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Erstes Studium: Unterbindung freigelegter Venen ver-
mittelst seidener und metallener Ligaturen.

Die Menge mancher in der chirurgischen und therapeutischen
Praxis gegen gewisse Krankheiten empfohlenen Heilmethoden be-
weist entweder, dass die ersteren noch nicht hinlinglich erforscht
worden sind, oder dass das eigentliche Heilverfahren erst noch ent-
deckt werden soll. Dies gilt in hohem Maasse von den Varices
und den hierbei iblichen Operationsweisen. Denn hochst selten
findet man in den bheutigen medicinischen Zeitschriften ihrer Er-
wihnung gethan: ein Beweis, dass die Chirurgen der Neuzeit nicht
nur von der Unzulinglichkeit aller in dieser Hinsicht empfohlenen
Heilverfahren iberzeugt sind, sondern die Anwendung dersetben
sogar [iir schidlicher und gefihrlicher als die Krankheit selbst
halten. Ohne Zweifel ldsst sich der Widerwille, mit dem die Chi-
rurgen an diese Operationen schreiten, nur als eine Folge des vor
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20 Jahren stattgehabten Streites tber die Phlebitis und Pyimie an-
sehen. Jeder, der in der gelehrten medicinischen Welt Bedeutung
hatte, nahm an diesem Kampfe Theil, Jeder fiihrte seine Beobach-
tungen an und suchte dadurch dieser oder jener Ansicht Geltung
zu verschaffen. Die Wissenschaft hat hierbei sicherlich viel ge-
wonnen ; es reicht hin, auf die vom Herrn Prof. Virchow ange-
stellten glinzenden Forschungen iiber Thrombosen und Embolie zu
verweisen. Die erlangten Resultate haben zwar gewiss dazn bei-
getragen, einer Operationsweise vor einer anderen - augenblicklich
einen Vorzug zu verschaffen, aber sie waren keinesweges ausrei-
chend. Es bedurfte dazu neuer, ‘zahlreicher Beobachtungen. -

Ich trete hier vor die Oecffentlichkeit mit einer Arbeit, bei der
ich mich, soweit dies moglich war, vor jedem Einfluss dieser oder
jener Schule zu wahren gesucht habe. Die Aufgabe, die -ich mir
gestellt habe, ist folgende: die bisher gegen die Varices empfoh-
lenen Operationsweisen an verschiedenen Thieren, comparativ an-
zustellen, die hieraus sich ergebenden Beobachtungen zu sammeln
und aus diesen endlich die mbglichen sich darbietenden Schliisse
zu zielten. Um nicht missversianden zu werden, will ich den Be-
griff comparativ niher erliutern: ich versiehe darunter Verschieden-
heit der Operationsarien; Verschiedenheit der zu den Operationen
angewandten Thiere, Verschiedenheit der Venen bei einem und dem-
selben oder Verschiedenen Thieren. und endlich ;Verschiedenheit
der Bedingungen, unter denen die Operation gemacht worden ist.
Der Standpunkt, den ich bei dieser Arbeit einnehme, ist, wie leicht

_ ersichtlich, der eines Beobachters und mache ich es dadurch mig-
lich, meine Forschungen zu berichtigen und die etwaigen Fehler
in denselben entdecken zu lassen. - Vor dem Vorwurf, den man
mir machen kﬁhnte, dass diese meine Arbeit tiberfliissig sei, will
ich mich wahren, indem ich die Worte Velpeau’s -anfithre, mit -
denen er am 19. Mirz d. J. die letzte Discussion der Pariser chi-
rurgischen Gesellschaft schloss: ,Je fais donc appel A de nouvelles
recherches, plus sevéres® *),

*} Gaz. d. hop. 1862. No. 37.
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Zuerst flihre ich hier eine Reihe von Versuchen vor, die ich
fiber die Unterbindung freigelegter Venen gemacht habe.
Die in der chirurgischen Praxis allgemein gebriuchliche Anwendung
von Metallfiden hat mich auf den Gedanken gebracht, auch hierin
comparativ zu verfahren, d. b. auch Seidenfiden zu gebrauchen.
Zu meinen Beobachtungen hatte ich 24. Thiere benutzt, und zwar
11 Hunde, 8 Kaninchen, 1 Meerschweinchen und 4 Tauben. Unter-
bunden haite ich bei allen zusammen 66 Venen. Bei Hunden
14 Ven. jug. extern., 1 Ven. jug. intern., 10 Ven. femor., 4 Ven.
iliac. extern., 1 Ven, iliac. comm., 4 Ven. epigastricae, 1 Ven.
gland. submax., 1 Ven. lingualis, also im Ganzen bei Hunden
36 Venen. Bei Tauben unterband ich 4 Ven. jug. int. dext., 1 Ven.
jug. int. sin. Bei Kanincher 10 Ven. jug. und 12 Ven. femor.,
bei Meerschweinchen 3. Indem man eine freigelegte Vene unter-
bindet, ruft man nicht nur in ihr allein, sondern auch in einigen
sie umgebenden Geweben pathologische Zustinde hervor. Denn
dadureh, dass wir sie lidiren, séizen wir sie dem Einflusse dusserer
Einwirkungen, z. B. der Luft, der Wirme u. s. w. aus. Neben
dem unmittelbaren Einfluss der Unterbindung selbst sind diese neu
hinzutretenden Umstinde nicht ohne Bedeutung hinsichilich der
Folgen. Uebersieht man diese, so ist es nicht moglich, die Me-
thode richtig zu beurtheilen. Hier wollen wir die Verinderungen
angeben, die wir in den benachbarten Geweben wahrgenommen
haben, und zwar so, dass wir mit der Haut anfangen, und dann
weiter fortschreiten, bis wir zur unterbundenen Vene selbst gelangen.

1. Die Haut. Einige Fiille ausgenommen, in denen ich nach
gethaner Unterbindung die Wunde der unmittelbaren Einwirkung
der Luft ausseizte, pflegle ich gewshnlich die Hautwunden - zu
schliessen; und zwar that ich dies sowohl mit metallenen als auch
mit seidenen Fiden, weil ich die Verschiedenheit in der Wirkung
beider vergleichen wollte.

Die Metaliftiden, die ich dazu gebrauehte, waren diinn, von
der Dicke eines Haares, die seidenen hingegen waren einige Linien
dick. Die ersteren sowohl als auch die letzteren fithrte ich vermit-
telst einer Nadel ein, die breiter war als sie selbst; daher war die
Stichwunde gleichmiissig weit. Die angestellten Forschungen zeigten

13 *
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mir Folgendes. Bei allen Thieren . forderten unter gleichmissigen
Bedingungen die Metalifiden bei Weitem mehr die Heilung per
primam. intentionem als die seidenen. Wandte ich Metallfiiden an,
so nahmy ich in der gesunden Haut entweder gar keine oder eine
der Ex- und Intensitit nach nur hoechst geringe Entzlindung wahr;
-wihrend Seidenfdden eine heftigere Reizung hervorriefen. Die Stich-
wunde, welche ein Metallfaden erzeugt, ruft schwieriger Eiterung
hervor und vernarbt schneller; so sah ich bei einem Hunde, dass
withrend der Metallfaden auf der einen Seite diaHaut durchbohrte,
die bereits vorhandenen Stichwunden zu vernarben begannen.
Waren die Hautriinder entziindet, so verbreiteten Metalifiden und
Seidenfidden die Entziindung. Die ersteren dadurch, dass sie durch-
schnitten, die letzteren dadurch, dass sie den Eiter aufsogen, dick
wurden und anschwolien. Der durchsickernde Eiter reizte, indem
er der Zersetzung unterlag, die Wunde bedeutend. Besonders avf-
fallend war der Unterschied bei einem Hunde, bei dem gleichzeitig
die correspondirenden Hautvenen am Bauche, die eine mit einem
metallenen, die andere mit einem seidenen Faden unterbunden waren,
Die" durch ‘den :Seidenfaden erzeugie Wunde zeigte weniger gut
aussehende Granulationen als die, welche vom Metalifaden herriihrte.
Die Metallfdden bleiben gewdhnlich linger in der Haul und in der
Narbe. Die bei Metallsuturen zur Vernarbung der Wunde néthige
Zeit ist kiirzer als bei Seidenfiden. Was die Vereinigung der Wund-
rinder anbelangt, 50 ging diese verschiedentlich vor sich; eniwedér
gleichzeilig auf dem ganzen Umfang der Wunde .oder von einem
gewissen Punkie aus.  Im letzteren Falle sah ich, dass die Ver-
éinigung entweder von-einem Punkte innerhalb des Rawmes zwischen
den Suturen ausging oder von der Unterbindungsstelle selbst. Der
Grad der Reizung, die durch eii;e Naht auf die angrenzenden. Theile
ausgeiibt wird, hat-auf sein weiteres Verhalten Einfluss. Uebt
nimlich eine Naht einen ungleichmissigen Druck auf beide Wund-
rinder aus, so reisst sie auf der -einen Seite schneller, wihrend
auf der anderen der Knoten bleibt. Die Stichwunde vernarbt und
auf diese Weise finden wir in der Haut eiﬁeu Knoten, der sich
so verhilt, wie ein- Obrring im Ohr. Soiche Knoten kénnen lange
in der Haut stecken, bis sie eniweder selbst den in ihnen enthal-



197

tenen Theil durchschnitten haben, oder bis das Thier durch ver-
schiedene Bewegungen dieselben gelost hat. Bei einem Hunde
blieben dergleichen Knoten in der Haut der unteren Bauchportion
114 Tage lang. In solchen Fillen findet man in der Stichwunde,
welche den Metallfaden einschliesst, neben fremden Beimischungen
Eisenoxyd. Auf derselben Narbe kann man sehen, dass einige
der Nihte sick auf der einen Seite halten, andere auf der anderen
Seite der Linie oder in der Mitte. Wie geht das zu? Darauf ent-
schieden und précis zu antworten, scheint mir schwer. Aus dem,
was ich gesehen, glaube ich, dass diese Nihte da gerade durch-
schneiden, wo die Haut von den darunter liegenden Geweben am
weitesten entfernt lag und wo sie grissere Spannung hat. Ein
zweiter Umstand, der auf dieses verschiedene Verhalten von ent-
schiedenem Einfluss ist, ist, zumal in Fillen, wo eine gleichmissige
Vereinigung der Wundrinder 'in ibrem ganzen Verlaufe nicht ge-
lungen ist, der erste Vereinigungspunkt, der gleichsam zum Attrak-
tionspunkt wird. Das Durchbohren der Wundriinder vermittelst
der Nihte verhindert keinesweges eine Heilung per primam inten-
tionem der nahegelegenen Theile. Wenn eine Nalht beide Haut-
rinder durchschneidet, noch ehe digselben sich verklebt haben, so
entsteht eine Hohlnarbe oder, wenn ein Eiterheerd entstanden
ist, unter der Haut eine Fistel. Davon jedoch erst weiter unten.
Hauptbedingungen einer schnellen Vereinigung sind eine mdglichst
geringe Spannung der Wundrinder und genaue Beriihrung der-
selben. Sie sind gleich wichtig bei metallenen wie bei seidenen
Nihten. Ich halte niimlich bei einem und demselben Thiere ab-
sichtlich von der einen Seite die Wundréinder sorgfiltig zusammen-.
geheftet, wobei ich mich gleichmissiger metallener und seidener
Fiden bediente; in diesem Falle gelang die Heilung per primam
intentionem; auf der anderen Seite jedoch, wo ich mit Fleiss eine
sorgfiltige Vereinigung unterlassen hatte, gelang dies nicht. Dabei
war es gleichgiiltig, was fiir Fdden ich dazu gebraucht hatte. Bei
bedeutender Spannung der Haut miissen die Nihie, wenn man sich
einer Heilung per primam intentionem einigermaassen vergewissern
will, mbglichst nahe an einander gelegt werden. Nicht immer
jedoch ldsst sich eine solche Heilung erzielen.
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Wie ijch oben. gesagt, kénnen die Wundrinder verkleben
und dann sich wieder trennen, oder die Heilung per primam in-
tentionem erfolgt gar nicht; in diesem Falle. geschieht die Vernar-
bung auf dem Wege der Eiterung, durch Granulationen. Dieses
Misslingen einer schnellen Heilung war in den von mir beob-
achteten Fillen stets die Folge einer entstandenen Eiterung unter
der Haut. Indessen vermag nicht jeder Eiterheerd eine schon vor-
handene Verwachsung zu zerstéren. Hat sich in einer Wunde nach
einer Operation Verjauchung entwickelt, ehe sich noch die
Wundrinder genau geschlossen haben, so gehen letztere wieder
auseinander. Die Rinder der Haut werden in solchen Fillen be-
sonders in der Nihe der Nihte weich, schwiren, nekrotisiren sogar
und hingen mit einander nur vermittelst der Knoten zusammen.
Ist die Eiterung weniger heftig, so erweicht der Eiter die junge
Narbe nur an einigen Stellen, fliesst zwischen den Nihten durch
oder aus den erweiterten Stichwunden. Thatsachen lehren uns,
dass unter der Haut Eiterung entstehen kann, ohne die Narbe zu
zerstéren.  Ich beobachtete dies bei langsam fortschreitender Ent-
ziind'ung und zwar bei Kaninchen ‘hﬁuﬁger'als bei Hunden. Die
Zeit, welche zur Vernarbung enternder Stichwunden erforderlich ist,
ist bel Meiallfiden gewodhnlich kilrzer, als bei seidenen. ;

Je nachdem die Narben nach metallenen oder seldenen Fiden
zuriickblieben, war in ihnen eine gewisse Verschiedenheit wahrzu-
nehmen. Die nach Seidenfiden zuriickbleibenden . boten Nlchts
Merkwiirdiges dar. Untersucht man sie unter dem Mikroskop, so
findet man an Stelle der alten Wunde Ziige stirker entwickelten,
verhirteten, dunkler gefarbten Bindegewebes. In den nach‘ Metall-
fiden zuriickbleibenden erkennt man in der Haut mit blossem Auge
dunkelbraune schmale Streifen, die der friheren Lage der Metall-
fdden entsprechen. . Unter dem Mikroskop erblicki man ‘an diesen
Stellen ein dunkélbraunes Band, das zusammengesetzt ist aus Hénf-
chen Kkleiner verschiedengestalleter und an Grisse. verschiedener
Korperchen. Letztere liegen dem Centrum zu in- grosserer Menge,-
der Peripherie - zu jedoch in kleinerer. Daneben finden sich. ge-
trennt liegende Hiufchen 1m Bindegewebe, im Haunigewebe. Auf
den ersten Blick schienen mir diese genannien Massen viel Aehn-
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lichkeit mit metamorphosirtem Feit zu haben; aber die chemischen
Reagentien iiberzeugten mich alsobald, dass es Eisenoxyd war,
welches -wiihrend der Eiterung sich gebildet hatte und von dem
neu entstandenen Bindegewebe umschlossen gehalten wurde. Nach-
dem ich eine Narbe mit einem solchen Streifen sorgfiltig gewaschen
und von allen fremdartigen Bestandtheilen gereinigt hatte, kochte
ich sie mit Salzsdure, setzte hierauf Ferrocyankalium hinzu, und
die Fliissigkeit firbte sich stark blau. Hierauf machte ich mikros-
kopische Schnitte, zerstorte das Bindegewebe vermittelst einer starken
Sodalosung und lange Zeit hindurch verdinderten -sich die briumn-
lichen Massen gar nicht, iraten sogar deutlicher hervor. Sodann
wusch ich ein solches Priparat rein, befreite es von Soda, und
iiberliess es einer gleichzeitigen Einwirkung von Salzsiure und
Ferrocyankalium, und das Resultat war, dass alle diese Hiufchen
sich blau fdarbten. Ich wiederholte dasselbe, indem ich statt Salz-
siiure, Essigsiure anwandte. Da &nderten sich jene dunkelbraunen
Massen in griinliche um.

Dies sind Fakta, die ich aus meinen Beobachtungen ge-
sammelt habe. Jetzt will ich die Resultate, die manche gelehrte
Forscher aus ihren Forschungen auf diesem Gebiete gezogen haben,
anfithren. Die amerikanischen Chirurgen, Morion Simps an ihrer
Spitze, und niichst ihnen die englischen — Simpson — haben
durch ausschliesslichen Gebrauch feiner metallischer Fiden und
durch die vielfachen Lobeserhebungen, die sie denselben zu Theil
werden liessen, sehr viel zu ihrer Verallgemeinerung beigetragen.
Im Winter 1859—1860 habe ich in der Klinik des Prof. B. Lan-
genbeck metallische Fiden in vielen plastischen Operationen mit
gutem Erfolge anwenden sehen. Der Vergleich, den bei jener Ge-
legenheit dieser berithmie Operateur zwischen Fidden beiderlei Art
anstellte, fiel fur Metallfiden glinstig aus. Einen &hnlichen Ver-
gleich habe ich im Winter 1860—1861 in Paris von Prof. Mal-
gaigne bei Gelegenheit einer Exarticulatio des Halux, wo die
Wundriinder entziindet waren, machen sehen, Malgaigne kam
dabei zu der Ueberzeugung, dass eine Heilung per primam inten-
tionem nicht von der Art der angewandten Iiden abhiingt, sondern
hauptsiichlich davon, ob die Wundrinder stark oder wenig gespannt
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sind. Er verlangt jedoch neuere Beobachtungen in dieser Hin-
sicht *), Baiseau wandte metallische Fidden in der Staphylorha-
phie an und ist der Ansicht, dass 'sie auch hierin den Vorzug
verdienen, da Seidenfiden das Gewebe eher durchschnitten, und
desshalb -entfernt werden miissten, noch ehe sich die junge Narbe
gebildet hitte #*): Dr. Simps, der Erfinder dieser Nihte, stellte,
als er in der Charité in Paris operirte, als Hauptbedinguhg einer
Heilung per primam -intentionem, dass bei Schleimhiuten die
Niihte 1 Cent. vom Rande entfernt liegen miissten, weil sie niher
gelegen, dieselben eher durchschneiden, zu weit jedoch den Rindern
eine verkehrie Richtung geben und die Vereinigung derselben nicht
zu Stande kommen lassen ¥#¥¥),

Wenn auch diese-Warnung nun riicksichtlich der Schleimhiute
von ihm gegeben worden ist; so findet sie doch ihre Anwendung
auch bei der Haut. In der letzten Zeit hat Prof. G. Simon aus
Rostock die Ergebnisse seiner Forschungen auf. diesem Gebiete
mitgetheilt +). Er spricht es ganz entschieden aus, dass der Vor-
zug, den man den metallenen Fdden zu geben pflege, eine Mode
sei und dass er flir die Seidenfiden -eintreten miisse. Er sieht,
was den Einfluss auf eine Heilung per primam intentionem anbe-
trifft, gar keinen Unterschied zwischen gleichmissig dicken
metallenen und seidenen Fiden. In seiner Arbeit finde ich
viele Thatsachen, die ich selbst wihrend meiner Beobachtungen
gesehen habe. Der Unterschied, der zwischen unseren beidersei-
tigen Schlussfolgerungen besteht, beruht ganz ‘gewiss darauf, dass
wir unter verschiedenen Verhilinissen- unsere Beobachtungen. ange-
stellt hatten. - Er hatte seine. Versuche bhauptsichlich an Menschen
gemacht und zwar. mit Fiden von gleicher Dicke;, und stiitzt sich
besonders auf Erfahrungen; die er bei der Operation der Fistula
vesico-vaginalis gesammelt hatte. ' Ich hingegen wandte metallene
und- seidene Fiden von verschiedener Dicke an, auf der Haut ver-

*) Manual de medecine operatoire. 7.édit. 1861. p. 55.
**) Archiv. général. 1861. Decemb. p. 661.
***) Gaz. hebdomadaire 1861. No. 47. p. 749.
1) Ueber die Operatidh der Blasenscheidenfistel durch die blutige Naht. Rostock
1862.
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schiedener Thiere’ und ausserdem waren unter den Nihten fast
immer Eilerung der Gewebe oder fremde Korper vorbanden. Ob-
wohl ‘man aus dem Werke G. Simon’s ersieht, dass er sich ent-
schieden fiir feine, wohlgedrehte, seidene Fiden erkldrt, findet man
doch in demselben -Thatsachen, welche fiir Metallfiden sprechen.
So bekundet er selbst, dass, wenn man metallene Fiden an-
wendet, die Entziindung sowohl als auch die Eiterung minder heftig
und von kiirzerer Dauer sind, als dies bei Seidenfiden der Fall ist.
Letztere saugen ndmlich den Eiter auf, schwellen an, werden dick
und reizen auf diese Weise ganz bedeutend; die Reizung wird noch
heftiger, sobald der Eiter der Zersetzung erliegt. ‘Den Hauptgrund
der stirkeren Rejzung sieht G. Simon nur in der Ungleichmassig-
keit, in allzu grosser Dicke der Seidenfiden. Diese Behauptung
ist zwar richtig, sie schliesst aber doch darum die oben von mir
angegebene Simpson’sche nicht aus. Es kann auch mdglich sein,
dass eine besondere Geneigtheit zur Eiterung bei manchen Thieren
nicht ohne Bedeutung ist. So erklirt wenigstens Prof. G. Simon
die stirkere Eiterung nach Gebrauch von Seidenfiden bei Schweinen,
die Simpson zu seinen Versuchen gebraucht hatte. G. Simon
hat auch gleich mir gesehen, dass metallene Fiden hé#ufiger hLin-
einwachsen als seidene. Das Durchschneiden der im Knoten ein-
geschlossenen Haut geschieht, wie ich es ebenfalls schon vorher
angegeben habe, verschieden, je nachdem der Faden ein metallener
oder seidener ist. Der Metallfaden durchschneidet vielmehr die
Haut, und hat er dieselbe so weit durchschnitten, dass der zuriick-
bleibende Theil enger ist als der Durchmesser des Knotens, so
hort die  unmittelbare Thitigkeit, d. h. der mechanische Druck der
Nahi anf. Um diese Zeit vielleicht beginnt die Vernarbuug der
Stichwunde in ihrem Umfange; dies erklirt auch, warum Metall-
nihte hinfiger hineinwachsen. Anders verhdlt es sich mit dem
Seidenfaden; dieser schwillt vermige des aufgesogenen Eiters auf,
wird rauh, driickt und erweicht die in ihm enthaltene Haut.
G. Simon glaubte lange Zeit denjenigen, die fiir Metallfiiden sich
ausgesprochen haben, nicht, dass die Gewebe nicht durchschnitten
wiirden, oder dass sich keine Fistelglinge bildeten. Indessen hat
er sich spiter iberzeugt, dass jene Recht hitten. Prof. Simon
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giebt an, dass bei heftigem Zusammenschnliren metallener und
seidener Fiden eine Anschwellung schon in den ersien 24 Stunden
sichtbar wird, die Eiterung jedoch nach 48 Stunden. Ich aber
habe mehr als einmal gefunden, dass nach Metallnihten weder An-
schwellung noch Eiterung vorhanden war, und dies nicht nur-bei
Thieren, sondern sogar auf dem Gesichte des Menschen, wie z. B.
in Operationen des Prof. B. Langenbeck. Prof. Simon hat die
Ueberzeugung gewonnen, dass eine Heilung per primam intentionem
ganz und gar in keinem Zusammenhange mit dem zur Naht ange-
wandten Material stehe. Er hilt vielmehr die anatomischen Ver-
hiltnisse fiir die entscheidenden.  So behauptet er, dass Schleim-
hiute eher durchschnitten werden und eher eitern, als die Haut;
und diese wiederum eher in den Theilen, wo sie gefissreich, als
wo sie gefissarm ist. Es ist unmoglich, dieser fiir comparative
Forschungen so wichtigen Behauptung zu widersprechen, dass nim-
"lich anatomische Verhiltnisse auf eine Heilung per primam inten-
tionem von Einfluss sind. leh glaube jedoch, dass . vollstéindig
jeden Unterschied ‘zwischen metallenen und seidenen Fiden zu
leugnen, doch etwas gewagt ist¥).

