falle unbedingt
eine Resektion der betreffenden Arterienpartie in weitem Umfange und
Ersatz derselben durch ein Venenstiick zu empfehlen.

Besseren Erfolg hatte Stewart bel einem zweiten Fall, bei dem
es sich nicht um eine Thrombose, sondern um eine Embolie der Ar-
teria femoralis bei einem alten Mann handelte. Der Embolus lag
an der Teilungsstelle der Femoralis. Er wurde durch Arteriotomie
entfernt, es frat sofort Pulsation im peripheren Arterienende auf,
die 3 Tage anhielt, dann allméhlich schwicher wurde, wihrend sich
gleichzeitig die groBeren Gefille an beiden Seiten der Patella stirker
entwickelten. Die bereits vorhandene Gangrin war allerdings nicht
aufzuhalten, doch blutete der Stumpf bei der Amputation kriftig.
Somit war in diesem Falle die Operation zwar verspitet ausgefiihrt
worden und hatte daher das gewinschte Resultat nicht mehr zu er-
zielen vermocht, jedoch beweist dieser Fall, dal eine Arteriotomie bei
Verstopfung durch einen Embolus ein durchaus gerechtfertigter und
zweckmifiger Eingriff ist.

Murad Bey?!) fithrte bei einer Embolie der Arteria brachialis
sinistra eine Arteriotomie aus, entfernte den Embolus und machte
zentral davon eine seitliche Anastomose zwischen der Arteria und
Vena brachialis. Rasches Auftreten eines neuen Thrombus.

Der einzige bisher erfolgreiche Fall von Arteriotomie ist derjenige
von Mosny und Dumont2). Diese Autoren konnten bei einem
38jihrigen Mann einen Embolus aus der linken Arteria femoralis
6 Stunden nach Eintritt der Embolie durch einen 1 cm langen Schnitt
entfernen. Die durch diese Operation wiederhergestellte Zirkulation
blieb dauernd erhalten.

Zur Arteriotomie gehort auch die berihmte
Trendelenburgsche Operation bei Lungenembolie.

1908 (s. Verh. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir.) machte Tren-
delenburg den Vorschlag, bei Embolie der Arteria pulmonalis zu
versuchen, den Embolus durch Eréffnung der Arterie zu entfernen,
um auf diese Weise die sonst rettungslos dem Tode verfallenen
Menschen zu retten. Es ist bisher nicht gelungen, einen Menschen
nach einer derartigen Operation dauvernd am Leben zu erhalten, und
mit Riicksicht auf den Umstand, daf einmal die Diagnose einer Lungen-
embolie recht schwierig ist, dall sie ferner in vielen Féllen zu

1) Murad Bey, zt. Deutsche med. Wochenschr. 1912. S. 1477.
2) Mosny und Dumont, Bull. de Vacadémic de méd. 1911, No. 42.,
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schnell zum Tode fihrt, um iberhaupt die Ausfihrung irgend eines
Eingriffes zu gestatten, scheinen die Hoffnungen auf hiufige derartige
Erfolge nicht allzu groB zu sein. Ein von Kriiger publizierter Fall
ging erst an einer sekunddren Pleuritis zugrunde, hat aber die Ope-
ration selbst iiberlebt, so dall in diesem Falle entschieden von einem
Erfolg derselben gesprochen werden mub.

Trendelenburg will die Operation in folgender Weise ausge-
fihrt wissen (s. dazu Abb. 193):

Abbildung 193.

Instrumentarium zur Lungenembolieoperation nach Trendelenburg.
(Verhandlungen der Deutschen chirurg. Gesellsch. 1911.)

a und b = Instrument zum Durchfiihren des Schlauches; ¢ = Pinzette zum
Spreizen der Wunde in der Arteria pulmonalis; d = Klemme zum Ver-
schliefen der letzteren.

10 bis 12 em langer Schnitt tber der zweiten linken Rippe, durch
einen am linken Rand des Sternums nach abwirts verlaufenden kurzen
Schnitt erginzt. Resektion eines etwa 10 cm langen Stickes der
2. Rippe, notigenfalls eines kiirzeren Stiickes der 3. Eroffnung der
Pleura. Die Lunge sinkt zuriick, der Herzbeutel wird mit zwei
Pinzetten gefalt, in der Langsrichtung inzidiert, eine Sonde () zwischen

Perikardialwand und der Arteria pulmonalis durchgefiihrt, an dieselbe
E. Jeger, Die Chirurgie der BlutgefiBe und des Herzens. 16
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ein Schlauch (b) befestigt und durchgezogen, so dall es nunmehr durch
Anziehen dieses Schlauches moglich ist, die Zirkulation in der Aorta
und Arteria pulmonalis zu unterbrechen. Er wird zugezogen, rasch
eine Inzision der Arteria pulmonalis ausgefithrt, der Thrombus mit
Hilfe einer gebogenen Polypenzange herausgefischt, die Arterienwunde
schnell mit Hilfe der in Abb. 193 dargestellten Pinzette (¢) angehoben,
mit der Klemme (d) zugeklemmt und der Blutstrom freigegeben.
Der VerschluB der Arteria pulmonalis darf hochstens 45 Sekunden
dauern; sollte es- wihrend dieser Zeit nicht gelungen sein, die ganze
Thrombusmasse herauszufischen, so kann man die Zirkulation wieder her-
stellen und einige Minuten fortgehen lassen, dann abermals abklemmen
und den Rest des Embolus entfernen. Es folgt die Verndhung der
Arteria pulmonalis mit Seidenndhten und Verschlufl der Wunde nach
den allgemeinen Regeln der Chirurgie. Bei Ausfihrung der Tren-
delenburgschen Operation sind verschiedene von Laewen und
Sievers!l) gegebene Anregungen zu beachten. Diese Autoren fanden
namlich, dal eine gleichzeitige Abklemmung der Aorta und Arteria
pulmonalis vom Kaninchen héchstens 21/, Minuten vertragen werden
kann; wird jedoch gleichzeitig eine kiinstliche Respiration mit
reinem Sauerstoff eingeleitet, so gelingt es, die Tiere wiihrend einer
41/, bis 5 Minuten dauernden Abklemmung am Leben zu erhalten.
Ferner gestattete die kurz vor oder nach Abschnirung der Aorta
und Arteria pulmonalis ausgefiihrte Injektion einer sauerstoffhaltigen
Ringerschen Losung in die nach dem Gehirn zu verlaufenden Arterien
eine weitere Verlingerung der Abklemmungszeit. Wurde gleichzeitig
auch noch Adrenalin injiziert, so konnte die Abklemmung auf 7 Minuten
ausgedehnt werden. FEine partielle, 10 Minuten lang fortgesetzte Ab-
klemmung der Arteria pulmonalis hatte keine ungiinstige Einwirkung
auf die ILebensfihigkeit des betreffenden Tieres, indem eine nachtriag-
liche komplette VerschlieBung der Aorta und Arteria pulmonalis genau
so lange vertragen wurde, wie von einem normalen Tier. Auf Grund
dieser Experimente empfehlen Laewen und Sievers wihrend der
Operation die kiinstliche Respiration mit Sauerstoff, Adrenalininjek-
tionen in die linke Herzkammer sofort nach Losung der GefdBum-
schniirung und Herzmassage.

Nach Ansicht des Verfassers wire die Trendelenburgsche Tech-
nik nach verschiedenen Richtungen hin verbesserungsfihig. Der rasche
Eintritt des Todes ist wohl in erster Linie darauf zuriickzufithren, daB
es zu einer Ueberdehnung des rechten Ventrikels kommt, da ihm fort-

1) Laewen und Sievers, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1910. Bd. 105. S.174.
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wihrend Blut zuflieBt, das er gegen die verstopfte Arteria pulmonalis
hin nicht auspumpen kann, wodurch schlieBlich ein Versagen des Herzens
infolge von Ueberanstrengung herbeigefiihrt wird. Die Unterbrechung
der allgemeinen Zirkulation an sich wiirde erst zu cinem weit spiteren
Zeitpunkte zum Tode fithren. s scheint infolgedessen bei einer der-
artigen Operation in erster Linie notwendig zu secin, den rvechten
Ventrikel zu entlasten. Nach Ansicht von Lacwen und Sievers
(1. ¢.) darf man die Arteria pulmonalis und Aorta ohne Gefahr nur
etwa 45 Sekunden abklemmen, die beiden Hohlvenen hingegen mehrere
Minuten, was durchaus erklarlich ist, da im ersteren Falle zur Unter-
brechung der Blutzirkulation noch eine Ueberdehnung des Herzens
kommt, was bei der Kompression der Hohlvenen nicht der Fall ist.
Es scheint daher richtiger zu sein, bei der Trendelenburgschen Ope-
ration nicht die Aorta und Arteria pulmonalis abzuklemmen, sondern
die beiden Hohlvenen. Es wird dann allerdings bei der Erdffnung
der Arteria pulmonalis eine milige Blutung von der Herzhdhle her
stattfinden, die jedoch durch manuelle Kompression des peripheren
Teiles der Arteria pulmonalis noch verringert werden kann, so daB
dieselbe im Verhiltnis zu den eminenten Vorteilen, die ein derartiges
Verfahren bieten wiirde, keinerlei Bedeutung hitte. Durch die Inzision
der Arteria pulmonalis ohne zentrale Abklemmung derselben wiirde
ferner das Blut sofort aus dem iberdehnten rechten Ventrikel Abfluf3
erhalten und so die Gefahr der Herzschwiche durch Ueberdehnung noch
weiter verringert werden. Ich habe mich im Anschluff an die Berichte
von Laewen und Sievers durch entsprechende Versuche an Tieren
davon iberzeugt, dal man bei dieser Art des Vorgehens eine Lirofinung
und Naht der Arteria pulmonalis in griofiter Geméchlichkeit ausfihren
kann, und dall die Erscheinungen einer beginnenden Herzinsuffizienz
unverhaltnismifig spéter auftreten als bei Abklemmung der Arteria
pulmonalis. Vielleicht wire es noch richtiger, die Operation mit
einer Punktion des rechten Ventrikels zu beginnen und erst dann die
Hohlvenen abzuklemmen, ein Eingriff, der kaum eine Sekunde in An-
spruch nehmen und das Herz sofort entlasten wirde. Der damit
einhergehende Blutverlust kdme in praxi nicht in Betracht.

Zwecks Abklemmung der Wunde in der Arteria pulmonalis dirften
an Stelle der stenosierenden Darmklemmen die von mir zur Herstel-
lung Eckscher Fisteln angegebenen schmalen Gefialklemmen (s. S. 30,
Abb. 11) zu empfehlen sein.

Trendelenburg!) hatte die Idee, ein Rezidiv der Lungen-

1) Trendelenburg, s. Rimann und Wolf, Deutsche Zeitschr. f. Chir.
1909. Bd. 97.

16*
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embolie nach einer erfolgreichen Operation dadurch zu verhiiten,
dall man die Gerinnbarkeit des Blutes durch eine Hirudininjektion
beseitigt und auf diese Weise die Entstehung neuer Thromben un-
moglich macht. Dies veranlaite Rimann und Wolf, sich mit der
Frage zu beschiftigen, ob eine solche Verwendung des Hirudins in
praxi moglich sein wiirde. Sie weisen auf Untersuchungen von Bodong
und Jacobi hin, aus denen hervorgeht, dal die Injektion selbst groBer
Hirudinmengen zu keiner nachweisbaren Schidigung der Zirkulation,
der Respiration oder des Allgemeinbefindens der Tiere iiberhaupt fiihrt.
Ein Milligramm Hirudin geniigt, um 5 ccm Blut ungerinnbar zu machen.
Da nun die Blutmenge im Maximum !/;, des Korpergewichtes betriigt,
so hat man auf 1 kg Tier 0,02 g Hirudin zu rechnen. Es gelingt
nach den Untersuchungen der beiden Autoren, die Gerinnbarkeit des
Blutes im- Organismus mit dieser Menge 41/, Stunden hintanzuhalten.
Bei einem Menschen von 65 kg miiite allerdings 1 ganzes Gramm
Hirudin zum Preise von 75 Mark verwendet werden, um die Ge-
rinnungsfihigkeit des Blutes fiir diese Zeit zu beseitigen.

Als eine Art von Embolieoperation mul auch der zuerst von
Begouin?), spiter von Clairmont?) gemachte Vorschlag betrachtet
werden, bei einer Luftaspiration nach Verletzung einer Vene das Herz
freizulegen und die Luft mit einem Aspirator aus der rechten Herz-
hilfte herauszusaugen. Clairmonts diesbeziigliche Tierversuche sind

iibrigens samtlich negativ ausgefallen.

Autotransplantationen von Organen mit Hilfe der Gefibnaht sind
bislang am Menschen nicht ausgefithrt worden, es sind jedoch Fille
denkbar, bei denen eine solche zweckmibig werden konnte. So
schligt z. B. Enderlen (l. ¢.) vor, die Niere bei hochsitzenden Ureter-
fisteln nach unten zu verlagern und ihre Gefile mit den Vasa iliaca
zu anastomosieren, um das Ende des verkiirzten Ureters in die Blase
implantieren zu konnen.

Die Homoiotransplantation von Organen mit Hilfe der Gefilnaht
hat bisher, wie wir im Kapitel iber Transplantation ausfiihrlicher aus-
einandergesetzt haben, nur MiBerfolge gezeitigt. Die Versuche von
Unger, Jaboulay, ferner von Borst und Enderlen, Organe zu thera-
peutischen Zwecken von einem Individuum auf ein anderes zu iber-
tragen, scheiterten samtlich daran, daB dieselben einer Degeneration
verfielen. Trotzdem scheint es, wie schon im 5. Kapitel bemerkt wurde,

1) Begouin, Revue de chirurgie. 1902. T. 26. p. 631
2) Clairmont, Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1910. S. 356.
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nicht ausgeschlossen zu sein, dafl derartige Operationen unter Um-
stinden einem praktischen Zweck entsprechen konnten. Man hat
bekanntlich sehr hiufig den Funktionsausfall wichtiger Organe, z. B. der
Schilddriise, der Epithelkorperchen usw. in der Weise zu paralysieren
gesucht, daB man von anderen Individuen her kleine Stiickchen dieses
Gewebes auf den Patienten iiberpflanzte und damit auch entschieden
bedeutende, wenn auch voribergehende Besserungen erzielt, die eben
anhielten, bis das transplantierte Gewebsstiick resorbiert war. Wenn
es nun moglich ware, mit Hilfe der GefiBnaht griBere Gewebspartien
homoioplastisch zu transplantieren, so wiirde die Besserung im Befinden
des Patienten vielleicht wesentlich linger dauern.

Line interessante Verwertung der Blutgefiichirurgie stellt eine auf
Anregung von Guthrie von Tuholskel) und Werelius?) in Fillen
von Basedow ausgefiihrte Anastomosierung des zentralen Endes einer
Arteria thyreoidea mit dem peripheren Ende einer Vena thyreoidea
dar. Wie wir im 4. Kapitel (S. 152) berichtet haben, ist es Carrel
und Guthrie durch ein solches Vorgehen gelungen, an der Schilddrise
von Versuchstieren eine kolossale Stauung mit sekundirer Schrumpfung
zu erzeugen, welch letztere weit ausgiebiger war, als diejenige, die
nach Ligatur der Schilddrisenarterie oder Schilddriisenvene auftritt.
Ls war naheliegend, dal es auf diese Weise moglich sein miibte,
eine hochgradige Verkleinerung einer Struma ohne Strumektomie zu
erreichen. Der allgemeinen Einfithrung dieses Eingriffes steht aller-
dings der Umstand entgegen, daf eine solche Operation kaum wesent-
lich leichter sein diirfte, als die Stramektomie selbst, hingegen wiirde
sie den Vorteil bieten, dafl die verschiedenen bei einer Strumektomie
moéglichen Komplikationen, speziell die Verletzung des Nervus recurrens,
leichter vermieden werden konnten. Im Anschluff daran ist darauf
hinzuweisen, dafl uns solche Arterie-Venenanastomosen auch sonst
die Moglichkeit bieten, dauernd einen Zustand stirkster passiver
Hyperamie zu erzeugen, und es ist eine wichtige Frage, ob nicht bei
Krankheitsprozessen, bei denen nach den Erfahrungen von Bier und
seiner Schule eine solche dauernde passive Hyperdmie ginstig wirkt,
die Herstellung derartiger Anastomosen am Platze wire, so z. B.,
wenn es sich darum handelte, die Verkiirzung einer Extremitit aus-
zugleichen3),

Wir haben im 4. Kapitel (S. 155, Abb. 166) von den Versuchen
von Halsted, ferner von Matas und Allen berichtet, Blutgefilie

1) Tuholske, Journ. of the Amer. med. assoc. 1908. Vol. 51. p. 25.
2) Werelius, Ibid. 1909. Vol. 53. p. 172.
3) S. z. B. Block, Berliner klin. Wochenschr. 1909. S. 644.
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durch Aluminiumbénder voribergehend zu verschlieffen oder zu ver-
engern und gesehen, dal ein derartiger Eingriff von den Blutgefifien
lingere Zeit hindurch ohne dauernden Schaden vertragen werden kann.
Dieses Verfahren hat nun nicht allein theoretische Bedeutung, sondern
es hat auch in praxi vielfach ausgezeichnete Dienste geleistet: so
wurde diese Methode von Halsted!) dazu verwendet, um bei Aorten-
aneurysmen durch Verengerung der Aorta eine Besserung des Krank-
heitszustandes zu erzielen.

In ganz analoger Weise hat auch Gatch?) die Aorta abdomi-
nalis bei 2 Fillen von Aneurysma, in einem Fall zentral und peripher
vom Aneurysma, im anderen Fall nur zentral davon, mit einer
Aluminiumklemme verschlossen und konnte auf diese Weise be-
deutende Besserungen, freilich nur voriibergehender Art, erreichen.

Matas und Allen3) verwendeten Aluminiumbénder in 14 Fillen
am Menschen, und zwar teils bei Aneurysmen, teils jedoch zu folgendem
wichtigen Zweck:

Es kommt bekanntlich nicht selten vor, daB bei groBen Ope-
rationen die VerschlieBung irgend eines groBeren Blutgefilles er-
forderlich wird, und es kann a priori zweifelhaft sein, ob der
Patient den Verlust des Gefilles ohne dauernden Schaden zu ver-
tragen imstande sein wird oder nicht. Matas und Allen empfehlen
nun, in einem solchen Falle das betreffende Blutgefill zentral von
der zukiinftigen Operationsstelle freizulegen, eine Aluminiumklemme
herumzulegen, es zu verschlieBen und zuzusehen, ob die bedrohliche
Erscheinungen auftreten oder nicht. Treten sie auf, so wird die
Aluminiumklemme wieder entfernt, und man weill, dal man die
Operation unterlassen mufl oder auf irgend eine Weise, etwa durch
eine Gefafitransplantation, fiir die nachtrigliche Wiederherstellung der
Zirkulation zu sorgen hat. Man konnte natiirlich in solchen Fillen
versuchen, die Operation dadurch zu ermdglichen, daf man das Blut-
gefill zundchst nur verengt und erst nach einiger Zeit vollig ver-
schliefit, so dall der Kollateralkreislauf Zeit hat, sich auszubilden.
Treten keine Ausfallserscheinungen ein, so beweist dies, dal der
Eingriff ohne Gefahr fiir den Patienten ausgefihrt werden kann. Ein
hochinteressantes hierhergehoriges Beispiel stellt ein von Matas und
Allen ztierter Fall Charles Mayos dar:

Bei einer Frau, die bereits frither ein Auge verloren hatte, wurde
wegen eines Exophthalmus die Karotis der anderen Seite mit einem

1) Halsted, Journ. of the Amer. med. assoc. 1906. Vol. 47. p. 2147.
2) Gatch, Ann. of surg. 1911. IIL Hilfte. p. 30.
3) Matas und Allen, Journ. of Amer. med. assoc. 1911. Vol. 56. p. 233.
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Metallband verschlossen. Schon wihrend der Operation trat plotzlich
Amaurose auf; die Klemme wurde sofort erweitert bis das Schvermégen
zuriickkehrte und in diesem Zustande belassen. Die Patientin trug zur
Zeit der Publikation der Arbeit von Matas und Allen die Klemme
bereits seit 6 Monaten, ihr Exophthalmus hatte sich wesentlich ge-
bessert und das Sehvermdgen hatte nicht gelitten. Ferner berichten
sie iiber einen Mann mit Karzinom des Oberkiefers, bei dem die Karotis
zwecks Blutsparung bei der beabsichtigten Operation mit einem Metall-
band verschlossen wurde; es traten noch am Nachmittag desselben
Tages Erbrechen, Lihmung der entgegengesetzten Korperhiilfte, Chorea,
Dyspnoe, schlechter Puls auf. 11/, Stunden spiter wurde die Klemme
entfernt, 62 Stunden spiter war der Mann bis auf eine leichte Starr-
heit des Armes und Beines der entgegengesetzten Seite wieder villig
hergestellt.

Auch Jordan?) hat auf die groe Wichtigkeit dieses Vorgehens hin-
gewiesen; er verwendet jedoch keine Magnesiumklemmen, sondern dreht
die Blutgefile mit Katgutfiden zu, bis die Pulsation verschwunden ist.
Doberauer2) geht in der Weise vor, daf er einen diinnwandigen
Gummischlauch um das betreffende GefiB legt und ihn durch
Torsion allmidhlich zuschniirt, so daB das GefiBlumen mehr und
mehr verengt und schlieilich verschlossen wird. Im Laufe von 2 bis
4 Tagen haben sich genigende Kollateralen ausgebildet, so dafi nun-
mehr nicht blof eine Unterbindung, sondern auch eine ausgedehnte
Resektion des Hauptstammes und seiner Verzweigungen gefahrlos
ausgeflithrt werden kann. Diese Art von temporirer Ligatur schidigt
das Lndothel ebenfalls nicht und macht keine Thrombose. Er kann
diese Operation dreimal an der Arteria iliaca communis mit Erfolg vor.

Crile®) verschloB die Karotis vor Operationen am Kopf und Hals
voriibergehend tber 150 Mal. Bei jingeren Leuten beobachtete er
sehr selten beunruhigende Symptome, bei dlteren traten solche hiiufig auf.

Wenn es sich darum handelt, ein Blutgefill ganz langsam im Laufe
von Monaten zu verschlieen, um z. B. ein Aneurysma der Aorta ohne
Zirkulationsstorungen zu verdden, so konnte man sich wohl mit Vorteil
des von Neff4) angegebenen Verfahrens bedienen. Er verwendet kleine
Scharniere (Abb. 194), die durch zwei Gummibénder zusammengezogen
werden. Das betreffende Blutgefill wird in das Scharnier gelegt und
um die eine Platte desselben ein langer Katgutfaden gewickelt, so dabB
ein kompletter Verschluf des Scharniers und infolgedessen eine Kom-

1) Jordan, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirargie. 1907.
2) Doberauer, Kongr. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1908S.

3) Crile, zit. nach Guthrie, Blood vessel surgery. S. 150.

4) Neff, Journ. of the American med. assoc. 1911. Bd. 57. p. 780.
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pression des Blutgefiles zunichst verhindert wird. Im Organismus wird
das Katgut allmahlich resorbiert, das Scharnier schlieft sich mehr und
mehr, verengt das dazwischenliegende Blutgefill und verschlieBt es
nach Ablauf einer gewissen Zeit vollstindig.

Fine weitere sehr interessante Anwendungsart der GefidBnaht
ist der VerschluB von Wunden des Ductus thoracicus durch Naht.
Gobiet!) berichtet iiber eine Patientin, bei der gelegentlich einer
sehr schwierigen Exstirpation eines Mammakarzinoms der Ductus
thoracicus verletzt wurde. Es gelang, den etwa 1 cm langen Schlitz
mit einer fortlaufenden durch die ganze Wanddicke gehenden feinsten
Seidennaht unter sorgfiltiger Auskrempelung der Intima zu verschlieBen.
Die Naht schlol wasserdicht und es kam kein Tropfen Lymphflissigkeit

mehr heraus. Das Lumen war miBig verengt, doch zeigten sich
keinerlei Erscheinungen von Stauung, auch trat keine nachtrigliche
Lymphorrhoe anf. Wenn man bedenkt, daB die Verletzung des Ductus
thoracicus bei Operationen eine durchaus ernste Komplikation ist,
wird man dieses Resultat als ein sehr bemerkenswertes betrachten
miissen. Auch Keen?), gelang es, Rilwunden des Ductus thoracicus
zu verndhen; ebenso Cushing3), Porter (zit. bei Cushing) und
Lotsch#%). Schopf schligt bei vélliger Durchschneidung des Ductus

1) Gobiet, Wiener klin. Wochensehr. 1909, Nr. 23. S. 816.

2) Keen, Annal. of Surg. 1894.

3) Cushing, Annal. of Surg. 1898.

4) Lotsch, Veroffentl. auf dem Gebiete des Militdr- u. Sanitatswesens. H. 85.
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thoracicus vor, die Jugularis externa weit oben am Hals zu durch-
trennen, ihr zentrales Ende nach unten zu schlagen und End-zu-End
mit dem Ductus thoracicus zu vereinigen. Iine solche Operation ist
Deanesly?) tatsichlich gelungen.

Eine interessante Anregung, die moglicherweise in Zukunft von
weitgehender Bedeutung fiir Physiologie und praktische Therapie
werden wird, geben Bleichréder und Unger2). Sie fiihrten einen
Katheter in eine Vene bzw. eine Arterie durch eine kleine Inzision
ein und schoben ihn durch das GefiBsystem nach einem bestimmten
Punkt hin vor, sei es, um von dort Blut zu entnehmen, sei es,
um an der betreffenden Stelle ein Medikament zu deponieren. So
wurde, um Blut aus der Vena cava inferior zentral von der Vena
hepatica zu erlangen, ein mit Paraffinum liquidum getrinkter Ureter-
katheter von der Vena femoralis aus in die Vena cava eingefiihrt.
Dafi ein solcher Katheterismus der Blutgefifie auch am Menschen
ungefdhrlich ist, bewies Bleichroder dadurch, dafll er zuerst sich
selbst und spéater einigen anderen dazu freiwillig erbotigen Teuten
einen Katheter von einem Venenschlitz am Unterarm her in die Achsel-
hohle, in anderen Fillen vom Oberschenkel her in die Vena cava
inferior einfiihren lieB. Ferner versuchte er, bei schwerer puerperaler
Sepsis Kollargol in der Weise am Infektionsherd zur Wirkung zu
bringen, daB er einen Katheter durch einen kleinen Schlitz in die
Arteria femoralis einfiihrte, denselben bis iiber die Bifurkation
vorschob, dann beide Arteriae femorales komprimierte und die
Fliissigkeit injizierte, wodurch natiirlich die gesamte Menge des Medi-
kamentes auf die Gebdrmutter selbst und ihre nihere Umgebung
einwirken konnte, wihrend bei einfacher intravendser Injektion der
grobite Teil des Kollargols auf andere Stellen des Korpers verteilt
worden und dementsprechend die Wirkung eine viel schwichere ge-
wesen ware. Er weist ferner auf die Bedeutung dieses Verfahrens hin,
wenn sich die gegenwirtig bestehenden Hoffnungen auf baldige Auf-
findung eines Karzinommnittels bestitigen sollten und bei dem letzteren,
wie die diesbeziglichen Versuche erwarten lassen, die therapeutische
und die toxische Dosis nahe beieinander liegen sollten; es wiirde
dem Arzt die Moglichkeit geben, den groBten Teil einer an sich
geringen Menge des Mittels auf ein Uteruskarzinom zu konzentrieren,
wihrend bei intravenoser Injektion zur Erreichung derselben Wirkung
eine viel hohere Dosis verwendet werden miiite, die das Leben der
Patientin gefihrden konnte. Es ist, wie Unger bemerkt, nicht immer

1) Deanesly, Lancet. 1903.
2) Bleichrdder u. Unger, Berliner klin. Wochenschr. 1912. S. 1503.
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notig, zwecks Einfihrung eines Katheters in einen groBen GefdB3-
stamm diesen selbst zu offnen, da dies auch von einem kleinen
Seitenzweig her gelingt. Ferner weist er darauf hin, dal seine
Methode vorziiglich dazu geeignet wire, eine arterielle Anisthesie
zu erleichtern. Geht doch u. a. aus den Versuchen von Oppel?)
hervor, daf bei intraartieller Einfihrung unverhiltnismafig grofere
Kokaindosen ohne Intoxikationserscheinungen vertragen werden, als
bei intravendser, da das Gift im ersteren Falle im Kapillargebiet
der Arterie deponiert und verankert wird, im Ietzteren Falle hin-
gegen in den allgemeinen Kreislanf gelangt und seine toxischen Wir-
kungen ausiiben kann, dall ferner auch die aniisthesierende Wirkung
des Kokains bei intraarterieller Einfiihrung viel intensiver ist, weil
in diesem Falle die gesamte verwendete Kokainmenge dort zur
Wirkung kommt, wo die Anisthesie gebraucht wird, wihrend bei
intravendser Injektion ein sehr wesentlicher Teil fir den An-
dsthesierungszweck verloren geht. Auferordentlich interessant sind
schlieBlich noch Versuche Bleichrdders, bei denen er einem Hund
von einer Arteria femoralis her einen Ureterkatheter, der an der Spitze
einen zum DBallon auofblasbaren Gummiiberzug trug, in die Aorta
einfilhrte. Durch Aufblihen desselben wurde natiirlich die Zirku-
lation in beiden Beinen aufgehoben und Unger konnte am zweiten
Bein blutleer operieren. Dieses Verfahren ist vielleicht geeignet,
unsere Methoden zum Operieren unter Blutleere zweckmilig zu er-
ginzen. Bekanntlich haben wir zwar eine ganze Anzahl ausgezeich-
neter Methoden, um an den peripheren Teilen von Extremitédten
blutleer operieren zu kénnen. Dagegen fehlt es uns bislang an einer
ganz befriedigenden Methode, um z. B. bei Operationen an der Hiifte
Blut zu sparen, da das Momburgsche Verfahren nicht ohne Gefahr
ist. Hier konnte die Ungersche Methode vielleicht gute Dienste
leisten.