*} Wenn auch meine Versuche riicksichtlich -der Verschiedenheit der Thiere- nicht
zahireich siud, so konnte ich doch ‘aus denselben mit Gewissheit  manche |
Unterschiede und- Niiancen: bei der Vernarbung der Baut erkennen. Die Ver-
schiedenheit der anatomischien Verhiltnisse der Haut bei verschiedenen Thieren
bedingt obne Zweifel ein mehr oder weniger verschiedenes Verhalten derselben.
Jetzt will ich manches Coniparativ-anatomische in Betreff der Haut anfiihren.
Tn dem Gewebe der Haut selbst bei Saugethieren und Vogeln sind die Fasern
des Bindegewehes viel stirker verflochten.. Die- elastischen Fasern .sind . hei
Vigeln hauptséichlich in den unteren Schichten ’, bei Siugethieren aber. in der
oberen Schicht der Lederhaut gelegen. ‘Prof. Leydig ‘fand in ‘der Haut ven
Hunden in der Regio iliaca keine glatten Muskeln. Das Striuben der Haare
hingt ‘bei ihnen von der Gegenwart von Quérmuskeln, die dicht tnter der
Haut liegen und die ihr Sarkolema mit dem Bindegewebe der Haut und dem
Haarbalg verbinden; daher .die Haut an. diesen Stellen sehr contractil ist.
Bei den Vogeln  giebt es keine Schweissdriisen und keine eigentlichen: Talg-
driisen; bei den Singethieren hingegen sind dieselben sehr entwickelt. Die
Haut der Vigel ist drmer an blutfiihrenden Gefissen und ist darum trocken,
Leydig, Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere. 1837,
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Wenn ich nun die oben angefiihrten Meinungen vieler Chi-
rurgen mit dem Ergebniss der von mir angestellten comparativen
Beobachtungen vergleiche, so gelange ich zu dem Sehluss, dass
bei der Haut eine Heilung per primam intentionem, die ja auf
einer sorgfiltigen Anpiherung der Wundrinder ohne Spannung
beruht, viel eher bei geringer Reizung gelingt. Vor allen Arten
von Fiden aber geben die metallenen die meiste Sicherheit, dass
keine allzustarke Reizung erfolgt. Simon selbst giebt ja zu, dass
etwas allzudicke Seidennihte in grdsserer Ausdehnung den Umfang
der Stichwunde reizen. Die Eniziindung kann nun von einem
Punkte aus sich auf die benachbarten Theile erstrecken, dann
immer grﬁsser' werdend eine Heilung per primam intentionem hinter-
treiben und endlich sogar bei herrschendem Erysipelas, letzteres
hervorrufen.

II. Unterhautzellgewebe. Unter diesem Namen verstehen
wir alle zwischen der Haut und der unterbundenen Vene befind-
lichen Gewebe, also nieht nur die Fettschicht, die Bindegewebs-
schicht, sondern auch die Fascien und Muskel. Ich fiilhre diese
Definition nur an, um Uberfliissige Wiederholungen zu vermeiden.
—~ Selbst bei missiger Entziindung leiden diese Gewebe gewdhn-
lich gleichzeitig mit, wenn auch bisweilen in verschiedenem Grade.
Die Verinderungen, die in diesen Geweben vor sich gehen, stehen
in engem Zusammenhange mit der Grésse und Anzahl der beschi-
digten Gewebe und damit, wie die Hautwunde geheilt ist. Fol-
gende Krankheitszustinde habe ich in meinen Versuchen beob-
achtet.

1. In vielen Fillen konnte ich nach dem Tode in dem Unter-
hautgewebe keine Spur einer Verletzung finden, eine Folge der
Regeneration des Bindegewebes. Dies fand ich in Fillen, wo die
Wunde nur unbedeutend war und eine kleine Ausdehnung hatte,
oder wo die Heilung per primam intentionem von vorn herein ge-
lungen war, was am h#ufigsten bei Kaninchen geschah.

2. In einer zweiten Reihe von Versuchen war das Unterhaut-
bindegewebe verdickt, zusammengeschlagen, verhiirtet. Es hatte
seine gewbﬁnliche Durchsichtigkeit verloren, ward weisslich, we-
niger elastisch, mit der Haut eng verwachsen, daher auch letatere
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weniger beweglich war. Diese Vorgiinge waren der Mitte zu stirker,
der Peripherie ~zu aber schwicher. Der Umfang des auf diese
Weise veriinderten Bindegewebes ist verschieden, je nach der Grosse
der Wunde, der Hefligkeit der auftretenden Entztindung und je
pach der Art der Verparbung. Hierbei zeigten sich in manchen
Fillen gewisse Verschiedenheiten; der oben erwibnte Vorgang zeigte
sich besonders entwickelt bald in .den oberflichlichen Schichien,
bald aber in den tieferen, der unterbundenen Vene niher gelegenen,
indem er sich sogar iiber die angrenzenden tieferen Muskeln ver-
breitete. Unter dem Mikroskop betrachtet, zeigte das aunf diese
Weise verinderte Bindegewebe, wie gewohnlieh, starke Wucherung.

3. In Folge einer heftigeren Reizung enisteht unter der Haut
eine beschrinkte Eiterung, welche, was den Umfang und den Grad
betrifit, sehr verschieden zu: sein' pflegt. Einen Uebergang in den
unter 2 beschriebenen Zustand habe ich einmal an einem Kanin-
chen gesehen, wo rings herum um die Ligatur, von ihrer Anhef-
tungsstelle an bis zu der Hautoberfliche eine Stichwunde entstanden
war, wié sie an der Ligatur einer Arterie zu entstehen pflegt, nim-
lich aus stark zusammengeschlagenem Bindegewebe. Die in ihr
liegende Ligatur war-von Eiter umgeben.

4. Die niichste Umiinderung bilden die sogenannten Cysten-
abscesse (abscds eneysté), wo zwischen der Haut und der unter-
bundenen Vene' eine in sich vollstindig geschlossene eiterhaltige
Cyste enisieht. Diese Cyste entsteht aus verdicktem Bindegewebe,
Fascien und bisweilen-aus den angrenzenden Muskeln, Je nach-
dem sie wit den tieferen Gebilden und der Haut mehr oder we-
niger eng verwachsen ‘ist,  ist sie mehr odeér weniger beweglich..
thre Hohle ist gewdholich durch innere Scheidewdnde in kleinere
Gruben und Gritbchen getheilt,. die nach Abnahme der dicken Eiter-
schicht sichtbar werden. Im Infiern ist der Eiter fliissiger, niher
den Winden ‘zn aber dicker; iibrigens ist er bei verschiedenen
Thieren verschieden. Beim Kaninchen pflegt er dick, wie kﬁsige
Sahme, zu séin, ist weiss, feinkornig, #hnlich dem Eiter scropbu-
loser Individuen. Dergleichen Eitercysten beobachtete ich hiufiger
bei Kaninchen, und ein einziges Mal bei einer ‘Taube. Bei der
letzteren war der Eiter noch dicker, von etwas -dunklerer Farbe
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als beim Kaninchen. Ein Mal fand ich unter der Haut eine ganz
kleine Eitercyste, von der Grisse eines kleinen Pfefferkorns, welche
Eiter und den Knoten einer seidenen Ligatur von der Art. epigastr.
enthielt. Die Cyste war nach Vernarbung der Haut entstanden und
verblieb in diesem Zustande 113 Tage lang. Das Verhiiliniss soleher
Cysten zu den angrenzenden Theilen pflegt verschieden zu sein;
sie sind nicht gleichmissig stark mit ihrem Umfang an die Haut
angewachsen, am stirksten mit der Haulpnarbe und der. Unterbin-
dungsstelle der Vene. -Sie lassen sich- leicht exstirpiren. Merk-
wiirdig ist es, wie sich die Cystenwand ‘zur unterbundenen Vene
verhilt. Entweder verwichst sie bloss mit der Venenwandung oder
letztere ist in ihr enthalten und verschwindet darin. Es ist also
klar, dass nicht jede Eiterung eine Heilung per primam intentionem
unmoglich macht.  Eiterungen der Art entstehen langsam einige
Tage nach Vernarbung der Haut bei ‘m'zissiger Entziindung. Ich
sah aber auch, wie eine Hhnliche Eiterung auf andere Weise ent-
standen war. DBei einem Kaninchen waren die Hautwundrinder
noch nicht vernarbt, in der Tiefe der Wunde halte sich lang an-
haliende Eiterung entwickelt; inzwischen hatte sich die #Hussere
Wunde mit einem diinnen Hiutchen bekleidet, der verdickte Eiter
war in der Cyste 4—5 Wochen lang geblieben. Die auffallende
Dicke des Kanincheneiters ermdglicht ein solches Enistehen von
Eitercysten bedeutend (dieser Fall bildet den Uebergang von 3
zu 4).

5. In Folge einer noch grisseren Reizung entstehen grosse
circumscripte, aber nicht cystenformige Eiterheerde, die an Umfang
bedeutend sind. Ich fand sie theils unier der vernarbten Haut, iu
anderen Fillen aber floss der Eiter durch Oeffoungen der noch
nicht vernarbten Wunde aus. Letzteres beobachtete ich h#ufiger
an Schenkeln des Hundes. Die Grosse und Gestalt der Eiterheerde
waren die Folge einer bedeutenden Verletzung des die Gefisse
umgebenden Bindegewebes. In den eben erwiihnten Fillen nahmen
die Eiterginge ihren Lauf nach dem Lig. Poupartii zu, bald an der
Seite der Gefisse, bald unter denselben liegend. Hin und wieder
sah ich, wie sich solche Eiterglinge zwischen Muskeln bildeten.
Ihre innere Fliche ist glatt, die Granulationen sind klein, daher
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sie ein .sammetartiges Ansehen hat. Diese Eiterheerde entstehen
auf verschiedene Weise. Bei manchen Hunden war eine Heilung
per primam intentionem gelungen, und der Eiterheerd entstand
wohl spiiter. So oft in solchen Fillen der Eiter die junge Narbe
nicht erweicht hatte, blieb er im Innern und verbreitete sich zwischen
den Muskeln, wodurch Eitergiinge entstanden. In anderen Fillen
hingegen hatte sich der Eiter erst einen freien Abfluss zwischen
den Nihten oder an den Wundenden verschafft; dessenungeachiet
blieben die schon gebildeten Ginge. Zur Heilung &hnlicher tiefer
Eiterheerde bedarf es verschieden viel Zeit, je nach dem Umfang
derselben und dem Verhalten der Ligatur. = Als ich in 2 Fillen die
Vena ,fem'oralis' mit einem metallenen Faden unterbunden hatte,
liess ich ein lingeres Ende zurlick und befestigte es an die &us-
seren Nihte. In Folge dessen entstanden umfangreichere Eiter-
heerde mit Gingen, die tief hineinragten. In einem dieser Fille
lag die eiserne Ligatur, nachdem sie die Wundrénder der Haut
durchschnitten hatte, in der Tiefe der Wunde fast vollstﬁndlg mit
Granulationen besetzt,

6. Nicht nur die: Wunde selbst, séndem sogar die benach-
barten Theile entziinden sich heftig und saugen Eiter auf (Phleg-
mone diffusa). Die Grosse des Leidens und ‘der Grad sind
verschieden. In solchen Fillen beobachtete ich Verjauchung, diph-
theritische Massen, und sogar ginzliche Erweichung ganzer Muskel-
paquete. Diese besonders heftige Entziindungsform beobachtete ich
am Halse und bei der Unterbindung der Venae iliacae.. Auch bei
gleichzeitiger Unterbindung vieler Gefdsse sah ich dieselbe Erschei-
nung. Hierbei bemerke ich jedoch, dass in anderen Fillen nach
ganz denselben Versuchen nichts Aehnliches gesehen wurde, was
auf einen von der Verfahrungsweise unabhingigen Einfluss deutete.
Auch in solchen Fiilen sah ich heftige Entzﬁndung\,f wo zufillig
die Vene verletzt worden war. Hin und wieder machte ich keine
Unterbindung und dann war die entstandene Entziindung sehr heftig.-
Die anatomischen Veriinderungen, die in solchen Fillen vor sich
gingen, waren folgende: das Bindegewebe, sowohl das niher ge-
legene, als auch das weitere, zwischen den Muskeln liegende war
von dickem oder fliissigem Eiter durchdrungen und zwar entweder
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ganz und gar, oder stellenweis. Es war weich geworden und mit
einer Eschara versehen. Bisweilen fand ich in solchem weich gewor-
denen Bindegewebe Heerde geronnenen Blutes. Haite ich es rein
gewaschen und von letzterem befreit, so fand ich Hohlen oder si-
nutise Ginge. Waren in solchen Fillen die- Muskeln in Mitleiden-
schaft gezogen, so waren diejenigen von ihnen, welche unmittelbar den
Boden oder die Wandung des Eiterheerdes bildeten, von dunklerer
Farbe, mit Granulationen bedeckt; die Gefisse des Zwischenmuskel-
gewebes, die zwischen diesen Muskelpaqueten sich befanden, waren
stark angefiilit; die Muskeln selbst waren mit Tropfen geronnenen
Blutes besprengt. Dergleichen Zustinde fand ich besonders ent-
wickelt rings herum um Eiterheerde in den Muskeln. Solche Ver-
eiterungen beschrinkten sich gewOhnlich hauptsdchlich auf das
Zwischenmuskelgewebe. In_heftigeren Fillen - waren Muskelbiindel
und ganze Muskeln erweicht und griesartig eitrig zerfallen. Aehn-
liche Metamorphosen erlitten ganze Muskeln, und dann hatten die
Eitermassen keilformige Gestalt; es ereignete sich aber auch, dass
die Muskelfasern in der Mitte mitlitten, wodurch der Muskelfaser-
gang zerstort war, Einige Male hatte ich eine andere Erweichungs-
art beobachtet. Die Muskeln erschienen niimlich blasser, mait,
waren in schmutzig weiss-rothlichen Gries verwandelt, und in ihnen
schwammen, gleichsam wie kbrniger Honig, gelbe Massen. Scolche
Muskeln zeigten viel Aehnlichkeit mit denen, die einer Einwirkung
von Salzsiure ausgesetzt gewesen waren. Die mikroskopische Unter-
suchung einer solchen Pulpa erwies, dass die Muskelfasern sich in
kleine Bruchstiicke getheilt hatten; sie hatten ihre quere Streifung
mehr oder weniger verloren, waren fein-kornig geworden und durch-
sichtiger. Daneben korniger Detritus, unformliche Massen des 1li-
matin’s —, kurz sie boten das Bild der Myomalacie dar. Jene
gelben Massen waren Fettkrysialle; letzteres Dbeobachtete ich bei
Hunden, einmal am Halse, ein zweites Mal am linken Schenkel.
Wie sich im letzteren Fall die Venen verhielten, davon will ich
spiter sprechen. Einer so heftigen Entzlindung ungeachtet, sah
ich doch, dass eine Heilung per primam intentionem bisweilen
stellenweis gelungen war. Wo jedoch Verjauchung sich entwickelt
hatte oder wo diphtheritische Processe in der Tiefe der Wunde
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entstanden waren, da wurden die Wundrinder weich und nekro-
tisch. “Diesem allgemeinen Bilde will ich noch einige specielle Er-
scheinungen kurz beifiigen, um manche die Verinderung der Unter-
hautgekwebe'begleitenden/Nebenu'mst%inde néher zu erldutern.

a) Einem Dachshunde bhatte ich unterbunden: 1) Die V. jug.
ext. mit einer metallenen Ligatur; die &dussere' Wunde hatte ich
sorgfiltig durch ebensolche Nihte geschlossen. 2) Eine von den
Venen der Submaxillardriise - vermittelst eines Metallfadeh’s; die
dussere Wunde hatté,ich in diesem Falle weniger sorgfillig zu-
sammengeheftet. Im ersteren Falle war die Heilung per primam
intentionem gleich am niichsten Tage erfolgt; im zweiten -schnitten
die Nihte durch und die Wunde vernarbte erst nach langer'Eite-
rung. Bei demselben Hunde hatte ich den 28. November zwei
Schenkelvenen un‘terbunden'mi,t Metallfiden; die Hautwunden hatte
ich, die eine mit metallenen, die andere mit seidenen Fiden zu-
sammengeheftet. Am sieben und zwanzigsten Tage waren die Wund-
rinder gertthet, angeschwollen. Aus der Tiefe quoll rdthlicher
Eiter; die Heilung per primam. intentionem war gelungen, obwohl
einige Nihte die Haut durchschnitien hatten. In der Tiefe war
eine Geschwulst zurlickgeblieben.” Nach dem Tode fand ich am
Halse und am rechten Schenkel den unter No. 2 beschriebenen
Zustand; am linken jedoch eine Eitercyste zwischen der Haui und
der unterbundenen Vene.

'b) Bei einem kleinen Hunde hatte ich den 6. November beide
Vv. jug. ext. unterbunden; die rechte mit einem metallenen, die
linke mit einem seidenen Faden; beide Husseren Wunden hatte ich
durch Seidenfiden geschlossen. Die Wundrinder schwollen auf,
wurden roth, die Heilung per primam intentionem gelang- nur
stellenweis. Unter der Haut eiterte die Wunde; die Eiterung heilte
durch Granulationen. . Am 27. Tage unterband ich 2 Schenkel-
venen, durch Métallfﬁden, die Wundriinder heftete ich durch eben
solche Fdden zusammen, Stelléenweise Heilung per primam inten-
tionem in- der Hautwund‘e und Eiterung in der Tiefe. Naqh' dem
Tode konnte ich auf der rechten Seite kaum eine Spur einer Narbe
finden, auf der linken jedoch war die Haut mit der Fascie eng
verwachsen. An den Schenkeln waren die Hautwunden stellen-
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weis verwachsen, unter ihnen Eiterheerde mit eitrigen sinudsen
Giingen.

¢) Bei einem kleinen Hunde hatte ich am 10. Nov.: 1) Die
Ven. jug. ext. dext. mit metallenem Faden unterbunden;. die Haut
hatte ich mit Seidenntihten zusammengehefiet. 2) Die V. jug. ext.
sin. und die Hautwunde mit Seidenfiden. 3) Die V. femor. dexi.
und die Hautwunde mit Metallfiden. 4) Die Art. und Ven. femor.
sinistr. ‘mit einer seidenen Ligatur. Zum Zusammenheften dieser
Hautwunde hatte ich Metallfiden angewandt. Am Halse erfolgte
Verjauchung, am rechien Schenkel Ieilung per primam intentionem,
am linken jedoch gelang letztere nicht. 5) Den 21. Febr. unter-
band ich die V. iliac. extern. dext. mit metallener Ligatur; die
#ussere Wunde heftete ich mit Metalifiden zusammen. — Es ent-
sland Verjauchung, diphtheritischer Process in den Wandungen
der Wunde.

d) Bei einem grossen Hunde unterband ich, nachdem ich eine
Wunde in der Mitie des Halses gemacht hatte, die V. jug. ext.
dext. vermittelst einer metallenen Ligatur, die V. jug. ext. sin. ver-
mittelst einer seidenen. Die &ussere Wunde hatte ich durch Me-
tallnihte zusammengendht. Die V. fem. unterband ich mit einem
Metallfaden, die Hautwunde hatte ich mit metallenen und seidenen
Fiden zusammengeniht. Die Art. fem. dext. haite ich mit seidener
Ligatur unterbunden, die &ussere Wunde durch Metallfiden zu-
sammengeheftet. — Ungeheure Eiterhthlen am Halse, die sich bis
in die Lungengegend verbreiteten, Verjauchung. Am rechten Schenkel
entstand ein Aneurysma consecutivum traumaticum; am linken bran-
diges. Erweichen der Muskeln.

e) Im fiinften Falle haite ich dieselben Operationen wieder-
holt; aber an den unteren Extremititen batte sich nicht dasselbe
wie in d wiederholt; am Halse und zwar an dessen unterer Partie
enorme Eiterhthlen. Bei Kaninchen hatte ich so heflige Entziin-
dungen und Vereiterungen wie bei Hunden nicht wahrgenommen;
sie waren vielmehr am hiufigsten beschrinkt und- cystenformig..
Nur ein einziges Mal hatte ich beim Kaninchen, als ich ihm die
V. ilige. ext. unterbunden hatte, Erweichung der Muskeln und Ver-
jauchung der Muskeln an den unteren Extremititen beobachtet,

Archiv f, pathol. Anat. Bd, XXV. [Ht. 3 u. 4. 14
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Nun will ich die Resultate, zu denen andere Forscher auf
demselben Gebiete gekommen sind, anfihren. Ich fange hierbei
mit Prof. Virchow an, der, als er mit 2 Ligaturen die Vv. jug.
an 2 Stellen unterbunden hatte, Eiterung und Verjauchung ge-
sehen, obwohl die Wundriinder zusammengeheftet worden waren¥).
Dies im 5. Versuch. Im 6fen: sieht er die Grosse der Wunde
als Ursache der unter der Haut entstandenen Verjauchung an. Im
- 8. Versuch sehen wir, dass neben einem theilweisen Verwachsen
der Hautriinder Eiterung entstanden war. 10. Versuch: die Wund-
rinder waren nicht zusammengeheftet worden, in der Tiefe der
Wunde entstand Eiterung. 11. Versuch: die Wunde eiterte stark,
ihre unférmiichen Rinder waren- stark angeschwollen, 12. Versuch:
die Wunde war offen, die Rinder mit Blut erfiillt, verdickt, in der
Tiefe der Wunde sonderte sich rothes fliissiges Secret ab. Im
15. Versuche sehen wir, dass bei einem Hunde die Rinder der
Hautwunde sich verklebt hatten, und darunter ein Eiterheerd ent-
standen war, was Prof, Virchow mehr als einmal beobachtet hatte.
Im 32. Versuche wurde in die V. jug. Amyliun eingestreut und es
entstand Verjauchung in ‘der Umgegend der Wunde an Ilals und
Brust, weiter nach aussen hdmorrhagische Infiltration. Mir ist es
kein einziges Mal gelungen, was Virchow einmal (XXL S. 297)
bei einem Hunde gesehen, nimlich, unter den verwachsenen Wund-
rindern - eine Blutcyste zu beobachten. — Die' wenigen .Beob-
achtungen,' die .ich ‘aus seinen Werken anfiihre; stimmen giinzlich
mit denen {berein, die ich machte in Fillen, wo die Vene in be-
deutendem Umfang freigelegt war. Er reizte -die Vene mit den
angrenzenden Theilen heftiger, da er, nachdem er sie geﬁffﬁet, ver-
schiedene fremde Korper in dieselbe hineinbrachte und.sie dann
mit 2 Ligaturen unterband.. Ueberhaupt war die Reizung des Unter-
hautgewebes sehr bedeutend, wodurch heftige Eiterung entstand.
Dessenungeachtet gelang in einigen Fillen eine Heilung per primam
intentionem iiber dem Eiterheerde. Renault, Bouley unterbanden
an Pferden die V. jug. und sahen auch, dass das diese Vene um-
gebende Bindegewebe von citronengelber’ Flilssigkeit durchdrungen

). Gesammelte Abhandlungen 1856. Thrombose und-Embolie. 219-433.
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war, anschwoll und miirber wurde. Aehnliche Uminderung erlitt
auch das Muskelgewebe. Nach der Vernarbung der Wunde fanden
sie das Bindegewebe weisslich und verhiirtet¥*). Aus den For-
schungen des Prof. Virchow und aus den meinigen folgt, dass
selbst heftige Eniziindung des Bindegewebes einer Heilung per
pi-imam intent. in Nichts hinderlich ist. Legt man die Vene so
wenig als moglich frei, reizt man so wenig als moglich das Unter-
hautzellgewebe, so kann man sicher sein, dass, im Fall man die
Vene unterbindet, zumal mit einem metallenen Faden, die Haut
per primam intentionem verwiichst. Zwar konnen die aus unseren
Forschungen gezogenen Schliisse nur hochst vorsichtig auf den
Menschen angewandt werden, da die den Hunden eigene Ausdauer
bei grossen Operationen und die Fihigkeit ihres Organismus zum
schnellen Vernarben allgemein bekannt sind. Aus meinen For-
schungen reicht es hin, den Hund anzufiihren, bei dem fast gleich-
zeitig Versuche angestellt worden waren an der Glandula submaxil-
laris, im Ductus Sthenonianus und an den Venae jugulares. Alle
diese Wunden heilten sehr schnell. Es ist unmdglich, den lokalen
anatomischen Verhiiltnissen einen Einfluss auf den ‘Grad und die
Beschaffenheit der Entziindung abzusprechen. So befordern in der
Halsgegend die Weichheit des Bindegewebes, die Beweglichkeit des
Halses und die durch Athmen, Schlucken u. s. w. hervorgerufenen
Bewegungen das Entstehen heftiger Entziindungen ganz bedeutend.
Dasselbe gilt von der V. iliaca ext. und der V. femoralis unter dem
Lig. Poupartii.

IIl. Die Vene. Aus dem vorher Gesagten erhellt, dass das
Verhalten der unterbundenen Vene an der entbldssten Stelle ver-
schieden und davon abhingig ist, wie stark die Reizung, ob in
der ganzen Wunde eine Heilung per primam intentionem erfolgt
oder ob die Wunde in Eiterung ibergegangen ist. Im ersten
Falle ist der frei gelegte Theil mit den angrenzenden Gebilden
enger verwachsen vermittelst verhiirteten Bindegewebes. Die Aus-
dehnung und der Grad dieser Verwachsung hiingen ven dem Grad
der Reizung ab, die die Vene selbst und die angrenzenden Gewebe

*) Recueil de médecine véterin. pratique. 1839. p. 479—780.
14 %
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erlitten haben. Im zweiten Falle pflegt sie mehr oder weniger von
Eiter umgeben zu sein. Um die Erschéinungen, die ich bei Unter-
bindung einer Vene beobachtet habe, griindlicher darstellen zu
konnen, glaube ich, dass es passend ist, ‘besonders die Unterbin-
dungsstelle und vorziiglich den Zustand der unterhalb und ober-
halb derselben befindlichen Vene zu beschreiben.

1. Die Unterbindungssielle und die Ligatur selbst.
Indem ich eine Vene mit eisernem- Draht unterband, machte ich
gewthnlich nur einen Knoten und schnitt die Enden in seiner
niichsten Nihe ab (Lig. perdue — Thomson — Malgaigue).
Die seidene Ligatur band ich mit 2 Knoten zu. Folgendes sind
die Verinderungen, welche die Ligatur und die Vene zu erleiden
pflegen: ‘ L
a) Indem das Bindegewebe wuchert, wichst es so eng als
nur moglich mit der Ligatur zusammen, zwingt sich zwischen die
Fasern ein, zwischen die Faserblindel. und umgiebt letztere. Diesen
Fall, der nur nach Gebrauch seidener Ligaturen moglich ist, habe
ich ein einziges Mal beobachtei. Siehe Zeichnung Fig. 1 .u. 11.

'~ b) Einkapselung der Ligaturen ist bei weitem das Hiufigere.
Es findet dies sowohl bei metallenen als auch bei seidenen Liga-
turen und zwar in ihrem ganzen Verlaufe statt, so dass kreisformige
Canile entstehen, welche die Ligatur in ihrem Innern enthalten.
Selten bildet sich eine Kapsel nur um ein ‘Sytiyick der Ligatur  her-
um, in welchem Falle dann der Knoten unbedeckt bleibt. Dies
habe ich bei Hunden, Kaninchen und beim Meerschweinchen ge-
sehen. Eine solche Kapsel zeigt im Innern eine Vertiefung, Griib-
chen, ‘die den ‘Convexitiiten der mif ibr mehr -oder weniger eng
verbundenen ngatur enisprechen. Gewdhnlich liegt die Kapsel um
Seidenfiden freier und lisst sich leichter abtrennen. Metalifiden
hmcegen smd in Folge des Verrostens in vielen Tillen mit ihr
_enger. verwachsen Im leizteren Falle ist die Innenfliche der Kap-
sel von dunkler Farbe, bunt und rauh.  Dagegen ist sie bel einer
um Seldenfaden herumhegenden glatt. Untersucht man 1hre Wan-
“dung unter dem Mikroskop, so findet man, dass sie aus zusam-
mengedringtem Bindegewebe besteht, in welchem viele amorphe
Massen von: Himatin, Fette und Eisenoxyd"emhalten sind.  Die
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Dicke der Wandung einer Kapsel pflegt gewthnlich verschieden zu
sein; sie ist diinn, wenn eine Heilong per primam intentionem
erfolgt ist, und zwar gleich im ganzen Umfang der Wunde und
nach Gebrauch einer metallenen Ligatur; sie ist dagegen dicker
nach heftigen Eniziindungen und um Seidenknoién herum. Ist
cine solche Kapsel einmal entstanden, so trennt sie, indem sie
mit dem umgebenden Bindegewebe verwachsen ist, den Knoten
und hebt seinen auf die angrenzenden Theile Reiz ausiibenden
Einfluss . auf. Eine metallene Ligatur, um die sich zuletzt cine
Kapsel gebildet hatte, war anfinglich 158 Tage lang ohne Eiterung
auf der V. jug. ext. eines Hundes geblieben. Ein solches Ver-
halten habe ich bei seidenen Ligaturen nicht beobachtet.

¢) In Fillen, wo die dussere Venenmembran vereitert, bilden
die metallenen und seidenen Ligaturen, indem sie auf dieselbe
mehr oder weniger driicken, an der Stelle, wo sie liegen, einen
vertieften Streifen. Dies geschah‘ sogar in Fillen, wo ich nicht
vollstiindig das Lumen der Vene zusammendriickte, wo die Ligatur
sich bequem auf und nieder schieben konnte. War der Eiter gut-
artig gewesen und war die Wunde vollstindig geheilt, so bildeten
sich, wie ich bereits oben gesagt, um die Knoten herum Kapseln.
In ungiinstigen Fillen theilte die Ligatnr durch Geschwiirsbildung
die Vene in zwei Theile, der Knoten loste sich entweder und floss
mit dem FEiter heraus, oder er blieb unter der Haut und es ent-
stand an einer anderen Stelle um ihn herum eine Kapsel. Ein
solches Sichldsen der Knoten geschah dfter bei Metallknoten, da
dieselben nur ein einziges Mal gebunden werden. Nur in eincm
einzigen Falle, der in diese Rubrik gehort, fand ich, wo ein Me-
tallfaden auf einer eiternden, aber bereits vernarbenden Vene lag,
die Wandung des Gefisses und das niher liegende Bindegewebe
blan gefirbt. Als ich diesen Theil unter dem Mikroskop unter-
suchte, {iiberzeugte ich mich, dass die Tunica adventitia in
ciner gewissen Ausdehnung von phosphorsaurcm Eisenoxydoxydul
durchdrungen war, aber nicht gleichmiissig, sondern hier mehr,
dort weniger. An manchen Stellen schienen dunkelblaue Massen
die Capillargefisse zu erfiillen, an anderen waren grossere, dunkel
gefirbte Hiufchen in dem Bindegewebe zerstreut. Neben diesen
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livid gefirbten Massen lagen andere briunliche, dem Fett sehr &hn-
liche, aber die mikrochemische Apalyse hat, wie ich es bereits
oben angegeben habe,. erwiesen, dass sie ausser aus Fett auch noch
aus Eisenoxyd bestanden. Warum habe ich, trotzdem, dass Metall-
ligaturen oft unter Zhnlichen Verhilinissen von mir angewandt wor-
den waren, diesen Fall nur ein einziges Mal beobachtet? Darauf
zu antworten, vermag ich nicht #).

Nachdem ich das beschrieben habe, was ich von der Aussen-
fliche der Vene rings um die Ligatur  gesehen, will ich jetzt die

*) Aus der Literator habe ich kaum einige Fille des Vorkommens von phosphor-
saurem Eisenoxydoxydul im - thierischen und menschlichen Organismus  zu
sammeln vermocht. Dr. Schlossberger hat zuerst das Vorkommen des-
selben im thierischen Organismus zur aligemeinén Kenntniss gebracht (Mil-
ler’s Archiv 1847. §.221—224). Er fand es im Magen des Strausses, an
der Stelle, wo eine verschluckte Nadel lag, und daraus schloss er, dass livider
Harn, Milch, Eiter ihre blaue Firbung der Gegenwart dieses Kérpers zu ver-
danken baben. Kurz davauf haben Haidinger und Prof. Nicles aus Nancy
in den Knochen Vivianit gefunden, das von aussen herzurihren schien. Im
Jahve 1848 sah Prof. Vir¢how bei einem in. Ober-Schlesien ausgegrahenen
Skelett nicht nur die jusseren, sondern auch dle inneren Schichten von die-
sem Korper durchdrungen. Sichereres iiber diesen Gegenstand lieferte etwas
spiter Prof. Friedreich (Virch. Arch. Bd.X. S.203). Er stiess zufillig
in der Leiche einer Wahnsinnigen auf diesen Kdrper in den Lungen, wo da-
neben Gor;)o_ra amyloidea“vorhanden waren; und wofiir er ihn anfinglich hielt.
“Aber die_livide Firbung, die derselbe unter dem Einfluss der Lauft erlitt,
deutete. auf den Unterschied seiner Natur. Die von ‘Scherer ‘gemachten
chemischen Untersuchungen stellten das Wesen dieses Korpers fest. Die Er-
scheinang, dass Vivianit in gesunden Lungen vorkommt, ist noch nicht hin-
reichend erklart. Die Physiologen hehaupten, dass Eisen in den Blutkiigelchen
in Form von Oxyden vorhanden ist und sogar in phosphorsauren. [n meinem
Falle fand ich kein phosphorsaures Eisenoxydul, was vielleicht von einem unge-
storten Einwirken der Luft und davon ahhing, ‘dass das Priiparat lanée in
Alkohol gelegen hatte. - Wié mag es in unserern Falle entstanden sein; ob unter
dem Einfluss des Eiters oder des Blutes? Es ist ungewiss ;  und doch muss
es Verbaltnisse geben, ‘welche das Entstehen des Vivianit begiinstigen. Einem
Hunde sollte eine Lisung hasischen Haematokrystallins in éine Vene einge-
spritzt. werden, aber zufillig  traf die Spitze der Spritze nicht das Lumen,
sondern di¢ Wandung und ein bedeutender Theil warde dort ausgespritzt ; die
Stelle dicht daneben wurde durch. Eisenfiden unterpunden. Ob das irgend
welchen Einfluss' auf das Entstehen des Vivianit gehabt ‘hat, darauf lisst sich
nicht gut eine bestimmte. Antwort geben; es bedarf noch neuer Forschungen



215

Veriinderungen, die in der Venenwandung selbst vor sich gehen,
anfithren. Die erste nothwendige Folge ist eine Verschrumpfung
und Faltenbildung an der Venenwand und Abnahme des Durch-
messers. Es lisst sich unmoglich eine detaillirte Beschreibung der
verschiedenen Falten liefern, die dabei entsi¢hen; auch wiirde eine
solche Schilderung weder irgend welchen pfaktispheu noch theo-
retischen Werth haben. In mikroskopischen Priiparaten, die von
einer Vene gemacht worden waren, sah ich, dass die Falten aus
kleineren, mikroskopischen, in der inneren Membran ihren Sitz
habenden bestehen, die mehr oder weniger tief sind und oft ein-
ander parallel liegen. Die Anzahl und Tiefe dieser mikroskopischen
Runzeln sind bei verschiedenen Venen und an verschiedenen Thieren
verschieden. Beim Meerschweinchen sind diese Runzeln grosser
als bei den tiibrigen Thieren.. Je weiter von der Ligatur entfernt,
desto regelmissiger werden die Runzeln. Natiirlich sind diese
Falten nicht vorhanden, wenn die Venenwandungen mit einander
verwachsen sind. In Fillen, wo ich.das Lumen um die Hilfte
oder % verengerte, fand ich oft selbst an den hochsten Stellen
keine Blutcoagula. Bei stirkerem Zusammenschniiren war das
Lumen von Falten verdeckt und von zwischen diesen liegenden
Blutgerinnseln, die bald mit blossem Auge, bald aber nur mit Hiilfe
des Mikroskopes zu erkennen waren. Sie verklebten die Gefdss-
wandungen. Ein vorsichtiges Zusetzen von Wasser oder Glycerin
oder Essigsiure bewirkt ein langsames Auseinanderweichen der ver-
klebten Wandungen. [st aber durch eine Ligatur ein hoherer Grad
vou Reizung hervorgerufen worden und war die Vene #usserlich
entziindet, so inderten sich ihre Wandungen in eine aus Binde-
gewebe zusammengesetzte Masse um. Die Hohe, in welcher die
engsie Stelle verwiichst, pflegt verschieden zu sein von ein paar
Linien bis zum Centimeter. Diese Verinderungen untersuchte ich
besonders genau an Venen der Hunde, weil die des Kaninchens
oder der Taube wegen ihrer Kleinheit dazu nicht wohl geeignet
sind. — Bei dieser Gelegenheit will ich ein Faktum erzéhlen, das
mir begegnet ist bei der Unterbindung der V. jug. ext. Ich hatte
sie zufillig durchstochen, darauf fiibrte ich durch ihr Lumen einen
eisernen Faden und band ihn an der Seite zu. Nach dem Tode
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fand ich, dass von der einen Seite zwischen der Ligatur und der
Wandung, auf welcher der Knoten lag, geronnenes Blut enthalten
war, von der anderen Seite aber, zwischen ihm und der Wandung
das Blut ungestort nach dem Herzen zufloss. Ueber die Verschwi-
rung der unterbundenen Vene und die darauf folgende Zerthei-
lung habe ich schon oben gesprochen. : »
2. Verhalten der Vene zwischen Ligatur und Herz,
d. h. am Halse unterhalb der Ligatur, am Schenkel ober-
halb derselben. , '
Am Halse erweitert sich die Vene von.der schmalsten Stelle,
d. h. von der Unterbindungsstelle an alimilig immer weiter, bis
zu ihrer Vereinigung mit der V. subelavia. Besonders gut zu sehen
ist dies, wenn die Ligatur moglichst. weit von dem Vereinigungs-
punkte enifernt angebracht ist, oder wenn unterhalb derselben kein
Seitenast vorhanden ist. Im ersteren Falle beobachtete ich hin
und wieder starke Verengerung, die 1—2 Centimeter lang war,
und erst dann erweiterte sich die Vene allmilig. * lm- 2ten Fall
jedoch, d. h. wenn unter der Ligatur eine Seitenvene vorhanden
war, beschriinkte sich die Verengerung lediglich nur auf die Unter--
bindungsstelle. = Die EntfernunngWischen der Unierbindungsstelle
und der V. subclavia oder der Seilenvene iibt in doppelier Hinsicht
Einfluss aus: ‘erstens auf das-Vorhandensein oder Nichivorhanden-
sein von Blutgerinnseln in der Veﬁe und zweitens auf das Verhalten
der Vene unter der Ligatur. War zwischen der Ligatur und der
- V. subclavia kein Seitenast, so fand ich Coagula nur in der Nihe
der leizieren ; und zwar waren sie stets vom frischen Datum. und
riibrien entweder von der Agonie oder gar erst: vom Tode selbst
her. Die Vene selbst war flach. War jedoch unter der Ligatur
ein Seitenast vorhanden, so fand ich bei Weitem grossere Coagula,
die bis in jenen gewdhnlich sehr erweiterten Seitenast hiueinragtén,
Diese Coagula waren &lteren Ursprungs, wmit der inneren Wandung
eng verklebt. Aehnliche Coagula waren besonders in dem unteren
Theil der Vene zu sehen, wenn gleichzeitig die Ligatur dicht unter
den Klappen zu liegen kam oder ‘sie sogar verletzt hatte. Gestiitzt
auf meine Beobachtungen, erklire ich die Ansicht Renault’s und
Bouley’s, dass.die- Vene unter der Ligatur immer verwachsen
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sei, entschieden flir falsch, und die Verhilinisse, unter welchen sie
mehr oder weniger verstopft sein kann, habe ich bereits ange-
geben*), Ist die Ligatur unvollstindig, so sieht man, dass das
Lumen der Vene- sich in Falten verengert, ist sie jedoch vollstindig
und hat sich die Vene. vollstiindig hineingewickelt, so entsteht unter
der Ligatur eine mehr oder weniger glatte Concavitit. Diese En-
digung ist jedoch nicht glatt, sondern gefaltet, wenn die Ligatur dicht
tiber den Klappen zu liegen gekommen ist. Die Veranderunven, welche
in den Venen der unteren Extremitiiten vor sich gehen, sind zwar
im: Grunde genommen dieselben, aber sie hingen doch auch davon
ab, wie weit die Ligatur von den Seitengefissen entfernt liegt.
Betriigt die Entfernung einige Millimeter, so enthélt die Vene ober-
halb der Ligatur sehr wenig oder gar keine Coagula, und erweitert
sich von der engsten. Stelle an nach dem Herzen zn immer mehr.
In den Fiillen jedoch, wo in der Nihe der Ligatur Seitengefisse
vorhanden sind, sind die Coagula grisser. '

3. Verhalten der unterbundenen Vene und der
anderen zwischen der Ligatur und dem Anfang befind-
lichen, d. b. am Halse oberhalb der Ligatur, am Schenkel
unterhalb oder hinter derselben.

a) Am Halse erweitert sich die Vene iiber der Ligatur, be-
sonders in deren Nihe, gleich nach der Unterbindung ver-
mittelst des in seinem Laufe aufgehaltencn Blutes, was nicht nur
an der freigelegten Vene, sondern sogar durch die Haut hindurch
deutlich zu sehen ist.