Ein anderer Punkt, der entschieden einer grofleren Beachtung
wiirdig wire, als ihm bislang zuteil geworden ist, ist die intravendse
Zufuhr von Sauerstoff. Nachdem Demarquay schon im Jahre 1867
diesbeziigliche Versuche gemacht hatte, konnte Gaertner2) nach-
weisen, dal es gelingt, Hunden grofle Mengen Sauerstoff kontinuier-
lich in die Venen einzuleiten, ohne das Leben der Tiere dadurch
zu gefahrden. Nach den Untersuchungen von Gaertner wird der
Sauerstoff zum groBten Teil bereits im Venenblut aufl dem Wege zum
Herzen und in der rechten Herzkammer resorbiert, wobei das rechte

1) Oppel, Miinchener med. Wochenschr. 1909. 8. 1772.
2) Gaertner, Wiener klin. Wochenschr. 1902. Nr. 27 u. 28,
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Herz eine hellrote Farbe annimmt. Der Rest des Gases verschwindet
in den Lungengefiflen. Werden zu grofie Sauerstoffmengen injiziert,
so kann es selbstverstindlich zu einem plitzlichen Tod durch Lungen-
embolie kommen. Weitere hierhergehdorige Versuche fiihrte Stuertz?)
an der zweiten medizinischen Universititsklinik in Berlin aus. Er
fand, daB ein Fiinftel des Sauerstoffbediirfnisses des Organismus in
dieser Weise gedeckt werden kann und dal selbst eine 15 Minuten
lang fortgesetzte Injektion den Tieren keinerlei Gefahren bringt. Bet
Zufuhr einer Sauerstoffmenge, die einem Drittel oder gar der Hiilfte
des Sauerstoffbediirfnisses des Organismus entsprach, trat sehr schnell
der Tod unter enormer Dilatation des rechten Ventrikels ein. Stuertz
sprach die Ansicht aus, da dieses Verfahren eventuell bei akuter
Erstickungsgefahr und gleichzeitig gut erhaltener Herzkraft, z. B.
beim Eindringen von Fremdkorpern in die Luftwege, bei Verschluf
der Trachea durch Diphtheriemembranen und dergleichen praktischen
Wert gewinnen kionnte, umso mehr, als er auch nachweisen konnte,
dafl der Sauerstoffverbrauch aus der Atemluft umso geringer wurde,
je grofier die intravends zugefihrte Sauerstoffmenge war. Kittner?)
wiederholte die Versuche von Stuertz und konnte sie im wesentlichen
bestidtigen. Er leitete einem sterbenden Phthisiker 120 cem Sauerstoff
in die Venen ein, was eine voriibergehende Besserung der Respiration
und des Pulses zur Folge hatte. Die bei Himorrhagien auftretende
Dyspnoe durch intravenise Sauerstofizufuhr zu bekidmpfen, hilt er fiir
zu gefdhrlich, dagegen empfahl er, in solchen Fillen sauerstoffgesittigte
Kochsalzlosung intravends zu infundieren und gab einen kleinen
Apparat an, der die Sauerstoffsittigung der Infusionsflissigkeit unter
aseptischen Kautelen gestattet. Die nach dieser Methode zufithrbaren
Sauerstoffmengen sind selbstverstindlich gering. Nach Kiittners Be-
rechnung gelingt es, mit einem Liter physiologischer Kochsalzlosung
etwa 20 cem chemisch reinen Sauerstoff ins Blut zu bringen. Den
Gedanken von Stuertz, die intraventse Sauerstoffinfusion bei Er-
stickungsgefahr zu verwenden, scheint Kiittner vollkommen verworfen
zu haben. Nach meiner Empfindung jedoch wire diese Frage ent-
schieden einer neuerlichen experimentellen Berarbeitung wert. Sauer-
stoff direkt ins Blut zu leiten, wire freilich unzweckmibig, da man
durch dieses Vorgehen das Leben des Patienten stets im héchsten
Grade gefihrde wiirde; ich habe jedoch in Gemeinschaft mit Lampl
ein anderes Verfahren versucht, um dieses Ziel zu erreichen:

Wir erdffneten den Thorax eines kleinen Kaninchens, schnitten

1) Stuertz, Zeitschr. {. difitet. u. physikal. Therapie. 1908. Bd. 7. H. 2 u. 3.
2) Kiittner, Beitriige z. klin. Chir. 1903. Bd. 40. S. 609.
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das Herz heraus und banden in die an den Lungen hidngenden Stimpfe
der Arteria und Vena pulmonalis je eine paraffinierte Kaniile ein,
worauf die Lunge samt der Trachea herausgenommen wurde. Nunmehr
wurde bei einem groferen Kaninchen eine Arteria carotis und eine
Vena jugularis externa freiprdpariert. Dann wurde das zentrale Ende
der durchschnittenen Karotis des groBen Kaninchens mit der Arteria
pulmonalis und die Vena jugularis desselben mit der Vena pulmonalis
des kleinen Tieres anastomosiert (s. Abb.195), so dal das aus der Karotis
kommende Blut die Lunge durchflieBen mufte, um in die Vena jugu-
laris zuriickkehren zu kénnen. Nunmehr wurde dem Kaninchen Hirudin
eingespritzt, um sein Blut ungerinnbar zu machen, und die Klemme

von der Karotis und Jugularis entfernt. Hierauf wurde der Katheter
eines Insufflationsapparates in die Trachea der implantierten Lunge ein-
gefithrt und so das durch dieselbe zirkulierende Blut arterialisiert. Wenn
nunmehr die eigene Trachea des Tieres zugeklemmt wurde, so konnte
man sehr schén beobachten, wie aus der Karotis dunkles, kohlen-
sdurereiches Blut in die Lunge einflo und aus derselben hellrot ge-
farbt und mit Sauerstoff gesittigt in die Vena jugularis zuriick-
kehrte. Es gelang immerhin, ein Kaninchen 10 Minuten nachdem
seine eigene Trachea vollkommen verschlossen worden war, durch eine
derartige ,extrapulmonale Atmung“ am Leben zu erhalten. Eine
lingere Dauer der Versuche wurde teils durch die Mangelhaftigkeit
unserer Versuchsanorduung, teils durch #ufere Umstinde (Fehlen
geniigender Hirudinmengen usw.) verhindert; auch war das Herz
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vielfach nicht imstande, Blut durch die implantierte Lunge zu pumpen
und es trat nicht selten Oedem in derselben auf. Daher kamen wir
zur Ueberzeugung, dal} es zweckmaBiger wire, an Stelle der Lunge eines
anderen Tieres einen kiinstlichen Apparat zu verwenden, der das Blut
aus der Arterie in die Vene pumpt und es gleichmiflig arterialisiert.
Verfasser hat seine Versuche neuerdings unter diesem Gesichtspunkt
wieder aufgenommen und glaubt auf dem Wege zu sein, ein Verfahren
ausfindig zu machen, das eine stundenlange Fortsetzung einer solchen
extrapulmonalen Atmung gestattet. Sollte dies gelingen, so bestinde
vielleicht die Hoffnung, diese Methode praktischen therapeutischen
Zwecken zuginglich zu machen. Genauer auf diese Frage einzugehen,
wire gegenwirtig verfriht.

SchlieBlich noch einige Worte tber Versuche, Blutgefifie fir
andersartige chirurgische Zwecke zu verwerten.

Bekannt ist die Verwendung von Blutgefiflen zum Schutz oder
zar Verstirkung von Nerven- und Sehnennidhten?). Sehr wichtig sind
Versuche von Unger und Bettmann?), die zeigten, dal man Ver-
letzungen grofier Blutgefille bei Schideloperationen leicht dadurch
verschliefen kann, dafl man das Blut mittels einer Wasserstrahlluft-
pumpe wegsaugt, wodurch die Wunde deutlich sichtbar gemacht wird,
und gleichzeitig Stiicke frischer oder nach der Methode von Carrel
auf Eis konservierter Gefille auf die Wunde legt, wobei das Blut sehr
schnell gerinnt und das GefiaBstick festklebt.

Recht interessant ist ferner die Verwendung von Blutgefidfen
zum Ersatz verloren gegangener Partien des Ureters und der Urethra.
Tietze3) pflanzte nach Exzision einer gonorrhoischen Striktur ein
9 cm langes Stiick der Vena saphena in den 6 cm langen Defekt
der Urethra ein. Nach 5 bis 6 Wochen war die Striktur wieder
entstanden, von der Vene war weder makroskopisch noch mikro-
skopisch etwas nachzuweisen. Zu dhnlichen Resultaten fithrten seine
Tierversuche, den Ureter oder Ductus choledochus kiinstlich durch
Zwischenschaltung von Arterien oder Venen zu ersetzen. Das Blut-
gefdB wurde durch Narbengewebe ersetzt, doch blieb der Kanal
manchmal durchgingig.

Becker4) versuchte 2 Fille von hochgradiger Hypospadie in der
Weise zu heilen, daB er den Penis mit einem Troikart tunnelierte
und durch diesen Kanal ein Stick der Vena saphena magna zog,

1) S. z.B. Ritter, Medizinische Klinik. 1910. S. 663.

2) Unger u. Bettmann, Berliner klin. Wochensehr. 1910. 8. 724.

3) Tietze, Berliner klin. Wochenschr. 1909. S. 333. .

4) Becker, Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1909. Bd. 1. S. 94.
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dessen Ende mit der Urethra zirkulir nach Carrel vereinigt wurde.
Die Vene heilte in beiden Fillen ein.

Line andere hierher gehorige Operation fihrte Stettiner?!) aus,
der ebenfalls bei Hypospadie aus einem 12 cm langen Stiick der Vena
saphena eine brauchbare Urethra bildete. Fritz Konig nihte beim
Hirschschen Verfahren der Hypospadieoperation zur Sicherung der
Naht ein Stiick einer lingsgespaltenen Vena saphena auf die Naht-
stelle. Unger ersetzte bei Hunden kinstlich gesetzte Urethraldefekte
durch die Vena saphena oder durch die Arteria femoralis desselben
Tieres. Die Gefilie héilten glatt und ohne Fistelbildung ein, die Urin-
sekretion war normal. Aehnliche Versuche machte auch Tandon2).
Nach Stettiner?) ging der Athener Chirarg Tanpas am Menschen
in der Weise vor, dal er am Oberschenkel einen kleinen Hautlappen
mit einem Stick der Vena saphena bildete und ihn nach oben um-
schlug, worauf die Vene mit dem Ende der Urethra nach Carrel
verniht wurde. Auch v. Eiselsberg#) filhrte eine derartige Operation
mit Erfolg aus, ebenso Mithsam?), der ein Stick einer Vene iiber
einem Katheter in einen 6 cm langen Defekt der Urethra nach Ent-
fernung einer strikturierten Stelle einnihte.

Aneurysma.

Die zur Beseitigung von Aneurysmen angegebenen Operations-
methoden sind aullerordentlich zahlreich; neben der klassischen Methode
des Antyllus (Ligatur der in den Aneurysmasack einmiindenden und
aus thm austretenden BlutgefiBe, Spaltung des Sackes und Ausriumen
des Inhaltes bzw. Entfernung des Sackes in toto) wurde noch die
Ligatur der zentralen bzw. der peripheren Gefile allein, Dauerkom-
pression des Sackes durch Fingerdruck oder durch besonders fir diesen
Zweck konstruierte Instrurfnente, Injektion koagulierender Substanzen
(Eisenchlorid, Karbolsiure), Einfibrung von Draht in den Sack und
Koagulation des Sackinhaltes durch den elektrischen Strom [siehe z. B.
Finney®)] usw. usw. empfohlen.

Es ist nun ohne weiteres klar, dall alle diese Verfahren insofern
sehr gefdhrlich sind, als bei ihrer Anwendung die aneurysmatisch er-
weiterten Gefile geopfert werden miissen. Nun haben wir im ersten
Teil dieses Kapitels gesehen, dafl mehrere der groften Gefile iiberhaupt

1) Stettiner, Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1909. Bd. 1. S. 95.
2) Tandon, Presse médicale. 1909. No. 8.

3) Stettiner, Deutsche med. Wochensechr. 1911. S. 1162.

4) v.Eiselsberg, Chirurgenkongref 1911.

5) Mithsam, Deutsche med. Wochenschr. 1912. S. 1093.

6) Finney, Ann. of surgery. 1912. Vol. 1. p. 661.
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nicht verschloBen werden dirfen und daf§ bei der Ligatur aller gréBeren
GefdBe des Menschen eine mehr oder weniger grofie Gefahr der
Gangrin der von ihnen versorgten Organe besteht. Es ist nicht
weiter verwunderlich, dal unmitlelbar nach dem ersten Auftauchen
brauchbarer Methoden der Gefilinaht der Gedanke sich geltend
machte, ob es nicht mdoglich wire, die bisherigen Verfahren durch

Abbildung 196. Abbildung 197.
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solche zu ersetzen, die eine Erhaltung der Zirkulation nach Entfernung
des Aneurysmasackes gestatten, also ,ideale Aneurysmaoperationen“
nach Lexer!) auszufithren.

Die Lehre von der Aectiologie und die Entstehungsweise der
Aneurysmen zihlt bekanntlich zu den kompliziertesten Kapiteln der

1) Lexer, Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1907,
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Pathologie. Fiir den vorliegenden Zweck spielen diese Dinge keine
Rolle und es handelt sich lediglich darum, zu untersuchen, durch
welche Art von Blutgefiafloperationen ein einmal vorhandenes Aneurysma
— sei es nun ein wahres oder falsches, durch Lues oder ein Trauma
entstandenes — ohne Gefihrdung der Zirkulation beseiligt werden
kann. Die beistehenden schematischen Zeichnungen (Abb. 196-—204)
diirften diese Erwidgungen erleichtern:

Wir konnen fiir unseren Zweck einfach zwei Hauptgruppen von
Aneurysma unterscheiden, das auf die Arterie beschrinkte Aneurysma

arteriale (Abb. 196 u. 197) und das Aneurysma arterio-venosum,
bei dem der Aneurysmasack sowohl mit der Arterie als auch
mit der Vene in Verbindung steht (Abb. 198 u. 199). Ferner
miissen moch zwei Formen unterschieden werden, ndmlich 1. das
sackformige Aneurysma, bei dem der Sack nur durch eine
kleine Oeffnung mit den sonst intakten Blutgefillen kommuniziert
(Abb. 196 u. 198) und 2. die diffuse spindelférmige aneurysmatische
Erweiterung der Blutgefille (Abb. 197 u. 199). Beim Aneurysma
arterio-venosum besteht im allgemeinen eine seitliche Kommunikation
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zwischen dem Aneurysmasack und der Arterie einerseits, der Vene
andererseits. Aullerdem konnen natiirlich noch die Seitenwinde der
beiden Blutgefifie an anderen Stellen aneurysmatisch ausgeweitet sein.

Die operative Behandlung dieser verschiedenen Arten von An-
eurysma wird nun je nach den speziellen Verhiltnissen eine verschiedene
sein miissen.

In denjenigen Fillen, bei denen die Gefilwandung zum grifiten
Teil normal geblieben ist nnd nur an einer zirkumskripten Stelle mit
dem Aneurysmasack in Verbindung steht, wird es gelingen die Kom-
munikations6ffnung zwischen Aneurysmasack und Gefill nach Exstir-
pation des Sackes durch eine seitliche Naht zu verschlieBen und die

Arterie unter Erhaltung ihres Lumens wieder normal zu gestalten
(Abb. 200 u. 201).

In denjenigen Fillen hingegen, bei denen die ganze Wand diffus
erweitert ist, wird eine solche konservative Therapie durch seitliche
Naht nicht méglich sein und es konnen nur solche Methoden in
Betracht kommen, bei denen das ganze Anecurysma, i. e. die ganze
aneurysmatisch erweiterte Arterie exstirpiert und die Kommunikation
zwischen dem zentralen und peripheren BlutgefdBende durch End-zu-
Lndnaht (Abb. 202 u. 203) oder nétigenfalls durch ein frei trans-
plantiertes Blutgefd (Abb. 204) wieder hergestellt wird.

Matas?) hat allerdings versucht, auch spindelférmige Aneurysmen
unter Erbaltung des Lumens in der Weise zur Heilung zu bringen,

1) Matas, Ann. of surgery. 38. Vol. Febr. 1903.
E. Jeger, Die Chirurgie der BlutgefiBe und des Herzens. 17
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dafl er nach Eroffnung des Aneurysmasackes einen Katheter in das
zentrale und das periphere Arterienende steckte (Abb. 205) und dar-
iiber das Ancurysma in mehreren Schichten durch Faltung derartig
verengerte, daB zwischen dem peripheren und zentralen Ende des
BlutgefiBes nur eine Kommunikation von der Dicke des Katheters iibrig
blieb. Bei den schweren Verdnderungen jedoch, die diffus aneurysma-
tische Gefdfe immer aufweisen, ist es durchaus verstdndlich, dal der-
artige Versuche selten zu guten Resultaten gefithrt haben. Ausgezeichnet

Abbildung 205.

ist hingegen das von Matas zum Verschlull sackformiger Aneurysmen
angegebene Verfahren, die sogenannte Eundoaneurysmorrhaphie. Er
geht in der Weise vor, dal er die Zirkulation in den aneurysmatisch
erweiterten Gefillen, sei es durch Esmarchsche Blutleere, sei es
durch Freilegung des zufihrenden und abfihrenden Hauptastes und
Abklemmung derselben, unterbricht, dann den Sack erdffnet und im
Innern des Sackes die Mindungsstellen sidmtlicher Gefdsse zuniht
(Abb. 206). Auf diese Weise wird eine Trennung des Aneurysma-
sackes von der Arterie herbeigefiihrt. Bei Aneurysmen der Iliaka
oder Femoralis muf die Iliaca communis in der Bauchhohle ab-
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geklemmt werden. Dann wird der Ancurysmasack durch mehrere
Lagen fortlaufender Nihte gefaltet (Abb. 207) und schlieBlich durch
zwei Nihte, deren Anlegungsart aus Abb. 208 ohne weiteres klar
ist, vollig verschlossen. Diese Art der Aneurysmaoperation hat in
den Fillen, in denen sie ausfiihrbar ist, den grofien Vorteil, daB
einerseits die Kontinuitdt der Arterie erhalten bleibt, andererseits
das haufig auferordentlich schwierige und gefihrliche Auslésen des
Aneurysmasackes aus der Umgebung unnétig wird. In ciner Reihe

Abbildung 206.

von Fillen gelingt es allerdings nicht, die Kontinuitit der Arterie
zu erhalten; wie man sich in solchen Fillen helfen kann, wird
weiter unten gezeigt werden. Nach einer von Matas?) publizierten
Arbeit wurden bis zum 1. Juni 1908 85 Endoaneurysmorrhaphien
ausgefithrt. Es traten in 2,3 °/; der Fille Nachblutungen und in
4,6 0/, Gangrin ein. Unter den 13 rekonstruktiven Operationen
waren 4 also 28,9 9/, von Rickfillen gefolgt, wihrend unter den
obliterierenden Operationen kein Riickfall zu verzeichnen war. Auch

1) Matas, The journ. of the Amer. med. ass. 1908. 14. Nov.
17*
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Barling?) spricht sich sehr giinstiz dber die Matassche Endo-
aneurysmorrhaphie aus.

Wenn man versucht, an der Hand der oben gegebenen Zeich-
nungen ins klare dariiber zu kommen, wie man bei den verschiedenen
Arten von arterio-vendsen Aneurysmen vorgehen wiirde, so ist an
folgende Moglichkeiten zu denken: Wenn das Aneurysma nur durch eine
kleine Anastomosenoffnung mit der Arterie in Verbindung steht, so wird
man sie durchtrennen und die Arterie seitlich nihen (Abb. 201). Die
Vene ebenfalls seitlich zu ndhen, ist meistens iberfliissig, da die Unter-

bindung derselben im allgemeinen ganz gut vertragen wird. Natiirlich
wiirde man in Féllen, bei denen es sich um eine lebenswichtige Vene
handelt, z. B. um die Vena cava in der Nihe des Herzens, ebenfalls
eine seitliche Naht derselben ausfihren. In' denjenigen Fillen, in
denen gleichzeitig eine aneurysmatische Erweiterung der Arterie und
der Vene oder wenigstens eines der beiden Blutgefile vorliegt, wird
man den Aneurysmasack samt den erweiterten Gefalistiicken exstirpieren
und die Enden ndhen oder die Defekte durch frei transplantierte
Venen ausfiillen (Abb. 202).

Bei dieser Gelegenheit mag die folgende von Da Costa2) bei

1) Barling, Lancet. Vol. 50. 1912. 25. Mai.
2) Da Costa, Ann. of surg. 1912. I. p. 593.
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einem arterio-vendsen Aneurysma ausgefithrte Operation erwihnt
werden: Longitudinale Inzision der Vene, von dieser Oeffnung her Naht
der Anastomosendéffnung zwischen der Arterie und Vene. Dann Unter-
bindung und Durchschneidung der Vena zentral und peripher von der
Anastomosenstelle und Bildung eines Lappens aus ihrer Wand, der
noch iiber die erste Nahtreihe festgeniht wird.

Eine Uebersicht iiber die bisher ausgefihrten idealen Aneurysma-
operationen gibt Omil). FEr stellt 21 Fille zusammen, unter denen
sich 4 Fille von Omi selbst linden.

1. 1 Fall von seitlicher Naht der Arterie allein (Heller).

2. 3 Fille von seitlicher Naht der Arterie und Ligatur der Vene
(Garré, Meissner, Omi).

3. 1 Fall von seitlicher Naht der Arterie und der Vene.

4. 7 Fille von zirkularer Naht der Arterie allein (Ziembicki,
Oppel, Enderlen, Ribera, Lieblein, Einar Key, Omi).

5. 1 Fall von zirkulirer Naht der Arterie und Unterbindung der
Vene (Stich).

6. 1 Fall von zirkulirer Naht der Arterie und seitlicher Naht
der Vene (Murphy).

7. 2 Fille von zirkulirer Naht der Arterie und Vene (I.exer,
Auvray).

8. 3 Fille von freier Gefibtransplantation (1 Fall von Lexer
und 2 Fille von Omi).

9. Zirkuldre Vereinigung des freien Arterienendes mit -dem freien
Ende des Venenstickes und umgekehrt (Goyanes).

10. 1 Fall von zirkuldrer Naht der Vene und fortlaufender Naht
der Locher in der Arterie und Vene (Kittner).

Ich mochte bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam machen,
daB das von W.Israel und mir ausgearbeitete Verfahren zur Ueber-
briickung von Ligaturstellen grofer Blutgefille (s. o. S. 2381) vielleicht
auch zur Therapie von Aneurysmen gute Dienste leisten konnte. Wir
haben oben erwihnt, daB die gefahrloseste Methode zur Beseitigung
von Aneurysmen darin besteht, daf man den Sack nach Matas da-
durch obliteriert, daB man ihn faltet und in sich selbst verniht.
Man konnte nun die dadurch unmiglich gemachte Blutzirkulation
zwischen dem zentral und dem peripher vom Aneurysmasack gelegenen
Teil der Blutgefifie in der Weise wiederherstellen, dal man eine
Vene (z. B. die Vena saphena) End-zu-Seit einerseits in eine zentral

1) Omi, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 118. Bd. 1912. S. 172.
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andererseits in eine peripher vom Aneurysma gelegene Stelle des be-
treffenden Gefilles frei implantierte (Abb. 209). Durch dieses Vorgehen

wiirde die Kommunikation zwischen dem zentralen und
Abbildung 209 qem  peripheren GefiBende indirekt wiederhergestellt
‘und eine, wenn auch verringerte Blutzufuhr zu den
peripheren Teilen der Extremitit erreicht werden, was
solange geniigen wiirde, bis sich Kollateralen in aus-
reichender Zahl ausgebildet hitten. Ganz besonders
zweckmdfig wire nach unserer Ansicht ein solches
Verfahren bei Aortenaneurysmen, bei denen eine zentrale
und periphere Ligatur an sich selbstverstindlich absolut
unstatthaft wire, nach Ausfihrung einer Ueberbriickung
im eben erwihnten Sinne jedoch ohne weiteres gemacht
werden diirfte. Ferner konnte man, wenn es sich darum
handelt, ein durch eine Aneurysmaexstirpation verloren
gegangenes Stiick einer groBen Arterie zu ersetzen,
das neuerdings von Joseph und mir angegebene, im
2. Kapitel (S. 80ff.) ausfithrlich dargestellte Verfahren
anwenden, aus einer kleinen, fir den Organismus ent-
behrlichen Arterie durch eine plastische Operation ein
gréferes Blutgefil herzustellen und letzteres zwischen die beiden
Stimpfe der grofen Arterie zu implantieren.

Aszites und Ecksche Fistel.

Einen der wichtigsten Fortschritte, den die Chirurgie in der
letzten Zeit gemacht hat, stellt die operative Behandlung des Aszites
dar. Die Behandlung dieses Leidens zihlte bekanntlich bislang zu
den am wenigsten befriedigenden Aufgaben der Medizin. Die medi-
kamentdse Therapie versagt in den meisten Fallen vollig, in anderen
niitzt sie nur voriibergehend. Hs bleibt meistens nichts ibrig,
als die Patienten von Zeit zu Zeit immer wieder zu punktieren, die
Leute befinden sich in einem Zustand davernden Siechtums und gehen
verhdltnismdBig rasch an ihrem Leiden zugrunde. Die moderne Ent-
wicklung der Blutgefilichirurgie hat nun in dieser Beziehung einen
Wandel geschaffen. Es gelingt heute, dieses Leiden in einem wesent-
lichen Prozentsatz der Fille — wenigstens soweit es sich um Aszites
handelt, der nicht durch schwerste Herz- oder Nierenerkrankungen
hervorgerufen ist — durch operative Behandlung mit Erfolg zu be-
kidmpfen und es ist zu erwarten, dal es in der nichsten Zeit gelingen
wird, in dieser Richtung noch weitere Fortschritte zu machen.
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Den iltesten Versuch einer chirurgischen Therapie des Aszites
stellt die bekannte Talma-Drummondsche Operation dar, die ange-
geben wurde, um den bei Leberzirrhose auftretenden Stauungsaszites
zu beseitigen.