Nachher aber finden wir, dass der Venendurchmesser {iber
der Ligatur nicht nur nicht breiter, sondern sogar enger ge-
worden ist, als er es im Normalzustande vorder Unier-
bindung gewesen war. Je spiter nach der Unterbindung wir
offnen, desto bestiindiger und deutlicher ist diese Veréin-
derung. Zuerst will ich den Zustand der Theile der freigelegten
Vene beschreiben, also in der Nihe der Ligatur. War die Ligatur
vollstindig, d. h. hatte sie das Lumen des Gefisses vollstindig
vernichtet, und war der Tod gleich nach der Operation eingetreten,

) 1 c. 586—587.
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so finden wir die Vene bedeutend erweitert, und oberhalh der
Ligatur gerundet. Hatte jedoch das Thier linger als einige Tage
gelebt und - also die Vene Zeit gehabt, sich etwas zu verengern,
so liegen die erweiterten Stellen von der L‘igétur entfernt, und sie
erweitert sich langsamer als im ersten Falle und als das untere
Ende der Vene. Anders verhilt sich die Vene oberhalb der Liga-
tur, wenn letztere nicht hinlénglichen Druck ausgeiibt hatte. In
diesem- Falle behilt der freigelegte Theil mehr oder weniger die
Form einer.Spindel, deren schmileres Ende nach der Ligatur zu
gerichtet ist, deren oberes aber bis zur oberen Grenze der Frei-
legung reicht. Was die mit blossem Auge sichtbaren und mikros-
kopischen Falten anbetrifft, so beobachtete. ich im Allgemeinen an
der ganzen Venenwandung ganz dasselbe, wie in der Vene unter-
halb der Ligatur. Das Verhalten der Coagula pflegt sehr verschieden
zu sein. In Fillen, wo der Tod sehr schnell nach der Operation
erfolgt war, waren die Coagula mit der Wandung noch nicht ver-
wachsen, sie waren weich und bestanden aus geronnenem Blut,
ohne dass sich noch Faserstoff ausgeschieden  hatte. In der
Folge wurden die Coagula trockener, kleiner, und noch spiter er-
schienen sie zusammengesetzt aus -Schichten Fibrin’s von versehie-
dener Dicke. Auch hier oberhalb der Ligatu‘h, wie unterhalb der-
selben, pflegt der cul-de-sac der Vene eingefallen, glalt oder in
Folge von Falten eng zu sein, oder aber auch -nicht glatt, ‘wenn
die Klappen den Boden bilden.. Diesen verschiedenen Moglichkeiten
entsprechend, pflegt auch die Gestalt der Coagula verschieden zu
sein.» In allen -diesen Fillen, zumal im ersteren, kann das Coa-
gulum nicht angewachsen- sein, oder es verklebt mehr oder weniger
mit-der Wandung, oder endlich es verwichst vollstindig. In dieser
Beziehung kommen viele Verschiedenheiten vor. Am hiufigsten
verwichst das. Coagulum mit seiner Basis, weiter: hinauf beriihrt
es nur theilweis die Wandungen oder vexwachst in einigen Punkten
mit - denselben. - Einmal habe ich gefunden, ‘dass das Coagulum
mit seinem einen diinnen Ende oberhalb der Ligatur angewachsen
war, mit seinem anderen ehbenfalls dilnnen aber an den Umfang
einer seitlichen nicht grossen Vene, und dass der mittlere dickere
Theil frei war. In Folge dieses ungleichmissigen Verhaltens ent-
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stehen freie Stellen zwischen der Wandung und dem Coagulum.
Ausser diesen mit blossem Auge sichtbaren Canidlen existiren noch
andere kleinere, die nur vermitielst des Mikroskopes zu entdecken
sind, zwischen den Falten. Die Gegenwart eines Coagulum, zumal
eines alten, ist keine nothwendige Bedingung, da es sogar dann
nicht vorhanden zu sein braucht, wenn zwischen dem Tage der
Operation und dem Oeffnen der Leiche viel Zeit verflossen war.
In solchen veralteten Fillen fand ich im- cul-de-sac,; wie ihn die
Vene oberhalb der Ligatur bildet, nach dem Tode bisweilen nicht-
geronnenes Blut. Kein Coagulum war auch dann zu sehen, wenn
dicht oberhalb der Ligatur ein Seitenast vorhanden war, der ge-
wohnlich breiter als der entsprechende auf der anderen Seite zu
sein pflegt. ,

Ehe ich die in der Vene weiter von der Unterbindungsstelle
und in den Seitendisten vor sich gehenden Veriinderungen beschreibe,
will ich noch erwihnen, wie sich diejenigen Venen verhalten haben,
bei denen ich verschiedener Versuche wegen je .zwei Ligaturen
angewandt hatte. Das Verhalten solcher Venen iiber und unter
der Unterbindungsstelle war vollstindig wie das derjenigen', bei
denen nur eine Ligatur angewandt worden war. In vielen Fillen
war trotz einer Reizung der inneren Wandung der Vene vermittelst
einer eingefiihrten Spritzenspitze das Lumen frei geblieben, indem
die Flichen einander beriihrten, aber nicht mit einander verwuchsen.
An ihrer inneren Fliche fanden sich lingliche Falten, die wit
blossem Auge und auch vermiitelst des Mikroskopes sichtbar waren.
War aber die Reizung heftiger, so schwand, indem die &Hussere
Membran eiterte, das Lumen, die Wandungen verwuchsen, und die
Venen #nderten sich um in Bindegewebsbrides. Ausser diesen
zwei constanten Aenderungen giebt es noch Uebergangsarten, indem
die Verwachsung stellenweis sein kann, was hauptsiichlich in der
Nihe der Ligaturen der Fall ist. '

Ich hatte schon oben gesagt, dass die V. jug. oberhalb der
Ligatur 2—3 Tage lang breiter ist, als im Normalzustande, was
man nicht nur in der Nihe der Ligatur, sondern auch weiter in
den Seitenvenen sehen kann. Meine Beobachtungen haben mich
gelehrt, dass hierin folgende Aenderungen erfolgen kidnnen. So-
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bald in der Vene durch’die Ligatur. der -Abfluss des Blutes er-
schwert oder ginzlich unmoglich gemacht ist, dehnt sie sich ver-
mittelst des angesammelien Blutes aus, und fullt sich in ihrem
ganzen Verlaufe damit an. Die niheren Seitenvenen erleiden das-
selbe und zwar .in einem solchen Grade, dass sonst mit “dem
blossen Auge kaum wahrnehmbare Venen an Volumen: bedeutend
znnehmen.  Ueberzeugt hatte ich mich davon nicht nur ‘nach" dem
Tode der Thjere, sondern auch bei Lebzeiten derselben, da es
nicht schwer hiilt, eine verdickte, erweiterte Vene unter der Haut
zu fithlen. In spiterer Zeit dndert sich das Bild. Das: Gefdss ver-
“engert sich an der unterbundenen Seite und es geschieht;sogar
regelmiissig, dass auf der -entgegengesetzten Seite, wo der Blutab-
fluss frei ist, die Venen an Umfang doppelt zunehmen. : Dieses
Geselz der Ausgleichung, um mich so auszudriicken, ist con-
stant. Seine Ursachen sind klar und ich: will von ihnen spiter
sprechen. In dieser Hinsicht lassen sich zweierlei. Gruppen von
Erscheinungen unterscheiden, von denen bald - die eine, bald die
andere Uberwiegt. Die erstere hat s einzig und allein mit erwei-~
terten Venen zu thun; eine. solche Erweiterung erleiden alle Aeste,
welche die Vv. jug. ext, bilden helfen, wobei aber kleinere Venen
nicht gleichmissig Antheil nehmen, -Dasselbe ist der Fall bei Aesten,
welche die Venen der einen Seite mit denen der anderen ver-
binden. Die in dieser Hinsicht vorkommenden Schwankungen sind
die- Folge der sehr verschiedenen Anordnung der verhindenden
Venen. Bei einem Hunde sind sie.z. B. mehr entwickelt als bei
einem anderen. - Ueberhaupt habe ich bei Hunden hinsichtlich der
Anordnung der Venen. ,gms,s‘e"Unrege]méissigkeit beobachtet. Maglich;
dass Erweiterung der ‘kleineren Gefisse auf der einen Seite und
Verengerung auf der anderen, wo die Unterbindung gemacht worden -
war, diesen augenseheinlichen Unterschied hervorrufen.. Bei manchen
Hunden entstehen in Folge des erschwerten. Venenblutabflusses an
den Venen stellenweise Ektasien; gewthnlich waren sie bei Verei-
nigung von Venen an beiden. Bald sind sie einander gleich, bald
ist die eine grosser als die andere. An manchen Aesten beobach-
_tete ich zwei Erweiterungen, die eine hoher als die andere. Die
meisten umfassten den ganzen Venénumfang -oder nur eine Seite
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(Ectasia lateralis). Letztere Form war vorwiegend an der den Mus-
keln zugekehrten Wandung. Die Grenze bildeten die Venenklappen,
s0 dass eben zwischen diesen die Erweiterung stattfand. Hatle
ich eine. solche Vene durchschnitten, so fand ich, dass das Biut
in diesen Ektasien geronnener, und dass die Ausscheidung des
Fibrins deutlicker ausgeprigt war. Eine solche Erwéiterung ist
bisweilen hochst unbedeutend, kaum dass sich eine Neigung dazu
sehen lisst, bisweilen jedoch, wie ich es besonders bei einem
Hunde gesehen haite, sehr bedeutend.

" Die zweite Gruppe der Erscheinungen ist wesentlich dadurch
charakterisirt, dass verhilinissmissig die grossen Venen nur unbe-
deutenden Antheil nehmen, dass sich vielmehr iiberwiegend erweitern
die Hautvenen, und die Venen des Unterhautgewebes (Textus adi-
posus). In solchen Fillen nahmen auch die mikroskopischen Ge-
fisschen an Velumen zu, so dass sich neue Venen gebildet zu
haben schienen. Auf solche Weise erweiterte Venen fand ich auf
der ganzen Vorderfliche des Halses, ja sogar im vorderen Theil
des Thorax. Warum in manchen Fillen tiberwiegend grossere Ge-
fisse, in andéren hingegen iiberwiegend kleine eine Erwweilerung
erleiden, darauf kann ich aus meinen bisherigen Beobachtungen
nicht antworten. Ich bin aber der Meinung, dass die Stelle der
Unterbindung, ihre Entfernung von den grosseren Seitengefissen
auf diese Verschiedenheit von Einfluss sind.

Das Gesetz, dass eine Vene oberhalb der Ligatur anfangs weiter
wird, danp aber enger, und dass die auf der anderen Seite cor-
respondirenden Venen sich erweitern, bestitigt sich sogar in den
Fillen, wenn ¢) auch die letztere Vene spiiter, nach Ablauf
einer gewissen Zeit vollstindig unterbunden worden ist. [m
letzteren Falle pflegt sie bedeutend dicker zu werden und das Bluot
nimmt seinen Lauf nach den tieferen Halsvenen. Daher finden wir
die Vv, jug. int. und die Gefisschen des sie umgebenden Binde-
gewebes stirker erweitert. ) Wenn mdn gleichzeitig beide Vv.
jug. ext. unterbindet und zwar so, dass man die eine von ihnen
volistiindig zusammenschniirt, die zweite aber unvollstindig, so
dass der Blutabfluss nur erschwert wird. In diesem Falle wird
nimlich letztere weiier als' die erste. Diesen Versuch hatte ich
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mehrere Male wiederholt, und jedesmal mit demselben Erfolge.
‘Meine Untersuchungen deuten auf eine ,geWisse Selbstiindigkeit in
der Anlage der Vv. jug. ext. und auf einen engen Zusammenhang
zwischen beiden. - Sie haben ihr Territorinm. Tritt dem Umiauf
des Blutes ein Hinderniss in den Weg, so wird dieses zuerst in
diesem Territorium kenntlich, und zeigt sich erst spiter in den Vv..
jug. int, Besonders deutlich ausgepriigt ist dies bei Hunden, wo
im Verhiltniss zu den Vv, jug. int. die Vv. jug. ext. vorwiegend
entwickelt sind. ; :

b) Untere Extremititen. Hier unterband ich die V. fem.,
die V. iliaca ext. und die V. Tliac. comm. In der V. fem. hatie
ich zwei anatomisch-pathologische Vorginge hebbachtet, die ich
sonst im- Laufe meiner Untersuchungen nirgends wahrgenommen.
Es-sind dies folgende: Bei einem Hunde hatie die Ligatur die
Vene nur theilweis durchschnitten; da fand ich ein Coagulum, wel-
ches von diesem Punkte bis zur Vereinigung der tieferen Aeste
sich erstreckte. Sein oberer Theil, d. h. der, weicher der Ligatur
am nichsten lag — zwischen den Klappen 114 Cent. Linge —
erlag der Zersetzung, war -weich geworden. Diese Uminderung
hatte vorziiglich statigefunden in der Mitte desselben, wihrend die
dusseren, den Wandungen niher gelegenen Schichten intact ge-
- blieben waren. . Die Centralmasse war griesartig, kirnig degen‘e-
rirt, schmutzig gelb.. Unter dem Mikroskope haite ich yertin-
derte rothe Blutkiigelchen gesehen, sehr zahlreiche weisse und
‘amorphes Hématin. Unterhalb dieses. verdnderten Theiles des Coa-
gulum lag eine Masse ynveréinderien geronnenen Blutes. In einem
anderen Falle erstreckte sich das Coagulum von der Ligatur bis
zum Vereinigungspunkie zweier grossen Venen; es war nicht mit
der Wandung verklebt, obwohl es so fest an derselben hing, dass
auf der Wandung wie auf dem Qoagulum entsprechende. Griibehen
und-Erhabenheiten und auf beiden gefirbte Streifen sichtbar waren.
Auf der Wandung rilhrten die - Streifen davon ‘her, ‘dass sie von
Farbstoff durchdrungen waren. Auf dem Coagulum folgten -auf
die schmutzig-weissen Streifén, abwechselnd schtnutzig-‘rothe., Als
ich das Coagulum durchschnitten hatte, iiberzeugte ich mich, dass
dasselbe aus einem rothen inneren Kerne bestand, der an‘ﬂ die €ine
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Wandung und die Ligatur anlag, und auf untereinander liegenden
schmutzig-weissen und schmutzig-rothen Schichten. Diese Zusam-
mensetzung bewies, dass das Ganze nicht in demseiben Moment,
nicht gleichzeitig entstanden. war, -sondern allmilig -in Folge des
aus den unter einem Winkel zusammenstossenden Venen zuflies-
senden Blutes. Nachdem ich mikroskopische Schniite gemacht batie,
fand ich, dass die weissen Schichten aus geronnenem Fibrin be-
standen, das feine, zerstreute Hiufchen Himatins enthielt. Letzteres
war auch die Ursache 'der schmuizigen Firbung. < Die dunklere
Schicht bestand vorwiegend aus Hidmatin. Auch durch Unterbin-
dung der V. femoralis wird das Ausgleichungsgesetz, wenn auch
minder deutlich,- bestitigt, was in den anatomischen Verhltnissen
seinen Grund hat. Beim Hunde ist die V. femoralis bei weitem
von geringerer Bedeu;ung als - beim Menschen, weil bei ersterem
eine ganz -andere Anordnung in den die V. iliac. ext. bildenden
Venen vorherrsecht. - Tritt der Tod nicht gleich nach der Unterbin-
dung der Vene ein, so findet man letztere unterhalb der Ligaiur
enger als die niichsten Seitenvenen, auch in ihrem ganzen Verlaufe.
Bei einem Hunde hatte ich die Art. fem. dext. unvollstindig, die
V. fem. sinistr. jedoch vollstindig mit metallener Ligatur unier-
bunden. Nach dem Tode war letztere unterhalb der Ligatur be-
deutend erweitert; bei diesem Hunde war eine sebr heftige Ver-
jauchung des Zwischenmuskelbindegewebes, Entzlindung der Muskeln
mit geronnenem Blute und Vereiterung mit Erweichung derselben
entstanden. Besonders erlitten diese Destruction die Mm. adduc-
tores femoris und die an der Hinterfliche des Crus gelegenen,
Indessen hatte derselbe Versuch, bei einem anderen Hunde ange-
stellt, nicht dieselben Resultate gezeigt; selbsi die Unterbindung
der V. iliac. comm. hat Nichts der Art hervorgerufen.

Jetzt wollen wir das von uns Angefiihrte mit den Beobach-
tungen anderer Forscher vergleichen. In dem oben angefiibrten
Werke des Herrn Prof. Virchow finde ich, dass alle seine Ver-
suche von der Art sind, dass er, nachdem er an den Venen ge-
wisse Beobachtungen angestellt hatie, sie dann mit 2—3 Ligaturen
unterband. Ich hatte schon oben gesagt, dass er die Vene zu offnen
pflegte, und gewisse fremde Korper durch dieselbe hindurchschob.
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Versuch L (264) ein Hund wurde in 48 Stunden dadurch ge-
todiet, dass ein Stiick geronnenen Fibrins in eine Yene hineinge-
bracht worden. Oberball der oberen Ligatur unbedeutendes Blui-
coagulum; starke Ausdehnung der hiher geiegenen Theile der Vene
durch dunkelrothes Blut- Das Stiick zwischen den Ligaturen liings-
gefaltet, sonst unverindert; das unter der tiefen Ligatur vollkommen
leer. Versuch IL: Nach 48 Stunden getddtet; Vene vollkominen
normal, im oberen Ende ein geringes, dunkles und klumpiges Ge-
rinnsel, im unteren Nichts. Versuch IIL.: Nach 99 Stunden getodtet;
die rechte Jugularvene stark erweitert, ebenso ihre Anastomose mit
der linken Vene iiber dem Kehlkopf; die Ligaturen liegen noch,
das untere Stiick der Vene frei. 1V, Beobachtung: Tod - nach
74 Stunden, die Jugularis vollstindig normal, das untérbundene
Stitek triib, gelbweiss, vollig nekrotisirt, in dem Ende des unteren
Stiickes ein geringer Thrombus. Beob. V. An der Incisionsstelle
am Halse grosse Jauchehthle mit einem robthlichen 'diinnfliissigen
Eiter. VL V. jug. dext. sehr erweitert, strotzend gefullt mit ge-
ronnenem dunklen Blute; Anastomose unter dem Unterkiefer stark
erweitert; das obere Ende der unterbundenen Vene zusammenge-
schrumpft, ohne Thrombus, an der Ligaturstelle einfach gefaltet
und verklebt. Das untere Ende der Linge nach eingefaltet’ bis zur
nichsten Klappe, 14 Linien unter der Ligaturstelle, und bis\ dahin
mit einem geringen, blassrothen festen uund adhirenten Thrombus.
IX. Durch die Vene eines Hundes ‘wurde ein Muskelstiick hindurech
geschoben; Tod nach 135 Stunden; bei der Autopsie fand sich
die Halswunde in einem sehr guten Zusiand, die Venenligaturen
lagen mnoch, das zwischen denselben befindliche Stiick der Vene
necrotisirt; zwei Ligaturen, die um kleine, bei der: Ausschnexdung
des Muskelstiickes verletzte Anemen gelegt worden waren, fanden
sich abgestossen und  mit faselstofﬁgem Exsudat umhullt in der
Wunde vor; sehr unbedeutende Thrombusblldung in dem Venen-
ende. X. Hineingebracht wurde ein Stiick Hollundermark. Tod
nach 110 Stunden, Anastomose unter dem Unterkiefer . stark._er-
weitert, das obere Ligaturende emfach verklebt, das untere, bis zu
den niichsten Klappen 3 Linien welt, ‘mit emem festen, aber sehr
schlaffen, blassen und adhiiventen Gerinnsel gefiitlt. Ausserdem
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die Vene vollkommen f{rei. Blut schlecht geronnen. XII. Tod nach
64 Stunden; die Venenligaturen liegen noch, dagegen ist das Zwi-
schenstiick als ein lockerer Fetzen abgestossen; im oberen Ende
der Vene ist ein § Zoll langes festes, adhirentes, cylindrisches,
blassrothes Gerinnsel; im unteren gleichfalls ein Gerinnsel, 4 Fuss
lang, bis zu den nichsten Klappen reichend, adhirent, aber von
grosserem Durchmesser und grosserer Lockerheit, oben in eine
rothe, fadenziehende Pulpa zerfallen, die zum grossen Theil aus
kleinen albumintsen Kornchen, rothen Blutkdrperchen in einer
Menge meist kernloser, granulirter Zellen (wahrscheinlich Riickbil-
dung farbloser Blutkdrperchen) bestand. Die Venenwand fleckig
gerdthet, etwas rigid, oben unter der zerfallenden Pfropfmasse die
innere Haut nekrotisch, welk, faltig, triibe, weisslich, briichig, leicht
abloshar. Diese Nekrose bildete nach unten hin eine ziemlich
gerade, die Axe des Gefisses schief durchsetzende Linie. Weiter
hin die V. jug. und die iibrigen Gefisse vollkommen frei. — Die
wenigen Beobachtungen, die ich hier eben angefiihrt habe, scheinen
mir hinliinglich die grosse Achnlichkeit oder sogar Identitiit mit
den meinigen darzuthun. Prof. Virehow hatl grissere Verinderungen
als ieh in den Venen beobachtet; dies hat seinem Grund darin,
dass er in seinen Versuchen cine grosse Reizung hervorzurufen
pflegte, wiihrend ich mich auf die blosse Unterbindung beschrinkte.

Nachdem ich nun die anatomisch-pathologischen Vorginge
nicht nur in dem freigelegten Venentheil und an der Unterbindungs-
stelle selbst, sondern auch in den benachbarten Geweben und
Venen beschrieben, will ich hier die Verinderungen angeben, die
in den entfernteren Organen vor sich gehen. Im Gehirn liess sich
gewdhuolich an der Basis und bisweilen auch unterhalb der Fliche
der Seitenventrikel eine unbedeutende Schwellung der Geftisse wahr-
nehmen. In den Lungen hatte ich zweimal eine catarrhalische Ent-
ziindung gesehen und zwar an der Seite, an der die Gefisse ver-
letzt waren. Dies war bei. einer Taube und einem Hunde der Fall.
Metastatische Abscesse waren” nie vorhanden. In der Leber, Milz,
den Nieren sah ich nie dergleichen. Bei gleichzeitiger Unterbin-
dung der V. femor. und V. iliac. war die Leber mehr als gewdhn-
lich ddematds. Was die Erscheinungen, die bei Lebzeiten auf eine

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXV. Hft. 8 u. 4. 15



226

Unterbindung beider Jugularvenen folgen konnten, anlangt, so habe
ich in gewohnlichen Fillen bei Thieren nichts Besonderes gesehen.
Das Thier pflegt kurze Zeit hindurch traurig zu sein, sei es in
Folge von Schmerzen oder der Ermatiung nach der Operation,
bald aber liuft und springt es. Keinen Einfluss habe ich nach
der Unterbindung der V. jug. ext. beim Hunde weder auf den Bulbus
noch auf die Pupille bemerkt. War bei der Operation zufillig, wie
es einige Mal geschehen war, der N. vagus verleizt, so wurde die
Respiration erschwert und tief, was jedoch nach einer gewissen
Zeit bei einigen Thieren wieder verging. War Eiterung. des Binde-
gewebes am Halse hinzugetreten, -so litt das Thier mehr, es fieberte.
Nach Unterbindung der blossen V. femor. kann der Hund gemei-
niglich schwer gefien, er hebt die Extremitiit, an der operirt worden,
in die Hohe, wihrend das Kaninchen sie nach sich zieht. Bei
beiden war eine Schwiiche in der betreffenden Extremitit wahr-
nehmbar; mdglich jedoch, dass dies Alles am meisten von dem
Schmerz in der Wunde abhiingt. Ein solcher Zustand ist ein vor-
iibergehender.  Tritt jedoch Enizindung wichtiger Organe oder
Verjauchung des angrenzenderi Bindegewebes hinzu, so finden wir
auch dem entsprechende Erscheinungen Wahrenddes Lebens.

Nachdem ich nun die anatomisch-pathologikschen Vorgiinge, die
ich selbst in meinen Forschungen wahrgenommen, angegeben und
auch die Beobachtungen anderer Forscher bei gleichen Operationen
angefithrt, will ich jetzt specieller auf eipige Verhilinisse und
Thatsachen eingehen, die in praklischer Hinsicht und zur Wiirdi-
gung der verschiedenen O'perationsweisen von Bedeutung sind. Oben
habe ich bereits gezeigt, dass nach Unterbindung freigelegler Venen
letztere auf verschiedene Art vérwachsen. Durch Falten verengt,
beriihren sie einander, verkleben ihre Flichen vermittelst Bluige-
rinnsel , - die, oft mit blossem Auge gar nicht sichtbar, zwischen -
den Falten liegen und dieselben gleichsam verkitten. Daneben sieht
man Falten, die unmittelbar mit einander verklebt sind. Die Dicke
‘oder Hbhe einer solchen Verwachsung pflegt verschieden zu sein,
bisweilen - iihersteigt sie- nicht die Grisse eines Millimeters. In
anderen Fillen pflegt die Verwachsung vollkommener zn sein, das
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ganze Gefiiss &dndert sich in ein aus Bindegewebe zusammenge-
setztes bride um, so dass es unmoglich ist, auch nur Spuren einer
Vereinigung der inneren Flichen zu finden. Auch die Hohe einer
solchen Verwachsung ist verschieden. Diese aus der Erfahrung
geschopfteri Thatsachen erkliren, warum oft die gegen Varices unter-
nommenen Operationen misslingen und tragen zur richtigen Wiir-
digung verschiedener Operationsverfahren bei.’ Die erste und haupt-
sichliche Aufgabe bei einer Heilung der Varices ist die, 50 lange
als nur moglich den Abfluss des Blutes oberhalb derselben zu
hemmen. Es ist klar, dass man nur dann zum Ziele gelangt, wenn
es gelingt, das Lumen des Gefisses vollstindig zu vernichten und
es in fibrinoses bride umzuwandeln, und zwar von 1 Millimeter
bis zu 1 Centimeter und dariiber. Hat sich ein solches Hinder-
niss gebildet, so vermag das Blut nicht in dieser Narbe sich einen
neuen Weg zu bahnen, selbst wenn das Andréngen desselben von
hinten her stark wire und wenn keine Verhiitnisse wiren, die
eine Verkleinerung des Lumen hervorrufen. Ist aber das Lumen
nur in Folge der Verkiebung der Venenwandungen verschwunden,
oder desshalb, weil durch ein Coagulum Verstopfung eingetreten
ist, oder in Folge gebildeter Falten, so sind in solchen Fillen die
Folgen der Operation nur von kurzer Dauer und zweifelhaft. Denn
vermdge des kriftigen Andringens der Biutwelle a tergo oder aus
anderen Husseren Ursachen verschwindet die Verklebung, die Blut-
coagula schwinden und der Blutumlauf stellt sich wieder her. Die
Erfahrungen der Chirurgen bekrifiigen die aus Vivisectionen ge-
sammelten Resultate. Wenn ich trotz einer unmittelbaren Unter-
bindung einer freigelegten Vene doch Fille einer nicht dauernden
Verklebung wahrgenommen habe, was soll ich da erst von den-
jenigen Operationsweisen sagen, w0 man auf eine Verwachsung
zuversichtlich rechnet, wo es jedoch hiufig ungewiss ist, ob die
Vene itberhaupt oder ob sie sorgfiltig unterbunden worden ist.
Hierher gehiren die Methoden der Venenobliteration vermdge eines
Coagulum: a) momentanes Aufhalten des Blutumlaufes, nach Vor-
schrift von Colles, Sanson, Wise, Velpeau, b) Galvanisiren
—_ empfohlen von Fricke. In vielen Fillen sind nach Anwen-
dung einiger dieser Methoden Verengerung oder auch nur Ver-
‘ 15%



228

stopfung des Venenlumens, die Folge einer Entziindung ihres us-
seren Gewebes gewesen, und dfters kommt es vor, dass die bei
dieser Verhiirtung. entstandene Anschwellung, welche die Vene zu-
sammendrilckt, wieder sehwindet, die Vene sich in Folge dessen
wieder erweitert und dem Andringen der Blutwelle nachgiebt.

Es scheint mir keinem ‘Zweifel zu unterliegen, dass diese
Operationsweisen, wie sie auch immer ausgefiibrt sein mogen, da
wo Haut mit der Vene zusammengeheftet wird, Reizung der Tunica
adventitia hervorrufen, und nicht. immer durchschneiden, daher auch
hoehst unsicher sind. Die Prognose bei solchen Operationen muss
sehr vorsichtig gestellt werden. : Es konnte uns zwar Jemand da-
gegen einwerfen, dass das stellenweise Verkleben der Venenwan-
dungen an der operirten Stelle verstiirkt wird durch entstandene,
organisirte Blutcoagula zwischen der Ligatur und der Peripherie
des Korpers. Wohl, dies geschieht aber nicht immer. In meinen
Beobachtungen, die mit denen des Prof. Virchow tibereinstimmen,
fand ich, nicht immer alte, organisch gewordene Blutcoagula, auch
nicht steis frische in der Agonie ‘emsta'nde'ne, sondern lediglich
nur fliissiges Blut. Es ist unmoglich, Malgaigne beizupflichten,
der da sagt*®): »L’expérience éyant montré, qgue Toblitération en
un seul point de la veine entraine generalement la- formation - de
caillots dans toyte la partie inférieure. Wenn es sich wirklieh
stets so verhielte, so wilrde es keine freie Riickkehr ‘des Blutlaufes
in der operirten Stelle geben, und die Operation ‘milsste stets ge-
lingen.  Wenn diese Aussage. fichtig wiire, wie sie es a priori zu
sein schemt, so miisste man nach einer Unterbmdung, z. B. der
V. fem. in' dem Dreieck Scarpa’s dieselbe verstopft finden bis zu
den #ussersten Verzwexgungen in den Zehen und in den Seiten-
isten. A prlon,schemyt es, als ob jeder kSeltenast, indem- er sein
Blut zuleitet, tieue Schichten bilden - miisste, da er schon friihere
angetrofien, ohne sie wegschaffen zu kbnnen. Erfahrung und Be-
obachtung lehren uns, dass es sich nicht so verhdlt. Prof. Mal-
gaigne selbst sagl an einer anderen Stelle **): , Mais, l'oblitéra-
tion locale enfin obtenue, est-on stir de la voir suivie de loblité-

9 Le p 17,
*) Loc p. 122
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ration générale du vaisseau, seule garantie de la guérison? Le
dernier résultat méme dans les phlébites spontanées; et il est
beaucoup plus fréquent de voir les caillots conséeutifs se dissoudre
au dessous de la zone d’inflammation ou de la section, surtout
si la circulation -est entretenue par quelque veine collaiérale.“ Dieser
scheinbare Unterschied zwischen den theoretischen Deduktionen und
den auf empirischem Wege erlangten, lisst sich hinldnglich er-
kldiren aus dem Bau der Venen und der Reichhaltigkeit der Ana-
slomosen. Da die ersteren vorwiegend aus elastischen Bindege-
webselementen zusammengeselzt sind, so sind sie von grosser
elastischer Dehnsamkeit. Bei einer den entsprechenden Arterien
gleichen Dicke der Wandungen sind sie dehnsamer und weicher.
Daher erweitern sie sich schnell und betridchilich, wenn ein stirkerer
Druck auf ihre Wandungen ausgelibt wird, oder wenn der Blutab-
fluss erschwert ist. Der geringste Druck ruft bedeutende Erweite-
rung hervor, aber diese wird allerdings geregelt und geschwicht
durch zahlreiche Anastomosen, was eine Eigenthiimlichkeit der Venen
ausmacht. Bei erschwertem Blutabfluss in einer oder mehreren
Venen ermoglicht jener Umstand das Abfliessen durch andere.
Dies bewirkt, dass, wenn in den Venen zwischen Ligatur und Pe-
ripherie Blulcoagula entstehen, dieselben durch angrenzende Aeste
beschrinkt werden. Bei der langsamen, den Venen cigenthiim-
lichen Bewegung des Blutes, richtet letzteres, wenn es auf ein
flinderniss gestossen ist, seinen Lauf durch die niheren Anasto-
mosen nach den weiteren, — und erweitert so die einen und die
anderen. Meine Beobachtungen bestitigen vollkommen das Gesetz
des collateralen Blutumlaufes, oder eigentlich gesagt, das
Gesetz der Ausgleichung. Dies lisst sich am  deutlichsten
amm Halse sehen, — wenn man alle Venen abpriiparirt hat, die ja
hier alle mehr an -der Oberfliche liegen. Bei Hunden lisst sich
dies Experiment um so leichter machen, als bei ihnen die Vv. jug.
ext. bei Weitem mehr entwickelt sind, als die Vv. jug. int. Nach-
dem ich mich durch den Augenschein davon {iberzeugt hatte, dass
bald nach gethaner Unterbindung der einen der Vv. jug. ext. nicht
nur die oberhalb der Ligatur liegenden Venen, sondern auch die
correspondirenden auf der anderen Seite sehr stark sich zu erwei-
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tern pflegten, nahm ich mir vor, dieses Faktum durch neue ver-
schiedene Beobachtungen zu erkliren. Nachdem ich eine V. jug.
ext. unterbunden hatte, that ich einige Tage sp’éter dasselbe auf
der anderen Seite und iiberzeugte mich, dass jenes Gesetz seine
Bestiitigung fand, denn die unterbundene Vene ward weiter. Ur-
spriinglich dadurch erweitert, dass die Blutmasse, die durch die
unterbundene Vene hitte abﬂiessen sollen, durch sie abfioss, wurde
sie durch hinzutretende Hindernisse noch weiter. Die eine Vene
" hatte ich vollstindig, die andere unvollstindig unterbunden, und
ich fand, dass die letztere, da sie wenn auch nur schwer, einigen
Abfluss gestattet, immer weiter zu sein pflegt. Gerade in solchen
Fillen nahmen bei Hunden die Vv. jug. int. Antheil und erweiterten
sich mit ihren kleinen Anastomosen. Diese Thatsache ist desshalb
auch in praktischer Hinsicht so wichtig, weil sie iiberzeugt, wie jede
grosse Vene ihr eigenes mehr oder weniger beschréinktes Territo-
rium hat, wie sie auf zwei einander eéntgegengesetzten  Seiten be-
findlich, doch zu einander in enger Bezichung stehen, wie, wenn
in einer derselben der Blutumlauf erschwert ist, 'gewisse Gefiisse
schneller ein Gleichgewichi herbeizufilhren vermdgen und desshalb
heftiger miileiden. Die Existenz solcher besonderen Territorien ist
‘auch desshalb wichiig, weil krankhafte Zustinde sich hauptsichlich
in ihnen zeigen und eniwickeln. Auf diese Weise erklﬁre ich mir, -
warum ich bei Hunden ausser einer leichten Unterlaufung der Con-
Junctwa mit Blut, Nichts . welter hatte beobachten konnen; denn
nicht immer stehen die Gefisse des Auges mit ‘den Vv. jug. i

in engem Lusammenhange — Jeh hatte oben gesagt, dass nach
gewisser Zeit die unterbundene Vene zw1schen der Ligatur und
dem iusseren Umfang enger wird, als sie es vor der Operation
war.  Der Hauptgrund davon liegt in denselben Umstiinden, .welche
die Erweiterung der Venen der gesunden Seite begiinstigen, in ihrer
Bauart und der Reichhaltigkeit ihrer Anastomosen. So wie nach
Untérbindung der V. jug. z. B. der Strom des Venenblutes, indem
er fiir sich einen freien Abfluss gesucht hat, neue, freiere Wege
gefunden, sich dorthin gerichtel, wo keine Hindernisse entgegen-
traten, und die entsprechenden Gefiisse erweitert hat, ebenso muss
der Blutstrom, der nach der unterbundenen Vene seine Richtung
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nimmt, schwicher werden. Die unterbundene Vene #ndert sich
zwischen der Ligatur und den niheren Seiteniisten in ein cul-de-
sac um, gleichsam in einen Sinus und verengert sich. Hier wird
der Druck auf die Wandung geringer. Hinzu kommt noch die
ihnen -eigenthiimliche Elasticitit, welche eine Verengerung der Venen
begiinstigt und die Entfernung des am Halse oberhalb der Ligatur,
am Schenkel aber unterhalb derselben befindlichen Blutes. Hierin
wird auch wohl die Ursache davon zu suchen sein, dass wir in
vielen Fillen am Halse “oberhalb der Ligatur ganz und gar keine
Coagula finden, und dass wir auf dem Coagulum hin und wieder
Griibchen und Erhabenheiten sehen, die dhnlichen auf der Wan-
dung entsprechen. Ausserdem muss noch die Reizung berlicksich-
tigt werden, welche durch die blosse Unterbiyndung auf die Gefiss-
nerven ausgeiibt wird. Sie giebt sich kund durch spasiische Ver-
~engerung der Venenwandungen (Cl Bernard). Prof. Virchow
verengerte, nachdem er eine freigelegie Vene mechaniseh, durch
Reiben gereizt hatte, dieselbe sehr stark. Die Reizung der Venen,
als Folge der entstandenen Entziindung, triigt ihrerseits zur lin-
geren Verengerung bei. Ausser in Folge spastischer Verenge-
rung, verengert sich das Lumen des Gefisses auch noch durch
Verdickung. Das neu entstandene Bindegewebe wirkl wie eine
Narbe. Alles, was ich angeftihrt habe, scheint mir hinlinglich zu
erkiiren, warum die unterbundene Vene sich zwischen der Ligatur
~und der Korperoberfliche stets verengert. Aus welcher Ursache
es auch immer sein mag, genug, das am Halse oberhalb der Li-
gatur, am Schenkel unterhalb derselben befindliche Blut gerinnt;
dass zur Verkleinerung des Umfanges des Coagulum die Venen-
wandungen mit beitragen, lisst sich nicht liugnen. Indem sich
letztere zusammenziehen, driicken sie aus ihm die fliissigen Be-
standtheile heraus, verkleinern es und trockenen es aus, und indem
sie es fest umschliessen, ermoglichen sie sein Verwachsen mit der
Wandung. . Nur die Falten an der inneren Fliche um die Ligatur
herum #ndern in Etwas das Verhiiltniss. — Die Zeit, die erforder-
lich ist, um ein Gleichgewicht in dem. Umlauf des ventsen Blutes
herbeizufithren, pflegt verschieden zu sein. Nach einigen Stunden
ist die Erweiterung schon in den anastomosirenden Venen sicht-
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bar, und je linger das Thier lebt, desto sichtbarer wird sie. Ich
beobachtete nach der Operation einige Tage hindurch eine An-
schwellung in der Richtung der V. jug. oberhalb der Ligatur. Prof.
Langenbeck giebt an, dass, wenn man bei einem Menschen die
V. jug. comm. 1—13 Zoll oberbalb der Clavicula unterbindet und
sie zwischen den Ligaturen durchschueidet, das Ende der Vene,
welches ‘der Peripherie zu liegt, erweitert zu sein pflegt, bis das
Blut einen anderen Weg fiir sich gefunden hat; 24 Stunden spiiter
ist diese Erweiterung des peripherischen Endes ‘nicht mehr zu
sehen *), Mehr Zeit ist jedoch erforderlich, wenn die unterbundene
Vene sich so weit verengern soll, dass sie enger werde als im
normalen Zustande. Prof. Virchow sah noch nach 90 Stunden
nach der Operatién eine Erweiterung.

Die Richtigkeit ‘des'Ausgleichungsgesetzes im Umlauf des
Venenblutes bestitigt sich ferner noch durch verschiedene pathologische
Beobachtungen aus der praktischen Chirurgie. Es-ist bekannt, dass
wenn -eine oberfliichliche varicdse Vene obliterirt ist, in den tie-
feren Venen neue Varices entstehen. Drei Mal ist es mir gelungen,
auf kiinstlichem Wege solche- Varices hervorzurufen. - Bei einem
Hunde erlitt das ganze System der Husseren Jugularvenen eine
solche Aenderung in sehr hohem Grade. Bei einem anderen Hunde
war dasselbe nur in germgerem Grade; bei ihm hatte - sich dieser
krankhafte Process nur auf die Verbmdungsxenen oberhalb des
Larynx beschrinkt. Alle diese Fille hatlien das Gemeinsame, dass
_der Abfluss des Venenblutes nicht vollstindig aufgehoben war,
sondern nur bedeutend erschwert. Der Umstand jedoch, dass dhn-
liche Varices selten entstehen, obwohl ich dfters auf dieselbe Weise
den Blutabfluss zu hindern gesucht hatte, beweist, dass, ‘wenn zu
wiederholten Malen _consecutive Varices entstehen sollen, gewisse
Bedingungen erforderhch sind,” 1nd1v1duelle Neigung des Organis-
mus, ‘dié¢ in der Struktur der Venen  selbst i‘hrenk Grund hat. Das
Faktum, dass in Folge von Obliteration der Venen auf operativem
Wege neue Varices entstehen konnen, ist eine der gewichtigsten
Contraindicationen fiir das Unternehmen dieser Operationen, Augen-

*) Beitriige zur chirurgischen Pathologie der Venen. 'S.19. -Archiv fir klinische
Chirurgie  1860. Bd. L.
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scheinlich wiirde, wenn dies eine constante Erscheinung wire, es
gar nicht moglich sein, eine solche Operation zu ﬁagen, selbst
abgesehen -von den in anderer Hinsicht mit ihr verbundenen Ge-
fahren. Hinzuftigen will ich noch den Schiuss, den Verneuil
aus seinen Forschungen gezogen hat, dass nimlich die Varices
hauptsiichlich und urspriinglich nicht in oberflichlichen Venen
der unteren Extremititen, sondern in den tiefen intermusculiren
sich entwickeln und von hier erst auf die grésseren oberfliichlichen
Venen iibergehen. Dieser Schiuss ldsst sich ebenfalls durch das
Ausgleichungsgesetz erkliren. Wiire es ein festes, unverinderliches
Gesetz, s0- wiirde die Operation geradezu unmiglich sein. Boyer
und andere iliere Chirurgen nehmen zwar an, dass sich die Va-
rices auf entgegengesetztem Wege eniwickeln. Aus dem, was ich
gesagt, folgt, dass eine grossere oder geringere Nothwen-
digkeit oder Mdglichkeit des Entstehens neuer Venen-
ektasien, sei es im Innern, sei es an der Oberfliche,
in Folge der Operation eine der wichtigsten Contrain-
dicationen fiir das Unternehmen solcher Operationen
sind. Keine Methode des Operirens kann #hnlichen Folgen vor-
beugen, sobald die Venen dazu disponirt sind. Eigentlich
milssen, je schneller ein Verfahren kriftige Oblilerationen hervor-
ruft, die oben erwihnten Folgen schneller eintreten. Gewiss ist
nur, dass nicht Jedermanns Venensystem aus physiologischen und
pathologischen Griinden gleiche Disposition zu derartigen Ektasien
zeigt. Dies beweist unfer Anderem auch noch der Umstand, dass
bei Menschen nach solchen Operationen glinstige Resultate erzielt
werden. Die Pathogenese also muss in jedem einzelnen Falle, indem
sic die Art des Entstehens &bhnlicher Varices erklirt, und eine
yrossere oder geringere Muglichkeit einer neuen Bildung derselben
wahrscheinlich macht, ausser da, wo Verhiltnisse die Operation
durchaus indiciren, die Frage, 'ob operirt werden soll oder nicht,
entscheiden.

Ich denke, dass die Verengerung der unterbundenen Vene eine
bei Weitem wichtigere Bedingung zur Heilung der Varices ist, als
die Verslopfung selbst. Dies ist das Ziel, nach dem wir streben,
dies ist das eigentliche Heilmittel. Die Obliteration eingr varictsen
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Vene ist nur ein Vorbereitungsakt, der kriiftiger und schneller als
alles Andere eine Verengerung der Vene und ijhrer Varices be-
giinstigt.  Das Blut muss ohne Zuwachsen der Vene gerinnen und
so die Varices heben. Es ist klar, dass eine Hauptbedingung, um
zn diesem Ziele zu gelangen, die ist, dass die Wandungen der
varicosen Venen und die Varices selbst ihre Elasticitiit beibehalten,
d. h. dass sie sich verengern kinnen. Wo dies noch nicht ge-
schwunden ist, wo die Wandungen nur eine geringe Umiénderung
erfahren haben, da ist Hoffnung zur Heilung vorhanden; wo jedoch:
die Wandungen diinn und atrophisch geworden sind, wo -die Vene
eine schlangenartige -Gestalt angenommen hat, da ist keine Hoff-
nung zur Heilung da, und die Operation, die an und fiir sich schon
gefihrlich werden kann, ist contraindicirt. Eine gewissenhafte
Diagnose in einem jeden -einzelnen Falle muss die Nothwendigkeit
oder Ueberfliissigkeit des Operirens feststellen.