Diese Art des Aszites beruht bekanntlich darauf, dafl das Blut
infolge Obliteration der feinen Pfortaderdste in der Leber aus der
Vena portae nicht mehr in geniigendem Malle nach dem Herzen zu
abstromen kann, woraus ecine Stauung im Verzweigungsgebict der
Pfortader und infolgedessen ein Aszites resultiert. Talmal), sowie
Drummond und Morison?) hatten nun folgenden Gedankengang:
Nicht jede Leberzirrhose fiihrt zu Aszites und nicht eben selten
sehen wir den bereits vorhandenen Aszites spontan wieder verschwinden.
Die Autopsie solcher Patienten zeigt dann in der Regel sehr ausge-
dehnte Verwachsungen zwischen der Bauchwand einerseits und den
Abdominalorganen andererseits mit FEntwicklung groBer Blutgefi-
stimme innerhalb dieser Verwachsungen. Diese BlutgefiilBe nun stellen
eine Verbindung zwischen dem Verzweigungsgebiet der Vena portae
und demjenigen der Cava superior und inferior dar, so dal also der-
jenige Teil des Pfortaderblutes, der nicht mehr durch die Leber hin-
durch zum Herzen gelangen kann, unter Umgehung der T.eber in das
Cavasystem abflieBt. Talma sowie Drummond und Morison
hatten nun die Idee, bei Aszites infolge von Pfortaderstauung kiinst-
lich derartige Verwachsungen herbeizufithren, indem sie das Omentum
majus an die vordere Bauchwand fixierten. Dieser Vorschlag ist von
anderen Autoren aufgegriffen und in verschiedener Weise modifiziert
worden. Die Omentofixation wurde sowohl intra- als auch extra-
peritoneal ausgefihrt. Man versuchte die Verwachsungen dadurch
ausgiebiger zu gestalten, dall man zur Omentofixation noch die Ver-
nahung der Leber mit dem Zwerchfell, ferner der Milz und der Gallen-
blase mit der vorderen Bauchwand hinzufiigte.

Ito und Omi3) gingen noch weiter, indem sie durch ausgedehnte
Tamponade der Bauchhdhle eine feste Verwachsung der Darmschlingen
untereinander und mit der vorderen Bauchwand herbeifihrten. Letztere
Autoren sowie Tilmannt), ferner Bozzi®) und Kusnetzow?®) be-
richten iber eine Reihe von Untersuchungen, durch die bewiesen wurde,
dal die deletiren Folgen einer Ligatur der Vena portae tatsichlich

1) Talma, Berliner klin. Wochenschr. 1898. Nr. 88 und 1900. Nr. 3L
2) Drummond und Morison, Brit. med. journ. 1896. 19. Sept.

3) 1to und Omi, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 62. S. 141.

4) Tilmann, Deutsche med. Wochenschr. 1899. Nr. 18.

5) Bozzi, Ref. bei Schiassi, Hildebrands Jahresbericht. 1901. S. 849.
6) Kusnetzow, Ref. Zentralbl. f. Chir. 1901. Nr. 4.
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durch Herstellung solcher Verwachsungen der Baucheingeweide mit
der Bauchwand wirksam bekédmpft werden konnen. Dall die Ligatur
der Vena portae unmittelbar vor ihrem Eintritt in die Leber an sich
absolut sicher zum Tode fithrt, war bereits Claude Bernard?!) be-
kannt und wurde von allen spiteren Autoren bestitigt; auch eine
Ligatur dieser Vene peripher von der Vena gastrolienalis fiihrt fast
immer zum Tode des Versuchstieres. Nach den Versuchen von Ito
und Omi gelingt es, Tiere am Leben zu erhalten, wenn man zunéchst
nur die peripheren Aeste der Vena portae ligiert und spéter nach
und nach immer weiter kardialwirts Ligaturen um die Vena portae
legt, bis die Vena gastrolienalis erreicht ist. Dagegen gehen die Tiere
nach Ligatur der Vene zentral von der Vena gastrolienalis auch bei
dieser Art des Vorgehens regelmifig zugrunde. Wenn aber zuerst
eine breite Verwachsung der Baucheingeweide untereinander und mit
der Bauchwand herbeigefiihrt wird, so wird auch die Unterbindung
der Pfortader kardial von der Vena gastrolienalis in vielen Fillen
ertragen. Aechnlich duBern sich auch Pascale?) und Tieschi?).

Bunge4) gibt in einer ausgezeichneten Arbeit eine Uebersicht
iiber die bis dahin publizierten Fille von Talmascher Operation,
ihre Indikationen und ihre Erfolge. Er hilt diese Operation in jedem
Fall von Aszites bei Leberzirrhose fiir indiziert, vorausgesetzt, dal
der Zustand des Patienten iberhaupt noch irgend einen operativen
Eingriff gestattet. Auch bei der sogenannten Cirrhose cardiaque,
ferner bei der pseudoperikarditischen Leberzirrhose nach Pick, der
ZuckerguBleber nach Curschmann hilt er die Talmasche Operation
fir indiziert. Ebenso bei allen denjenigen Prozessen, wo infolge von
Kompression der Pfortader durch Tumoren oder entziindliche Ver-
wachsungen ein Aszites entstanden ist. Er empfiehlt, die Operation
moglichst zeitig auszufithren und nicht erst abzuwarten, bis der Patient
durch zahlreiche Punktionen stark heruntergekommen ist. Sie gestattet
nach seiner Ansicht nicht den geringsten Aufschub, wenn eine — wenn
auch noch so geringfiigige — Blutung aus erweiterten Oesophagusvenen
aufgetreten ist.

Die Resultate der Talmaschen Operation sind zwar nicht durch-
aus befriedigend, immerhin aber kann in 30 °/, der Fille eine radi-
kale, viele Jahre hindurch andauernde Heilung des Aszites erzielt
werden. Seit dem Erscheinen der Arbeit von Bunge ist die Talma-

1) Claude Bernard, Vorlesungen iiber Diabetes. Deutsch von Posner.
Berlin 1878.

2) Pascale, Ref. Zentralbl. f. Chir. 1902. 8. 832.

3) Tieschi, Ref. in Hildebrands Jahresber. 1901. S. 843,
4) Bunge, Die Talma-Drummondsche Operation. Jena 1905. Gustav Fischer.
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sche Operation von zahlreichen anderen Chirurgen ausgefiihrt und iber
ihre Resultate berichtet worden. Vor kurzem hat Kausch?!) den
Vorschlag gemacht, die konvexe Leberoberfliche und die korrespon-
dierende Fliche des Zwerchfells, ferner das Omentum und die vordere
Bauchwand mit 5proz. Jodtinktur zu bestreichen, um so noch stirkere
Verwachsungen herbeizufithren. Er erzielte mit dieser Methode aus-
gezeichnete Erfolge. Credé2) berechnet 200/, Radikalheilungen.

Eine andere Moglichkeit, die Zirkulationserschwerung in der
Leber infolge von Leberzirrhose und dergleichen zu beseitigen, besteht
darin, dall man kollaterale Bahnen zwischen den DBlutgefillen der
Nieren und dem Pfortadersystem herstellt. Derartige Experimente sind
in groBer Ausdehnung von Omi3) ausgefihrt worden. HKr machte
folgende Versuchsserien:

1. Intraperitoneale Verlagerung der beiden Nieren und Umbhiillung
derselben mit Netz und Mesenterium. Spiter wurde die Pfortader in
einem Teil der Fille zentral, in einem anderen peripher von der Vena
gastrolienalis unterbunden.

2. Vereinigung der Nieren mit Netz und Mesenterium und sekun-
diire Ligatur der beiden Nierenvenen.

Diese Untersuchungen zeigten, daB nach Herstellung ausgedehnter
Verwachsungen zwischen Nieren und Netz eine Pfortaderunterbindung
in manchen Fillen vertragen werden kann, allerdings nicht regelmabBig.
Andererseits wurden auch Tiere beobachtet, die nach Herstellung der-
artiger Anastomosen zwischen den Gefillen des Netzes und Mesen-
teriums einerseits und denjenigen der Nierenoberfliche andererseits eine
beiderseitige Nierenvenenunterbindung vertrugen. Bei der Ausfiihrung
dieser Operationen wurden die Nieren in einem Teil der Fille dekapsu-
liert, in einem anderen nicht. Omi fand, daB dies fiir den Erfolg
ziemlich gleichgiltig ist. Ganz besonders ausgiebige Anastomosen
konnte er erzeugen, wenn er einen Netzzipfel in die median gespaltene
Niere einpflanzte. Auf die Details dieser hochinteressanten und wichtigen
Arbeit kann hier leider nicht eingegangen werden.

Sehr interessante hierhergehorige Versuche hat auch Katzen.
stein%) ausgefihrt. Er verlagerte die Nieren von Hunden in die
Muskulatur der Bauchwand, so daf die Nierengefile stark gedehnt
und in ihrem Durchmesser verringert wurden, und unterband eine
Zeitlang nachher, wenn er voraussetzen konnte, dal sich bereits ge-

1) Kausch, Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir. 1912. 1. T. S.206.
2) Credé, Berliner klin. Wochenschr. 1910. Nr. 18.
3) Omi, Beitr. z. klin. Chir 1907. Bd. 53. S. 446.
4) Katzenstein, Verhandl. d. dentschen Gesellsch. f. Chir. 1912. S. 63.
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niigende arterielle Kollateralen gebildet hatten, die Nierenarterien. s
gelang ihm, 3 Tiere 10 Tage bzw. 2 und 4 Monate nach der Ope-
ration am Leben zu erhalten und durch Injektionsversuche zu be-
weisen, dal tatsichlich eine ausgiebige Bildung von arteriellen Kolla-
teralen stattgefunden hatte. Sehr geistreich erscheint -— nebenbei
erwihnt — der Vorschlag Katzensteins, durch ein derartiges Vor-
gehen die freie Transplantation von Organen zu erleichtern, da sich
an der Oberfliche von Organen, deren Hauptgefiile allmihlich verengt
worden sind, reichlich normalerweise nicht vorhandene Gefifie bilden,
die nach der Transplantation mit der neuen Umgebung verwachsen
und eine ausgiebige Erndhrung des Transplantates sehr erleichtern
wirden. Es wire tatséichlich zu erwarten, daB es durch dieses Vor-
gehen gelingen mifite, viel groBere Gewebssticke frei zu transplan-
tieren, als es nach den bisherigen Methoden moglich ist.

Die eben geschilderteTalma-Drummond-Morisonsche Operation
ist nun insofern in ihren Erfolgen unsicher, als die Entstehung der
Anastomosen zwischen Pfortader und Cavagebiet nur allmihlich im
Laufe von Monaten moglich ist und in vielen Fillen, speziell bei
narbiger Schrumpfung des Netzes, iberhaupt ausbleibt. Es ist nun
ein naheliegender Gedanke, zu versuchen, dieses Ziel auf einem ein-
facheren Wege dadurch zu erreichen, dal man eine Anastomose
zwischen Vena cava inferior und Vena portac durch GefdBnaht her-
stellt, also eine Operation ausfiihrt, die sich von der Eckschen
Fistel nur dadurch unterscheidet, dal keine Ligatur der Vena portae
oberhalb der Anastomosenstelle angelegt wird. Eine Unterbindung der
Vena portae wiirde nicht allein gar keinen Zweck haben und eventuell
die Stauung noch vermehren, sondern sie wirde, wie wir aus zahl-
reichen Tierversuchen wissen, in der Mehrzahl der Fille tber kurz oder
lang unter den Erscheinungen einer Leberinsuffizienz zum Tode des
Patienten fihren. Dementsprechend mul auch ein neuestens von
Franke?!) gemachter Vorschlag, bei Aszites eine End-zu-Seitanastomose
der Vena portae in die Vena cava herzustellen, wobei also jede
Kommunikation zwischen Leber und Vena portae beseitigt wiirde,
verworfen werden. Die Idee, die Ecksche Fistel zur Beseitigung
des Aszites auszufiihren, wurde schon sehr frithzeitig gefaBt und von
vielen Autoren, so von Jaboulay und Briau ausgesprochen. Vidal,
Lenoir und Tansini (s. Bunge, L. ¢.) haben auch tatsdchlich der-
artige Operationen am Menschen ausgefiihrt. Allerdings konnten sie
keine Dauererfolge erzielen, was ja bei den aulerordentlichen Schwierig-

1) Franke, Zeitschr. {. biol. Technik u. Methodik. Bd. 2. H. 6. S. 262.
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keiten, die die damals zur Verfigung stehenden Methoden boten, durch-
aus erklirlich ist. Auf den Berliner Chirurgenkongressen 1911 u. 1912
konnte ich jedoch im AnschluB an die Demonstration meines verein-
fachten Verfahrens zur Herstellung von Eckschen Fisteln (siehe 2.
und 4. Kapitel, S. 66 u. 159) darauf hinweisen, dall es mit Hilfe
dieser neuen Methode mdoglich sein wiirde, derartige Eingriffe am
Menschen rasch und ohne iibermiBige Schwierigkeiten auszufithren und
dafl sie daher wieder in Erwigung zu ziehen seien. Gleichzeitig
konnte ich auch auf Grund ausgedehnter Tierversuche berichten, daB
eine solche Operation keine gefahrdrohenden Stoffwechselstérungen
mit sich bringen wiirde. Es schien dies a priori nicht ausgeschlossen
zu sein, da eine derartige Kommunikation zwischen Vena portae und
Vena cava dadurch, daB einerseits das adrenalinhaltige Blut der Vena
cava in die Leber, andererseits das Pfortaderblut unter Umgehung
der Leber direkt in den Kreislauf gelangen wirde, madglicherweise
zu Schidigungen des Organismus hitte fithren konnen. Eine grolie
Reihe von diesbeziglichen Untersuchungen hatten mich jedoch iber-
zeugt, dafl dies nicht der Fall ist. Gleichzeitiz mit mir schlug auch
Franke ein dem meinigen dhnliches Verfahren vor, und wir konnten
beide iiber Versuche an Leichen berichten, die uns belehrt hatten, dal
es im allgemeinen wohl gelingen miite, eine derartige Operation am
lebenden Menschen auszufihren. Bier sprach in der Diskussion zu
Frankes und meinem Vortrag die Ansicht aus, daf ein solcher Ein-
griff, vorausgesetzt, daB er im Frithstadium der Krankheit ausgefihrt
wiirde, wohl Aussicht auf Erfolg habe. Meiner Anregung folgend, hat
nun tatsiichlich Rosenstein (Berliner Chirurgenkongrell 1912, 2. Teil)
eine Ecksche Fistel bei ciner Frau mit Leberzirrhose angelegt. Leider
entschlofl sich Rosenstein, der urspriinglich eine einfache Talmasche
Operation beabsichtigt hatte, erst im letzten Augenblick, eine Ecksche
Fistel herzustellen und hatte daher nicht die nétigen Instrumente zur
Hand. Es ist dementsprechend nicht ganz sicher, ob die von Rosen-
stein angelegte Anastomose dauernd durchgéingig blieb, eine Be-
firchtung, der auch Kausch im Anschluf an Rosensteins Vortrag
Ausdruck verlieh. - Rosenstein riit, in Zukunft bei derartigen Ope-
rationen unbedingt nach meinen Angaben vorzugehen und sich des
von mir angegebenen Instrumentariums zu bedienen. Trotzdem
Rosenstein aus den erwihnten Griinden einen vollen Erfolg nicht
erzielen konnte, bleibt ihm doch das groBe Verdienst, als erster mit
Hilfe einer modernen Methode eine solche Anastomose hergestellt und
auf diese Weise eine wertvolle Anregung zu weiteren Versuchen in
dieser Richtung gegeben zu haben.
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Auf dem gleichen Prinzip beruht eine andere, weniger eingreifende
Operation, die Villard und Tavernier ausfihrten. Diese Chirurgen
stellten eine Kommunikation zwischen dem Pfortader- und Hohlvenen-
gebiet in der Weise her, dal sie einen Ast der Vena mesenterica
superior mit einer Vena ovarica anastomosierten. Ihre Patientin ver-
schied jedoch schon 4 Tage nach der Operation.

Die Anlegung einer Eckschen Fistel, so gut sie theoretisch be-
griindet ist, ist insofern nicht unbedenklich, als diese Operation selbst
unter Anwendung meiner neuen vereinfachten Methode einen sehr
schweren Eingriff darstellt, dem die heruntergekommenen Patienten in
vielen Fillen nicht gewachsen sein diirften. Abgesehen davon kann
eine ungeschickte Ausfiihrung dieser Operation zu einer kompletten Oblite-
ration der Vena cava oder der Vena portae oder auch der beiden Gefilie
fihren. Dies veranlaBte auch Koch (Berliner Chirurgenkongrell 1912,
S. 207), sich gegen die Ausfithrung einer Eckschen Fistel bei Leber-
zirrhose auszusprechen. Daher scheinen auch die Anregungen von
Villard und Tavernier sehr wertvoll zu sein, und es mag darauf
hingewiesen werden, dal es denkbar wire, noch zwischen verschiedenen
andercn kleinen Pfortader- und Cavavenen Anastomosen herzustellen,
z. B. zwischen der Vena epigastrica superior et inferior einerseits und
2 Mesenterialvenen andererseits. Tin solcher Eingriff wirde viel
leichter und ungefihrlicher sein und mdglicherweise denselben Dienst
tun, wie eine Ecksche Fistel.

Die bisher angefiihrten Methoden haben alle insofern eine be-
schrinkte Verwendbarkeit, als sie nur bei Aszites infolge von Leber-
zirrhose — iibrigens ist nach Ansicht vieler Autoren') auch der bei
Leberzirrhose auftretende Aszites vielfach entziindlicher Natur — oder
anderen Arten von Pfortaderstauung erfolgreich sein konnen. Is sind
nun in neuester Zeit Versuche gemacht worden, auch solche Formen
von Aszites, die einer chronischen Peritonitis und dergleichen ihre
Entstehung verdanken, operativ zu bekdmpfen und zwar in der Weise,
daB man die Aszitesfliissigkeit in das Venen- oder in das Lymph-
gefiBsystem direkt ableitet. Die bekannteste hierher gehdrige Operation
ist die sogenannte Venoperitoneostomie. Diese Operation besteht
darin, daB man die Vena saphena weit peripher durchschneidet und
ihr zentrales Ende in die Bauchhohle implantiert. Da im Innern der
Bauchhohle ein stirkerer Druck herrscht, als im Venensystem, so ist
zu erwarten, daB die Aszitesfliissigkeit in die Venen abstrémt, wihrend
die vorhandenen Venenklappen ein EinflieBen von Blut in die Bauch-

1) Siehe Klopstock, Berliner klin. Wochenschr. 1911. Nr. 5.
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hohle verhindern. Diese Operation verdanken wir dem franzdsischen
Chirurgen Ruotte!). Er fiihrte die Operation bei einem 62jihrigen
Leberzirrhotiker aus und ging so vor, dal er die Vena saphena 8 cm
von ihrer Einmindungsstelle entfernt freilegte, ligierte, zentral von der
Ligatur durchschnitt und das zentrale Ende ca. 2 cm weit inzidierte.
Dann wurde der Hautschnitt nach aufwirts bis iber den Annulus
cruralis verlingert, daselbst die Bauchwand bis zum Peritoneum durch-
schnitten und dieses 2 cm weit inzidiert. Nach Abflull der Aszites-
flissigkeit wurde die Vene durch einige Nihte in den Schlitz des
Peritoneums implantiert und dann die Bauchwand wieder verschlossen.
5 Monate lang trat kein Rezidiv auf. Als sich aber schlieBlich doch
wieder Aszites ansammelte, wurde die Operation an der anderen Seite
ausgefihrt, doch traten bereils 3 Tage nach der Operation Herzstorungen
auf, denen der Patient erlag. Die Sektion ergab, dall beide Venen
offen geblieben waren. Auch in einem zweiten Falle wurde die Ope-
ration ausgefiihrt, iber deren Resultat jedoch zur Zeit der Publikation
noch keine endgiltigen Angaben gemacht werden konnten. Castle?)
(Abb. 210) ging bei Anlegung einer Venoperitoneostomie folgender-
mallen vor: KEs wird ein 8 Zoll langer Schnitt iber der Vena
saphena gemacht, der 1/, Zoll peripher von der Durchtrittsstelle
der Saphena durch die [Faszie beginnt. Die Vene wird peripher
abgebunden, zentral zugeklemmt, dazwischen durchschnitten und das
zentrale Ende mit Lockescher Lisung gewaschen. Dem oberen Ende
des Hautschnittes wird ein zweiter, 2 Zoll langer, nach aufen und
oben gehender, cin Viertel eines Kreisbogens beschreibender Haut-
schnitt angefiigt, dessen Zweck darin besteht, eine scharfe Knickung
der Saphena nach ihrer Implantation in die Bauchhdhle zu vermeiden.
Es folgt eine mediane Laparotomie von der Symphyse nach aufwirts
bis zum Nabel reichend. = Nun macht der Operateur etwas lateral
vom Annulus inguinalis internus von innen nach aullen eine kleine
Oeffnung durch das Peritoneum, den Musculus transversus, M. obliquus
internus und M. obliquus externus. Durch diese Oeffnung wird eine
Uterussonde durchgefithrt und nunmehr zwischen Fascia superficialis
und Haut hindurchgeleitet, his sie durch den Annulus inguinalis nach
auBen gelangt ist. An diese Uterussonde nun wird die Vena saphena
festgebunden und durch Zuriickziehen derselben in die Bauchhohle
geleitet. Die Uterussonde wird samt dem festgebundenen Stiickchen
Vene weggeschnitten, das Ende der Vene selbst wird so inzidiert,
daB ihr Rand 3 je 1 cm lange Lappen bildet, worauf diese Lappen

1) Riotte, Lyon. méd. 89. Jahrg. 1907. Bd. 109. Nr. 40. p. 574.
9) Castle, Journal of the .\merican med. Assoc. 1911. Bd. 57. p. 2123.
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an das Peritoneum mit Matratzennihten fixiert werden. Die Operation
wird beiderseitig ausgefithrt. Beim VerschluB der Bauchhdhle wird
das Mesenterium derartig mit in die Nihte gefaBt, dal es seine freie
Beweglichkeit verliert und daher nicht imstande ist, sich vor die
Venenéffnung zu legen. Ein auf diese Weise operierter Fall starb
kurz nach der Operation, ein zweiter war zur Zeit der Verdffentlichung
seit mehreren Wochen vollkommen wohl und der Aszites war nicht
zuriickgekehrt.

Abbildung 210.

Auf die zahlreichen anderen Operationen, die darauf ausgehen,
eine Kommunikation zwischen Bauchhéhle und dem subkutanen Binde-
gewebe herzustellen, kann hier leider nicht genauer eingegangen
werden. Man hat dieses Ziel auf verschiedene Weise zu erveichen
gesucht, so durch Herstellung einer kleinen Oeffnung im Peritoneum
und Einfiihren einer Kaniile, die die Peritonealhdhle mit dem sub-
kutanen Gewebe verbindet, ferner dadurch, daB man feine Seidenfiden
einerseits in die Bauchhthle, andererseits in das subkutane Gewebe
leitete. Kine ausgezeichnete Zusammenstellung dieser Methoden findet
sich in einer Arbeit von Kausch?).

1) Kausch, Verhandl. d. deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. 1912.
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Ventrikeldrainage mit Hilfe frei transplantierter Blutgeiidfie
nach Payr.

Parallel mit der Entwickelung einer operativen Behandlung des
Aszites ist auch eine solche des Hydrocephalns gegangen, und man hat
sich in beiden Fillen analoger Methoden bedient. Es kommt beim
Hydrocephalus darauf an, dem im Subduralraum bzw. in der Ven-
trikelhohle angesammelten Liquor nach dem subkutanen Gewebe oder
nach dem Venensystem hin Abfluf zu verschaffen und bei reinem
Hydrocephalus internus eine Kommunikation zwischen Ventrikel und
Subduralraum herzustellen. Man hat zu diesem Zweck sehr zahl-
reiche Methoden angegeben, wie Linlegen eines Riohrchens, das den
Subduralraum mit der Kopfschwarte verbindet u. dergl. Auf die
Schilderung dieser Verfahren kann hier nicht eingegangen werden.
Dagegen dirfte eine Besprechung der Versuche Payrs hier am Platze
sein, den Ventrikel durch ein frei implantiertes Blutgefd mit einem
der grofen Venenstimme des Gehirns bzw. des Halses in Verbindung
zu setzen, um den Abflub von Liquor in das Venensystem zu ermig-
lichen. Da der Druck im Ventrikel bei Hydrocephalus héher ist, als
im Venensystem, war zu erwarten, dafl durch ein so implantiertes
Blutgefill ein Abflub von Liquor in die Venen stattfinden wiirde,
ohne dafl ein Rickfluf von Blut in den Ventrikel zu befiirchten
wire. Ueberdies wiirde letzteres bei Anwendung einer Vene schon
durch die Venenklappen verhindert werden.

Urspriinglich ging Payr!) in der Weise vor, daB er an der Ein-
miindungsstelle der Pfeilnaht in die Koronarnaht einen kleinen omega-
formigen Hautperiost-Knochenlappen herausschnitt, an der Dura einen
ebenso geformten Lappen bildete und medianwirts umklappte, so daf
die Mantelkante der betreffenden Gehirnhemisphire freigelegt wurde, und
dann den Sinus sagittalis durch 2 Gummifiden, die um ihn herumgelegt
und angezogen wurden, eine Strecke weit blutleer machte. Hierauf
wurde der Sinus inzidiert und ein Blutgefi implantiert, dessen anderes
Ende in den Ventrikel eingefihrt wurde. Meistens wurde die Vena
saphena, seltener eine Arterie verwendet; ein méglichst langes Stiick der-
selben wurde herauspripariert, das eine Ende ein wenig nach auBen
umgestiilpt, in die Oeffnung des Sinus hineingeschoben und in dieser
Stellung durch einige Knopfnihte befestigt (Abb.211). Dann wurde
ein ziemlich dicker mit einer Zentimeterteilung versehener Aluminium-
troikart in den Ventrikel gestoBen, und das andere Gefifiende mit Hilfe

1) Payr, Langenbecks Archiv. Bd. 87. 8. 803.
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eines feinen Silberdrahtes durch den so gebildeten Kanal in den Ven-
trikel eingefiihrt. Der Troikart wurde nur so groll gewihlt, daf} die
Gehirnsubstanz der Vene nachher ziemlich dicht anlag. Wenn eine Vene
verwendet wurde (Abb. 211a), so verhinderten die Venenklappen den
Eintritt von Blut aus dem Sinus in den Ventrikel. Wurde eine Arterie
verwendet (Abb. 211b), so wurde sie nahe ihrer Implantationsstelle
durch eine Ligatur () verengt in der Hoffnung, auf diese Weise ein
EinflieBen von Blut in den Ventrikel zu erschweren.

Im AnschluB an die Publikation von Payr berichtete Mac Clure?)
ebenfalls iber Versuche der Hydrozephalushehandlung mit Hilfe frei
transplantierter Blutgefalie. Er versuchte nicht, die in den Ventrikeln
angehiufte Flissigkeit nach dem Venensystem zu abzuleiten, sondern

Abbildung 211.
a b

i

Venen-

klappen. o

Venen-
klappen.

\

Hydrocephalusbehandlung nach Payr. (Langenbecks Archiv. Bd. 87).
begniigte mit einer Behandlung des Hydrocephalus externus. Einer
Anregung Carrels folgend, fiihrte er an sechs Hunden folgende
Operation aus: Kleine Trepanation hinter dem &uBeren Ohr und
Freilegung der Dura daselbst. Dann wurde ein klappenhaltiges
Stick einer Vena femoralis oder der Vena jugularis externa der
anderen Seite pripariert und herausgeschnitten. Das eine Ende
dieser Vene wurde nunmehr in ein Loch der Dura eingeniht,
das andere durch einen stumpf im Subkutangewebe des Halses ge-
bildeten Kanal gefiihrt und mit dem zentralen Ende der durch-
schnittenen Vena jugularis externa End-zu-End nach Carrel anasto-
mosiert, so dab nunmehr die im Subduralraum angesammelte Fliissigkeit

1) Mac Clure, Bull. of the John Hopkins Hospital. April 1909.
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direkt in die Jugularvene abflieBen konnte. Die.3 Wochen bis 3 Mo-
nate nach der Operation vorgenommene Autopsie ergab, dal die Vene
in 5 von den 6 Fillen offen geblieben war. Der Versuch einer solchen
Operation an einem 10 Monate alten hydrozephalischen Kind fihrte
binnen wenigen Stunden zum Tode.