Bis zum heutigen Tage ist die Meinung selbsi der tiichiigsten
Chirurgen iiber den Erfolg der Operation durch -Verwachsung des
Venenlumens desshalb. getheilt, weil der Blutamlauf wieder -durch
die unterbundene Stelle - seinen Weg sich bahnt. = Sie behaupten
sogar, dass, wenn man einen Theil einer Vene exstirpirt hat, sie
sich wieder regenerirt und ein neuer Canal entsteht. Folgendes finde
ich in einer Abhandlung B. Langenbeck’s¥): , Ueberhaupt ist
die Regenerationsfihigkeit der Venen eine sehr bedeutende, und
es. kann sich ein-ganz neuer Venenkanal bilden (?), wenn in Folge
der Unterbindung oder Exstirpation ein grosseres Stiick des Venen-
rohrs verloren gegangen ist. ‘In einem Falle von sehr grossem
Varix der V. saphena bei einem jungen Manne hatte ich die. er-
weiterte. Vene :in der: Linge von 3. Zoll exsﬁrpirt, das obere und
untere Ende unterbunden. - Ein Jahr -spiter fand ich im Bereich
der Exstirpationsnarbe einen neuen Venenkanal von der Dicke eines
Rabenfederkiels, welcher -die beiden Enden der vollstindig wegsam
gebliebenen Saphena wieder verbunden haite.. Eine #hnliche Be-
hauptung wurde in- der letzten Discussion in der Société de Chi-
rurgie in Paris ausgesprochen. Das war. es eigéntlich, wodurch

*) L e p 47



235

Velpeau bewogen wurde, an die Nothwendigkeit neuer Beobach-
tungen zu appelliren. Dr. Broca hat entschieden eine derartige
Regeneration nach Vernichtung eines Theiles des Gefisses geleugnet.
Er betrachtet die dlinnen, gleichsam neuen Gefisse fiir kleine alte,
die sich spiter stark ausgedehnt haben. Gestiltzt auf meine Beob-
achtungen und die daraus gesammelte Erfahrung bin ich vollsiéindig
Broca’s Ansicht, dass niimlich, wenn ein Theil einer Vene, sei es
durch Exstirpation oder Verschwirung vollstindig zerstort worden
ist, oder in fibrindses bride sich umgewandelt hat, in einem Raume
von 1 Cent. oder weniger, dass also in solchen Fillen die Wieder-
kehr des urspriinglichen Lumens unmoglich ist. Das ungewdhn-
liche Sichentwickeln grosser und sehr kleiner Collateralvenen, wie
ich es haupisiichlich bei Hunden beobachiet habe, ist die Ursache
der Behauptung, dass die Venen sich regeneriren. Anfinglich glaubie
ich wirklich, dass bei Hunden neue Gefiisse entstinden, aber eine
sorgfiltigere Untersuchung ergab, dass es iitere Venen waren, die
sich nur sehr stark erweitert hatten. Das Vernarben durchschnit-
tener oder verschwirler Venenenden ist nur moglich gemacht durch
starke Wucherung des Bindegewebes und Umiinderung desselben
in eine Narbe, welche, indem sie organisch wird, die Enden ver-
engert, sie verhidriet und ihnen also krifiigere Widerstandsfihigkeit
verleibt dem Andringen des Blutes gegeniiber. Die sich dort fin-
denden Coagula vergrossern durch ihre Uminderung die Masse
des Bindegewebes, entfernen die Blutsiulen, welche in Folge der
consecutiven Verengerung der Venen ' bedeutend kleiner werden,
und desshalb schwicher auf die Narbe driicken. Dies sind die
Schliisse, die ich aus meinen Beobachtungen ziehe; ich glaube, dass
sie hinlinglich die Unmdoglichkeit der Regeneration eines exstirpirten
oder verschwiirten oder in fibrintses bride umgewandelten Venen-
theiles beweisen.

Das Ausgleichungsgeseiz, d. h. die Erweiterung der anastomo-
sirenden Aeste und der Venen der entgegengesetzien Seite neben
einer Verengerung der unterbundenen, ist ein Criterium zur Beur-
theilung der verschiedenen Operationsmethoden. Velpeau konnte
sich vor 20 Jahren keine Rechenschafi dariiber geben, warum die
Varices nach der Colles’schen Methode heilen. Dies sind seine
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eigenen- Worte, .die ich in seinem unschiitzbaren Werke finde:
;Der berithmte Chirurg Colles aus Dublin sagte mir, dass er sich
bei der Heilung von Varices an den unteren Extremititen nur auf
eine kriiftige Compression der V. saph. int. in der Leistengegend
vermittelst einer ringférmigen Pelotte beschrinke, und. auf diese
Weise seinen Patienten heile.. Diese Methode scheint mir so sehr
mit dem im. Widerspruch zu stehen, was wir iiber den Gang der
Entwickelung der Varices wissen, dass ich es bis jetzt noch nicht
gewagt habe, sie anzuwenden. Ich sah indessen, dass eine Binde
(la jarretiére), ziemlich -straff angezogen, die Varices nicht ver-
grossert, dass ein starkes Zusammenbinden eines Strumpfes nur
auf einen Augenblick die Fussvenen vergrissert, und da Colles
ein Mann- ist, der Vertrauen verdient, so will ich nichstens seine
Methode an-einigen Kranken versuchen® ¥).. Meiner Ansicht nach
ist der Erfolg dieser Methode ein vollkommen natiirlicher, noth-
wendiger; ein Zusammendriicken der V. saph. int. némlich richtet
den Strom des ventsen Blutes nach einer anderen Bahn und ver-
engt so-die varicbse Vene. Je lﬁynger -das Zusammendriicken an-
dauert, um so weiter werden die neuen Wege, so dass das Blut
spiter, wenn man dje Pelotte im geeigneten Zeitpunkt entfernt hat,
durch dieselben- seinen Lauf nimmt. Diese Methode empfiehlt sich
dureh ihre Einfachheit, und da sie weniger Gefahren darbietet, kann
‘und muss sie eigentlich meiner Ansicht nach am Anfang der Krank-
heit und in leichteren Fillen von Varices, ja sogar auchin schwie-
rigeren, versucht werden. . Kann sie auch vielleieht nieht immer
eine Heilung erzielen, so kann sie doch nicht -selten einer weiteren
Entwickelung‘und, gefiibrlichen Folgen vorbeugen. -

Allein es st nicht so sehr die Moglichkeit, dass neue Ekta-
sien -in - den tieferen Venen : entstehen ‘konnen, oder . die friiheren
wiederkehren, "die die Chirurgen von einer Operation der Varices
abhilt, = als . vielmehr die- Furcht vor Pyimie und . metastatischen
Abscessen.  Diese. drohenden. gefihrlichen Folgén sind - indessen
nicht constant und durchaus nothwendig nach Operationen an Venen.
Obwohl ich 66 Venen unterbunden hatte, habe ich doch, wenn

*) Nouveaux - éléments de médecine opérat. Edit. V. Bruxelles 1840. V. L p. 407.



237

auch sehr viel das Entstehen metastatischer Abscesse begiinstigende
Verhiiltnisse vorhanden waren, kein einziges Mal dergleichen ge-
sehen. - Ich unterband bei. verschiedenen Thieren Hautvenen, Mus-
kelvenen und tiefere an vorderen und hinteren Extremititen, und
zwar mehrere. zugleich; ich driickte sie vollstindig und unvoll-
stiindig zusammen, um so-das Entstehen von Thromben zu ermog-
lichen; ich unterband Hautvenen mit der Haut, fiihrte dureh das
Lumen von Venen einen. metallenen Faden, ich reizte die innere
Venenoberfliiche, wandte verschiedenartige Ligaturen an, um einen
verschiedenen Grad und verschiedene Art der Reizung hervorzu-
rufen, und liess Monate lang die Ligaturen um die Venen liegen.
Freigelegte Venen in einer Ausdehnung von einigen Decimetern
heilten nicht selten unter dem Einfluss der Luft oder uunter der
Haut, bisweilen selbst von Eiter umgeben; die Dilit richtete ich so
mannigfaltig wie mbglich ein und nicht immer dem Krankheitszu-
stand des operirten Thieres entsprechend; dessenungeachtet habe
ich kein einziges Mal metastatische Abscesse im Innern
der Organe wahrgenommen. War das Thier nicht absichtlich
getodtet worden, so ging es hauptsichlich in Folge des localen
Leidens, an heftiger Entziindung in der Wunde rings um die Li-
gatur zu Grunde. In den Lungen hatte ich nur ein einziges Mal
in Folge der Verletzung des N. vagus bei einer Taube den eigent-
lichen Engouement-Zustand (Traube) gefunden. Warum waren
kein einziges Mal metastalische Abscesse vorhanden?

Meine bisherigen Forschungen lassen mich auf diese Frage
noch nicht antworten. Reinhard haite beobachtet, dass er in
gewissen Monaten in Berlin nach Operationen kein einziges Thier
verloren hatte, in anderen . hingegen nach denselben sehr viele.
Ist da ein endemischer oder epidemischer Einfluss mit im Spiele?
Zur Zeit als ich meine Versuche anstellte, herrschten epidemisch
puerperale und diphtheritische Krankheiten *). Das Unterbinden
einer Vene beim Menschen ist nicht immer unbedingt tdduich,
wovon uns die allgemeine Anwendung dieser-Methode durch Hume

*) Mémoires de l'académic de médecine. T.IX. Histoire des decouvertes réfatives
an systéme vénaux, au visage sous le rapport anatomique, physiologique, pa-
thologique etc. etc. p. A. Raesborski. 447—652.
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in England und Béclard in Frankreich tiberzeugt.- Nachgeahmt
wurden sie, wenn auch mit geringerem Erfolge, von Smith, Oulk-
now, Travers. Ptysick dagegen und Dorsey waren ihre grossen
Anhinger. - Briquet berichtet, dass Béclard im Hdpital de Pitié
zu Paris nur 2 Mal nach 60 Operationen ungiinstige Folgen gesehen
habe. Erwigt man ausserdem, dass alle diese Chirurgen die frei-
gelegten Venen mit 2 Ligaturen unterbanden und dann durch-
schnitten, so findet man, -dass jene Operationen mehr denjenigen
unter meinen Versuchen ihnlich waren, wo die Vene zuerst durch-
schnitten war, dann auf verschiedene Weise gereizt und endlich
an zwei Stellen unterbunden wurde. Velpeau sagt, er verstehe
es nicht, warum nach einer solchen Operation, wenn - sie gut aus-
gefiihrt worden ist, die Entziindung in den nach dem Herzen zu-
gewandten- Theilen der Vene grosser sein sollte als nach anderen
Operationen. Er kennt keine Ursache einer grosseren Gefihrlich-
keit dieser Operation vor anderen. -Andere Arten Ligaluren anzu-
wenden, wie Gagnebés mit der Haut und andere sind nicht als
gefihrlich bekannt. Man kann ibnen nur Unsicherheit und Schwie-
rigkeit in der Ausfithrung vorwerfen, ‘da es nicht immer gewiss ist,
ob man die Vene gefasst hat. ‘Alle diese eben erwihnten Methoden
sind die sogenannien alten.  Heute sind neuere, minder gefihrliche
bekannt.  Velpeau S'chlug folgendes Verfahren vor *): man solle
in der Haut Falien ‘machen, die die Vene ‘enthalten, dann durch
die Basis der Falie eine Nadel durchziehen, und- danu mit einem
Faden in Gestalt - einer 8 umwickeln und zuschniiren. Solcher
Nadeln: steckt er mehrere durch eine Vene auf einrknaly. - 150 Mal
wandte Velpeau' diese Methode an und kein einziges Mal hatte er
drohende Erscheinungen gesehen. Das Schlimmste, was er ge-
sehen,” war circumscripte Phlegmone ringé um die Nadeln. Fricke’s
Methode, Fdden durch -das Lumen  der Vene. hindurchzufiihren,
musste auf den ersten Blick stets metastatische Abscesse erzeugen,
‘aber es ist dem nicht so. Fricke behauptet nimlich, dass jhm
diese Operation stets gelungen sei. Velpeau 'Wiederholte sie- an
12 Kranken; 9 mal war eine circumscripte Entziindung im Innern

) L c. p. 403, 405.
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der Vene entstanden, die giinstig endete, 6 mal jedoch war die
Entziindung sehr heftig und haite sich bis in die Malleoli und
Leistengegend verbreitet, und die Varices waren dennoch wieder-
gekehrt,

Aus dem, was ich iiber die Unierbindung von Venen beim
Menschen angefiihrt, ist ersichtlich, dass diese Operationen nicht
immer metastatische Abscesse und Tod “herbeifiithren, und dass die
eigentliche Contraindication fiir- die. Anwendung der verschiedenen
Methoden in der Wiederkehr alter und im Entstehen neuer Varices
liege. Warum -sind bei Menschen und Thieren selbst nach solchen
Verfahren, wie Frick e es angewandt hat, oder nach dem unserigen,
wo die Venen nicht vollstindig zusammengeschniirt wurden, meta-
slatische Abscesse keine so constant auftretende Erscheinung, wie
man es vielleicht hiitte erwarten sollen? Ich kann zwar dafiir aus
meinen Beobachtungen keine Antwort finden, bin aber der Mei-
nung, dass von lokalen Verhiltnissen, in denen sich die betreffende
Vene befindet, und von allgemeinen das Meiste abhiingt. Was die
letzteren anbetrifft, so ist es bekannt, dass das Blut verschiedener
Thiere zum schnelleren oder langsameren Gerinnen mehr oder
weniger disponirt ist. So ist Hundeblut &rmer an Faserstoff als
Pferdeblut, und die Anzah! der Kiigelchen ist auf das Gerinnen des
Blutes auch von Einfluss. Daher die so verschiedene Priidisposition
zur Thrombusbildung. Soll Hundeblut gerinnen, so sind kriiftigere
Einfliisse von Aussen her erforderlich. Mdoglich, dass in diesem
Umstand die Ursache dafiir zu suchen ist, dass, obwoh! ich Venen
zur Rilfte durch eine Ligatur zusammendriickte, und hierdarch also
das Entstehen von Thromben und metastatischen Abscessen ermig-
lichte, dennoch Nichts derart erfolgte. Die verschiedene Gerin-
nungsfihigkeit des Blutes bei verschiedenen Thieren muss die Chi-
rurgen darauf hinweisen, diesen Umstand auch bei Menschen zu
beriicksichtigen, wenn es gilt, Varices durch Gerinnung des Blutes
zu heilen. Das menschliche Blut verhdilt sich in dieser Hinsicht
anders als thierisches. Bei dieser Gelegenheit weise ich auf eine
Thatsache hin, deren Bekanntwerden wir Béclard zu verdanken
haben, und welche Cl. Bernard in seinen Vorlesungen so warm
empfiehlt, dass niimlich das Venenblut verschiedener Organe ver-
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schiedene Zusammensetzung hat, also auch zur Gerinnung ver-
schieden - pridisponirt ist. Ich pflegte in -meinen Versuchen am
Halse Venen zu unterbinden, welche hauptsichlich Hautblut der
oberflichlichen Theile enthielt,' am Schenkel ebenfalls, wenn auch
in geringerem Grade. In Fillen, wo tiefere Venen, wie die V. iliaca
ext, und comm. unterbunden wurden, fand ich, wenn der Hund
die Operation ilberlebte, immer stirkere Coagula.

Nicht ohne Einfluss auf das bei Thieren verhiltnissmissig
seltenere Vorkommen metastatischer Abscesse als beim Menschen
scheinen mir die horizontale Stellung  der Thiere und die senk-
rechte der Menschen zu sein. Angenommen, dass die V. fem. beim
Menschen und beim Thiere gleichzeitig, gleichmiissig und vollstindig
unterbunden worden sind, so wird bei ersterem der Blutabfluss
bedeutend schwieriger und langsamer von Statten gehen, also
werden Gerinnsel leichter entstehen konnen. Die senkrechte Stel-
lung der Venen von den unteren Extiremitiiten zum Herzen des
Menschen verringert bedeutend den Abfluss des ventsen Blutes und
das Gewicht der Blutsiule ist davon die Ursache. Bei Thieren geht
der Blutabfluss weit leichter von Statten, wegen der mehr schriigen
Richtung der Venen der hinteren Extremititen, folglich sind weniger
Anlisse zur Thrombusbildung vorhanden. Geschieht dies aber doch,
so kann das-abfliessende Blut viel leichter die entstandenen Coagula
fortschieben. Unterbindet. man -beim Menschen und{beim, Thiere
die Vv, fem., die in/gleichmﬁssigeyr Entfernung von den Seitenvenen
entfernt sind, so wird natiirlich beim Menschen in Folge der senk- .
rechten Stellung in emeheile der Vene, welcher sich. in-ein ko-
nisches Ende, cul-de-sac, umgeiindert hat, viel leichter ein Coagu-
lum entstehen und organisch werden, als bei Thieren. Das Ein-
saugen des vendsen Blutes*durch da’skHerz‘ kann‘ bei letzteren viel
schneller ein solches Entstehen hintertreiben; sind auch am Halse
fiir den Menschen die Verhiltnisse giinstiger, so sind sie doch flir
das Thier nicht gerade ungiinstig.  Ist- die V. jug. nicht vollstindig
unterbunden, so ist das Einsaugen durch das Herz so stark, dass -
_ es einem Entstehen von Gerinnseln vorbeugt. Eine Pulsation unter-
‘halb der Ligatur. scheint mir, wie ich es beobachtet, zu verur-
sachen, dass unter ihr keine Coagula sich vorfinden, einige be-
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sondere Fille ausgenommen, die ich bereits oben abgehandelt habe.
Dass beim Menschen seine senkrechte Stellung auf das hiufige
Vorkommen von Thromben nicht oline Einfluss ist, beweist auch
der Umstand, dass dieselben vornehmlich in den unteren Extremi-
titen zu entsiehen ‘pllegen, seltener aber am Halse oder Kopfe,
und dass auch die Varices hauptsichlich an den unteren Extremi-
titen auftreten.

Was die Coagula anbetrifft, die am Schenke! unterhalb der
Ligatur, am Halse oberhalb derselben entstehen, so ‘ist die Mog-
lichkeit oder Wahrscheinlichkeit, dass si¢ in den allgemeinen
Blutstrom gelangen konnten, sehr gering, da sie ja in solchen
Fillen gegen den Strom fliessen miissten. Geschieht dies aber
doch, so muss man, wenn man erwigt, ‘wie selten sie in inneren
Organen gefunden werden, annehmen, dass sie irgendwo in kleinen
Gefissen stecken bleiben und dort gewisse Verinderungen hervor-
rufen, kleinere Theilchen konnen durch gréssere nihere seitliche
Venen nach dem allgemeinen Blutstrom ihren Lauf nehmen.

Die, mit den Arterien verglichen, grissere Anzahl von Venen,
die Reichhaltigkeit der Anastomosen sind die Ursache, warum eine
Unterbindung von Venen in den zwischen Ligatur und Korper-
peripherie liegenden Theilen keine Gangrin hervorruft. Letztere
kann indessen nur dann erfolgen, wenn die Riickkehr des Blutes
aus den Capillargefissen durch die Venen vollstindig unmoglich
geworden ist, was auch geschehen miisste, wenn keine Anasto-
mosen vorhanden wiren. Indem jedoch letztere das Coagulum am
Schenkel unterhalb der Ligatur, am Halse oberhalb derselben be-
schrinken, machen sie es den Seitengefissen moglich, sich zu er-
weitern, und auf diese Weise den Abfluss zu erleichtern. Eigent-
lich ist’ der Einfluss der Venenligatur und einer Verstopfung des
Venenlumens durch einen Thrombus derselbe. Cruveilhier, Em-
mert leugnen entschieden die Moglichkeit eines Entstehens der
Gangrin aus Obliteration der Venen. Prof. Langer hat die Beob-
achtung mitgetheilt, dass die V. cava inf. von den Venae renales
bis zur Theilungsstelle der Vv. iliacae comm. obliterirt gewesen
war, ohne dass Gangrin eingetreten wire. Bekannt ist es, dass
Stannius die V. cav. sup. und V. cav. inf. obliterirt gefunden

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXV, Hft. 3 u. 4. 16
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hatte, ebenfalls ohne dass Gangriin darauf gefolgt wire. Prof.
Virchow hatte eine Obliteration der V. cruralis bis zur V. cava
inf. gesehen, ebenfalls ohne Gangrin. Ich hatte durch eine Ligatur
eine Verwachsdng der V. iliac. ext. und V. fem. in einer Ausdeh-
nung von 24 Fingern hervorgerufen, und auch hier hatte ich keine
Gangréin gesehen. Hiernach ist es nicht miglich, sich der Meinung
derjenigen Forscher anzuschliessen, welche gerade im Gegentheil
behaupten, jede Verstopfung einer Vene rufe Gangrén hervor. Fol-
gendes sind die eigenen Worte des Prof. B. Langenbeck®):
:,Weit bedenklicher ist die Quetschung grosser Venenstimme, welche
Hauptabzugkanﬁle flir eine Extremitiit oder eine Kdrperregion sind.
Die erfolgende Thrombose kann hier zur Gangrin des Korpertheiles
fiilhren, wenn die Verstopfung der Vene in grosser Ausdehnung
stattfindet, oder es kann durch Zerfall der Thromben Pyimie zur
Entwickelung kommen. Den ersten Verlauf beobachtete. ich bei
einem jungen Mann, dem'in der Schlacht bei Schleswig eine Biich-
senkuge!l die Geflisse der Achselhhle contundirt haite. ,Bei Leb-
zeiten®, sagt. er weiter, ,wurde beinahe vollstéindige Andsthesie der
Hand und des Vorderarmes und Lghmung der meisten Muskeln der
Extremitit gleich nach der Verwundung beobachtet.“. ,Die Unter-
suchung des exarticulirten Armes ergab eine bis in den Oberarm-
kopf reichende Knochensplitterung, vollsténdige Verschliessung der
Art. und V. axnllarls durch feste Thrombi und eine blutlge In-
filiration des Neurilems der Hauptnerven des Pl. brachialis.“  Daraus
kann meiner Meinung nach doch kein Schluss gezogen werden,
dass Gangridn nur von der Verstopfung der Vene abhingig sei,
da in vorhegendem Falle auch die Arterie verstopft war und der
Nerv mitlitt. - Daher war hier die Gangriin Folge “des Zusammen-
wirkens mehrerer Momente. Dass memey Behauptung richtig. ist,
bestiitigt Prof. B. Langenbeck selbst, indem er sagt*¥): ,,Gahgrh‘n
des Theils wiirde nur dann eintreten miissen, wenn eine ailsge-
dehntere Thrombose der":‘béiden,Gefﬁ\ssstﬁmme die Wiederherstel-
lung der Collateralcirculétion vel"hindkert hiitte.“  Auf Seite 50 sagi

" L ¢ p.2-3.
*#) L ¢, 51.
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er: ,Die von den meisten Chirurgen bis auf die neueste Zeit ge-
hegte Besorgniss, dass gleichzeitige Unterbindung des grossen Ar-
terien- und Venenstammes eines Korpertheiles nothwendig Gangriin
zur Folge haben miisse, eine Besorgniss, die durch die Erfahrung
nicht gerechifertigt wird.”

Die neuesten Forschungen Dr. Kuhne s iiber Todtenstarre
werfen ein neues Licht auf die aus einer vollstindigen Vernichtung
des Blutumlaufes entstehende Gangriin *¥). Er unterband bei Fro-
schen vollstindig die Aorta oder die Schenkelgefisse, zerstorte so
jeden Blutumlauf und sah, dass einige Stunden spiter bei einer
Temperatur von 10—12° die Muskeln der unterbundenen Extre-
mitiit starr wurden, von Himatin durchdrungenr waren, und ihre
Erregbarkeit verloren hatten. Stellt man in demselben Zustande
den Blutumlauf auf’'s Neue wieder her, so schwindet die Starre
eher noch, ehe die Erregbarkeit vollstindig geschwunden ist. Nimmt
man jedoch dann erst die Ligatur weg, wenn die Erregbarkeit
bereits giinzliech geschwunden ist, so reagiren die Muskeln bestiindig
sauer, faulen sehnell, erleiden eine putride Infection, welche letz-
tere darch Zufluss frischen Blutes nicht nur nicht gehoben, sondern
sogar noch befordert wird. Dasselbe geschieht bei Kaninchen,
Hunden, wenn auch an ihunen die Versuche bei Weitem schwieriger
sich ausfiihren lassen, wegen der reichlichen Anastomosen. Mig-
lich, dass dasselbe im Menschen vor sich geht, wenn man gleich-
zeitig Vene und Arterie verstopft hat oder unterbunden, dass nim-
lich der Zufluss frischen Blutes durch Gollateralgefiisse auf #hnliche
Weise Gangridn zur Folge hat. Unzweifelhaft kann Gangriin die
Folge einer vollstindigen Zerstbrung des Blutumlaufes in einem
Gliede sein. In einem der Fille, die ich beobachtet hatte, ist
etwas Aehnliches nach Unterbindung der V. fem: erfolgt, als ich
Verjauchung und Vereiterung der M. adductores fand. Die Autopsie
hatte gleichzeitig Verstopfung der Art. femn. erwiesen. Es ist an-
zunehmen, dass die Erweichung schon eine Folge einer Periarte-
riitis und des Zusammenschniirens des Arterien- und Venenlumens
gewesen war. Einen zweiten Fall fauliger Erweichung der .Mm.

*) Myologische Untersuchungen 1860. 8. 146 sqq.
16 %
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adductores femoris, der Flexores genu neben Verjauchung beob-
achtete ich bei einem Kaninchen. Dr. Kiihne machte in seinen
Versuchen die Bemerkung, dass die oben erwihnten. Vorglinge in
der Richtung von oben nach unten erfolgien; . dasselbe war in
meinen Beobachtungen der Fall; auch da erlitten zuerst und viel
heftiger jene Uminderung die Muskeln, welche niihere Gefjsse hatten.
Aehnliche Zustinde suchte Cruveilhier durch Einspritzen rei-
zender Stoffe in die Venen herbeizufiihren; jedesmal erfolgten
danach entziindliche Erscheinungen, AnschWellung,dei’ Extrelniiﬁten,
apoplektische Heerde in der Muskeln und Eiterheerde in der Nihe
der eiternden Venen #).

In unseren Versuelitn war der Tod in 6 Fillen ein plotzlicher,
die Thiere wurden getddtet, in 4 Fillen starben sie an,Folgen der
Operation, in 2 an Entziindung der Lungen und in 12 an der des die
Venen umgebenden Zellgewebes. Hierbei muss ein Unterschied ge-
macht werden zwischen den Fillen am Halse, wo die Venen getffnet
waren und dann vermittelst zweier Ligaturen unterbunden wurden,
und denjenigen- Fillen, wo sie nur sehr wenig freigelegt worden
waren.. Im Aligemeinen pflegi die Eitérung da heftiger zu sein, wo
das Zellgewebe ‘bedeutend véplet;t worden ist. Die lokalen Ver-
hiiltnisse am Halse und in der Hiiftschenkelgegend sind fiir der-
gleichen Processe sehr geeignet. ~Zu allgemeinen Momenten, die
das Entstehen solcher:Entziindungen begiinstigen, zihlen Magen-
die, Renault und Bouley schlechten Ern#hrungszustand und
Erschipfung. - Velpean ‘veﬂor viele seiner operirten Kranken in
Folge eingetretener Zellgewebsentziindung (Phlegmone).

Nachdem ich einiges Wichtige, was ich beobachtet habe, be-
sprochen, will ich noch manches Andere in -einer spiteren Arbeit, .
wenn ich neuere, verschiedenartigere Forschungen angestellt haben
'werde, anfﬁhren.'

Aus dieser meindér Arbe,i”’t ziehe ich folgenden prak-
tischen Schluss: wenn-inirgend einem gegebenen Falle
IndiCationen’zum'O'peri‘reyn der Va'riceé vor,handen‘ sind,
so muss man in der Haut und dem Unierhautzellgewebe

") Raciborski loc. p. 634
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eine moglichst kleine Wunde machen, hierauf die Vene
in einer sehr geringen Ausdehnung freilegen, dann sie
vermittelst eines metallenen Fadens mit einem Knoten
unterbinden, die Wundrinder sorgfiltig schiiessen, mit
metallenen Nihten zusammenheften, und endlich eine
Heilung per primam intentionem so sehnell und genau
als mdglich zu erzielen suchen.

Nun will ich einige einzelne Beobachtungen hinzufiigen; andere
sollen spiter nachfolgen.

I. Versuch, Bei einem Hunde wurden unterbunden 1) die V. jug. ext. dext.,
2) die V. glandulae submaxillaris, 3) die beiden Vv. femor. und 4) war
eine Magenfistel vorhanden.

Ein Dachshund, klein, mager, schnell in seinen Bewegungen, wurde einige
Stunden . vor der Qperation, die am 4. November um 11 Ubr vorgenommen worden
war, gefiittert. Freigelegt wurde die V. jug. ext. dext. in dem dritten Viertel -ihrer
unteren Partie, an der Stelle, wo sie sich mit dem der V. subclavia parallel
lavfenden Seitenaste verbindet. Die Vene hatte ich mit Eisendraht unterbunden
unterhalb ikrer Vereinigung mit dem Seitenaste. - Wihrend der Operation war aus
den kleinen Unterhautvenen keine Blutung gewesen. Die Hussere Wunde wurde
durch 4 Drahtknoten zusammengeheftet. Kurz darauf hatte ich eine der Venen
der Gl. submaxill. sin. mit einer seidenen Ligatur unterbunden, die Haut durch
3 Metallodhte zusammengeheftet, so jedoch, dass die Wundriinder nicht genaun
aneinander lagen. Nach gethaner Operation untersuchte ich den Wirmezustand
der Obren, der Kopfhaut, konnte indessen keine Aenderung wahrnehmen, ebenso-
wenig wie im Zustande der Pupille und der Conjunctiva. FEinige Zeit nach der
Operation liess sich am Hunde ein anfiinglich leichtes Zittern, gleichsam ein
Frosteln, wahrnehmen, welches spiter an Heftigkeit bedeutend zunahm und 1}
Stunden anbielt, Einige Stunden spiter wurde der Hund ruhig, munter und frass.
Um 5 Ubr hatten sich die Rinder der vechten Wunde, die gut zusammengelegt
worden waren, bereits verklebt durch eine Heilung per primam intentionem, was
bei der linken Wunde nicht der Fall war, wo, wie ich bereits oben gesagt hatte,
die Wundrinder nicht genau aneinanderschlossen. Die Conjunctiva beider Augen
war etwas mehr mit Blut unterlaufen als des Morgens. Appetit gut. Am 5ten
batten sich die Rinder der rechten Wunde vollstindig geschlossen, an der linken
war die prima intentio nicht gelungen. ~An der rechten Seite liess sich rings um
die Ligatur hernm in der Richtung der V. jug. ext. eine lingliche Verhirtung
fiihlen. Die rechte Conjunctiva etwas mehr injicirt, die linke normal. Appetit
und Laune vortrefflich.. Am 6ten entstand um die rechte Wunde herum eine
leichte Anschwellung ohne Rithe und mit héchst unbedeuiender TerperaturerbShung
an jener Stelle. In der linken Wunde hatten die Nihte die Wundréinder durch-
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schnitten, die Wunde selbst klafft und eitert. Der Allgemeinzastand vortrefflich,
Am 10ten eiterte die linke Wunde, die rechte dagegen war vollstindig vernarbt.
In der Tiefe, ringsum die V. jug. dext. war eine eiserne Ligatur zuriickgeblieben.
Am 1{7ten: die linke Wunde heilt darch Granulationen schnell. Seit einigen Tagen
wurde der Hund trauriger, er liegt mehr und ward weniger munter.  Den 22sten
war- nach- der rechten Wunde eine geradlinige Narbe zuriickgeblieben, auf der
linken Seite jedoch eine grdssere, von weniger regelméssiger Form. . Den 25sten
wurden beide Vv. femor. mit metallenen Fiiden unterbunden, die Hautwunden theils
durch metallene, theils durch seidene Fiden zusammengeheftet, um die Verschie-
denheit der Wirkung beobachten zu kénnen. Nach beendigter Opération ging der
Hund unsicher, bewegte mit Miihe die hinteren Extremitiiten, hob bald die eine,
bald die andere. Den 27sten entstand um die Nihte der Schenkelwunden leichte
Entziindupg. Aus der Tiefe floss etwas durch Hamatin gefirbter Eiter heraus.
Der Hund liegt gerne, wenn er etwas gegangen ist, werden die Bewegungen der
hinteren Extremititen, wie vorher, unsicher und schwach., Am 1. December war
eine beschrinkte Geschwulst in beiden Wunden. Die prima intentio war stellen-
weis meistentheils erfolgt; einige metallene Nihte hatten die Haut durchschnitten.
Axi 5ten waren die Metalinghte, nachdem sie die Rénder - durchschnitten hatten,
heraus gefallen, in der Haut waren indessen keine Spuren einer neuen Entzindung
wahrzunehmen, Die linke Wunde war. vollkommen vernarbt; unter ihr liess sich
eine kleine, harte, begrenzie Geschwulst filhlen, Die rechte Wunde war ebenfalls
vernarbt, einige Nihte hielten sich in der Haut, wie Ohrringe im Ohr. Auch hier
konnte man eine grosse, harte: Anschwellung fihlen, jedoch ohne Entziindungsréthe
_in der Haut rings um die Ligatur. An demselhen Tage hatte Dr. Kiihne eine
Magenfistel nach der Methode von CL Bernard gemacht. Diese Operation ging
sehr gut von Statten. Die Oeffnung der Fistel war weit, so dass die Nahrungs-
mittel in grosser Menge aus derselben herauskamén, wodurch am 6. Janaar 1862
der Tod des Hundes durch Verhungern erfolgte. = Die Autopsie, die -am-folgenden
Tage vorgenommen worden war, ergab bedeutende Starre der vorderen Extremititen -
und Verkiirzang der hinteren; am Halse die ‘oben bereits erwihnten Narben. Nach-
dem die Haut am Halse entfernt worden. war, fand ich, dass sie den Ligaturen
entspréchend mit: den. hinter ihr liegenden Theilen eng verwachsen war. - Auf der
linken Seite war unter der Mandibula' ein - nicht frisches Blutgerinnse! von ' der
Grosse *eines Viergroschenstiicks vorhanden.. Die Venen der rechten Seite waren,
wenn sie auch Blut enthielten, doch :etwas. schmaler als' die der linken. Man
konnte ganz genau sehen, dass die rechte Vene cberhalb der Ligatur nicht weiter
war als die V. jug. 'sin. Alle Halsvenen . enthielten in. sich:viel ‘schwarzes Blut,
mit sebr kleinen Gerinnseln. Oberhalb- der Unterbindungsstelle an der rechten
Vene war kein Coagulum. = An der linken Seite, wo die Wunde durch Granula-
tionen geheilt. war, fand ich die Ligatur nicht. An der rechten V. jug. extern.
jedoch fand ich dié metallene Ligatur einen.Finger breit oberbalb der:Clavicula,
15 Mm. hoher als. der benachbarte Seitenast und 44 Mm. tiefer 'als “der obere
dussere Seitenast.  An der Unterbindungsstelle war die Vene um die Hilfte schmaler,
als die V.‘ju‘g. ext. sin. an der entsprechenden Stelle. Diese Verengerung war
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nicht gleichmiéssig, sondern an der rechten Seite bedeutender. Von dieser Stelle
an wurde die Vene nach beiden Seiten hin allmilig immer breiter. Die Verengerung
war besonders unterhalb der Ligatur in grisserer Ausdehnung bedeutend. Rings
um die Ligatur herum war keine Eiterung. Als ich die Vene durchschnitten hatte,
fand ich, dass der Metallfaden durch die Vene selbst gegangen war, durch ihre
Mitte, und dass auf diese Weise ihr Lumen nur theilweis verengert war. Der
Blutumlauf war ungehindert, wenn auch erschwert. Zwischen der Ligatur und der
Wandung der Vene fand ich ein Coagulum ilteren Datums, das an die Wandung
der der Ligatur zunichst liegenden Vene angewachsen war. Unter dem Einfluss
der Luft nahm das Coagulum eine helle arterielle Fiarbung an; dasselbe erfolgte
den Tag darauf, nachdem es in stark verdiinntem Alkohol aufbewahrt gewesen war,
Kam auch nur der kleinste Theil des Coagulum mit der Luft in Berithrung, gleich
farbte er sich arteriell roth, Nachdem ich das Coagulum entfernt hatte, fand ich,
dass dié Venenklappen, die dicht oberhalb der Ligatur lagen, als letztere hindurch-
gezogen wurde, zerrissen worden waren. Dieses Coagulum gehért zu den soge-
pannten wandstindigen verengenden Gerinnseln. Als ich dfe mit dem
Coagulum verwachsene Venenwandung unter dem Mikroskope untersuchte, fand ich,
dass die Hamatiomasse nicht nur in dem innersten Kerne, 'sondern auch in der
inneren Schicht der mittleren Membran enthalten war. In der rechten Vorkammer
und Kammer war ein nicht grosses, weiches Blutgerinnsel; der plastische Theil war
nicht, wie dies im linken Herzen der Fall war, getrennt. Die linke Lunge war
blutarm. Auf der vorderen Fliche des unteren Schniites fand ich in der Mitte
einen ovalen Fleck mit breiter Basis. Die ldngste Stelle hetrug 11 Cm., die brei-
teste 12 Cm. Die Oberfliche, hauptséchlich aber der Umfang des Fleckes, waren
niedriger als das sie umgebende normale Gewehe. Die Farbe des Fleckes war
schmutzig-grau, mit sehr feinen schwarzen Piinkichen besprenkelt. Dieser Fleck
war von einer diinnen, blaurothen, zusammengesunkenen, luftleeren Lungenlamelle
umgeben. Diese Lamelle bewirkte hesonders, dass der Fleck sich iiber die Ober-
fiiche der gesunden Lungentheile zu erheben schien. Durch die Palpation iiber-
zeugte ich mich, dass der Fleck bart war und bis in die Tiefe der Lunge reichte.
Nachdem ich ihn durchschnitten hatte, fand ich, dass die grane, verhirtete Stelle
nicht gleichmissig dick war; in der Mitte betrug sie 2 Mm., nach der Peripherie
zu jedoch ward sie allmélig diioner. Es war dies eine sehr oberfliichliche, be-
grenzte Entziindung der Lungen, welche sich der Form nach von der gewdhnlichen
metastatischen unterschied. Prof. Virchow erklirte es aus den makroskopischen
Erscheinungen fiir eine catarrhale in der Riickbildungsperiode begriffene Lungen-
entzindung. Unter dem Mikroskop fand ich in den Luftzellen sehr viele kornige
Korperchen von verschiedener Grosse und verschiedenartigem Grade fettartiger De-
generation.  Ausserdem waren Epithelialzellen in grosser Anzahl vorhanden; in
dbnlichem Zustande befand sich ein bedeutender Theil des vorderen unteren Um-
fanges dieses Schnittes. Hier in der Mitte und auch ‘in der Nihe waren kleine
harte begrenzte Stellen von der Grésse kleiner Erbsen, die, wie ich mich durch
Untersuchung unter dem Mikroskope iiberzeugt batte, aus einer enormen Anzahl
von Kernkorperchen bestanden. Auch hier waren d#ltere, lokale, alveolare Ent-
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ziindungsprozesse, .die in der Riickbildungsperiode begriffen waren, vorhanden.
Durchschnitt man die dibrigen Lungentheile, so zeigte sich {iberall geringe Blutfiille;
und auch aus den grosseren Gefissen floss, nachdem man sie durchschnitten hatte,
Nichts heraus. Ein #hnlicher Zustand, wenn auch nicht so heftig, fand sich am
unteren Rande der rechten Lunge vor. Die Leber ddematds, fast iiberall die rothe
Substanz von der weissen getrennt. Die Gallenblase von griiner Galle ausgedehnt,
die Milz hart, zusammengeschlagen, andmisch. Die vordere Magenfliche rings um
die Fistel herum mit dem Bauchfell der vorderen Wandung verwachsen. Weder in
der Nihe dieser Verwachsung, noch wo anders auf dem Peritoneum waren Zeichen
einer Entziindung bemerkbar. Durch die Oeffnung der Fistel konnte sogar der
grosse Finger bequem auf und nieder bewegt werden. Die Magenschleimhaut- war
sogar in der Nihe der Fistel stark andmisch, die Dirme blass. Die rechte Niere
grosser als die linke; in der letzteren war die Rindensubstanz vollkommen - blutleer.
An der rechten hypostatische Erscheinungen, da der Hund 2 Tage lang auf dieser
Seite gelegen hatte. Die Harnblase stark zusammengezogen, leer, mit blasser
Schleimhaut.~ Die' Hoden blass.~ Gehirn blutleer. Am linken Schenkel fand ich
die Ligatur nicht; an der rechten Seite war noch eine Ligatur in der Haut zuriick-
geblieben. Unter der Narbe, zwischen ilir und der Fascie fand: ich einen Cysten-
abscess mit Eitergiingen; der Eiter schmautzig-gelb.: Die Wandungen- des Cysten-
abscesses. einige Linien dick; der Abscess mit der Vene nicht: vereinigt, sondern
von ihr durch eine harte Wand getrennt.

Il. Versuch an einem Hunde. Unterbunden wurden 1) die V. jug. ext. dext.,
?) die V. jug. ext. sin., 3) die V. femor. sinistr., 4) die V. femor. dext.