In seiner zweiten Arbeit (Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Chir.
1911) empfahl Payr ein dhnliches Verfahren wie Mac Clure, suchte
jedoch im Gegensatz zu letzterem der im Ventrikel selbst angehiduften
Flissigkeit Abfluf zu verschaffen. Er fithrte daher cine in Formalin

Hydrocephalusbehandlung nach Payr. (Verhandl. der deutschen Gesellsch.
fiir Chirurgie. 1911.)

fixierte Kalbsarterie von einer kleinen hinter dem Ohr angelegten
Trepanationséfinung aus in den Ventrikel ein (Abb. 212) und anastomo-
sierte das andere Ende derselben mit der Jugularis externa. Die
Arterie wurde von ihrer Kintrittsstelle ins Gehirn bis zu ihrer Anasto-
mosenstelle mit der Jugularis mit einem frei transplantierten Stiick
einer Vena saphena desselben Individuums tberzogen.

Payr berichtet iiber 8 Fille von Hydrocephalus, die er in dieser
Weise behandelte. In 4 davon erzielte er lange andauernde Besse-

rungen, bzw. vollstindige Heilungen.
E. Jeger, Die Chirurgie der BlutgefiBe und des Herzens. 18
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Dall eine in Formalin fixierte Kalbsarterie fir den vorliegenden
Zweck tatséchlich gut brauchbar ist, geht aus Versuchen von Hage-
mann!) hervor, der dber die Haltbarkeit solcher interessante Unter-
suchungen ausgefiihrt hat. Er verpflanzte so behandelte Gefile in
das subkutane Gewebe, Peritoneum, Leber, Milz usw. Er fand, dal
folgende Konservierungsmethode die beste ist: 1. 10 proz. Formol-
losung, 2. kurz dauvernde Wisserung, 3. aufsteigende Alkoholreihe,
4. absoluter Alkohol, 5. Xylol bis zur vélligen Aufhellung, 6. Paraf-
finum liquidum Gber Nacht. Bei dieser Art der Fixierung fand er an
den Gefillen selbst nach 6 Monaten noch kein Zeichen einer be-
ginnenden Resorption. Die implantierten Gefifie waren bindegewebig
eingckapselt.

Henle benutzte bei einer Hydrocephalusbehandlung nach Payr
die der Mutter des Kindes entnommene Vena saphena. Nach Enderlen
ist cine Arterie fiir diesen Zweck geeigneter, da eine Vene durch die
im Ventrikel angesammelte Flissigkeit zusammengepresst wird, wo-
durch der Austritt der Flissigkeit aus demselben unméglich gemacht wird.

Auch Bakay?) gelang es, einen Hydrocephalus durch Ableitung der
Ventrikelflissigkeit in den Sinus transversus bei einem 6 Monate alten
Kinde zu bessern. Das Kind starb 6 Wochen spiter an Gastroenteritis.

Die Wietingsche Operation.

Diese von San Martin i Satrustegui®) zuerst versuchte, von
Wieting?) zuerst mit FErfolg ausgefiihrte Operation beruht auf
folgendem Gedankengang:

Wenn infolge einer Verlegung der Arteria femoralis durch Throm-
bose oder Verdickang ihrer Wand Gangréin des Beines droht, soll dem
Blut dadurch Gelegenheit gegeben werden, zu den Kapillaren zu ge-
langen, daB man die Arteria und Vena femoralis durchschneidet und
das zentrale Arterienende mit dem peripheren Venenende anastomosiert,
so dab also das Blut durch die offene Vene nach der Peripherie
dringen kann, mit anderen Worten, dal die Vene die Funktion der
Arterie iibernimmt. Der Fall, auf Grund dessen Wieting®) diese
Operation empfahl, ist folgender:

Bei einem 40jibrigen Arbeiter, dem bereits ein Jahr zavor das

- 1) Hagemann, Verhandl. deutscher Naturforscher u. Aerzte. 1910. 2. Teil.
. 121,

2) Bakay, vef. Deutsche med. Wochenschr. 1911, S. 2091.

3) San Martin i Satrustegui, Real academia de med. Madrid 19092.

4) Wieting, Miinchener med. Wochenschr. 1908.

5) Wieting, Deutsche med. Wochensehr. 1908. Nr. 28.
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rechte Bein wegen angiosklerotischer Gangrin amputiert worden war,
traten die Vorzeichen desselben Leidens am anderen Bein auf. Die
Arterie und Vene des kranken Beines wurde freigelegt, durchschnitten
und das zentrale Ende der Arterie in das periphere der Vene hinein-
gepflanzt, das zentrale Venenende und periphere Arterienende ligiert
(Technik s. Abb. 213). Sofort nach der Operation wurde der bis
dahin kalte Ful warm und nahm eine hellrote Farbe an; nirgends
war ein Venenpuls zu fihlen oder zu sehen. Der Patient stand am
21. Tage nach der Operation auf, nach 7 Wochen befand er sich
vollig wohl. Allerdings ist zu bemerken, daB zur Zeit der Operation
erst die Vorboten dieses Leidens bestanden, dall jedoch noch keine
(Gangrin vorhanden war.

Es muB besonders betont werden, dall Wieting selbst sich
in bezug auf die Leistungsfihigkeit dieser Methode sehr bescheiden
und zurickhaltend ausgedrickt und die Indikation zu diesem
Eingrif sehr eng gezogen hat. Es scheinen demgemifl die scharfen
Angriffe, die gegen ihn gerichtet worden sind, nicht ganz berechtigt
zu sein, um so weniger als die Einwande meistens Dinge betrafen,
die Wieting gar nicht behauptet hatte. Zundchst wurde die Sache
irrtiimlicherweise so aufgefafit, als ob Wieting der Meinung gewesen
wire, daB eine Umkehrang des Blutstromes stattfinde, daB also das
Blut von der Vene her durch die Kapillaren hindurchdringe und auf dem
Wege iiber die Arteria femoralis zum Herzen zuriickkehre. Dem wider-
spricht schon allein der Umstand, dal Wieting cine Technik angegeben

18*
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hat, bei der das zentrale Venen- und das periphere Arterienende ligiert
wird. Dementsprechend besagt auch die im 4. Kapitel, S. 145ff.
besprochene Tatsache, dafi die Umkehr des Blutstromes zum min-
desten an Ixtremitdten nicht gelingt, an sich nichts gegen die
Wietingsche Operation. Schlieflich milite ja das Blut, wenn es
schon durch die Kapillaren durchgedrungen wére, durch die Arterie
zuriickkehren, und es ist nicht einzusehen, wie es mdglich sein
sollte, dafl die erkrankte Arterie das Blut zwar nicht vom Zentram
nach der Peripherie, wohl aber von der Peripherie nach dem Zentrum
durchlielfe. Berechtigter sind zwei andere Einwinde und zwar erstens,
dall die Venenklappen im allgemeinen durch den arteriellen Blut-
druck nicht iiberwunden werden konnen, und zweitens, dal die
Vena femoralis durch so viele grofle Anastomosen mit anderen Venen
verbunden ist, dafl das Blut ldngst, bevor es die Kapillaren erreicht
hitte, durch diese Anastomosen zum Herzen zuriickflieBen wiirde.
Auf Grund dieser Einwinde wurde daher die Wietingsche Operation
als theoretisch nicht begriindet erklirt. Immerhin wiirde der Mangel
an guten theoretischen Erkldrungen nichts besagt haben, wenn die
praktischen Erfahrungen eine Wirksamkeit der Operation bewiesen
hitten. Da nun u. a. aus einer von Zesas!) publizierten, mit 500 Lite-
raturangaben versehenen Arbeit hervorzugehen schien, dafl eine sicher-
stehende giinstige Wirkung dieser Operation in Fillen, wo nicht auch
spontan eine wesentliche Besserung hitte eintreten kdonnen, nicht zu
beobachten sei, schien sie villig abgetan zu sein und ihr Wert hochstens
darin zu bestehen, daf sie die Lehre von der Umkehrbarkeit der Blut-
zirkulation durch die zahlreichen Untersuchungen, die sie veranlafite,
sehr wesentlich gefordert hat.

Neuerdings scheinen jedoch die Ansichten iber den Wert der
Wietingschen Operation wieder wesentlich giinstigere geworden zu
sein. In dieser Beziehung ist namentlich cine vor kurzem erschienenc
Arbeit von Bernheim?) von Bedeutung. Er gibt in derselben eince
Uebersicht iiber ‘die bisher publizierten 52 Fille von Wietingscher
Operation, unter denen sich 6 von ihm selbst operierte befinden, und
gelangt in bezug auf den Wert der Wietingschen Operation zu einer
unverhiltnismiBig glnstigeren Anschauungsweise als die meisten
fritheren Autoren.  Unter den 52 Operationen wurden 2 an den
oberen Extremitdten ausgefithrt, einmal wegen Thrombose und be-
ginnender Gangrdn, das andere Mal wegen beginnender Gangrin; in
beiden Fdllen mit Erfolg. Alle tbrigen Operationen wurden am Bein

1) Zesas, Grenzgebiete der Medizin u. Chirurgie. 1911.
2) Bernheim, Anunals of surgery. 1912. Vol. 1. p. 195.
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auasgefihrt und zwar 4mal wegen Raynaudscher Krankheit, 1 mal
wegen Aneurysma, | mal wegen Zerreibung der Arteria und Vena
poplitea, 1mal wegen einer Schuliverletzung, und in den iibrigen Fillen
bei drohender Gangrin. Bernheim berechnet unter den 52 Fillen
15 Erfolge, darunter 4 bei den von ihm selbst operierten Fillen. Dal
die Operation irgend welche schiidliche Wirkungen hat, hilt er fiir
ausgeschlossen. Dal unter 52 Fiéllen 13 Todesfille vorkamen, erklirt
er damit, dal sich eben viele Patienten zur Zeit der Operation
bereits in einem verzweifelten Zustande befanden und wahrschein-
lich an jeder anderen Art von Operation ebenfalls zugrunde ge-
gangen wiren. Fr empfiehlt unbedingt die Ausfiihrung einer Seit-
zu-Seitanastomose zwischen Arteria und Vena femoralis mit sekun-
darer Ligatur der Vene zentral von der Anastomose; die Arterie
soll peripher von der Anastomosenstelle offen gelassen werden. Er
crwartet davon, dall der DurchfluB durch die Arterie soweit als
moglich weiter vor sich gehen wird, withrend die Vene den Rest des
arteriellen Blutes nach der Peripherie fiihrt. Entsteht bei dieser
Technik an der Anastomosenstelle ein Thrombus, so tritt er er-
fahrungsgemill in der Arterie und nicht in der Vene auf, so daB die
Operation, wenn sie aus diesem Grunde miBglickt, wenn auch keinen
Vorteil, so doch wenigstens auch keinen Schaden mit sich bringt. Was
den Einwurf von Coenen betrifft, daB die Klappen durch den arteriellen
Blutstrom mnicht wberwunden werden konnen, so macht er darauf
aufmerksam, dafl eine lang andauernde Finwirkung des Blutdruckes
auf die Klappen ganz anders zu bewerten ist als eine solche withrend
eines kurzdavernden Versuches. SchlieBlich spricht er wohl nicht
mit Unrecht die Ansicht aus, dal wahrscheinlich ein grofer Teil
der Chirurgen, die derartige Operationen ausgefilhrt haben, in der
Gefafinaht nicht gentigend versiert gewesen sein diirften, um einwands-
freie Resultate zu erzielen. Ganz besonders bemerkenswert scheint
an den Untersuchungen Bernheims der Umstand zu sein, daff sich
unter seinen erfolgreichen Operationen 2 Félle von Raynaudscher
Gangrin befanden.

Nach Bernheim hat noch Morrison Davis?) iiber eine erfolg-
reiche Wietingsche Operation berichtet.

Im Anschlufl an Bernheims Arbeit publiziert Wieting neuer-
dings 2 durch Ausfihrung der von ihm angegebenen Operation ge-
besserte Fille?). Auch er hat sich jetzt fir die Herstellung von Seit-
zu-Seitanastomosen entschieden. Kr verteidigt sein Verfahren energisch

1) Davis, Annals of surgery. 1912. Vol. 1. p. 864.
2) Wieting, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1912.
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gegen die von Coenen, Guthrie, Enderlen u. a. gegen dasselbe
gerichteten Angriffe.  Er macht darauf aufinerksam, dall der
Coenensche Einwand, die Klappen koénnten durch den Blutstrom
nicht dberwunden werden, bei seiner Operation schon deshalb nicht
ins Gewicht falle, weil es sich ja im allgemeinen um arteriosklerotisch
verinderte GefiBe mit insuffizienten Klappen handle. Weiterhin
wendet er sich gegen das Argument Coenens, dall die Wietingsche
Operation deshalb wertlos sein miisse, weil eine Durchstromung des
Kapillargebietes von den Venen nach den Arterien hin nicht moglich
sei, denn einerseits sei dies durch Coenens Versuche nicht bewiesen
und andererseits kdme das bei seiner Operation gar nicht in Betracht,
da es ja selbstverstindlich sei, da ein Rickflul3 des Blutes durch die
thrombosierten Arterien selbst dann nicht moglich wire, wenn die
Kapillaren passiert werden konnten.

Jedenfalls scheint aus den vorliegenden Mitteilungen hervorzu-
gehen, dall die Wietingsche Operation in einzelnen Fillen erfolg-
reich sein kann. Worauf ihre ginstige Wirkung beruht, ist allerdings
unklar. Es mag sein, dal} das Blut von der Vene her zwar nicht darch
die Kapillaren hindurchgepreBt wird, wohl aber bis in die Kapillaren
hinein gelangt, derartig, daB es wie Wellen an der Kiiste immer
wieder bis zu einem bestimmten Punkt vorwirtsflieBt und nachher
wicder zuriickflutet. Auf diese Weise mag den Geweben, wenn durch
reichliche Anastomosen mit anderen Venen ein geniigender Blutaustausch
erfolgen kann, ein gewisses Ausmall von Nahrungsstoffen und Sauer-
stoff zugefiihrt und eine geringe Erndhrungsstorung iberwunden werden.

Vielleicht ist der Gedanke zu erwigen, die grofiten Zweige der
Vena femoralis, soweit sic nahe der Anastomosenstelle in dieselbe
einmiinden, zu ligieren, um auf diese Weise einen vorzeitigen Riick-
fluff des Blutes, ehe dasselbe bis in die peripheren Teile der Ex-
tremitit gelangt ist, zu verhindern; auf diese Weise wiirde das Blut
gezwungen, weit nach der Peripherie vorzudringen, ehe es Gelegen-
heit zum Rickflull fande.

Im Anschlull daran sei noch bemerkt, daB Briau und Jaboulay
sich der Hoffnung hingaben, dafl es moglich sein wiirde, dem Gehirn
nach einer obliterierenden Thrombose der Arteria carotis durch Her-
stellung einer arteriovenssen Anastomose am Hals Blut durch eine
Vene zuzufihren. Sie hofften, so nicht allein die Konsequenzen
ciner Thrombose der Karotis zu beseitigen, sondern auch andere Ge-
hirnerkrankungen, z. B. Sklerose, Epilepsie usw. giinstig beeinflussen
zu konnen. Ob in dieser Richtung Erfolge zu erwarten sind, ist eine
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Frage, die derjenigen nach der Wirksamkeit der Wietingschen Ope-
ration parallel geht. Sollte letzterc weiterhin Erfolge erzielen, so
wiren auch in ersterer Beziehung gewisse bescheidene Erfolge viel-
leicht nicht ganz ausgeschlossen.

Die Behandlung von Varizen mit Hilie der Gefdfnaht.

Die fritheren Methoden der Varizenbehandlung, also diejenige
von Trendelenburg (Ligatur der Vena saphena), ferner die Iix-
stirpation der erweiterten Venen (Madelung), der Zirkelschnitt im
oberen Drittel des Oberschenkels nach Wenzel, der Spiralschnitt
nach Rindfleisch usw. waren sdmtlich insofern nicht ganz be-
friedigend, als keines dieser Verfahren die Gefahr eines Rezidivs mit
Sicherheit hintanzuhalien vermochte, ganz abgesehen davon, dal die
Verfahren von Wenzel und Rindfleisch die Gefahr eines dauernden
Oedems des Beines mit sich bringen.

1906 nun gab Picrre Delbetl) cin neues Verfahren an, das
auf folgendem Gedankengang beruht:

Die Varizen sind in vielen Fillen die Konsequenz einer priméren
Insuffizienz der in der Vena saphena enthaltenen Venenklappen. Die
Folge derselben ist, dall die gesamte Blutsiule zwischen der Tin-
mindungsstelle der Saphena in die Vena femoralis und dem Herzen
auf der Wand der Saphena lastet und sie dilatiert. Kine Ligatur der
Saphena nach Trendelenburg verhindert zwar eine weitere Uecber-
lastung der Wand dieses Gefilles, doch besitzt das in ihr enthaltenc
Blut nun keine ausreichende AbfluBgelegenheit mehr, da geniigende
Anastomosen zwischen den oberflichlichen und tiefen DBeinvenen
nicht vorhanden sind. Delbets Ueberlegung nun ging dahin, dal
man eine Beseitigung der Klappeninsuffizienz ohne Behinderung des
Abflusses aus der varikgsen Vena saphena dadurch erreichen konnte,
daf man zwischen die grofien Venen der Bauchhthle bzw. den obersten
Abschnitt der Vena femoralis einerseits und die Mindungsstelle der
Saphena in die Femoralis andererseits ein gut funktionierendes Klappen-
paar einschaltet. Da nun die Vena femoralis gerade unterhalb der
normalen Einmindungsstelle der Vena saphena eine Reihe starker
Klappenpaare besitzt, so muBte dieses Ziel in der Weise zu erreichen
sein, daB man die Vena saphena von ihrer Mindungsstelle in die
Femoralis wegschnitt und tiefer unten peripher von den Klappenpaaren
wieder in die Femoralis reimplantierte.

B 175:15%, Pierre, Traitement des varices par 'anastomose saphéno-fémorale.
Le Bull. Méd. 1906. No. 99.
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Hesse und Schaack!) nahmen den bis dahin wenig beachteten
Gedankengang Delbets von neuem auf und iberzeugten sich zunéchst
davon, daB die Femoralis kardial von der Einmindungsstelle der
Saphena nicht immer Klappen enthilt, daB hingegen peripher davon
und zwar hochstens 10 cm von der Einmiindungsstelle der Saphena
entfernt, immer mindestens ein Klappenpaar vorhanden ist. Daraus
folgerten sie, daB es notig ist, die Vena saphena mindestens 10 c¢m
peripher von ihrer urspriinglichen Einmiindungsstelle zu reimplantieren.
Sie nahmen diesen Eingriff an 23 Patienten vor, sidmtlich schweren

Abbildung 214.

Delbetsche Operation, nach Hesse und Schaack. (Verhandl. der deutschen
Gesellseh. fiir Chirurgie. 1911.)

Fillen von Varizen. Die Operation wurde folgendermalien durchgefihrt
(Abb. 214): Zunidchst wurde ohne Esmarchsche Blutleere im Scarpa-
schen Dreieck ein 12 bis 15 ecm langer Hautschnitt in der Richtung
der groBen Gefille gefiihrt. Die Vena saphena wurde isoliert, und wenn
mehrere Aeste derselben vorhanden waren, alle mit Ausnahme des
groBten unterbunden. Dann wurde die Vena femoralis geniigend weit
nach unten freipripariert. Die Vena saphena wurde an ihrer Ein-
miindungsstelle in die Femoralis ligiert, peripher davon abgeklemmt,

1) Hesseu. Schaack, Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 1911, 8. 142.
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dazwischen durchschnitten und ihr Ende End-zu-Seit wenigstens 10 cm
peripher von ihrer urspriinglichen Kinmiindungsstelle reimplantiert.
s wurden zundchst 2 Haltendihte im oberen und unteren Wundwinkel
angelegt und dann fortlaufend geniht.

Die Autoren vorloren einen Fall an Sepsis, alle anderen 22 Fiille
zeigten kurz nach der Operation (eine sofortige Besserung war natiirlich
nicht zu erwarten) zuniichst einmal Verschwinden des Trendelen-
burgschen Symptoms. In 21 von den 23 Fillen konnte Durch-
giingigkeit der Anastomose konstatiert werden. Was die Indikations-
stellung betrifft, so ist es nach Hesse und Schaack von groBter
Wichtigkeit, daB nur Patienten mit positivem Trendelenburgschen
Symptom fiir die Operation geeignet sind. Inwieweit dieses Verfahren
den bisherigen iiberlegen ist, liBt sich beim Mangel geniigender
klinischer Erfahrungen bisher nicht beurteilen.

Zur Technik von Hesse und Schaack sei bemerkt, dai sie, wie
die Resultate der Verfasser zeigen, zwar offenbar ihrem Zweck ent-
sprochen hat, daf es jedoch immerhin empfehlenswert wire, sich in
Zukunft der groBeren Sicherheit wegen der im 2. Kapitel, S. 75 be-
schriebenen Methode der End-zu-Seit-Implantation von Venen zu be-
dienen, da diesc infolge der exakteren Adaptierung der Endothelflichen
aneinander die (iefahr einer Thrombose auf ein Minimum reduziert.

Im AnschluB an den Vortrag von Hesse konnte Frangenheim
ebenfalls iiber cinen erfolgreichen Fall von Delbetscher Operation
berichten. Ferner berichtet auch Kosticl) iiber 2 gelungene Fille
dieser Art.

Fine der Delbetschen &hnliche Methode zur Beseitigung von
Varizen gab Coenen2) an: Er unterband in der Kniekehle die vom
Unterschenkel kommende varikose Vena saphena parva an ihrem
oberen Knde und durchschnitt sie etwas peripher davon; hieraaf
wuarde sie mit dem kardialen Ende der peripher abgebundenen und
zentral davon durchschnittenen Vena tibialis postica dureh zirkulire
Naht vereinigt; sein Gedankengang dabei war, daB durch diese Ana-
stomose fir das in den Krampfadern angestaute Blut ein neuer Ab-
zugskanal in die Vena femoralis geschaffen wiirde. Tatsichlich konnte
er auch sehen, dafl sich die Vena tibialis nach Fertigstellung der Naht
von unten nach oben hin mit Blat fiillte. Ueber endgiltige Resultate
konnte er freilich noch nicht berichten. Nebenbei mag hier ein sehr
geistreicher Vorschlag von Katzenstein®) erwihnt werden, der von

1) Kostic, Wiener klin. Wochenschr, 1912. Nr. 19.
2) Coenen, Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 1911. S. 266.
3) Katzenstein, Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. 1911. I. Teil.
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der Idee ausging, dal die Varizenbildung in der Vena saphena
hauptsdchlich dadurch begiinstigt wird, dall diese Vene allein unter
allen groBen Venen der unteren Extremititen aullerhalb der Mus-
kulatur gelegen ist, wodurch natiirlich die Pumpwirkung durch Muskel-
bewegung, die ja bekanntlich bei der Blutzirkulation eine wesent-
liche Rolle spielt, ausfillt. Er praparierte daher die Vena saphena
am Oberschenkel in moglichst weiter Ausdehnung frei, legte sie auf
den Musculus sartorius und bildete aus demselben durch Zusammen-
ndhen der Muskelrinder einen Kanal. Er stellte also, wie er sich
ausdriickt, ein ,peripher gelegenes, vom Willen des Patienten ab-
hingiges Herz* her. Seine Resultate sind sehr gute, die Beschwerden
verschwanden vollstindig, wenn auch die Varizen selbst zum Teil
erhalten blieben.

Bluttransfusion.

Die Idee, durch Alter oder Krankheit geschwiichten Menschen
dadurch zu helfen, dafl man jhnen das Blut junger und gesunder
Menschen einspritzte, ist so alt wie die Medizin iberhaupt. Landois?)
sowie Howe?2) geben einen interessanten Ueberblick ftber die in
frisherer Zeit gemachten Versuche der Bluttransfusion. So erzihlt
schon Ovid in seinen Metamorphosen, dall Medea das Blut junger
gesunder Manner nahm, mit Krautersiften mischte und alten Minnern
in die Venen einspritzte, um ihnen ihre Jugend wiederzugeben.

Savonarola, der beribmte florentinische Prediger, berichtet
folgendes: Als Papst Innocenz VII. an der Grenze seines Lebens an-
gelangt war und an mancherlei Alterserscheinungen litt, lieen sich
zwei junge, gesunde Méinner bereit finden, ihr Blut zu spenden, um
den Papst zu retten. Dem Papst wurde Blut entzogen, das in die
Venen der beiden jungen Minner eingespritzt wurde. Kurze Zeit
darauf wurde nun umgekehrt diesen Blut entnommen und in die
Venen des Papstes gespritzt. Alle drei gingen an der Operation.
zugrunde,

Auf die zahlreichen Experimente und klinischen Untersuchungen,
die im Laufe der Jahrhunderte gemacht wurden, um den Wert der
Transfusion zu ergriinden, soll hier nicht weiter eingegangen werden.
In der Mehrzahl der Fille versuchte man die Transfusion von tierischem,
speziell von Lammblut. Es traten sehr hiufig — wie das hentzutage
durchaus verstindlich ist — Todesfille unter den Erscheinungen von
Hamoglobinurie und endovasalen Gerinnungen auf, so daB es schlieBlich

1) Landois, Die Bluttransfusion. Leipzig 1875.
2) Howe, Med. Science. 1889. Vol. 7. p. 214.
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gegen Lnde des vorigen Jahrhunderts unter dem EinfluB von Traube,
Cohnheim, Bergmann u. a. daza kam, daB die Bluttransfusion ver-
worfen und giinzlich® aus der praktischen Therapie verbannt wurde.
Man beging dabei — wie es scheint — den Fehler, die Transfusion
von tierischem Blut aul den Menschen nicht geniigend von der Trans-
fusion des Blutes eines Menschen auf einen andern zu unterscheiden,
so dafl man die mit der ersteren Transfusionsmethode gemachien
schlechten Erfahrungen auch auf die letztere Gbertrug. Erst in neuester
Zeit hat sich, namentlich auf Grund der ausgedehnten experimentellen
und klinischen Arbeiten von Crile!), die Erkenntnis Bahn gebrochen,
dafl wir in der direkten Bluttransfusion zwischen artgleichen Individuen
ein ausgezeichnetes und unter Wahrung bestimmter VorsichtsmaBregeln
ungefihrliches Mittel in der Hand haben, um zahlreiche Krankheits-
prozesse, namentlich aber andmische Zustinde in der ginstigsten Weise
zu beeinflussen. Durch Criles Bemiihungen hat die Bluttransfusion
in die amerikanische Medizin bereits wieder in ausgedehntestem Male
Eingang gefunden und auch in Europa gewinnt sie neuerdings immer
mehr Anhénger. In Deutschland hat sich namentlich Morawitz?)
um die Wiedereinfihrung der Bluttransfusion — allerdings nur mit
defibriniertem Blut — Verdienste erworben.

Die naheliegendste Verwendungsart der direkten Bluttransfusion
besteht nun im Ersatz von Blut, das durch ein Trauma oder auf
irgend eine andere Weise verloren gegangen ist. Bislang hat man
sich bekanntlich in solchen Fillen mit subkutanen oder intravenssen
Kochsalzinfusionen begniigt.

Es dringt sich daher zuniichst einmal die Frage auf, ob die
Bluttransfusion tatsichlich irgend welche besondere Vorteile aufweist,
die die einfache Infusion von Kochsalzlosung nicht zu bieten hat,
und ob diese Vorteile den ungleich schwierigeren Eingriff der Blut-
transfusion auch rechtfertigen. Da ist nun zunichst einmal auf die
eminente blutstillende Wirkung des transfundierten Blutes hinzuweisen,
durch die es mdglich gemacht wird, Blutungen, die sonst auf keine
Weise gestillt werden konnen, rasch und sicher zum Stehen zu
bringen. Iis gelingt so, Menschen zu retten, die ohne Bluttransfusion
bzw. bei Anwendung einfacher Kochsalztransfusionen verloren wiren.
Die Ursache der blutstillenden Wirkung des transfundierten Blutes ist
nicht genau bekannt.

1) Crile, Bloodpressure in surgery. Philadelphia 1903. An experimental
inquiry into surgical shock. Philadelphia 1899, Annals of surgery. 1907. IL
p. 329. 1908. I. p. 1051. 1909. II. p. 348.

2) Morawitz, Miinchener med. Wochenschr. 1907.
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Weiterhin jedoch ergibt sich die Frage, ob die Bluttransfusion
auch dann wesentlich mehr leistet als die einfache Kochsalztrans-
fusion, wenn es sich darum handelt, bei einer bereits stehenden Blu-
tung die akuten Lirscheinungen der Anidmie (mangelhafte Herztitigkeit,
Erschwerung der Respiration usw.) zu beseitigen. Einige Publikationen
schienen dafir zu sprechen, dafl auch die einfache Kochsalzinfusion in
dieser Beziehung geniigt. Hierher gehéren z. B. die Untersuchungen
von Nollfl), der nachweisen konnte, dal Kaltblitler den Verlust
groBer Blatmengen sehr gut vertragen, wenn man ihnen nur ihr Ge-
fillsystem mit einer geniigenden Menge Fliissigkeit fiillt. So konnte
er einem Hundshai etwa ¢/; seines Blutes entziehen und dasselbe
ohne Schaden durch Meerwasser, das auf den richtigen osmotischen
Druck gebracht und dem etwas Harnstoff zugesetzt worden war, er-
setzen.

Morawitz?) und Inagaki®) zeigten, dall das Blut von Hunden
grobtenteils durch eine Aufschwemmung von Bundeerythrozyten ersetzt
werden kann, wenn man nur dafir sorgt, dall die Viskositit durch
Gummizusatz auf einer entsprechenden Hohe gehalten wird. Delbet?)
berichtet, dall ein Hund, der vollig ausgeblutet war, sich durch In-
jektion der gleichen Menge Kochsalzlosung wieder erholen konnte. Nicht
ganz erklérlich ist allerdings die Angabe des Autors, dafll das Blut des
Hundes unmittelbar nach der Transfusion 1300000 rote Blutkérperchen
im Kubikmillimeter enthielt, nach 4 Stunden jedoch bereits 41/, Millionen.
Aus diesen Versuchen wiirde tatsdchlich hervorgehen, dafl die In-
fusion von physiologischer Kochsalzlosung bei bereits stehenden Blu-
tungen ganz geniigende Dienste leistet. Andere Untersuchungen beweisen
jedoch, dall die Bluttransfusion der Kochsalzinfusion auch in dieser
Beziehung unendlich iiberlegen ist. Levin?) verblutete Hunde in 8 Filllen
aus der Karotis véllig, d. h. er entnahm ihnen eine Blutmenge, die
4,5 bis 5,5 %/, ihres Koérpergewichtes entsprach und wartete, bis das
Herz nicht mehr schlug und die Atmung eben aufgehért hatte. Dann
verband er die Karotis eines andercn Hundes mit der Jugularis des
verbluteten Tieres und konnte letzteres durch Transfusion von Blut
wieder herstellen. Dagegen zeigten seine 6 Kontrollversuche, bei
denen Hunde ebenfalls verblutet wurden und dann Kochsalzlosung ein-
gespritzt erhielten, dall es absolut nicht gelingt, ein Tier durch eine

1) Nolff, Arch. internat. de Physiol. Vol. 1. p. 96.

2) Morawitz, Hofmeisters Beitrige. Bd. 7. S. 153. 1906.

3) Inagaki, Zeitschr. f. Biologie. Bd. 49. S. 77. 1907.

4) Delbet, Bull. et mémoire de la société de chir. 88. No. 17. 1912.
5) Levin, Ann. of surgery. 1909. Vol. 1. p. 323.
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Kochsalztransfusion nach einem so starken Blatverlust wieder her-
zustellen.

Ganz besonders eklatant geht die Ueberlegenheit der Bluttrans-
fusion gegeniiber der Kochsalzinfusion aus Versuchen von Zeller!)
hervor, der Tiere vollig verblutete, hierauf auch die Reste des Blutes
durch wiederholtes Durchspiilen mit Kochsalzlosung aus dem Gefil3-
system entfernte und dann doch imstande war, die Tiere durch Blut-
transfusion zum Leben zuriickzurufen.

Aus diesen Versuchen und aus zahlreichen klinischen Erfahrungen
geht mit Sicherheit hervor, daB die Bluttransfusion tatsichlich Men-
schen und Tiere noch nach allerschwersten Blutverlusten retten kann,
wo von einer Transfusion von Kochsalzlosung nichts mehr za erwarten
ist. Die FErklirung dieser Tatsache ist einfach genug, wenn man be-
denkt, daBl durch eine Kochsalztransfusion ja nur der Flissigkeits-
gehalt im Gefillsystem wieder hergestellt wird, dall dagegen die roten
Blutkérperchen, deren Funktion fiir eine normale Atmung unbedingt
notig ist, ferner die fir einen normalen Kreislauf und fir eine nor-
male Ernihrong unumginglich notwendigen Eiweillkorper nicht ersetzt
werden.  Bel leichteren Blutungen kann eine Kochsalztransfusion
sicherlich geniigen. Bel ganz schweren Blutungen und bei stark her-
untergekommenen Individuen wird jedoch eine Bluttransfusion ungleich
Besseres leisten konnen als die einfache Kochsalzinfusion.

Die nichste Frage ist natiirlich, ob die Transfusion von defibri-
niertem Blut bzw. Serum der direkten Bluttransfusion an Wert
nachsteht. Zahlreiche Erfahrungen beweisen die Ueberlegenheit der
letzteren.  Ein charakteristisches Beispiel dafir stellt ein von
Booth?) publizierter Fall dar, der schwere typhose Blutungen, die auf
Injektion von Menschen- und Kaninchenserum absolut nicht stehen
wollten, durch direkte Bluttransfusion stillen konnte. Der Zustand
des Patienten besserte sich unmittelbar nach der Operation zusehends
und er wurde wieder hergestellt.

Daf eine Bluttransfusion zwischen artgleichen Individuen keinerlei
wesentliche Nachteile fiir den Organismus hat, geht unter anderem
aus den schon frither besprochenen Versuchen von Enderlen iber
Parabiose hervor (s. S. 166), bei denen das Blat zwischen zwei Hunden
fast vollstindig ausgetauscht wurde, ohne daB irgendwelche Schédi-
gungen der Tiere daraus erwuchsen. Auch die eben zitierten Ver-

1) Zeller, Med. Jahrb. Bd. 25. 1908. S. 480.
2) Booth, Yale med. Journ. Vol. 18. No. 5.
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suche von Levin, sowie solche von Hektoen und Carlson!) be-
weisen dies.

AuBer fir schwere Blutungen ist die Bluttransfusion auch fir
zahlreiche andere Zwecke empfohlen worden.

Crile verwendet sie bei Shock, auch wenn dieser nicht mit
einer Blutung kombiniert ist und begriindet dieses Vorgehen durch
eine grofie Zahl von Tierexperimenten. Delbet (I. c.) bestreitet aller-
dings die Beweiskraft dieser Experimente, doch ist auch er der An-
sicht, dal DBluttransfusion bei Shock unter Umstinden von guter Wir-
kung sein kann.

Weiterhin findet die Bluttransfusion bei perniziéser Andmie An-
wendung. Hier lauten die Berichte fast tbereinstimmend dahin, daf
durch die Transfusion eine sehr bedeutende, allerdings nur voriiber-
gehende Besserung des Krankheitshildes erzielt werden kann, Solche
Berichte geben Elliot2), Woolsey3) u. a. Wenn Bennecke?) bei
intravenoser Injektion von defibriniertem Blut keine Erfolge bei per-
nizidser Anidmie sah, so scheint die auffallende Differenz dieses Be-
fundes -demjenigen anderer Autoren, die direkte Bluttransfusion ver-
wendeten, gegeniiber, darauf hinzuweisen, dal das defibrinierte Blut in
dieser Beziehung dem normalen nicht gleichwertig ist.

Wieso die Bluttransfusion bei pernizioser Andmie giinstig wirkt,
ist nicht ganz klar gestellt. Um einen Blutersatz handelt es sich
dabei wohl nicht, daza ist die transfundierte Blutmenge viel zu klein;
vielmehr scheint es sich um eine Anregung der Tétigkeit des Knochen-
markes zu handeln.

Eine weitere erfolgreiche Verwendung findet die Bluttransfusion
namentlich in Amerika bei Blutungen neugeborener Kinder. Bei
Leukdmie ist die Bluttransfusion nach den Untersuchungen von Crile
vollkommen wirkungslos.

Sehr zweckmaBig ist die Anwendung der Bluttransfusion wie der
Serumbehandlung Gberhaupt) bei Leuten, die an sich stark zu
Blotungen neigen, wie bei Hédmophilen, Arteriosklerotikern, Ikteri-
schen usw., um die Blutungsgefahr bei bevorstehenden grofien
Operationen einzuschrinken; auch die allgemeine Widerstandsfihig-
keit solcher besonders heruntergekommener Menschen wiirde durch
cine solche priventive ausgiebige Bluttransfusion bedeutend erhoht
werden.

1) Hektoen und Carlson, Journal of infetious discases. Vol. 8, 1901. p. 319.

2) Elliot, Annals of surgery. 1911. Vol. 2. p. 131

3) Woolsey, Annals surgery. 1911. Vol. 2. p. 132.

4) Bennecke, Miinchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 11.
5) Wirth, Wiener med. Wochenschr. 1909. Nr. 3. S. 149.
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Cole!) fand, daB man Bluttransfusionen auch bei Pellagra mit
sehr gutem Erfolg verwenden kann.

Enderlen (I. ¢.) hilt die Transfusion fir indiziert bei hoch-
gradigen Blutverlusten nach Traumen und Entbindungen, ferner bei
Kohlensiure-, Leuchtgas- und anderen Vergiftungen, die za Methimo-
globinbildung fiihren.

Von hohem wissenschaftlichen Interesse ist die Idee, Erkrankungen
in der Weise zu heilen, dal dem Patienten Blut eines Individuums
transfundiert wird, das gegen die betreffende Krankheit immun ist
oder an einer Krankheit leidet, deren Symptome denjenigen der
Krankheit des Empfingers gerade entgegengesetzt sind. So hat
Walter?) Menschen mit pernizidser Andmie das Blut Polycythdmischer
infundiert. Delbet denkt daran, Typhuskranken Blut von Leuten zu
infundieren, die eben einen Typhus iiberstanden haben und daher gegen
diese Krankheit in hohem Grade immun sind. Es ist klar, dafl dieses
letztere Vorgehen einen sehr vorteilhaften Ersatz fir die einfache
Serumbehandlung darstellen wiirde. Allerdings fehlen praktisch klini-
sche Erfahrungen in dieser Richtung noch villig, und sind auch die
experimentellen Grundlagen fir ein solches Vorgehen mnoch mnicht in
geniigendem Malle geschaffen. Interessant, wenn auch praktisch ohne
Bedeutung, ist die Tatsache, daB Crile auch Hunde mit infcktidsen
Granulomen, die histologisch das Bild von Lymphosarkomen zeigten,
durch Transfusion von Blut immunisierter Hunde heilen konnte.

Technik der Bluttransfusion,

Crile hat gelehrt, welche VorsichtsmaBiregeln ndtig sind, um eine
Bluttransfusion zu einem ungefihrlichen Eingriff zu gestalten3). Zu-
nichst ist die Anstellung der Wassermannschen Reaktion mit dem
Blute des Spenders sowie. eine grundliche allgemeine Untersuchung
desselben erforderlich. Da ferner aus zahlreichen neueren serologischen
Untersuchungen hervorgeht, dall auch bei Einwirkung des Serums eines
Individuums auf das Blut eines artgleichen hidmolytische und Aggluti-
nationserscheinungen auftreten konnen und, wie Loeb*) durch inter-
essante Versuche nachweisen konnte, die bei Transfusion artfremden
Blutes auftretenden schweren Erscheinungen in einer Reihe der Fille
auf einer himolytischen, in der anderen auf einer agglutinicrenden
Wirkung des Serums des einen Individuams auf die Blutkdrperchen

1) Cole, Journ. of the Amer. med. assoc. 1911. 25. Febr.

2) Walter, Med. Klinik. 1911. Nr. 19. S. 728.

8) S. auch Schultz, Berliner klin. Wochenschr. 1910. Nr. 30.
4) Lioeb, Virchows Archiv. 1910. Bd. 201. S. 5.
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des anderen beruhen, ist es notig, zu untersuchen, ob das Serum des
Spenders im Blut des Empfingers und umgekehrt das Serum des
Empfingers im Blut des Spenders Hiamolyse oder Agglutination her-
vorruft.

Von groliter Wichtigkeit ist es ferner, wie Crile!) auseinander-
setzt, daB man, die Bluttransfusion nach starken Blutverlusten nur
ganz allmihlich ausfithrt und bei Eintritt der Erscheinungen einer
Herzdilatation das Kopfende des Empfingers tief lagert, 10 Minuten
wartet und erst dann die Transfusion fortsetzt. Namentlich bei der
Transfusion auf kleine Kinder ist sorgfiltig auf Symptome beginnender
Herzerweiterung und Lungenblihung zu achten. Das Vorhandensein
organischer Herzerkrankungen stellt eine unbedingte Kontraindikation
gegen die Bluttransfusion dar, da das Herz der plétzlichen Mehrarbeit
nicht gewachsen ist. Dalj die Asepsis bei der Bluttransfusion aller-
strengstens eingehalten werden mulB, ist selbstverstindlich. Man be-
dient sich der Lokalanisthesie, vermeidet jedoch die Verwendung von
Adrenalin, da die GefiBe sich unter Einwirkung desselben zu stark
kontrahieren.

Wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, muB das Blut trans-
fundiert werden, ohne durch vorhergehende eingreifende chemische
Prozeduren, also speziell Defibrinierung, in seinem Charakter wesent-
lich verindert worden zu sein. Der naheliegendste Gedanke wiire,
das Blut aus einem Gefil des Spenders in eine Hirudinlésung ein-
fliefen zu lassen und das so voriibergehend gerinnungsunfihig ge-
machte, sonst aber in keiner Weise verdnderte Blut zu transfundieren.
Zeller2) hat tatsichlich diese Art des Vorgehens in Erwigung ge-
zogen und sie wére in allen den Fillen, wo es nicht auf eine sofortige
gerinnungsbefordernde Wirkung des transfundierten Blutes ankommt,
durchaus empfehlenswert. Da es jedoch in der Mehrzahl der Fille
gerade auf die blutstillende Wirkung ankommt, wird man sich im
allgemeinen einer Methode bedienen missen, die die Transfusion un-
defibrinierten Blutes gestattet, ohne ihm dabei seine Gerinnungsfihig-
keit zu rauben. Man kann das Blut einer Vene des Spenders ent-
nehmen und in eine solche des Empfingers einspritzen, oder man
entnimmt das Blut besser dem zentralen Ende einer Arterie des
Spenders und laBt es in eine Vene des Empfingers einfliefen. s ist
bei der Bluttransfusion von groBter Wichtigkeit, daf das transfundierte
Blut ordentlich mit Sauerstoff gesittigt ist. Auch aus diesem Grunde
diirfte die Transfusion arteriellen Blutes richtiger sein, als die von

1) Crile, Surgery, gynaec. and obstetr. Vol. 9. Nr. 1. p. 1909.
2) Zeller, Deutsche Zeitschr. {. Chir, 1908. Bd. 95. S. 488.
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venisem. Man kann zur Injektion zweckmiBig die Vena mediana cubiti
wihlen, bei kleinen Kindern jedoch und bei Erwachsenen mit engen
Gefalen ist es besser, die Saphena zu verwenden. Die Blutentnahme
erfolgt am besten aus der Arteria radialis.

Die Schwierigkeit der direkten Bluttransfusion beruht darauf, daB
es infolge der Gerinnungsfahigkeit des Blutes notig ist, sich bei Her-
stellung der Kommunikation zwischen dem Gefill des Spenders und
demjenigen des Empfingers derselben VorsichtsmaBregeln zu bedienen
wie bei der Gefifinaht. Dementsprechend hat Carrel?) zahlreiche Blut-
transfusionen mit direkter Naht ausgefiihrt, derart also, daf} er das
zentrale Ende der Arteria radialis des Spenders mit dem zentralen
Ende der Vena mediana cubiti des Empfingers durch zirkulire Naht
vereinigte. Der Carrelschen Gefifinaht zur Ausfilhrung von Blut-
transfusionen bedient sich auch Enderlen?). Irgendwelche Stérungen
werden dabei nicht beobachtet. Kleine Thromben, die sich an der
Nahtstelle bilden, werden einfach durch Wegdriicken beseitigt und
erschweren die Transfusion nicht. Auch Floercken3) geht in dieser
Weise vor, ebenso Tuffier#), der berichtet, dall Carrel an seiner
Klinik eine Transfusion mit direkter GefdBnaht ausfihrte. Auch
Horsley5) empfiehlt diese Methode, doch ndht er nicht wie Carrel
mit Gberwendlichen, sondern mit Matratzennidhten.

Die Verwendung der direkten GefaBinaht zur Bluttransfusion hat
nun den Nachteil, auBerordentlich schwierig zu sein. Tuffier be-
richtet allerdings, dal Carrel in seinem Fall die Gefilinaht in fiinf
Minuten ausfiihrte, doch diirfte diese Operation in den Hénden der
meisten anderen Chirurgen unverhiltnismafig mehr Zeit beanspruchen.
Daher eignet sich diese Methode fiir die Praxis nicht. Schon wesent-
lich einfacher ist es, sich zu diesem Zweck einer Payrschen Mag-
nesiumprothese zu bedienen, was auch in Amerika sehr hiofig ge-
schieht. Noch einfacher ist die Anwendung der in Abb. 215 dar-
gestellten Crileschen Kaniile. Sie wird in der Weise benutzt, dall man
die Vene zundichst durch die Kanille hindurchzieht, nach auflen um-
stilpt und zwischen @ und & festbindet, worauf man die Arterie
dariberzieht und zwischen & und ¢ durch einen Faden befestigt.
Eine zweckmifliige Modifikation der Crileschen Kaniile hat Bern-
heim® angegeben. Man sollte a priori erwarten, dall es richtiger

1) Carrel, Lyon chirurg. 1908.

2) Enderlen, Zit. llotz, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1910. Bd.104. S. 603.
3) Floercken, Zentralbl. f. Chir. 1911. 4. Mirz.

4) Tuffier, Bull. et mém. de la soc. de chir. T. 38. p. 18.

5) Horsley, Journ. of the Amer. med. assoc. 1910. p. 663.

6) Bernheim, Ann. of surg. 1909. Oct.

E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefifle und des Herzens. 19
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ware, erst die Arterie durchzufiihren und die Vene dariiber zu stiilpen,
doch haben die Erfahrungen von Crile und auch von Delbet gezeigt,
daf} das erwihnte Vorgehen besser ist.

Abbildung 215.

Die Crilesche Kanile ist sehr zweckmifig, hat aber den Nach-
teil, dal man verschiedene GroBen derselben zur Verfigung haben
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muB. Um nun diese Unannehmlichkeit umgehen zu konnen, hat
Elsberg ein ebenso einfaches als ingenidses Instrument angegeben,
das fir alle mdoglichen GroBen verstellbar ist. Es ist bereits im
2. Kapitel (S. 56, Abb. 50) ausfiihrlich beschrieben worden. Man geht
in der Weise vor, dafl man die Kaniile in gedffnetem Zustand unter
die Arterie legt, sie leicht zuschraubt, das Arterienende derartig nach
aulen umstillpt, dall scine Rander sich an den Widerhaken verfangen,
das Ende der Vene dariberzieht und alles mit einem Faden {est-
bindet, nachdem man vorher die Kaniile maximal aufgedreht hat.
Durch dieses Vorgehen kommt Endothel auf Endothel zu liegen, die
Transfusion erfolgt glatt und ohne Gefahr einer Thrombose. FEin
dhnliches Instrument hat auch Janeway?!) angegeben.

Alle die erwihnten Verfahren nun sind insofern etwas unpraktisch,
als sie es notwendig machen, die Extremititen des Spenders und
Empfiangers einander stark zu nihern, so dal man in einem sehr
beschrinkten Territorium zu arbeiten gezwungen ist. Unter diesen Be-
dingungen ist die Herstellung einer Anastomose zwischen zwei Gefillen
sehr schwierig und tuberdies ist es dabei nétig, Arterie und Vene auf
eine weite Strecke aus ihrem Bett zu isolieren, um sie einander iber-
haupt geniigend ndhern zu konnen. Dafl dies in weniger geschickten
Hinden die Chance fiir das Gelingen der Transfusion sehr verringert, ist
selbstverstindlich. Beth Vincent2) empfiehlt aus diesem Grunde,
die Arterie des Spenders und die Vene des Empfingers durch ein
Grlasrohr zu verbinden, das an beiden LEnden Rillen trdgt und innen
mit Paraffin ausgegossen ist; wie schon wiederholt erwihnt wurde,
verhindert ein Paralfiniberzug wenigstens eine Zeitlang die Blut-
gerinnung. Frank und Baehr3) empfahlen zu diesem Zweck die
Verwendung von paraffinierten, gehirteten Kalbsarterien, ein Vor-
schlag, den neuerdings Payr?) wieder aufgenommen hat. Sie nehmen
Karotiden von Hunden mittlerer Grofle; die Blutgefille werden mit
Kochsalzlosung gewaschen, an jedem KEnde mit einer Crileschen
Kaniile versehen und dann mittels eines Drahtes ausgespannt. Nun
kommen sie auf 24 Stunden in 2proz. Karbollosung, dann zweimal
auf je eine Stunde in sterile Kochsalzlosung, hierauf in sterilisiertes
Paraffindl und werden in einem sterilen Glasrohrchen bis zur Operation
aufgehoben. Unter 26 Versuchen mit derartigen paraffinierten Karotiden
hatten Frank and Baehr nur einen Miflerfolg. Die Art und Weise,

1) Janeway, Ann. of surg. 1911. Vol. 2. p. 720.

2) Beth Vincent, Bulletin of the department of surgery of the medical
school of Havard University 1912. Vol. 7. p 43.

3) Frank und Baehr, Journ. of the Amer. med. Assoc. 1909. Vol. 52, No. 22.

4) Payr, Miinchener med. Wochenschr. 1912. Nr. 15. S. 20.
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in der sie die mit den beiden Kaniilen armierte Karotis verwenden, er-
hellt ohne weiteres aus der beigegebenen Zeichnung (Abb.216). Carrel
versuchte die Verwendung iiber Chlorcalcium getrockneter Karotiden,
die durch Erhitzen auf 100 bis 1059 C sterilisiert waren; eine bis
anderthalb Stunden vor der Transfusion wurden sie durch Finlegen in
Lockesche Losung aufgeweicht. Tuffier bedient sich nach einer neueren
Mitteilung kleiner, von Gentill hergestellter silberner Réhrchen, die
in ihrem Innern mit einem Paraffiniberzug versehen werden.

Abbildung 217.

Ein Nachteil der beschriebenen Methoden besteht darin, da8
man nicht exakt bestimmen kann, wieviel Blut nach einer be-
stimmten Zeit aus dem Korper des Spenders in denjenigen des Emp-
fingers iibergeflossen ist. Man ist auf allgemeine Kriterien, wie
Besserung des Aussehens, stirkere Spannung des Bulbus beim
Patienten, Sichtbarwerden der vorher unsichtbaren Gefife in der
Konjunktiva und dergleichen angewiesen. Dall es — namentlich im
Interesse des Spenders —— wiinschenswert wire, eine etwas exaktere
Methode zu besitzen, ist klar. Dies veranlabte Curtis und Davidd),

1) Curtis und David, Journ. of the Amer. med. Assoc. Vol. 57. P. 2. p. 1453.
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einen Apparat zu konstruieren (Abb. 217), der die genaue Messung
der transfundierten Blutmenge gestattet. Er besteht aus einem Glas-
rohr, a, das nach einem Ende zu in 2 Oliven iibergeht. Das andere Ende
des Glasrohres verengt sich und steht durch einen Schlauch mit einer
graduierten Spritze () in Verbindung. Das Glasrohr wird mit Paraffinol
ausgegossen und dann die eine der beiden Oliven mit der Vene des
Spenders, die andere mit derjenigen des Empfangers verbunden. Hierauf
wird unter abwechselnder Kompression der Vene des Spenders und
des Empfingers Blut aus der Vene des ersteren herausgesogen und
in die des letzteren eingespritzt. Das Ausgiefen der Rohre mit
Paraffindl geniigt angeblich vollkommen, um eine Gerinnung des Blutes
hintanzuhalten.

Das Verfahren von Curtis und David hat nach Ansicht des
Verfassers noch eine andere wesentliche Bedeutung. Wihrend alle
anderen Verfahren nur unter der Voraussetzung durchfihrbar sind,
daB das Blut in das Venensystem eingepumpt wird, dirfte die Methode
von Curtis und David auch eine Infusion in das.zentrale inde einer
Arterie, also gegen die Richtung des Blutstromes gestatten. Dies
konnte aus folgendem Grunde unter Umstéinden von Wert sein:

Wie aus den Untersuchungen von Landois?), ferner von Maydl?)
hervorgeht und neuerdings von Zeller(l. c.)ausdriicklich betontwird, kann
die intravendse Infusion von Blut, wie auch von anderen Flissigkeiten
unter Umstinden schwere Gefahren mit sich bringen, und zwar dadurch,
daB die bei schlechter Herztitigkeit iiberfillte und gedehnte rechte
Herzhilfte durch intravendse Injektion einer groferen Flissigkeitsmenge
noch weiter iberdehnt werden und schlieBlich zum Stillstand kommen
kann. Aus diesen Griinden wire bei daniederliegender Zirkulation eine
zentripetale arterielle Transfusion viel richtiger, wobei die Flissigkeit
teils in den Bulbus aorta gelangen, die Koronararterien durchstromen
und das Herz zu kriftiger Tatigkeit anregen, teils aber direkt in
das Zentralnervensystem fliefen und das vendse Blut daselbst ver-
dringen wirde. Von dem gleichen Gedankengang ausgehend raten
auch Crile und Dolley3), bei Shock Adrenalin-Ringer-Lisungen nicht
intravends, sondern intraarteriell in der Richtung gegen das Herz zu
injizieren.

Bernheim¢) fiihrte eine erfolgreiche Bluttransfusion bei einem
36 Stunden alten Baby mit Melaena neonatorum aus. Die wesentlichen

1) Landois, Die Transfusion des Blutes. Leipzig 1885.

2) Maydl, Med. Jahrbiicher. 1884,

3) Crile und Dolley, Journ. of exper. med. 1906. Vol. 8. P. 6.

4) Bernheim, Journ. of Amer. med. Assoc. 1912, Vol. 58. p. 1007.
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Schwierigkeiten dieser Operation veranlafiten ihn, fiir dhnliche Zwecke
ein kleines Instrument zu konstruieren, das aus zwei mit Paraffin
iiberzogenen feinsten Glaskaniilen besteht, deren eine in die Arterie
des Spenders, deren andere in die Vene des Empfangers eingebunden
wird, worauf beide mit Hilfe eines Glasschliffes zusammengesteckt
werden.

Moritz!) geht bei der direkten Bluttransfusion einfach in der
Weise vor, daB er eine feine, mit einem Hahn versehene Nadel in
die Vene des Empfingers und eine ganz gleiche in die Vene des
Spenders einfiihrt, dann dem Spender mit einer gewdhnlichen Spritze
eine Portion Blut entnimmt und es méglichst schnell in die Vene des
Empfingers einspritzt. Um eine Gerinnung des Blutes in der Kaniile
selbst hintanzuhalten, hat ein Gehilfe die Kanille in der Vene des
einen der beiden Beteiligten mit Kochsalzlosung auszuspritzen und so
etwa entstandene Blutkoagula zu entfernen, wihrend der Operateur
mit dem anderen beschiftigt ist.

1) Moritz, Miinchener med. Wochenschr. 1911. S. 393.



7. Kapitel.

Experimentelle Herzchirurgie.

Vorbemerkungen.

Die Chirurgie des Herzens und der grofen endothorakalen Gefife
befindet sich gegenwirtig am Anfang ihrer Entwicklung und in vielen
Punkten sind bislang nicht einmal die elementaren Vorarbeiten, die
zu klinisch brauchbaren Methoden fithren konnten, vollendet. Die
praktischen Erfolge beschrinken sich in dieser Richtung bislang auf die
operative Behandlung der exsudativen und obliterierenden Perikarditis,
die Herznaht nach Verletzungen und ganz vereinzelte Fille von Naht
der groBen endothorakalen Gefille. Auch die experimentelle Forschung
ist bislang nicht viel weiter gekommen. Immerhin beweisen ihre
Resultate bereits, daf ausgedehnte Operationen an der Aorta und den
Lungengefifien in absehbarer Zeit moglich sein werden, und eine
Reihe von Untersuchungen berechtigt auch, an die Moglichkeit einer
weiteren Entwicklung der Chirurgie des Herzens selbst zu denken.
Der Gedanken, daB es mit der Zeit gelingen konnte, kongenitale Mif3-
bildungen des Herzens, Herzklappenfehler und dergleichen einer ope-
rativen Behandlung zuginglich zu machen, wird bislang von den
meisten Autoren kurzerhand als Phantasterei betrachtet. Es wire
selbstverstindlich durchaus unwissenschaftlich, heute schon in dieser
Beziehung bestimmte Hoffnungen auszusprechen oder gar bestimmte
Operationen fiir die Praxis zu empfehlen. Genau ebenso unwissen-
schaftlich aber wire es, heute — wo die experimentelle Forschung
in dieser Richtung noch so wenig geleistet hat — der Herzchirurgie
bereits jede Zukunft abzusprechen. =~ Wenn man bedenkt, dall
Theodor Billroth im Jahre 1883 — also knapp 13 Jahre vor der
ersten erfolgreichen Herznaht — den Vorschlag einer solchen mit der
Frkliarung zurickwies, ,ein Chirurg, der eine solche Operation ver-
suchen wiirde, wiirde die Achtung seiner Kollegen verlieren“, so wird
man sich sagen miissen, dall es wenig Berechtigung hat, in der Chir-
urgie irgend welche Dinge ein fir allemal als unmdglich zu erkliren,
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weil sie es gegenwirtig noch sind. Man darf eben nicht vergessen,
daB nicht bloB die chirurgische Technik, sondern auch die anderen
drztlichen Hilfsmittel Fortschritte machen und so die Leistungsfihig-
keit des Chirurgen steigern koénnen. Es scheint unter diesen Um-
stinden durchaus nétig zu sein, allem, was die experimentelle Chir-
urgie des Herzens bisher geleistet hat — aber auch allen noch so
vagen Vorschligen, die in dieser Beziehung gemacht worden sind —,
die groBte Aufmerksamkeit zu schenken und in dieser Richtung weiter-
zuarbeiten. Sollten diese Arbeiten zu praktischen Resultaten fihren,
so wird dies einen groflen Fortschritt der Chirurgie bedeuten, wenn
nicht, so bleibt denselben immer noch der Wert wichtiger und inter-
essanter wissenschaftlicher Untersuchungen. Verfasser wird im folgenden
versuchen, einen Ueberblick iber diese Dinge zu geben, verwahrt sich
jedoch a priori gegen die Auffassung, als ob die im folgenden be-
sprochenen Moglichkeiten bereits als praktisch-klinische Vorschlige zu
betrachten seien.

Ein wesentliches Hindernis fir die weitere Entwicklung der ex-
perimentellen Herzchirurgie besteht darin, daB wir bislang keine recht
brauchbaren Methoden haben, um mit Erfolg am Versuchstier endo-
thorakale Operationen ausfithren zu konnen. Wir haben bereits im
ersten Kapitel erwihnt, wie schwierig es ist, die Entstehung eitriger
Pleuritiden nach endothorakalen Eingriffen zu vermeiden und daselbst
auseinandergesetzt, in welcher Weise Carrel versucht hat, diese
Schwierigkeiten zu umgehen, sowie auch einige eigene Versuche
besprochen, um die Resultate dieser Operationen zu verbessern. Es
wire fiir die Entwicklung der Herzchirurgie unbedingt nétig, daB in
dieser Beziehung weitere Fortschritte gemacht werden. Solange fast
jedes Tier nach einem derartigen Eingriff binnen wenigen Tagen an
eitriger Pleuritis zugrunde geht, ist selbstverstindlich jeder Versuch,
in der Chirurgie des Herzens und der groBen endothorakalen Blut-
gefile weiterzukommen, auf Schritt und Tritt gehemmt. Dement-
sprechend ist auch die Literatur der experimentellen Herzchirurgie
bislang eine sehr kleine geblieben.

Der im folgenden zu erledigende Stoff wird am besten in zwei
Teile geteilt, ndmlich in die Chirurgie der groBen endothorakalen
Gefille und diejenige des Herzens selbst.

Die Operationen an den endothorakalen GefdBen.

Die Operationsmethoden an den endothorakalen Gefifen sind im
Prinzip dieselben wie an anderen Blutgefifien und verlangen nur in-
sofern besondere Modifikationen, als der Blutdruck in der Arteria
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pulmonalis und der Aorta besonders hoch ist und die Naht infolgedessen
besondere Widerstandsfihigkeit besitzen mul}, als zweitens die Wand-
struktur dieser Gefie sich von derjenigen anderer wesentlich unter-
scheidet und drittens eine lange Zeit andauernde Abklemmung der-
selben vom Herzen nicht vertragen wird.

Zuniichst einige Bemerkungen iiber den letzteren Punkt: Aus den
Untersuchungen vieler Autoren, unter denen hier nur die bereits im
6. Kapitel (S. 242) zitierten von Laewen und Sievers genannt sein
mogen, geht hervor, dall der Hauptstamm der Arteria pulmonalis so-
wohl, als derjenige der Aorta unmittelbar nach ihrem Austritt aus dem
Herzen nur ganz kurze Zeit (1—2 Minuten) abgeklemmt werden darf,
ohne dem Herzen irreparabeln Schaden zuzufiigen. Die voriibergehende
Abklemmung einer der beiden Lungenarterien hingegen wird ohne
weiteres ertragen, so dall es moglich ist, an einer solchen ohne be-
sondere Kautelen zu operieren (s. u. a. die im 4. Kapitel berichteten Ver-
suche iiber Anastomosen zwischen der Arteria anonyma und einer Arteria
pulmonalis). Ganz Analoges gilt von den Lungenvenen: Die gleich-
zeitige Kompression sémtlicher Lungenvenen fithrt binnen wenigen
Minuten zum Tode, die Kompression einzelner Stimme macht keinerlei
bedrohliche Erscheinungen. Die gleichzeitige Kompression beider
Hohlvenen wird wesentlich linger vertragen, als diejenige der Aorta
und Arteria pulmonalis (bis zu 10 Minuten), noch wesentlich linger
diejenige einer der beiden Hohlvenen. Dagegen fiihrt eine endgil-
tige Ligatur einer der beiden Hohlvenen unmittelbar vor dem Eintritt
derselben ins Herz mit Sicherheit zum Tode. So fand Haecker?!) nach
einer Ligatur der Vena cava inferior eine rasche Abschwichung und
UnregelmiBigkeit der Herzaktion; das Tier erholte sich nicht mehr
und kam 4 Stunden nach der Operation ad exitum; die Sektion ergab
eine starke Stauung simtlicher Bauchorgane, sonst keine Veréinderungen.
Ein anderer Hund ging 12 Stunden nach ligatur der Cava superior
zugrunde. Der Verschlu der Aorta wird begreiflicherweise um so
lingere Zeit vertragen, je weiter peripher von ihrem Abgang aus dem
Herzen sie komprimiert wird. Fine Abklemmung jenseits des Ab-
ganges der fir den Kopt und die vorderen Extremititen bestimmten
Arterien kann bis zu 17 Minuten?) vertragen werden, doch geféihrdet sie
auch innerhalb dieses Zeitraumes schon die Lebensfihigkeit des kaudalen
Endes der Medulla spinalis in hohem MafBe und stellt iiberdies eine
sehr hohe Anforderung an die Leistungsfihigkeit des Herzens, der
nur gesunde Organe gewachsen sein diirften. Zusammenfassend kann

1) Haecker, Langenbecks Archiv. Bd. 84. 8. 1035.
2) S. Carrel, Ann. of surg. 1910. Vol. 1. p. 83.
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also gesagt werden, daB es zu Operationen an den Hohl- und Lungen-
venen, ferner an einer der beiden Lungenarterien keiner besonderen
Kautelen bedarf, dal es hingegen bei Operationen an der Aorta und
am Hauptstamm der Arteria pulmonalis unbedingt nétig ist, eine
linger andauernde Unterbrechung der Zirkulation zu vermeiden.

Wir haben bereits im 2. Kapitel, S. 66—71 u. 107 einige kurze Be-
merkungen dariiber gemacht, nach welchen Methoden man vorzugehen
hat, um langwierige Operationen an grofen Blutgefillen ohne bzw. mit
nur ganz kurzdauernder Unterbrechung des Blutstromes ausfihren zu
konnen. Ls sind dies die seitliche Abklemmung eines Teiles der
Seitenwand der Blutgefille, die provisorische Einfigung eines paraffi-
nierten Glasrohres in dasselbe und die Ueberbriickung der Operations-
stelle durch ein zentral und peripher von derselben in das Gefall ein-
geschaltetes Rohr, das dem Blut die Moglichkeit gibt, aus dem zen-
tralen in den peripheren Teil des Gefdlles zu gelangen, ohne die
Operationsstelle selbst passieren zu miissen. Es sei gestattet, nunmehr
etwas genauer auf diesc drei Verfahren einzugehen.

Bs ist a priori zu bemerken, dall eine teilweise Abklemmung
bzw. eine méilige Verengerung der groflen Gefille ohne weiteres ver-
tragen wird. Man kann daher eine Reihe von Operationen dadurch
ermoglichen, dall man denjenigen Teil der Wandung, an dem operiert
werden soll, so abklemmt, dal der groBte Teil des Lumens fir den
Blutstrom durchgingig bleibt. Man hat sich zu diesem Zweck ver-
schiedener Verfahren bedient. Das naheliegendste ist, eine sehr schmale
Klemme, &hnlich der im 2. Kapitel in Abb. 68 dargestellten, anzu-
legen. Gulekel) hat sich zu Operationen an der Aorta ascendens
einer den bekannten Ovarialzangen dhnlichen Klemme (Abb. 218, unteres
Modell) bedient. Dieses Verfahren leidet jedoch an dem Uebelstand, da$
die sehr zerreifliche Wandung der Aorta thoracalis durch einen selbst
geringen Druck leicht liadiert wird, daB aber der hohe Blutdruck eine
besonders stark fassende und schwer abgleitende Klemme erfordert.
Dazu kommt noch, daB selbst die feinsten Klemmen immer noch
einen zu grolien Teil der relativ schmalen Gelidle ausschalten. Verfasser
ist nach zahlreichen MiBerfolgen zu der bereits im 2. Kapitel, S. 70,
Abb. 76 u. 77 geschilderten , Abnihungsmethode® gelangt, die darin
besteht, dal der betreffende Teil der GefiBwand durch eine Matratzen-
naht von dem ibrigen GefiBlumen abgetrennt wird, so dall er ohne
Blutung eroffnet werden kann. Nach SchluB der Operation wird der
Faden entfernt. Diese Verfahren gestatten bereits eine ganze Reihe

1) Guleke, Langenbecks Archiv. Bd. 93. S. 260.
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von Operationen, so z. B. die End-zu-Seitimplantation eines kleinen
GefiBes in die Wand der Aorta bzw. der Arteria pulmonalis u. dgl.

Das zweite Verfahren, die Einfigung eines Rohres in eines der
grofien Gefile, soll z. B. folgendem Zweck dienen: Es sei etwa wegen
einer aneurysmatischen Erweiterung nétig, ein Stick der Aorta zu
resezieren und durch ein anderes Blutgefil zu ersetzen. Man wird
dann so vorzugehen haben, daB man das zu implantierende Gefald
itber ein Rohr zieht, die Aorta unter provisorischer Abklemmung
durchschneidet, das Rohr rasch in das zentrale und periphere Ende

Abbildung 218.

Zangen zur partiellen Abklemmung der Aorta ascendens nach Guleke.
(Langenbecks Archiv. Bd. 93.)

Abbildung 219.

der Aorta einfigt, daselbst befestigt und den Blutstrom wieder frei-
gibt. Das Blut kann nunmehr durch das Rohr zirkulieren und es ist
moglich, die End-zu-Endvereinigung des zu implantierenden Gefifies
mit den Enden der Aorta in aller Ruhe vorzunehmen. Carrel (. c.),
der eine Reihe derartiger Versuche ausgefihrt hat, gibt keine Details
tiber seine Technik. Fleig (s. 2. Kapitel, S. 108, Abb. 142) hat vor-
geschlagen, zu diesem Zweck ein mit einer Vene ausgekleidetes Metall-
rohr zu verwenden. Verfasser selbst hat sich in einigen Fillen der
folgenden Technik bedient (Abb. 219):

Das zu implantierende Gefafstiick wird iber ein paraffiniertes
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und an seiner Aufienfliche auBerdem noch mit Vaseline bestrichenes
Glasrohrchen geschoben, das nur so grob sein darf, dall diese Prozedur
ohne jedes Spannen und Zerren des Gefiistickes geschehen kann.
Hierauf wird nach provisorischer Abklemmung des grofien GefiBes
zentral von der Implantationsstelle das zu resezierende Stick heraus-
geschnitten, das Glasrohrchen erst zentral, dann peripher eingeschoben
und mit einer Klemme (s. Abb. 220) befestigt. Man steckt dabei das
Rohrchen so tief in die beiden Enden des Gefidfles ein, dafl nunmehr
eine zirkuldre Naht zwischen diesen und dem zu implantierenden
GefiBstiick ohne jede Spannung moglich ist. Nachdem die eine zir-

Abbildung 220.

kulire Naht ganz und die andere zu 2/; vollendet ist, wird das Blut-
gefil abermals moglichst weit zentral abgeklemmt, das Rohrchen
rasch entfernt und die Naht mit einigen Stichen vollendet. Eventuell
kann man auch, wenn die Unterbrechung der Zirkulation selbst fiir
die kurze, zur Vollendung der Naht erforderliche Zeit nicht wiinschens-
wert ist, die Naht ganz vollenden, dann durch eine seitliche Inzision
das Glasrohr entfernen, den Schlitz mit der von mir angegebenen oder
der Stewartschen Klemme (s. S. 69, Abb. 74, 75) seitlich abklemmen,
den Blutstrom freigeben und nunmehr erst die Oeffnung verndhen.
Bei dieser Art des Vorgehens braucht der Blutstrom iiberhaupt nicht
mehr als etwa 40 Sekunden unterbrochen zu werden.

Die dritte Methode, die Ueberbricckung mit Hilfe eines Glasrohres
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kime z. B. dann in Betracht, wenn es sich darum handeln wiirde,
irgend eine Operation im Bereiche des Aortenbogens auszufiihren.
Dazu ist eine Reihe von gebogenen Glasréhren erforderlich, die an
ihren beiden Enden in die Mitte kurzer Rohrstiicke einmiinden. Das
gewihlte Rohrchen (s. Abb. 221) wird mit hartem Paraffin ausgegossen
und auflen mit Vaseline bestrichen. Dann wird die Aorta descendens
nach provisorischer Abklemmung eréffnet, das eine Rohrchen ein-
gefugt und mit zwei Klemmen befestigt. Man gibt den Blutstrom
wieder frei und wartet, bis das Herz sich voéllig erholt hat. Dann
klemmt man die Aorta wieder ab, inzidiert auch die Aorta ascen-
dens und fugt das zweite Rohrchen ein. Da letzteres an einem Ende
verschlossen ist, kann der Blutstrom nunmehr nur durch das gebogene
Rohr, nicht aber durch den zwischen seinen beiden Enden befindlichen

Abbildung 221.

Offenes Ende. Gebogenes Verschlossenes
Glasrohr. Ende.

Teil der Aorta hindurchfliefen, so dall an letzterem eine beliebige
Operation ohne Blutung ausgefiihrt werden kann. Freilich mull betont
werden, dal dieses Verfahren in praxi weit schwieriger ist, als man
erwarten sollte.

Eine weitere sehr wesentliche Erschwerung aller- Operationen an
der Aorta ascendens und der Arteria pulmonalis stellt die kolossale
ZerreiBlichkeit dieser Gefille dar. Wihrend Nachblutungen an an-
deren Blutgefifien kaum zu befirchten sind, hat jeder Operateur,
der sich bislang mit Operationen an der Aorta beschiftigt hat,
einen wesentlichen Teil seiner Tiere durch sekundires Aufgehen
der Naht und Verblutung verloren (s. u.). Die Struktur dieser
GefdBe erinnert einigermafen an verkalkten Faserknorpel; falit man
irgend eine Stelle derselben mit einer starken Klemme an, so
bricht sie einfach heraus und jede Naht schneidet durch, wenn man
sie etwas fester anzieht. Man kann gegen diese Uebelstinde nur da-
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durch aufkommen, dafl man mit dicken Fiden niht und beim Kniipfen
jeden starken Zug vermeidet. Giicklicherweise ist die Gefahr einer
obturierenden Thrombose an diesen Gefillen wesentlich geringer als
an anderen. Sehr wichtig ist es, sich gegen eine sekundire Dehiszenz
der Nihte zu schitzen. Vielleicht werden in dieser Beziehung die
Vorschlige von Bernheim (Ueberzichen der Nahtstelle mit einem
Stiick einer Vene!) und von Verfasser [Umwickeln der Nahtstelle mit
einem Streifen Faszie oder Peritoneum (s. S. 42, Abb. 27)] von Wert
sein. Carrel (l. ¢.) empfiehlt die Verwendung von U-Nihten nach
Briau und Jaboulay.

Die Operationen, die an den grofien endothorakalen Gefdlen aus-
gefiihrt worden sind, bzw. ausfiihrbar wiren, sind dieselben wie an
anderen Dlutgefilien, also Verschlufl seitlicher Verletzungen durch Naht,
komplette Durchschneidung und Wiedervereinigung, Interposition an-
derer Gefafsticke, Herstellung von End-zu-Seit- oder von Seit-zu-Seit-
Anastomosen. Als Ersatzmaterial fir Sticke der Aorta kommen der
Hauptsache nach grofie Venen in Betracht; aulerdem wire noch an
die Moglichkeit zu denken, nach dem von Josef und mir ausge-
arbeiteten Verfahren (s. S. 80) groBe Blutgefilic aus kleineren zu
formen und letztere zur Implantation zu verwenden.

Neben der Naht nach Verletzungen wire die wichtigste Aufgabe,
die die Chirurgie der endothorakalen GefiBle zu l6sen hitte, die Be-
seitigung von Aneurysmen der Aorta. Leider stellt dieselbe jedoch
bislang einen frommen Wunsch dar, und es mubl ganz entsehieden
betont werden, dall unser technisches Konnen gegenwiirtig noch nicht
geniigend weit entwickelt ist, daB man es wagen diirfte, einen der-
artigen Eingriff auszufihren. Es mogen hier nuor einige kurze Be-
merkungen Platz greifen, wie man eme solche Operation wohl zu
machen haben wirde:

Bei einem Aneurysma der Aorta thoracica descendens kdnnte man
einfach entsprechend der oben beschriebenen Methode nach Wegschneiden
des Aneurysmas ein mit einer groferen Vene iiberzogenes Glasrohr in
die beiden Enden der Aorta einfithren, die Vene durch zirkuldare Nihte
in die Aorta einnihen und schlieBlich das Glasrobr durch einen seit-
lichen Schlitz der Aorta wieder entfernen. Bei einem Aneurysma
des Arcus aortac hingegen wire ein solches Verfahren wohl nicht
maoglich und bei einem diffusen Aneurysma in dieser Gegend ist cin
wirklich brauchbares Verfahren nicht recht denkbar. Bei mehr
zirkumskripten koénnte man etwa in der Weise vorgehen, dafl man

1) Bernheim, Bull. of the John Hopkins med. School. 1909. p. 116.
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ein paraffiniertes Glasrohr von der in Abb. 221 angegebenen Form
provisorisch zentral und peripher von dem Aneurysma in die Aorta
einfigen und dann nach Abklemmung des Aortenbogens die notige
Operation (Ersatz durch cine Vene usw.) ausfihren wirde. In den-
jenigen Fillen, in denen ein kompletter Verschlub des Aortenbogens
zwecks Beseitigung des Aneurysmas notwendig wire, wiirde man wohl
am besten so vorgehen, dall man nach dem von Israel und mir an-
gegebenen Ueberbriickungsverfahren (s. S. 262, Abb. 209) eine grolere
Vene erst End-zu-Seit zentral, dann Lnd-zu-Seit peripher von dem
Aneurysma in den Aortenbogen einpflanzte, worauf eine Ligatur des
Aortenbogens moglich wire. Wenn bei einer derartigen Operation
grofiere von der Aorta abgehende Blutgefille, z. B. eine Anonyma,
mit abgebunden werden miiiten, so bliebe nichts tbrig, als sie vom
Aneurysma abzuschneiden und in eine andere Stelle der Aorta Fnd-
zu-Seit zu reimplantieren. Freilich ist die Gefifichirurgie heute noch
viel zu wenig entwickelt, als daBl man sich an eine derartige Ope-
ration mit Aussicht auf Erfolg heranwagen konnte.

Unter den iiber die Naht der Aorta thoracica publizierten Arbeiten
sind besonders diejenigen von Carrel (I ¢.) und von Guleke (L c.)
von DBedeutung.

Lrsterer machte folgende Versuche: In sechs Fillen wurde die
Aorta thoracica descendens ganz oder teilweise quer durchschnitten
und wieder verniht. ITin Tier starb an einer sekundiren Blutung
einige. Wochen nach der Operation. Die anderen erholten sich véllig
und befanden sich 5 Monate nach dem Lingriff noch vollkommen
wohl.  Bei einem wurde die Anastomosenstelle 2!/, Monate nach der
Operation freigelegt und erwies sich als gut durchgingig und nicht
verengt. Zweimal wurde ein Lappen aus einer Vene in einen Defekt
der Aorta thoracica eingeflickt. Die Tiere starben am 8. bzw. 12. Tage
nach der Operation an Nachblutungen, die in einem Fall durch Ne-
krose des Lappens, im anderen durch Dehiszenz einer Naht bedingt
war. Einmal wurde ein Stiick einer Venc an Stelle eines Stiickes der
Aorta descendens eingepflanzt. Das Tier befand sich 5 Monate nach
der Operation noch vollkommen wohl. Ueber die Versuche Carreis,
in die Aorta thoracica Rihrchen aus Glas oder Aluminium zu intu-
bieren und dieselben dauernd liegen zu lassen, wurde schon im
3. Kapitel (S. 137, Abb. 156—158) berichtet.

Um die Aorta ascendens ohne Blutung und ohne komplette
Unterbrechung des Blutstromes eréffnen zu konnen, pflanzte Carrel
das eine Ende einer grofien, im Eisschrank aufbewahrten Vene in
die Herzspitze, das andere in die Aorta descendens ein, so dab
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das Blut nach Abklemmung der Aorta ascendens gerade oberhalb
des Herzens retrograd durch die Aorta descendens in die Gehirn-
arterien gelangen konnte.  Seine Resultate waren im allgemeinen
schlecht, doch gelang es ihm einmal, unter Anwendung dieser Methode
die Aorta ascendens zu inzidieren und nach Jaboulay zu nihen;
nach 21/, Monaten ergab die Autopsie in vivo eine einwandsfreie Ver-
heilung.

Guleke versuchte unter Anwendung seiner oben beschriebenen
Klemme bei 17 Hunden die Naht der Aorta ascendens. Es passierte
ihm wiederholt, dal die Klemme abglitt, so daff er die Naht voll-
enden muBite, wihrend ein Assistent die Wunde durch Fingerdruck
verschloB. 5 Tiere gingen infolge Versagens des Insufflationsapparates
zugrunde, 5 wihrend der Operation an Shock oder durch Blutungen.
Bei den 7 anderen gelang die Operation. In 3 Fillen (Beobachtungs-
dauer 50, 30 und 19 Tage) war das Resultat einwandsfrei, bel 3 Tieren
fanden sich kleine Thromben, bei einem ein kleines Aneurysma an
der Nahstelle. Die histologische Untersuchung der Narben ergab, dall
die elastischen Fasern und natiirlich auch die Muskelfasern sich nicht
wiedergebildet hatten und dal auBerdem ausgedehnte Nekrosen und
Blutungen in der Media vorhanden waren. Dagegen war die Intima stark
verdickt und widerstandsfihig. Guleke schlieit aus diesen Befunden,
dal die Naht der Aorta ascendens jedenfalls nur bei gesunden Gefils-
winden statthaft wire.

Aligemeines iiber Herzchirurgie.

Die experimentelle Chirurgie des Herzens hat bislang noch weniger
geleistet als diejenige der groBen endothorakalen Gefille. HEs ist
selbstverstindlich, dafl die erfolgreichen Herznihte am Menschen eine
grofle Zahl von Arbeiten uber die Herzverletzungen und die Naht-
technik am Herzen veranlait haben, dariiber hinaus jedoch sind nur
sehr wenige Forscher gegangen, so daf dieses groBie Feld bislang fast
vollig brach liegt. Eine Besprechung der experimentellen Herzchirurgie
ist somit insoferne undankbar, als die wenigsten Punkte eine aus-
reichende experimentelle Bearbeitung gefunden haben und daher theo-
retische Spekulationen einen viel breiteren Raum einnehmen miissen
als bei einer streng wissenschaftlichen Arbeit der Fall sein sollte.
Trotzdem mdochte Verfasser hier eine solche geben, wobei es eben
zukinftigen Arbeiten iiberlassen bleiben mul zu untersuchen, welche
von den denkbaren Herzoperationen im Experiment, welche am Patienten
selbst durchfithrbar sein werden.
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Es sel zunichst gestattet, einige interessante historische Daten
iiber die Entwicklung der Herzchirargie zu geben?).

Schon Homer war es bekannt, dal Verletzungen des Herzens
nicht augenblicklich zum Tode fihren. An mehreren Stellen der Ilias
finden sich Beschreibungen, nach denen sich das verletzte Herz noch
einige Zeit weiter bewegte, dal die so Verwundeten sogar noch im-
stande waren, zu sprechen. Hippokrates, Aristoteles, Celsus,
Plinius hielten Herzwunden fiir unbedingt tédlich. Ebenso Galen,
der jedoch bereits erkannte, dall nicht penetrierende Herzwunden lang-
samer zum Tode fihren, als penetrierende. J. Hollerius (1498 bis
1562) sprach als Erster die Ansicht aus, dal Herzverletzungen nicht
unbedingt zam Tode filhren miissen. Ambroise Paré (1509 bis
1590) berichtet, daB ein Edelmann, der einen Degenstich in das Herz
erhalten hatte, seinen Gegner noch 200 m weit verfolgen konnte, ehe
er tot umfiel. Sanctorius (1561—1636) brachte einem Kaninchen
einen Stich ins Herz bei, worauf es noch mehrere Monate lebte.
Idonis Wolf gibt 1642 die Beschreibung einer durch Vernarbung ge-
heilten Herzwunde, die 4 Jahre vor dem Tode durch Verletzung mit
einem Schwert entstanden war. van Swieten hielt Heilungen fir
moglich und erkannte die besondere Gefahr der Verletzung der Herz-
basis sowie der grofien KoronargefiBle. Morgagni (1761) erkannte
die Bedeutung der Herztamponade fir den todlichen Ausgang von
Herzverletzungen. A. G. Richter (1786—1804) empfahl bei Herz-
verletzungen absolute Ruhe und Aderldsse, um ein Abstofen des
Thrombus, der die Herzwunde verschlieBt, zu verhindern. TFischer
(l. ¢.) lieferte 1868 eine groBe Arbeit iber Herzverletzungen, in der
auf Grund von 452 Fillen die Anschauung von der absoluten Tddlich-
keit der Herzwunden endgiiltig widerlegt wurde. Roberts schlug 1881
die Naht von Herzverletzungen vor, Del Vecchio?) und Salomoni?)
bewiesen die Moglichkeit einer solchen durch Tierversuche und Rehn#)
gelang als Erstem die Naht einer penetricrenden Stichwunde des rechten
Herzens am Menschen — einer der gréfiten Triumphe der Chirurgie. Seit-
her sind zahlreiche Herznihte vorgenommen worden. Pool®) stellt
236 Fille zusammen. Auf die Klinik der Herznaht am Menschen
soll hier nicht niher eingegangen werden; sie wird in allen l.ehr-

1) Fischer, Langenbecks Archiv. Bd. 9. S.571. — Haecker, Langenbecks
Archiv. Bd. 84. S. 1034 ff.

2) Del Veechio, ref. Zentralbl. f. Chir. 1895. S. 574.

3) Salomoni, 11. KongreB der italienischen chirurgischen Gesellschaft in
Rom 1896.

4) Rehn, Verhandl. deutscher Naturforscher u. Aerzte 1896.

5) Pool, Annals of surgery. 1912, Vol. 1. 8.485.

E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefile und des Herzens. 20
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biichern der Chirurgie und Operationstechnik ausfihrlich behandelt.
Dagegen sollen im Folgenden alle diejenigen Beobachtungen und Ver-
suche beschrieben werden, die als Basis fiir eine weitere Entwicklung
der experimentellen Chirurgie des Herzens in Betracht kommen.
Ueber diec Narkose und dic Methoden zur Vermeidung eines
Pneumothorax bei Herzoperationen ist dem im 1. Kapitel Gesaglen
wenig hinzuzufiigen. Dall man nur mit Aether und nicht mit Chloro-
form narkotisieren soll, ist selbstverstindlich. Wichtig ist, dal das
Herz selbst nicht schmerzempfindlich ist, so dal man also nur zur
Eroffnung und zum Verschluf des Thorax gréfere Mengen Narkotikum
zufithren muf (s. Haecker, 1. ¢.). Wenn irgend moglich, wird man
mit einem Ueberdruckapparat arbeiten. Es geht ja aus mannigfachen
klinischen und experimentellen Erfahrungen hervor, daf Herzoperationen
auch ohne Anwendung eines solchen glicklich durchgefithrt werden
konnen, doch wire es unzweckmiBig, auf die Vorteile desselben zu
verzichten, Hunde vertragen cinen Pneumothorax sehr schlecht,
Kaninchen etwas besser!). Gerade fiir Herzoperationen ist die Ver-
wendung der Meltzerschen Insufflationsnarkose besonders empfehlens-
wert; ihre zahlreichen Vorziige wurden schon im ersten Kapitel be-
sprochen. Dem dort Gesagten ist noch hinzuzufiigen, dal die Be-
weglichkeit des Thorax bei Operationen, die eine weite Eréffnung des-
selben fordern, sehr verringert ist, so dafl die spontanen Atembewe-
gungen wesentlich erschwert werden; bei der Meltzerschen Narkose
spielt dies keine Rolle. Ferner geht aus den Untersuchungen von Liwen
und Sievers (s. unten) hervor, dal Unterbrechungen der Zirkulation
bei konstantem EFinblasen von Sauerstoff in die Lungen viel linger und
besservertragen werden als sonst. Es mul hier auf zwei praktisch wichtige
Momente aufmerksam gemacht werden: 1. Die Ueberdrucknarkose er-
schwert im Gegensatz zur Unterdrucknarkose die Tétiglkeit des rechten
Herzens?). Dies ist damit zu erkliren, dall die Lungenkapillaren durch
den erhéhten Innendruck komprimiert werden, so dafl die rechte Ilerz-
kammer gegen einen erhdhten Widerstand zu arbeiten hat. Daraus
folgen die Regeln, den Innendruck nur gerade so hoch zu treiben, als
unbedingt notig ist, und ferner, den Luftstrom bei der Insufflation
von Zeit zu Zeit fir einige Sekunden ganz abzustellen, damit die Lungen
kollabieren kinnen. 2. Die kollabierten Lungen nehmen mehr Blut
auf, als die gebldhten; daher bluten Herzwunden weniger, wenn die
Lungen kollabiert sind. Man wird also, solange offene, blutende Herz-

1) s. Bode, Beitriige z. klin. Chir, 1897. Bd. 19. S. 167.
2) s. Haecker, 1. c.; Sauerbruch, Verhandl. d. deutschen Ges. f. Chir.
1907; Cloetta, Langenbecks Arch. 1912. Bd. 98. S. 835.
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wunden vorhanden sind, den Ueberdruck auf ein Minimum reduzieren.
Freilich darf dies nicht zu lange fortgesetzt werden, da es sonst durch
Asphyxie zu UnregelmifBigkeiten der Herztitigkeit und schlieBlich zum
Versagen des Herzens kommen kann.

Die zahireichen Verfahren der Herzfreilegung am Menschen sollen
hier nicht besprochen werdenl). Es ist natirlich bei Operationen am
Tierherzen wiinschenswert, die Eroffnung der Pleura zu vermeiden.
Leider ist dies jedoch in den meisten Fiallen nicht moglich, da die
Methoden zur Freilegung des Herzens ohne Eréffnung der Pleura
am Tier nur einen beschrinkten Zugang gewihren und speziell Ope-
rationen an der Herzbasis und an den grofen Gefillen nahe ihrer Aus-
trittsstelle aus dem Herzen nicht gestatten. Dazu kommt noch, dab die
tierische Pleura so zart ist, dal ferner die topographischen Verhiltnisse
s0 sehr variieren, dall es meistens trotz aller Versicht zur Eréffnung der-
selben kommt. Elsberg?) durchschnitt am Kaninchen den 3., 4. und
5. Rippenknorpel nahe dem linken Sternalrand, priparierte die Rippen
ohne Verletzung der Pleura {rei, bog sie nach aullen ab, darchschnitt
den Musculus triangularis sterni und kounnte so das Perikard ohne
Eroffnung der Pleura freilegen. Fuchsig?) empfiehlt, einen Hautschnitt
von der Brustbeinkorper-Schwertfortsatzgrenze nach abwirts anzulegen,
den Schwertfortsatz von hinten her freizumachen, das Zwerchfell stumpf
abzulésen und so die Unterlliche des Perikards ohne Lrdffnung der
Pleura freizulegen. Diese Methode dirfte fir experimentelle Zwecke
kaum in Betracht kommen. Die bekannte Kochersche Schnittfihrung
ist am Hunde weit weniger brauchbar als am Menschen.

Da in der Mehrzahl der Fille die Erdoffnung der Pleura doch
unvermeidlich ist, geht man am besten a priori von einem Interkostal-
schnitt nach Wilms#) vor. Das Tier wird auf die rechte Seite gelegt,
ein Kissen darunter geschoben und der Thorax je nach dem Teil des
Herzens, an dem operiert werden soll, im 3., 4. oder 5. Interkostal-
raum vom Sternum bis zur Wirbelsdale erdffnet. Durch einen grofien
automatischen Wundhaken wird die Wunde maximal dilatiert und man
hat nunmehr eine ausgezeichnete Uebersicht dber das gesamte Herz
und die grofien Gefifle. Dieser Technik haben sich u. a. Haecker
(l.¢.) und Guleke (. ¢.) bedient. Ist der Zugang zum rechten Herzen
nicht geniigend, so kann man auch noch das Sternum quer spalten
and eventuell noch eine Langsspaltung desselben hinzufigen. Iselin®)

1) s. z.B. Simon, Deutsche Zeitschr. f. Chir, 1912. Bd. 115. S. 254.

2) Klsberg, Beitrige z. klin. Chir. 1899. Bd. 25. S. 426.

8) Fuchsig, Verhandl. d. deutschen Ges. f. Chir. 1911.

4) Wilms, Zentralbl. f. Chir. 1906. S. 817.
b) Isclin. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. 1910. Bd. 105. S. 572,

20*
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gibt an, dal Hunde die Lingsspaltung des Sternums gut vertragen.
Wichtig ist schliefilich noch die Technik von Schepelmann?), der
einen rechtskonvexen Bogenschnitt von der linken Regio infraclavicu-
laris iiber die rechte Parasternallinie nach dem linken Rippenbogen
bis zur Mammillarlinie fiithrte, den linken Musculus pectoralis von den
Rippen lateralwirts abpriparierte und die 3.—86. Rippe sowie die
Pleura in der linken Parasternallinie durchschnitt. Nach Schluf der,
Operation legte er die erste Nahtreihe mdoglichst weit links an und
riickte mit jeder folgenden weiter nach rechts, so dall eine Infektion
der Pleura durch Aufreilen der Wunde nicht zu befiirchten war.
Einer kurzen Besprechung bedarf weiterhin die bei jeder Herz-
operation erforderliche Erdffnung des Perikards. Sie stellt einen sehr
bedeutungsvollen und nicht ungefdhrlichen Akt solcher Operationen
dar. Dal der iber dasselbe hinwegziehende Nervus phrenicus geschont
werden mub, ist selbstverstindlich. Aber auch sonst kann es bei der
Inzision des Perikards zu ernsten Zwischenfillen kommen. Schon aus
ilteren Untersuchungen und klinischen Erfahrungen?) geht hervor, dal.
das Herz auf jeden Insult des Perikards mit einer Verschlechterung seiner
Titigkeit reagieren ja selbst zum dauerndem Stillstand kommen kann,
was wohl auf einen reflektorischen Vorgang zuriickzufiihren ist. Es
kommt bei Herzoperationen nicht selten vor, dal ein bis dahin gut.
arbeitendes Herz in dem Augenblick, in dem das Perikard gefalit.
wird, stillsteht, zu flimmern beginnt und nicht mehr zum regelmifBigen
Schlagen gebraucht werden kann. D’Agata iberzeugte sich duarch
experimentelle Untersuchungen neuerdings von der Richtigkeit dieser
Beobachtung und empfiehlt die schon friher von Heitler3) vor-
geschlagene Bepinselung des Perikards mit 10 proz. Kokain vor seiner
Er6ffnung. Auf diese Weise werden alle Zwischenfille sicher vermieden.
Die Frage, ob man das Perikard nach Schluf der Operation voll~
standig vernihen soll, wird bekanntlich von Klinikern verschieden be-
antworlet. Bernheim4) spricht sich dagegen aus, da 1. leichte sekun-
ddre Blutungen bei verschlossenem Perikard verhdngnisvoll werden
konnen, bel offenem hingegen harmlos sind, und 2. nach Herzopera-
tionen oft Krweiterungen des Herzens eintreten, so dal es durch das
verschlossene Perikard beengt werden kann. Er denkt sogar an die
Mbglichkeit, das Herz bei Myokarditis durch Eréffnung des Perikards
zu entlasten. Dall eine Resektion eines groferan Siiickes des Peri~

1) Schepelmann, Langenbecks Archiv. 1912. Bd. 97. S. 739.

2) s. D’Agata, Langenbecks Archiv. 1912. Bd. 98. S. 460.

3) Heitler, Gesellschaft d. Aerzte, Wicn. 5. Januar 1898.

4) Bernheim, Bulletin of the John Ifopkins Medical School. 1909. p. 107.
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kards fir das Herz nicht gleichgiiltig ist, beweist D’Agata, der nach
solchen Operationen stets eine etwas verminderte Leistungsfihigkeit
des Herzens und eine Degeneration der oberflichlichen Herzmuskel-
schichten fand.

Eine primire Drainage des Herzbeutels dirfte in der experimen-
tellen Herzchirurgie wohl kaum zu empfehlen sein.

Die Skepsis, die die meisten Autoren dem Gedanken an eine
weitere Entwicklungsmoglichkeit der Herzchirurgic entgegenbringen,
diirfte zu einem nicht geringen Teil auf die Erwiigung zuriickzufiihren
sein, dall herzkranke Menschen, die an sich schon bei jeder Operation
mehr gefihrdet sind als andere, cinen operativen Eingriff am Herzen
selbst noch viel weniger vertragen wiirden, als einen solchen an einem
anderen Organ. Dies ist sicher fir all diejenigen Fille richtig, die
durch schwere Degenerationszustinde des Herzmuskels selbst kom-
pliziert sind, und an solchen ist gegenwiirtig eine Herzchirurgie auch
ganz undenkbar. Bei Krankheiten, die nicht mit myokarditischen Er-
scheinungen kompliziert sind, braucht hingegen diese Besorgnis nicht
unbedingt zu Recht zu bestehen. Es ist zu beachten, daB wir gerade
die besten Methoden, dic uns zur Verfiigung stehen, um einem Herz-
kollaps wirksam entgegenzuzutreten, niimlich die Herzmassage und die
Injektion von Medikamenten in das Herz selbst, bei keiner anderen
Art von Operation so rasch und sicher zur Anwendung bringen kénnen,
als eben bei solchen, die am freigelegten Herzen vorgenommen werden.
Es ist notig, einige Worte tber diese Methoden zu sagen, da auch in
der experimentellen Herzchirurgie leicht Zwischenfille eintreten konnen,
bei denen das Tier nur durch richtige Anwendung dieser Verfahren
gerettet werden kann.

Die Schwierigkeiten, mit denen man beim Versagen des Herzens
zu kidmpfen hat, sind zweifacher Art. Einerseits gelingt es nur sehr
schwer, ein einmal stillstehendes Herz wieder zum regelmiiBigen
Schlagen zu bringen und andererseits besitzen die Organe zum Teil
eine schr geringe Widerstandsfahigkeit gegen jede Unterbrechung der
Blutzufuhr. In erster Linie gilt dies vom Zentralnervensystem; die in
dieser Richtung angestellten Versuche haben zu sehr verschiedenen
Resultaten gefithrt, doch kann mit Sicherheit angenommen werden,
daB eine Zirkulationsunterbrechung von mehr als 20 Minuten irre-
parable Schidigungen dessclben bedingt.

Dali es moglich ist, ein stillstehendes Herz wieder zum Schlagen
zu bringen, ist eine jedem Physiologen wohlbekannte Tatsache.
Langendorff ging zu diesem Zweck bekanntlich so vor, daf er in
die Aorta eines herausgeschnittenen Herzens Flissigkeit unter Druck
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einpumpte.  Dadurch wurden die Aortenklappen verschlossen, die
Flissigkeit drang in die Koronargefille ein, durchstromte dieselben
und flof in den rechten Ventrikel ab. Durch diese Versuchsanordnung
konnte Langenbeck Herzen, die schon seit vielen Stunden still-
standen, wieder zum dauernden, regelmiffigen Schlagen bringen.
Kuliabko?) konnte die Herzen von Kindern, die 8 bis 30 Stunden
vorher an Infektionskrankheiten zugrunde gegangen waren, nach dieser
Methode wieder beleben.

Es ist nun durchaus begreiflich, dal viele Autoren sich mit der
Frage befalit haben, ob es nicht moglich wire, auf eine dhnliche Weise
auch das stillstehende Herz in corpore wieder zum Schlagen zu
bringen. Schon im vorigen Kapitel wurde tber Versuche von Zeller
berichtet, Kollapszustinde des Herzens dadurch zu bekédmpfen, dal er
physiologische Kochsalzlosung oder Blut in eine Arterie in der Richtung
gegen das Herz zu injizierte. Aehnliche Versuche waren friher schon
von anderen Autoren gemacht worden und Velich?2) gelang es, einige
Tiere auf diese Weise wieder zu beleben. Zur Unterstiitzung dieses
Verfahrens, wie auch anderer Methoden zur Wiederbelebung des
Herzens haben zahlreiche Autoren, wie Schiff (zitiert nach Velich),
ferner Zeller (1. ¢.), Guthrie3) die Aorta descendens gleichzeitig
komprimiert. Dadurch wird die injizierte Flissigkeit verhindert, sich
durch die Verzweigungen der Aorta im Kérper zu verteilen und ge-
zwungen, teils die Koronargefille zu passieren, teils durch die Karo-
tiden in das Gehirn zu flieBen und so die Zirkulation daselbst aul-
recht zu erhalten. Fernerhin wird dadurch der Erniedrigung des Blut-
druckes durch Erschlaffung der Kapillaren entgegengearbeitet. Zum
Verschluli der Aorta haben Zeller und Guthrie von einer Karotis
her eine Doppelsonde in die Aorta eingefihrt, die nahe ihrem Ende
einen Gummiballon trug und es gestattete, durch Aufblihen des Ballons
die Aorta dicht abzuschliefen und Flissigkeit in dieselbe einzuspritzen.
Fiir praktische Zwecke kommt dieses Verfahren natiirlich nicht in
Betracht. Bei Herzoperationen wiirde man die Aorta descendens ein-
fach manuell komprimieren, sonst etwa durch einen Momburgschen
Schlauch oder auch durch energischen Druck auf die Aorta abdomi-
nalis von aullen die Zirkulation in derselben moglichst einzuschrinken
suchen.

Eine zweite wichtige Methode zur Wiederbelebung des Herzens
ist die Herzmassage, die zweckmiBig mit dem eben besprochenen

1) Kuliabko, Pfliigers Archiv. Bd. 27. S. 593.
2) Velich, Miinchener med. Wochenschr. 1903. No. 33.
3) Guthrie, Interstate med. journ. 1908, Vol. 15. No. 6.
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Verfahren kombiniert wird. DalB die Herzmassage Bedeutendes zu
leisten vermag, geht aus zahlreichen klinischen Beobachtungen her-
vor!). Auf die theoretische Frage, worauf ihre Wirkung beruht, ob
auf ciner mechanischen Entleerung des Herzens, ob auf einer Exzita-
tion desselben, ob auf Herstellung einer kiinstlichen Zirkulation, braucht
hier nicht eingegangen zu werden.

Von groBter Wichtigkeit ist fernerhin eine ausgiebige Sauerstoff-
zufuhr. Bei der Anwendung von Infusionen mufl die Infusionsflissig-
keit mit Sauerstofl gesittigt werden. Im dbrigen stellt die Meltzer-
sche Insufflationsnarkose in dieser Beziehung das denkbar beste
Verfahren dar. Schon vor Einfihrung derselben in die Praxis konnte
Haecker (1. ¢.) nachweisen, dafl ein bereits stillstehendes Herz durch
encrgische Aufblihung der Lunge wieder zu regelmiBiger Tatigkeit
gebracht werden kann.

Von Medikamenten empfehlen Crile (I. ¢.), ferner Laewen und
Sievers (I. ¢.) die endokardiale Injektion von Adrenalin, Hesse?)
die Injektion von 20proz. Kampferdl in den Herzmuskel selbst.

Die Herzverletzungen sind, wie schon bemerkt, seit die Herznaht
ihre ersten Kklinischen Erfolge erzielt hat, Gegenstand einer grofen
Zahl experimenteller Arbeiten gewesen, deren Resultate in Kiirze
folgende sind:

Wird auf das Herz ein stiarkerer Druck ausgeiibt, so tritt cine
Beschleunigung und UnregelmiBigkeit des Herzschlages auf, welche
sich bis zu den Erscheinungen des ,Herzflimmerns“ steigern kann
und nach Aufhéren des Reizes allmidhlich wieder verschwindet. Be-
sonders intensiv treten diese Erscheinungen auf, wenn ein gréBeres
Koronargefdf komprimiert wird. Auf Verletzungen — selbst solche
mit feinsten Nadeln — folgt stets ein momentaner Stillstand des
Herzens und eine ziemlich lang andauernde Arrhythmie; eine genauere
Analyse dieser Erscheinungen zeigt, daB diese Arrhythmie duarch
Extrasystolen bedingt ist. In ganz analoger Weise reagiert das
Herz auch auf das Kneifen mit einer Pinzette; die gequetschten
Muskelpartien nehmen lingere Zeit an den Herzbewegungen nicht teil.
Dauernde Schidigungen brauchen dem Herzen aus kleineren Ver-
letzungen nicht zu erwachsen. Die Prognose derselben ist — abge-
sehen von der Blutung — von sehr verschiedenen Momenten abhingig.
Zunidchst sind penetrierende Verletzungen deshalb viel gefahrlicher
als andere, weil das Endokard gegen Insulte weit empfindlicher ist
als die anderen Gewebe des Herzens und eine Lision desselben leicht

1) S. v. Cackovic, Langenbecks Archiv. 1909. Bd. 88. S. 917.
2) Hesse, Bruns’ Beitrdge. Bd. 75.
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zu komplettem, definitivem Herzstillstand fihrt. Weiterhin ist natirlich
jede Verletzung eines groBeren Koronargefifies eine schwere Kompli-
kation. Von besonderer Wichtigkeit jedoch ist der Umstand, dafi die
Empfindlichkeit der verschiedenen Regionen des Herzens durchaus
nicht gleich ist. Wihrend Verletzungen der Herzspitze relativ harm-
los sind, sind solche in der Nidhe der Atrioventrikularfurche hochst
gefihrlich und eine winzige Verletzung der vorderen Interventrikular-
furche nahe der Atrioventrikulargrenze (Punkt von Kronecker und
Schmey) fiihrt augenblicklich zum irreparabeln Herzstillstand.

Die Intensitat der Blutung nach Herzverletzungen hingt natiirlich
in erster Linie von der Grofle der Wunde ab. Ob der grofite Durch-
messer derselben lings oder quer verlauft, ist irrelevant, da die Herz-
muskelfasern einander nach allen Richtungen durchflechten. Dagegen
bluten Wunden, deren Kanal senkrecht zur Herzoberfliche verlduft,
begreiflicherweise stirker als schrige. Die Wunden des linken Ven-
trikels bluten weniger intensiv als solche des rechten, einerseits wegen der
grolleren Wanddicke des ersteren, andererseits jedoch weil das im rechten
Herzen befindliche vendse Blut eine geringere Gerinnungsféhigkeit be-
sitzt als das arterielle. Am stirksten bluten natirlich Wunden an
den dunnwandigen Vorhofen. Hs ist klar, daB Verletzungen, die
wiahrend der Systole beigebracht worden sind, stirker bluten als
solche, die wihrend der Diastole entstanden sind. Die Blutung selbst
erfolgt bei kleinen Wunden wihrend der Systole des betreffenden
Herzabschnittes, bei groferen flieft auch wihrend der Diastole
Blut aus.

Eine nicht zu unterschitzende Gefahr bei groflen Herzwunden ist
die Luftaspiration. Wihrend einer bestimmten Phase der Diastole
herrscht im Innern des Herzens ein negativer Druck und es kann
genau wie nach Venenverletzungen zur Ansaugung von Luft kommen,
die natirlich alle Erscheinungen einer Luftembolie herbeifiihren kann.

Ueber die Technik der Herznaht selbst ist nur wenig zu sagen.
Als Nahtmaterial wird meistens Seide empfohlen; bei Verwendung von
Katgut sind Nachblutungen durch zu rasche Resorption beobachtet
worden. Die Faden sollen ziemlich dick sein, da feine leicht durch-
schoeiden. Im allgemeinen ist es richtig, bei der Naht nur das Epi-
und Myokard zu fassen, das Endokard jedoch zu vermeiden, da das
Herz, wie schon oben erwihnt wurde, gegen Verletzungen des Endo-
kards besonders empfindlich ist. Auch bluten penetrierende Stiche
viel stirker. Allerdings ist es nicht selten im Interesse einer exakten
Adaptierung notig, die ganze Dicke der Herzwand zu fassen und bei
der Naht des Vorhofes sind meist durchgreifende und oberflichliche
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Niihte notig, um die Blutung zu beherrschen. Es ist sehr empfehlens-
wert, nach dem Vorschlag von Heitler das Herz vor Anlegung der
Naht mit 10/, Kokain zu bepinseln, da das Nihen so weit geringere
Storungen der Herztitigkeit bewirkt. Bei der Herznaht nach Ver-
letzungen, bei der jeder Zeitverlust vermieden werden mul, ist dieser
Vorschlag Heitlers kaum anwendbar; in der experimentellen Herz-
chirurgie hingegen ist er von wesentlichem Wert. Da bei penetrie-
renden Herzndhten natiirlich ebenso wie bei GefiBnihten die Gefahr
einer Thrombose besteht, sollte man die gleichen Kautelen beobachten
wie bei letzteren, also mit Vaseline imprignierte Fiden verwenden,
das Operationsterrain sorgfaltig abdecken usw. Ein Fassen der Herz-
wand mit Pinzetten soll natirlich moglichst vermieden werden. Es
ist zu empfehlen, zunidchst an beiden Enden der Wunde Haltenihte
anzulegen und sich mit diesen die weitere Naht zu erleichtern. Wenn
die Blutung nicht zu intensiv ist, so legt man am besten erst alle
Fidden durch die Herzwand und kniipft nachher einen nach dem an-
deren wihrend der Diastole. Fortlaufende Nihte sind unzweckmifig.
Koronargefille sollen moglichst vermieden werden.

Besteht die Absicht, das Herz irgendwo zu inzidieren, in seinem
Innern irgend einen Lingriff vorzunehmen und die Wunde dann mog-
lichst rasch zu verschliefen, so ist folgendes Vorgehen empfehlens-
wert: Man legt zu beiden Seiten der beabsichtigten Inzisionsstelle
eine Reihe von U-Nihten an und 1Bt die beiden Enden jedes Fadens
lang. Dann wird die Inzision zwischen den beiden Reihen angelegt
und naech Vollendung der Operation je ein Doppelfaden der einen
Reihe mit dem gegeniiberliegenden der anderen verkniipft. Man kann
$0 binnen wenigen Sekunden eine groBe Herzwunde verschliefen.

Elsberg!) hat Versuche dariiber angestellt, ob das Herz sehr
lange Nahtreihen vertragen kann. FEr legte in einigen Féllen Naht-
reihen an, die am Sulcus atrioventricularis auf der rechten Seite be-
gannen und iber die Herzspitze bis zum Sulcus atrioventricularis auf
der linken Seite verliefen und selbst noch Teile der Vorhofswinde mit
einschlossen; die Tiere blieben am Leben und zeigten keine dauernden
Herzstorungen.

Praktisch wichtig ist es, nach Vollendung einer Herznaht das
im Herzbeutel angesammelte Blut zu entfernen, da die Gerinnsel die
Reibung erhohen und so die Herztitigkeit erschweren. Bernheim
empfiehlt, etwas steriles Oel in denselben zu gielen.

Die Vorginge bei der Heilung von Herzwunden sind dieselben wie

1) Elsberg, Bruns’ Beitrdge. Bd. 25. S. 426.
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bei den Muskelwunden tberhaupt: Eine Regeneration der Muskelfasern
findet nicht statt, die Narbe besteht vielmehr zundchst aus Granula-
tionsgewebe, das sich allmdhlich in derbes Bindegewebe umwandelt;
sie stellt immer einen Locus minoris resistentiae dar.

Ob es moglich ist, Stiicke der Herzwandung plastisch durch
heterogenes Material zu ersetzen, ist zweifelhaft. HKinzelne klinische
Berichte sprechen dafiir: so berichtet z. B. Laewen?!), dal} er einen
Defekt des Herzens nach einer Verletzung durch ein Stiick Pektoralis
ausgefiillt habe. FEine eingehende experimentelle Bearbeitung dieser
Frage steht noch aus.

Experimentelle Herzchirurgie im engeren Sinne.

Um die Erfillung der Aufgabe, MiBbildungen des Herzens wie
z. B. ein offen gebliebenes Foramen ovale, ferner Erkrankungen der
Herzklappen operativ zu heilen, zu ermdglichen, mufiten zunéchst
Methoden gesucht werden, um das Innere des Herzens zuginglich
zu machen. Dies kaun natiirlich nur dadurch geschehen, dafl man
die Zirkulation in den Herzhohlen fér die zur Operation erforder-
liche Zeit unterbricht oder so weit herabsetzt, dall der Blutverlust
bei der Eréffnung derselben auf ein Minimum verringert wird. Bei
kurzdauernden Operationen, die keine breite Eriéffnung des Herzens
erfordern, geniigt es, die kiinstliche Atmung fir kurze Zeit zu unter-
brechen, da, wie oben mitgeteilt wurde, Blutungen aus Herzwunden
auf diese Weise eingeschrinkt werden. Weiter kann man die Blut-
zufuhr zum Herzen dadurch vermindern, dall man den rechten Vor-
hof, bzw. die ganze Herzbasis komprimiert. Im Detail ist man dabei
verschieden vorgegangen. Block?2) legte das Herz bei Kaninchen fret
und zog es so stark heraus, dall es ,zu einem hiutigen Schlauch¥
ausgedehnt wurde, wobei Atmung und Puls unterbrochen wurden. Er
vermochte nunmehr blutleer Herzndhte anzulegen und das Tier iiber-
lebte die Operation um 4 Wochen.

Der bekannte Haeckersche Handgriff (Haecker I. ¢.) besteht
darin, dall man den rechten Vorhof zwischen dem 3. und 4. Finger
der linken Hand komprimiert und gleichzeitic mit dem Daumen und
Zeigefinger den unteren Teil des Herzens fafit und nach oben luxiert,
so dafl die GefiBe abgeknickt werden. Longo3) empfahl, eine Ligatur
gleichzeitig um beide Ventrikel zu legen und zuzuziehen; allerdings

1) Laewen, Med. Gesellschaft zu Leipzig. Ref. Deutsche med. Wochenschr.
1912. 8. 294.

2) Block, Verhandl. d. deutschen Ges. f. Chir. 1882, S.109.

3) Longo, Chirurgia del cuore. Gaz. degli ospedali e dello clin. 1889.
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soll dieses Verfahren weder fir Hunde, noch fir Menschen, sondern
nur fir Kaninchen geeignet sein.

Um Eingriffe am Herzen ausfiihren zu kénnen, die eine breite
Eroffnung einer Herzhohle erfordern, geniigt eine Verminderung der
Zirkulation nicht, sie mufl vielmehr komplett unterbrochen werden.
Wir haben bereits im 6. Kapitel (S. 243) die Versuche von l.aewen
und Sievers!) idber die gleichzeitige Kompression beider Hohlvenen
besprochen. Nach diesen Autoren wird eine solche sicher bis zu
33/, Minuten ertragen. Dall die Kompression der Hohlvenen linger
vertragen wird als diejenige der Arteria pulmonalis und Aorta,
erklart sich einerseits dadurch, dal das Herz in letzterem Fall
durch Zuflul immer neuer Blutmengen, die es mnicht entleeren
kann, iiberdehnt wird, andererseits jedoch dadurch, daB bei der
Kompression der Hohlvenen die Zirkulation in den Koronargefifien
nicht vollig unterbrochen wird, da bei jeder Herzrevolution eine
Portion Blut in die Lungen gepumpt, daselbst arterialisiert und
in das linke Herz ibergefibrt wird, von wo es in die Aorta und
weiter durch die Koronargefifie in das rechte Herz zuriickgelangt.
Die Allgemeinerscheinungen nach Kompression der beiden Hohlvenen
sind denjenigen nach der Kompression der Aorta und Arteria pul-
monalis dhnlich: Die Gehirnanidmie duflert sich in Krdmpfen, schnappen-
den Atemziigen, Verschwinden der Kornealreflexe. Nach Losung der
Kompression kommt es zundchst zu einer starken Dilatation des
Herzens, es arbeitet zunichst unregelmifig und oberfiichlich. Der
Blutdruck steigt allmihlich an und bleibt dann eine Zeit lang ab-
norm hoch. Die Kompression kann wesentlich lingere Zeit vertragen
werden, wenn man dieselben Hilfsmittel in Anwendung bringen, wie
bei der Kompression der groBen Arterien (s. o., S. 242). Haecker
(. ¢.), der das Herz bei zahlreichen Operationen durch Kompression
der beiden Hohlvenen andmisierte, bediente sich zum VerschlieBen
jeder der Venen eines Gummischlauches, der um das Gefil gelegt
und dann mit Hilfe eines den bekannten Polypenschniren &dhnlichen
Instrumentes zugezogen wurde. Carrel kilemmte den ganzen Herzstiel
mit Hilfe weicher Klemmen 1 bis 5 Minuten ab; unter acht Tieren
starb eines durch Versagen der Respiration, eines an Herzflimmern,
die anderen erholten sich.

Im Gegensatz zu den besprochenen Methoden, durch die das ge-
samte Herz andmisch wird, stehen diejenigen, bei denen nur die An-
dmisierung eines Teiles des Herzens angestrebt wird. Elsberg (l. c.)

1) Laewen und Sievers, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1908.
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band eine elastische Ligatur um die beiden Ventrikel an der Grenze
des unteren und mittleren Drittels der Herzkammerwéinde. Die Herz-
aktion wurde nach voriibergehender Arhythmie wieder regelméBig, auch
in dem abgeschniirten Teil stellten sich wieder schwache Kontraktionen
ein. Er konnte an der so abgeschniirten Herzspitze verschiedene grofie
Operationen mit Erfolg ausfihren (s. unten). Allerdings konnte Wehr?),
der in 11 Fillen die Anlegung einer elastischen Ligatur nach Elsberg
versuchte, nie ein Tier am Leben erhalten. ,

Die simtlichen eben beschriebenen Methoden leiden daran, dal
sie an diec Widerstandsfihigkeit des Herzens ungewohnlich hohe An-
forderungen stellen, denen selbst ganz gesunde Herzen nur selten ge-
wachsen sind. Dagegen scheint es, daB die Exzision groBerer Herz-
partien, wenn nur der Eingriff selbst iiberstanden wird, nachtriglich
keine schweren Erscheinungen zu machen braucht. Man wird nach
dem Rat von Haecker so vorgehen, daf man zunichst beiderseits der
beabsichtigten Operationsstelle U-Nihte anlegt (s. oben) und sie nach
Vollendung der Operation rasch verkniipft. Die wichtigsten bisher
ausgefithrten Versuche, Operationen am andmisierten Herzen auszu-
fithren sind folgende:

Bloch (1. ¢) berichtet 1882, daf er Stiicke der Herzwand seitlich
abgebunden und so entfernt habe, ohne das Tier zu verlieren.

Elsberg (l.c.) machte durch eine elastische Ligatur (s. oben)
das untere Drittel beider Ventrikel blutleer, fithrte knapp unterhalb
der Ligatur ein Messer durch die ganze Dicke des Herzens und schnitt
die Herzspitze komplett von oben nach unten entzwei. Dann wurde
die Wunde durch Knopfnihte verschlossen und die elastische Ligatur
geldst. Unter 4 so operierten Tieren starb eines an Scpsis, eines ver-
blutete sich durch Abgleiten der Ligatur, die anderen Tiere bliehen
1-—12Wochen am Leben. Ferner schnitt cr — ebenfalls unter elastischer
Ligatur — eine Ventrikelwand transversal véllig auf und verniihte sic
wieder. Auch diese Wunde heilte glatt. In anderen Féllen wurden
die Herzohren ligiert und weggeschnitten. Schliefilich gelang es ihm
sogar, Tierc am Leben zu erhalten, denen er eine Tabaksheutelnaht
so um das Herz legte, daB er das untere Finftel, Viertel, Drittel, ja fast
die Hilfte des Ventrikels abgeschniirt und wegschnitt und hierauf
die Schnittfliche durch eine seroserise Naht verschloB. Leider sind
diese imponierenden Resultate Elsbergs bisher von keinem Nach-
priifer bestitigt worden.

Wehr (I.c) gelang es, ein Stick der linken Ventrikelwand nahe

1) Wehr, Langenbecks Archiv. Bd. 59. S. 953.
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der Herzspitse erfolgreich zu resezieren, wobei die Blutstillung einfach
durch Fingerdruck geschah.

Haecker (l. ¢.) klemmte ein Stick des rechten Vorhofes mit
einer gebogenen Klemme ab, resezierte es und ligierte die Wunde.
Das Tier blieb am Leben. In 4 Fillen resezierte er nach Abklemmung
beider Hohlvenen ein Stiick des rechten bzw. linken Ventrikels. Ein
Tier ging wihrend der Operation zugrunde, die anderen lebten 30 bis
50 Stunden. Einmal gelang es ihm, einen Hund am Leben zu er-
halten, dem er den rechten Ventrikel weit erdffnete, von da auch das
Septum ventriculorum breit durchtrennte und dann rasch die Wunde
in der Ventrikelwand verschloB (kiinstliches Foramen ovale).

Iselinl) berichtet kurz, dal ein Hund, dem er ein Herzohr
unterband, bereits nach 3 Tagen wieder hergestellt war.

Die meisten hierher gehorigen Versuche wurden zwecks Heilung
von Herzklappenfehlern gemacht. Ueber diese soll unten im Zusammen-
hang berichtet werden.

Einen hochinteressanten — wenngleich erfolglosen und fiir dic
praktische Chirurgie hoffnungslosen — Versuch machte Carrel (L. c.)
an der Koronararterie. Sein Gedankengang war, dal eine Angina
pectoris, die durch eine Verkalkung der Ursprungsstelle der Arteria
coronaria aus der Aorta bedingt ist, dadurch beseitigt werden konnte,
dall man sie durchschneidet und ihr peripheres Ende mit dem zentralen
Ende einer anderen Arterie anastomosiert. Kr implantierte das eine
Ende einer langen, bis dahin in Eis aufbewahrten Karotis in die Aorta
descendens und versuchte das andere Ende mit dem peripheren Ende
der durchschnittenen Koronararterie zu vereinigen. Dic Herstellung
der Anastomose nahm 5 Minuten in Anspruch, nach 3 Minuten trat
jedoch bereits Herzflimmern ein. Es gelang zwar, das Hecz durch
Massage wieder zum Schlagen zu bringen, doch starb das Tier zwei
Stunden spiter. Carrel meint, daB es vielleicht mit Hilfe einer
Payrschen Prothese gelingen konnte, diese Operation erfolgreich
durchzufiihren.

Am SchluB dieses Werkes sollen nunmehr die Versuche, Herz-
klappenfehler durch Operationen giinstig zu beeinflussen, besprochen
werden. Wenngleich in dieser Beziehung praktisch brauchbare
Methoden mnoch nicht erreicht sind und voraussichtlich auch noch
lange auf sich warten lassen werden, so haben doch dic Bemithungen
einer Reihe ausgezeichneter Forscher bereits zu gewissen experimen-
tellen Erfolgen gefithrt, die die operative Behandlung der Herklappen-

1) Iselin, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1905. Bd. 110. S. 572.
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fehler nicht mehr als Utopie erscheinen lassen. Die Versuche wurden
teils von Pathologen, teils von Chirurgen ausgefihrt. Die weitaus
meisten dieser Experimente gingen darauf hinaus, kiinstlich Insaffizienzen
bzw. Stenosen von Klappen zu erzeugen. Die Pathologen verfolgten
dabei den Zweck, die Erscheinungen dieser Herzfehler experimentell
zu studieren. Die Chirurgen gingen von dem — im Jahre 1902 zuerst
von Brunton?!) ausgesprochenen — Gedanken aus, stenosierte Klappen
durch Diszission hzw. Erweiterung wieder durchgingig zu machen,
insuffiziente durch Verengerung des betreffenden Ostiums wieder schluB-
fihig zu gestalten. Iiine Zusammenstellung der &lteren von Physio-
logen und Pathologen ausgefiihrten Versuche gibt Heinz2). Die
Methoden, deren man sich zur Erzeugung von Klappeninsuffizienzen

Abbildung 222.

Chordotome nach Schepelmann. (Langenbecks Archiv. Bd. 97.)

bediente, waren verschieden; so wurden Aorteninsuffizienzen in der
Weise erzeugt, da man eine Sonde von einer Karotis her in die Aorta
cinfihrte und die Klappe durchstieB oder auch mit einem gedeckten
Messerchen oder einer feinen Zange ein Stick der Klappe herausrif.

Haecker (l. c.) versuchte Klappen in der Weise insulfizient zu
machen, dal er das Herz unter Blutleere breit erdffnete und einen
Klappenzipfel resezierte; siamtliche Tiere gingen wihrend der Operation
zugrunde. Dagegen hatte er bei folgendem Verfahren Erfolg: An der
Herzkante wurde dicht oberhalb der Atrioventrikulargrenze eine grole,
mit einem Katgutladen armierte Nadel eingestochen und dicht unter-

1) Brunton, The Lancet. 1902. Vol. 1. p. 362.
2) Heinz, Handb. d. exper. Pathol. u. Pharmakol. 1906.
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halb derselben wieder ausgestochen, wobei ein Klappensegel mitgefal3t
wurde. Durch Verknoten beider Fadenenden wurde das Klappensegel
an die Ventrikelwand fixiert und es trat ein typisches systolisches
Gerdusch auf. Der Hund lebte 12 Tage und starb dann an Pleuritis
and Perikarditis.

Abbildung 223.

Durchschneidung von Sehnenfiden nach Schepelmann.
(Langenbecks Archiv. Bd. 97.)

Die einfachste und sicherste Methode zur Erzeugung einer In-
suffizienz der Mitralis oder Trikuspidalis stammt von Brunton (L. ¢.)
und Tollemer?). Es besteht darin, dafl ein feinstes, gestieltes
Messerchen (s. Abb. 222) direkt in den Ventrikel eingestochen und
damit die Klappen bzw. die Sehnenfiden durchschnitten wurden.

1) Tollemer, La presse méd. 1902. No. 20.
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Cushing und Branch?) konnten unter 25 so operierten Tieren 11 am
Leben erhalten. Schepelmann?) ging so vor, daf er zunichst die
Herzspitze mit einem dicken Faden fate. Dann wurden (s. Abb. 223)
parallel zueinander an der Vorderwand des Jinken Ventrikels 2 Seiden-
fiden durch die oberflichlichen Herzschichten gelegt. Dazwischen
wurde zuerst mit einem spitzen ,Chordotom“ (s. Abb. 222) ein feines
Loch gemacht, dann mit einem gekndpiten Chordotom eingegangen
und die Sehnenfiden durchschnitten (s. Abb. 224).

Abbildung 224.

Durchschneidung von Sehnenfiden nach Schepelmann.
(Langenbecks Archiv. Bd. 97.)

Carrel (I. ¢.) denkt daran, stenosierte Klappen mit dem in die
Herzhohle eingefiihrten Finger zu dilatieren, ferner an den Klappen
sitzende Vegetationen durch Kurettement zu entfernen.

Zur Herstellung von Stenosen der Aorta hat Haecker in drei
Fillen versucht, um die Aorta unmittelbar nach ihrem Austritt aus
dem Herzen eine Schniirnaht zu legen und sie so zu verengern. Einmal
gelang ihm dies; es trat ein starkes systolisches Gerdusch auf, der
Hund lebte 12 Tage und starb schlieBlich an einer sekundéren Blutung.

Bernheim3) stellte Mitralstenosen in der Weise her, dali er an

1) Cushing und Branch, Journ. of med. research. 1908.

2) Schepelmann, Langenbecks Archiv. 1912. Bd. 97. 8. 739.
3) Bernheim, Bulletin of the John Hopkins medical school. 1909. p. 107.
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der Atrioventrikulargrenze einen Teil der Klappenbasis mit einer ge-
kriimmten Nadel fafite und dieselbe durch Ligatur des Fadens ver-
engte. Von 30 Tieren blieben 10 am Leben und wurden nach 1 Woche
bis 4 Monaten getotet. In einem Falle gelang es ihm, die Krschei-
nungen der so erzeugten Mitralstenose durch Diszission der Mitral-
klappe zu kompensieren. ~Aehnlich wie Bernheim ging auch
Schepelmann vor.

Carrel (l. ¢.) versuchte die Herstellung einer Mitralstenose durch
Exzision eines Keiles der Herzwand unmittelbar unterhalb der Atrio-
ventrikulargrenze. Lin so operierter Hund war nach 2 Monaten noch
gesund.

Die Versuche, zur Beseitigung von Klappeninsuffizienzen kiinstlich
Stenosen zu erzeugen, dirften in der Chirurgie kaum eine Zukunft
haben. Denn erstens wirde durch eine solche Operation die Klappen-
basis sehr verengt und zweitens kiime es zu schweren muskuldren
Schidigungen des Herzens. Eher moglich erscheint es, dall es einmal
gelingen wird, schwere Fille von Mitralstenose durch Diszission mit
dem Chordotom in eine relativ benignere Insuffizienz zu verwandeln.

Keinerlei Berechtigung besitzt ein neuerdings von Schepelmann?)
gemachter Vorschlag, bei Trikuspidalstenose ein Stiick des Ventrikel-
septums zu entfernen und weiterhin mit Hilfe einer frei transplantierten
Arterie eine Kommunikation zwischen beiden Herzohren herzustellen.
Er meint, dab durch letztere Anastomose das Blut die Moglichkeit
gewinnen wiirde, unter Umgehung der stenosierten Trikuspidalklappe
aus dem rechten in den linken Vorhof zu gelangen, daB ferner durch
den kiinstlich erzeugten Septumdefekt Blut aus dem linken in den
rechten Ventrikel flieBen kdnnte, das letzterer zwecks Arterialisierung
in die Lungen pumpen wiirde. Er bericksichtigt jedoch nicht, daB
bei einer Kommunikation zwischen beiden Herzohren das Blut nicht
blof aus dem rechten in den linken Vorhof flielen, sondern auch
vom linken in den rechten regurgitieren konnte, dal das durch den
Septumdefekt in den rechten Ventrikel gelangende Blut bei der Systole
desselben groBtenteils durch den Septumdefekt in das linke Herz
zuriickstrémen, nicht aber in die Lungenarterien gelangen wiirde, daf3
das im linken Ventrikel befindliche Blut bei der Kammersystole in den
rechten Ventrikel ausweichen konnte, statt in die Aorta zu stromen.
Durch eine solche Operation wiirden Verhiltnisse geschaffen, wie sie
sonst nur bei einer Kombination eines Septumdefcktes mit zahlreichen
Herzklappenfehlern denkbar wiren.

1) Schepelmann, Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 120. H. 4.
E. Jeger, Die Chirurgie der Blutgefife und des Herzens. 21
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Es sei schlieBlich dem Verfasser gestattet, in aller Zuriickhaltung
die Frage aufzuwerfen, ob man nicht in der operativen Therapic der
Herzklappenfehler dadurch weiter kommen konnte, daff man an Stelle
stenosierter oder insuffizienter Herzklappen Venenklappen zur An-
wendung brichte:

Nehmen wir zunichst ein spezielles Beispiel: Es sei die Aufgabe
gestellt, eine Mitralstenose durch eine Operation giinstig zu beein-
flussen: Dieser Herzfehler hat bekanntlich zur Folge, dal das Blut
wihrend der Diastole des Ventrikels nicht in geniigender Menge aus
dem linken Vorhof in die linke Kammer gelangen kann. Wenn man
nun das eine Iinde eines Blutgefifles in den linken Vorhof, das
andere in die linke Kammer einpflanzen wirde, so wirde nunmehr
wihrend der Diastole des Ventrikels eine geniigende Blutmenge durch
dieses Gefdl vom linken Vorhof in die linke Kammer gelangen konnen,
d. h. die Erscheinungen einer Mitralstenose wiirden verschwinden.
Allerdings diirfte man sich dazu nicht eines gewdhnlichen Blutgefilies
bedienen; denn bei Verwendung eines solchen wiirde zwar wihrend der
Diastole des Ventrikels Blut in die Kammer gelangen kénnen, wihrend
der Systole desselben jedoch wiirde Blut aus der Kammer durch das
Gefal in den linken Vorhof zuriickgepreit werden, mit anderen Worten,
es wiirden die Erscheinungen einer Mitralstenose in diejenigen einer
Mitralinsuffizienz umgewandelt werden. Damit wire dem Patienten nicht
geholfen. Wenn man nun aber nicht ein gewdhnliches Blutgefd® ver-
wenden wiirde, sondern ein solches, das in seinem Innern Klappen besitat,
die so stehen, dal sie zwar den Durchiritt von Blut aus dem linken
Vorhof in die linke Kammer, nicht aber aus der Kammer in den
Vorhof gestatten, so wiirden die Erscheinungen der Mitralstenose be-
seitigt werden, ohne dall man dafir diejenigen einer Mitralinsuffizienz
in Kauf nehmen miilite. Es frigt sich nur, wo man ein mit einer
geniigend widerstandsfihigen Klappe ausgestattetes Blutgefill her-
nehmen soll.

Die Verwendung einfacher Venenklappen fir diesen Zweck wire
nicht moglich, da die Venen durch den michtigen Blutdruck maximal
dilatiert und so die Klappen insuffizient gemacht werden wiirden. Ver-
fasser hat sich nun die Frage vorgelegt, ob es nicht moglich wire,
in irgend einer Weise widerstandsfihige Klappen kimstlich herzu-
stellen.  Zunéichst konnte man die Klappen dadurch schlubfihig er-
halten, dafi man die klappenhaltige Vene daran verhindert, sich iiber
ein gewisses Mall auszudehnen. Ich versuchte dies in der Weise, daf
ich iiber die Vene eine in Formol fixierte Kalbsarterie schob, die so
eng war, dall die Vene sich in ihr nur wenig ausdehnen konnte.
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Weiterhin versuchte ich die Widerstandsfihigkeit der Venenwand gegen
den Blutdruck dadurch zu steigern, dafl ich sie mit einem langen,
feinen Katgutstreifen fest umwickelte. Auch wire an die Moglichkeit
zu denken, die Vene an der Klappenbasis mit einem Aluminiumstreifen
nach Halsted (s. 4. Kapitel) zu umgeben und so die Dilatation der-
selben zu verhindern.

Eine zweite Moglichkeit wiirde die sein, Klappen kiinstlich aus Venen
herzustellen. Jianul) hat fiir die Varizenbehandlung dem Gedanken-
gang Delbets (s. 6. Kapitel) folgend empfohlen, an der Vena saphena
eine brauchbare Klappe nach der in Abb. 225 dargestellten Methode

Abbildung 225.

herzustellen: An zwei einander gegeniiberliegenden Punkten wird etwas
von der Aulenwand der Vene mit je einer doppelt armierten Nadel
gefalt. FEtwas weiter oben wird der Doppelfaden von auBen nach
innen, wieder eine Strecke weiter oben von innen nach aulen durch
die Venenwand gefihrt. Werden nun die beiden Enden jedes Fadens
miteinander verkniipft, so invaginiert sich das untere Stiick der Vene
in das obere und es entsteht eine Art Klappe.

Unabhingig von Jianu habe ich im Verein mit Lampl shnliche
Experimente ausgefithrt. Wir versuchten die Herstellung branchbarer
Klappen nach zahlreichen Methoden. Schlielich gingen wir in folgender

1) Jianu, Revista de Chir. 1908. August.
21*
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Weise vor: Eine Vene wurde in sich selbst invaginiert (s. Abb. 226),
dann die dullere Wand an zwei Punkten (Abb. 227a) inzidiert, je ein
Zipfel der inneren Umschlagsfalte (Abb. 2285) heraus-
gezogen und durch eine Naht fixiert (¢). Die Vene, welche
1 || die so gebildete Klappe trug, wurde End-zu-End zwischen
J die beiden Enden der durchschnittenen Karotis desselben
Tieres eingepflanzt. Die Resultate waren zwar wenig
befriedigend, in einem Falle jedoch war die Vene nach
N 14 Tagen nicht thrombosiert, das periphere Karotisende
' pulsierte deutlich und das herausgeschnittene Priparat

(s. Abb. 229) war nur in der Richtung der Klappen,
} nicht umgekehrt, fir Fliissigkeit passierbar. Ob die
] Klappe dauernd funktionsfihig geblieben wire, ist aller-

dings fraglich. Immerhin scheint es nicht unmdglich
\ zu sein, nach einer &hnlichen Methode Klappen her-

Abbildung 226.

e

|] zustellen, die imstande sein werden, dem Blutdruck
] dauernd Widerstand zu Ieisten.

Verfasser hat nun versucht, sich durch eine grofere
Reihe von Experimenten davon zu iberzeugen, ob die
Einschaltung klappenhaltiger Venen zwischen zwei Herz-

Abbildung 227. Abbildung 228.

hohlen praktisch durchfihrbar ist. Dauerresultate wurden bisher nicht
erzielt, doch konnte bereits mit Sicherheit gezeigt werden, dall solche
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Eingriffe technisch moglich sind. Es sei gestattet, einen solchen Ver-
such in extenso zu schildern:

Ziemlich kleiner, minnlicher Spitz. Operation am 11. De-
zember 1912. Einleitung der Meltzerschen Insufflationsnarkose.
Die linke Vena jugularis wird freigelegt und in ihrer ganzen Aus-
dehnung herausgeschnitten. An ihr kraniales Eode wird eine Payr-
sche Prothese von der in Abb. 44 dargestellten Form befestigt. - Die
Vene kommt samt der Prothese zunichst in sterile physiologische

Abbildung 229.

Kochsalzlosung. Das Tier wird auf die rechte Seite gelegt, der Thorax
durch einen Schnitt im 4. linken Interkostalraum weit gedffnet und
die Wunde mit einem automatischen Wundhaken stark dilatiert. Die
Lunge wird mit einer in Vaseline getrinkten Seidenkompresse einge-
hiillt.  Freilegung der Arteria anonyma. Sie wird nahe der Aorta
zugeklemmt, moglichst weit peripher ligiert und durchschnitten. End-
zu-Endanastomose zwischen dem zentralen Ende der Anonyma und
dem kardialen Ende der Vena jugularis nach Carrel (s. schematische
Abb. 230). Dann wird das Perikard weit eroffnet. An der Vorder-
fliche des linken Ventrikels etwa 1!/, cm unter der Atrioventrikular-
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grenze wird durch das Epikard und Myokard eine Tabaksbeutelnaht
mit einem ziemlich starken Faden angelegt. Der Assistent falit die
Prothese mit einer Klemme. Der Operateur durchsticht die Herzwand
in der Mitte der Tabaksbeutelnaht mit einem schmalen spitzen Skal-
pell, der Assistent fiihrt rasch die Prothese in die maBig blutende
Wunde ein, der Operateur fixiert sie durch Zuziehen der Tabaksbeutel-
naht. Die Blutung steht sofort, die Vene pulsiert stark, erweitert
sich maximal, ein Klappenpaar wird deutlich sichtbar. Das Herz, das

sich wie nach jeder Herzoperation voribergehend dilatiert und
arrhythmisch geschlagen hat, pulsiert nach wenigen Sekunden wieder
normal. Entfernung der Klemme von der Anonyma. Die Vene wird
etwas schmiler. Keine Naht des Herzbeutels. Verschlull der Thorax-
wunde in typischer Weise (kein Drain). GroBer Verband. Der Hund
beginnt unmittelbar nach Entfernung des Trachealrohres spontan ziem-
lich angestrengt zu atmen.

12. Dezember: Hund liegt noch den groften Teil des Tages,
steht aber einige Male auf und macht einige Schritte. Atmung ruhig.
Puls an den Femoralarterien rhythmisch und kriftig. Schnauze kalt.
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13. Dezember: Befund im wesentlichen der gleiche. Das Tier
steigt spontan eine etwa 20 Stufen hohe Treppe hinauf. Puls normal.

14. Dezember: Befinden schlechter. Das Tier liegt wieder viel,
wankt, wenn man es aufrichtet. Puls nach wie vor kriftig und rhyth-
misch. Der Verband wird gewechselt. Ziemlich ausgedehntes Luft-
emphysem.

15. Dezember: Tier stirbt um 10 Uhr vormittags. Autopsie:
Ausgedehntes Luftemphysem; sonst normale Beschaffenheit der Thorax-
wunde. Ausgedehnte serofibrindse Pleuritis und fast komplette Atelektase

der linken Lunge. Die implantierte Vena jugularis ist stark gefiillt,
enthilt in ihrem Innern ein ganz frisches Gerinnsel. Der linke Ven-
trikel wird erdffnet. Die Prothese steht an seiner Innenfliiche etwa
2 mm weit vor. Ap ihrem inneren Ende einige kleine, nicht obtu-
rierende Thromben Im Herzbeutel einige kleine Blutgerinnsel und
wenig flissiges Blut. Die Anastomosenstelle zwischen Vene und
Arterie ist durchgiingig.

Der Gedankengang dieser Operation war der, dem Blut bei einer
supponierten Aortenstenose aus dem linken Ventrikel durch die im-
plantierte Vene und die Arteria anonyma Abflul in die Aorta zu
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verschaffen. In analoger Weise ging ich in anderen Versuchen bes
einer supponierten Mitralstenose vor (s. Abb. 231), indem ich eine
Vena pulmonalis nahe dem Herzen ligierte, peripher davon durch-
schnitt und End-zu-End mit dem kranialen Ende der exstirpierten
Vena jugularis anastomosierte, wihrend das kardiale Ende derselben
in den linken Ventrikel implantiert wurde, um so dem in der Lunge
befindlichen Blut die Moglichkeit zu geben, unter Umgehung der
stenosiert gedachten Mitralklappe in den linken Ventrikel zu gelangen;
allerdings traten bei diesen Versuchen immer schwere Stauungs-
erscheinungen in dem betreffenden Lungenlappen auf, so dal von der
Operation in dieser Form nichts zu erwarten wire.

Mit Ricksicht auf die noch wenig befriedigenden Erfolge dieser
und dhnlicher Versuche soll auf eine ausfihrlichere Besprechung der-
selben verzichtet werden. Es kann gegenwirtig nicht einmal mit
Sicherheit vorausgesagt werden, ob es gelingen wird, experimentelle
Dauerresultate zu erzielen und es wire dementsprechend lacherlich,
sich in Erorterungen dariiber einzulassen, ob solche Operationen einmal
einen Wert fiir die praktische Chirurgie gewinnen konnen. Da sie aber
vielleicht geeignet sein diirften, die experimentelle Chirurgie des Herzens
einigermalien zu fordern, glaubte Verfasser dieselben in aller Kiirze
mitteilen zu sollen.
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