Hund von mittlerer Grésse, nicht fett, 23 ' Stunden: vor der Unterbindung
beider Husseren Jugularvenen -gefiittert. Die V. jug.-ext. dext. war vollstindig-in
ihrer unteren- Hilfte freigelegt, darauf wurde sfe dicht unter ihrem Vereinigungs-
punkfe mit einem tieferen Collateralast vermittelst eines metallenen Fadens unter-
bunden. Die Enden wurden zugedreht,. nicht” darch: einen: Knoten vereinigt. Um
die V. jug. ext. sin. freizulegen,” wurde ein zweiter Schnitt gemacht in dem unteren-
Drittel der Haut. Bei der Unterbindung der V. jug. ext..sin. platzte beim Zu-
dreben der Ligatur die Vene; obwohl aus-den Enden keine Blutung. stattgefunden
hatte; unterband ich doch héide Enden ‘mit Seidenfiden; vor- det Unterbindung- der
Venen -sah ich in -ihinen Pulsation, die nach der Unterhindung schwicher. wurde.
Die #dusseren Wunden nihte ich mit Seidenfiden zusammién. Nach. beendigter
Operation wurde Zittern bemerkbar und -Frdsteln, das “einige Stunden. dauerte;
die Ohren waren -kalt; als ich ungefibr 2 Stunden nach. der Operation den Hals in
der Richtung der: unterbundenen. Venen palpirte; fand ich, dass die oberhalb der
Ligatur. befindlichen ‘Venen weiter und dicker waren. - Aus der linken Wunde floss
etwas Blut. - Beide CODJU!ICUVHC etwas unterlaufen und mit kleinen Mengen eltrlgen.
Schleimes bedeckt, was indessen auch schon vor der Operation. der-Fall gewesen
war. Den 7Tten war der ‘Hund traurig, lag viel, doch frass er dahei. Den B8ten
war der- Allgemeinzustand derselbe,. wie Tags zuvor: Die Wundrander am Halse
geschwollen, nicht ganz zusammengewachsen.- Was die Augen. anlangt, so war
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sowohl das Ausscheiden des eiterigen Schleimes als auch das Unterlaufen der Con-
junctivae geringer. An der rechten Cornea waren Leucome von schwirzlicher Fir-
bung, wie vom zuriickgebliehenen Himatin alten Datums herriibrend, an dem
dusseren, unteren Theile gelegen; die linke Cornea schien etwas matter zu sein.
Am 13ten -Tage waren beide Augen mit eiterigem Schleim webr bedeckt, das
Unterlaufen der Conjunctivae war heftiger, das Mattwerden der Corneae bedeutender.
Die Hautnihte hatten durchgeschnitten und die Wunden eiterten beide, jedoch nicht
gleich stark; denn an der linken war der Eiterungsprozess heftiger als an der
rechten. Der aus der Tiefe hervorquellende Eiter war mit Blut vermengt. Der
Hond war dabei munterer, als je zuvor. Am 19ten heilten die Wunden. Beide
Corneae waren matt, wie mit einem Nebel {iberdeckt: Das linke Auge mit reich-
lichem Eiter- bedeckt. Am 23sten war die Eiterung geringer geworden. Am 27sten
waren die Halswunden vollstéindig vernarbt, es waren linienférmige Narben zuviick-
geblieben; die seidene Ligatur - hielt sich in der Haut, von einer eiternden Stich-
wunde tumgeben, - An demselben Tage batte ich die V. femor. sinistra an der
Grenze zwischen dem oberen und mittleren Drittel mit einem metallenen Faden
unterbunden. Die &ussere Wunde hatte ich ebenfalls durch Metallnghte zusammen-
geheftet. . Die V. fem. dext. wurde dicht unter dem Lig. Poupartii mit einer me-
tallenen Ligatur unterbunden, wobei zufillig einer der verbindenden Aeste verletzt
worden war, Hierdurch war eine unbedeutende Haemorrhagie entstanden, die von
selbst stand. Nach der Operation bewegte der Hund nur mit Miihe die hin- -
teren Extremititen. Den 1. December war der Hund heftig leidend, er lag fast
immer. Am linken Schenkel liess sich oberhalb der Unterbindungsstelle eine Ge-
schwulst fiihlen, die die Folge einer Eiteransammlung gewesen war. Die Wund-
rinder hatten sich stellenweis vereinigt. Am 6ten waren die Wundrinder nur in
der Mitte verkiebt; unter ihnen war an der Unterbindungsstelle in der Tiefe an
beiden Schenkeln eine harte, begrenzte Geschwulst. Aus der Tiefe floss dabei
guter Eiter hervor. An demselben Tage batte Dr. Kiihne eine Fistel der Bauch-
speicheldriise nach der von Cl. Bernard empfohlenen Methode gemacht. Der
Hund crepirte am folgenden Tage, wonach wir die Autopsie vornahmen. Ohere
und untere Extremitiiten sehr starr; an der linken Seite des Halses war eine
Hautparbe von der Form einer Linie, rings um dieselbe eine unbedeutende
Geschwulst. . In der vernarbten Stichwunde war eine Ligatur zuriickgeblieben. Bei
Entfernung der Haut zeigte es sich, dass dieselbe mit der Fascie fest verwachsen
war, besonders aber mit der Scheide des Muskels Sternocleidomastoideus, und zwar
mit dessen Mitte. Diese Verwachsung bestand auvs verdicktem Zellgewebe. Die
Unterhautvenen dieser Seite waren enger, durch Blut weniger ausgedebnt als auf
der rechten Seite. Die Fadenligaturen fand ich nicht, wabrscheinlich waren dieselben
mit dem Eiter herausgekommen. Die metallene hielt sich, da sie von verdicktem
Bindegewebe umgeben war, nachdem sie einen Mounat lang darin gesteckt hatte.
In den unterbundenen Venen hatte ich weder oberhalb woch auch unterhalh der
Ligatur alte Coagula gefunden, woh! aber frische, weiche, rothe, aus denen sich
noch kein Faserstoff ausgeschieden hatte; in den entfernteren Aesten war schwarzes,
nicht geronnenes Blut., An der rechten Seite des Halses konnte wan in dem
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Unterhautzellgewebe kaum eine Spur einer Narbe wahrnehmen; die Ligatur fand
ich nicht, wahrscheinlich war dieselbe wihrend des Eiterns herausgefallen. Die
V. jug. int. und die iibrigen Venen waren, wie ich es bereits oben gesagt hatte,
weiter als ‘an der linken Seite. In den Venen war ebenfalls fliissiges, nicht ge-
ronnenes Blut, was man auch in ‘der -Descendens und im rechten Herzen, welches
voll von Cruor war, sehen konnte. Die linke Lunge war zusammengefallen, blut-
arm, aus der rechten jedoch floss aus den aufgeschnittenen grosseren Geflissen
schwarzes fliissiges Blut hervor. Milz und Nieren normal; rings um die kiinstlich
erzeugte Fistel waren Spuren einer frischen Peritonitis bemerkbar. In der Nihe
der Fistel war das Omentum mit den angrenzenden Theilen verwachsen. Aus der
Bauchhihle floss mit Himatin gefirbte serdse Fliissigkeit heraus; Harnblase stark
contrahirt. -Als ich- die Unterbindungsstellen ‘der Venen an den Schenkeln genauer
untersucht hatte, fand ich am linken Schenkel die Wundrinder nur in der Mitte
vereinigt, an den Enden jedoch klafften sie. Nachdem die Haut durchschnitten
worden war, fand ich darunter eine lingliche Eiterhghle, die mit ihrem oberen
Ende bis ‘an das Os pubis reichte; an dieser Stelle war die Geschwulst unter der
Ligatur der von verdicktem Bindegewebe umgebenen Geféisse, von dem Lig. Poupartii
an bis zum halben Femur. Diese verhiirtete Anschwellung war auch bei Lebzeiten
_ fiihlbar. Die Ligatur hatte die Vene durchschniiten und ich fand sie in diesem
Falle in der Wunde wie ein Knétchen liegend. Oberhalb der Ligatur war -die
Vene -voir Blut stark ausgedehnt, unterhalb derselben jedoch weniger erweitert.
Bei Hunden verbinden sich am Lig. Poupartii viel Veneniste. ~Alle diese enthielten
viel kaum geronnenes Blut.  Am rechten-Schenkel waren die Hautwundrinder nur
stellenweise verwachsen. Hier war die Eiterhohle bedeutend grésser, da ihre Génge
nicht nur unter das Biindel der Schenkelgefisse reichten, sondern sogar zwischen
die Muskeln und das intermuskulire Bindegewebe. Die Ligatur lag anf dem Grunde
der ‘Héhle, stellenweise von Granulationen umgeben. - In- diesem' Falle war der
Faden lang~ gewesen und mnicht oberhalb der Ligatur abgeschuitten: - (La ligature
perdue.) Das die Vene und die iibrigen Gefisse umgebende Bindegewebe war an-
geschwollen und mit-Eiter durchdrungen. - Phlebitis exterpa -in” ihrem ganzen Ver-
lauf, wodurch Verengerung der hetreffenden Vene hervorgerufen worden war.

Hi. Versuch an einem Hunde. Unterbunden wurde 1) -die V. fem. sin.
2) Die Art. fem. sin.” mit ‘seidenen Fiden; di¢ d#usseren Nihte waren von
Metall. ~3) Die V. fem. dext. mit metallenem Faden. 4) Die V. jug. ext,
dext. - Die Ligatur vollstindig.- . Die-4usseren Wunden “wurden. wit seidenen
Fiden zusammengeheftet. 5) Die V. jug. ext. sin: mit seidenen Fiden.
Nicht vollstindig, ‘die dussere Wunde wurde durch-Seidenfiden zusammen-
geheftet. 6) Die V. iliac. ext. dext. mit metallenem Faden. : 7) Die V. iliac.
ext. sin. Peritoneum: wurde zerrissen.

Den 10:Januar unterband ich an einem kleinén Hunde an der linken Seite
des ‘Schenkels die Art. fem. in ihrem’ obersten Drittel durch Seidenligatur und' die
V. fem. mit 2 Ligaturen, “da der Hund, der sehr-upruhig war, sich-'hin und her
zerrie; bei dieser Gelegenheit wurde die Vene verletzt. “Seidene Ligatures perdues.
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Bei dieser Operation wurden die die Gefiisse umgebenden Theile etwas gequetscht
durch- den Druek und dadurch, dass man die Gefisse von den angrenzenden Thei-
len entfernte. Die dussere Wunde betrug 12 Zoll in der Linge, zusammengeheftet
wurde sie mit 8 Metallnihten; die Nihte lagen nahe aneinander. Zweitens unter-
band ich. die V. fem. dext. in ihrem oberen Drittel mit einer eisernen Ligatur,
die indessen nicht vollstindig schloss. Ebenfalls Ligature perdue. Die &dussere
Wauande 12 Zoll lang, wurde mit ‘9 éinknétigen Ligaturen zusammengebeftet. Blu-
tung war nicht vorhanden. Drittens unterband. ich die V. jug. ext. dest. 2 Finger
breit Gber der Clavicula.. Die Ligatur war vollstindig, eisern und zweiknotig. Die
dussere Wunde, 14 Zoll lang, wurde durch 5 seidene Nihte vereinigt; dabei be-
rihrten. sich in ihrem unteren Theile nicht nur die Réinder, sondern auch die
unteren Flichen. Die Rénder waren herausgekehrt. Die Entfernung zwischen den
einzelnen Ligaturen war eine bedeutende. Viertens unterband ich die V. jug. ext.
sin. mit seidener Ligatur in bedeutender Hohe und nicht vollstindig. Die Peripherie
der zusammengedriickten Vene betrdgt 4 ihres gewdhnlichen Lumens. Die Ligatur
war perdue. Die Hussere Wunde, 1% Zoll lang, wurde durch 5 seidene Nihte zu-
sammengeheftet, wobei ich mich bemiihte, auch ‘die unteren Flichen der Rénder
zu vereinigen. Am 12ten waren die Husseren Halswunden trocken, im Allgemeinen
schwach angeschwollen, die rechte etwas mehr. Eine sebr leichte Rothe liess sich
rings um die Nihte wabrnehmen. Die Schenkelwunden waren feucht, besonders
die linke, die mit einer chocoladen-braunen Fliissigkeit bedeckt war. Einige Stellen
per primam intentionem geheilt, andere hingegen roth und geschwollen. An der
linken Seite des Schenkels blaue Flecke, in Folge des Blutaustritts aus den Ge-
fissen, die iiber die untere Partie des Bauches sich verbreiten und auf die linke
Seite des Gliedes iibergehen. Am }6ten eiterten die Halswunden in der Tiefe;
driickte man sie, so floss zwischen den Nihten ein schmutziger, unreier Eiter
heraus. Am rechten Schenkel war in der Tiefe der Wunde keine Eiteransammlung.
Mit Ausnahme des obersten Winkels war eine Heilung per primam intentionem
iiberall gelungen. Am linken Schenkel stellte sich ein umgekehrtes Verhaltniss
heraus; es war nimlich, den obersten Winkel ausgenommen, die prima intentio
nirgends erfolgt. Die Nihte hatten auf der einen Seite die Haut durchschnitten,
auf der anderen verhielten sie sich wie Ohrringe im Ohr. Am 19ien waren die
Wunden des rechten Schenkels vollkommen vernarbt; zwei Ndhte waren am inneren
Rande geblieben, zwei blieben in der Mitte und am: dusseren. Durch Palpation
entdeckte ich unter der Haut einen unbedeutenden Abscess. Am linken Schenkel
hatten die Ligaturen-den inneren Rand durchschnitten und blieben im #usseren
stecken. In der Haut um die Wunde herum keine Entzindungserscheinungen be-
merkbar. Unter der Haut liess sich ein Abscess von der Grisse einer grossen
Nuss fiiblen. Am Halse waren die Hautwunden ebenfalls vernarbt. Die seidenen
Ligaturen waren herausgefallen, nur eine einzige war in der Haut zuriickgeblieben.
Die Stellen, wo sie durchschnitten hatten, eitern noch. Rings um die eiternden
Stellen war an der Haut Entziindungsrithe zu sehen. - Am 20sten entfernte ich
durch Eriffnung des Ahscesses am linken Schenkel den FEiter aus demselben;
letzterer war schmutzig roth und enthielt Eiterkiigelchen mit veriinderten Blut-
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kiigelchen. Am 21sten unterband ich mit einem eisernen Faden die V. iliac. -ext.
dext. Ligature perdue. Die 5 Decimeter lange linke Wunde wurde durch 8 Metall-
ligaturen zusammengeheftet. Beim Aufsuchen der V. iliac. ext. sin. wurde das
Peritoneum und die noch nicht unterbundene Vene verletzt. Um das Herausfallen
der Intéstina zu verhindern, versuchte ich die Wunde durch 2 Reihen von Nihten
zu schliessen. Durch eine tiefere, die Fascien und Muskeln vereinigende, wozu
ich 6 metallene Nihte angewandt hatte, und durch eine oberflichlichere. Letztere
vereinigte den  Hautrand; die Linge der letzteren Wunde betrug 4% Decimeter;
ich legte deshalb' 9 Metallndhte an. Wihrend der” Operation unterband ieh mit
Seidenfiden die Unterhautarterien.. Diese Operation hatte ich gemacht, nachdem
ich in- die Bauchhihle 1} Decigramm Morph. acet. eingespritzt hatte. Die Narcose
war keine vollstindige gewesen. . Die Bauchmuskeln waren gespanot, wodurch das
Auffinden der Venen erschwert und so das Aufreissen des Peritoneum an der linken
Seite hervorgerufen worden war. - Nach der Operation wurde die strengste Didit
heobachtet. Den ganzen Abend hindurch lag der Huhd, und wenn er einmal ge-
zwungen wurde, sich zu riihren, so bewegte cr die hinteren Extremititen mit Mihe.
Er winselte und ichzte bestindig. Die Hayt um . die linke Bauchwunde berum
wurde mit Collodiom bedeckt, um einer erisypelatﬁseh Entziindung vorzubeugen.
Den 22sten lag und wimmerte der Hund fortwihrend, er wolite Nichts fressen.
Um die linke. Wunde herum, die man mit Collodium bestrichen hatte, war weder
Rithe noch Anschwellung wahrzunehmen; -die Spannung wurde indessen grisser;
in der Regio iliaca dext. war hingegen die Spannung geringer, dafiir aber die Réthe
grosser geworden. Aus der Tiefe der Wunde fliesst eitriges. Serum heraus, - Den
23sten lag der Hund bestindig, ohne Etwas- fressen zu wollen. - Um die beiden
Wunden herum war Apschwellung und -leichte Rothe. = In- der Tiefe -der. Wunden
reichliche Eiterung. Ahends verschied der Hund. Die 18 Stunden nach dem Tode
vorgenommene Autopsie ergab Todtenstarre in den oberen und ‘unteren Extremitdten;
die Augen offen stehend.” Nachdem ich die Haut entfernt batte, fand: ich, dass
"die im Bindegewebe und in. der Tela adiposa. befindlichen Unterhautvenen baupt-
sichlich in ibrem vorderen Theile gehr bedeutend erweitert. waren. .Gewdhnlich
nur unbedeutende Venen waren stark verdickt vwnd wurden schlangenférmig.  Es
scheint sogar, dass -ihre Anzahl sich. vermehrt hatte, was!davon -abhéingt, dass alle,
selbst die .kleinsten Venchen, -durch starke B!ut‘an\fiiﬂung deutlich zu-Tage getreten
waren,  In vorliegendem Falle . waren - die: Vv. thyreoideae und andere verbindende
Aeste_nor schwach erweitert.-.An der rechten Seite lag -die Ligatur fast in. der
Mitte; rings um sie herum .war. keine Eiterung, sie -war von Bindegewebe umgeben
und “lag: wie ‘in einer Kapsel. = Unterhalb der Ligatur. war die Vene bedeutend
enger als im oheren Theile; wo. sie von. der. Ligatur -anfangend stufenweise sich
erweiterte’ his zu ihrer Vereinigung mit der V, subclavia. © In diesem Theile batte
ich kein altes Coagulum gefunden, - sondern -nur etwas fliissiges Blut. - ‘Oberhalb
der Ligatur hingegen. fand ich sowohl alte Coagula, -die dicht fiber ihr lagen, als
auch frische tiber den Ietzt’eren,beﬁndlinhe. .Die erste, .am ndchsten. liegende Col-
lateralvene war von. der Ligatur um 1 Millimeter entfernt. Als ich' am 15. Mérz,
also nach zweimonatlichem Aufbewahren in Spiritus die Vene. wieder untersuchte,
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fand ich, dass die metaliene Ligatur von einer Kapsel umgeben war, deren innere
Fische rauh und uneben war und sich nur mit Mihe abtrennen liess. Sie war
ausserdem mit kleinen schwarzen Piinktchen besetzt, die moglicherweise aus Eisen-
rost bestanden. Der im Knoten enthaltene Theil der Vene bildete ein Bride und
“hatte sich in einen diinnen Fibrinstreifen umgewandelt. Unterhalb der Ligatur
war kein Coagulum, aber die Wandungen waren stark gefaltet. Die V. jug. sin.
war. elwas  tiefer als die V. jug. dext..unterbunden worden. Auch hier war, -wie
auf der rechten Seite, die seidene Ligatur von einer Kapsel umgeben. Der unter-
halh der Ligatur liegenide Theil ‘der Vene verhielt sich auf dieser Seite ebenso wie
auf der anderen; oberhalb derselben war er mit den Collateraldsten weiter als der
untere und enthielt viel Biut. Hier fand ich dicht oberhalb der Ligatur ein Coa-
gulum &lteren Ursprungs. 'Bei einer ndheren Untersuchung dér Vene fand ich,
dass sich die Kapsel von dem Knoten leichter trénnen liess und dass ibre innere
Fliche glatter war als in der um. den Metallknoten herumliegenden Kapsel. Als
ich den Knoten durchschnitten hiatte, ergab es sich, dass dié in ibm enthallene
Vene sich in sehr feines Bride umgewandelt hatte, in welchem ich unter dem Mi-
kroskop Bindegewebe erkannte, welches amorphe Himatinmassen und gelbliche
Fettsubstanz eathielt. Als ich unterhalb der Ligatur einen Schnitt gemacht hatte,
fand ich unter dem Mikroskope, dass das Venenlumen in Folge einer starken
Faltenbildung ilirer Membranen vollstindig verschwunden war, Macht man bei &hn-
licher starker Faltenbildung kleine mikroskopische Schnittchen, so findet man,
dass das neugebildete Bindegewebe sich sehr leicht von dem eigentlichen Gewebe
der Wandung abtrennen ldsst. So, glaube ich, lassen sich am leichtesten noch die
in ahnlichen Fallen beobachteten Spalten erkliren. (Siehe die Zeichnung.) Die
mit angefeuchtetem und trockenem Messer an getrockneten Venen von mir ge-
machten Versuche bestitigen die oben gegebene Erklirung, — Das oberhalb der
Ligatur befindliche Coagulum lag bis auf sein unteres Ende, wmit dem es ange-
wachsen war, vollstindig frei. Die diesem Coagulum entsprechende innere Venen-
fliche war unverindert geblieben. Schnitte, die man an der Verwachsungsstelle
des Blutgerinnsels mit der Vene gemacht hatte, erwiesen, dass es bereits eine
solche Uminderung erlitten hatte, dass es in Bindegewebe iibergegangen war, dass
es mit der Gefisswandung verwachsen war; auch konnte keine deutliche Grenze
wahrgenommen werden, ausgenommen, dass die aus dem Coagulum entstandenen
Bindegewebskorperchen grisser, dicker und schwach roth gefirbt erschienen. Aus
Schnitten, die in einiger Entfernung von der Verwachsungsstelle gemacht worden
waren und zwar nahe der Basis des Coagulums, erkannte ich, dass letzteres zwar
verindert war, aber an die Wandung der Gefisse nicht angewachsen. Das Binde-
gewebe, die T. adventitia zeigen eine bedeutende Wucherung und eine derartige
Gestalt, dass die Benennung zellenformiges Gewebe gerechtfertigt erscheint. In
- der rechten Lunge floss aus den grosseren Gefiissen schwarzes, dickes Blut heraus.
Melanotische Punktirang auf der Oberfliiche der linken Lunge. In letzterer dieselbe
Hyperdimie wie in der rechien, nur war sie ‘etwas zusammengefailener. Das rechte
Herz enthielt grosse Gerinnsel dicken -schwarzen Blutes; in der Vorkammer war
das Gerinnsel hérter, der Faserstoff hatte sich schon mehr ausgeschieden. Im
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linken Herzen war ein hartes, gelbliches, aus Plasma zusammengesetztes Coagulum
vorhanden. An der Leberoberfliiche war die Trennung. zwischen der rothen wund
gelben Substanz deutlich ausgepréigt, was indessen in der Tiefe nicht der Fall war,
Die Gallenblase war voll von griinlicher Galle. Weder Milz noch Nieren zeigien
irgend eine Verinderung, Die Harnblase war contrahirt,” leer. Die wichtigsten
Uménderungen waren in dem unteren Bauchtheil vorgegangen. Als ich die Bauch-
haut abgetrennt hatte, fand ich das subcutane Bindegewebe im Zustande heftiger
eiteriger Entzlindung, d. h. eine Phlegmone diffusa, welche an .dem rechten Os
pubis anfangend oben fast bis zum Sternum- reichte, unten bis zum Lig. Poupartii
und iiber die Linea alba aof die andere Seite iiberging. Der Peripherie zu wurde
diese Entziindung kleiner und ging in Verjauchung iiber.,  In der Nihe der Wunde
jedoch war der Eiter jauchig und erweichte das angrenzende Bindegewebe. Ein
ihnlicher Zustand des Bindegewebes, nur noch in einem héheren ‘Grade der Ent-
ziindung, less sich zwischen den Muskeln der Bauchwandung wahrnehmen. Hier
waren Schichten von Eiter gebildet. Nachdem ich letztere entfernt hatte, fand ich
in den Muskeln selbst, dass-ihre Farbe dunkler geworden war; daneben waren
zwischen den einzelnen Biindeln Piinktchen geronnenen Blutes; an vielen Stellen
waren sogar die Fasern selbst erweicht und -in Vereiterung iibergegangen. Solche
Eiterheerde hatten verschiedenen Umfang; einige hatten 1 Centimeter im Durch-
messer, andere sogar noch dariiber. . Da sie in der Mitte der Fasciculi lagen, so
hatten sie die Muskelfasern quer durchschnitten. Das um solche Heerde liegende
Muskelgewebe - war stark mit Blut injicirt. Als ich mich der V. iliaca dext. ni-
herte, iiberzeugte ich mich; dass die Phlegmone sich auch iiber die innere Becken-
wand erstreckte und fast bis zur Wirbelsiule reichte. In der Mitte dieses Heerdes
war der Eiter dick. Die Vene war unterhalb der Ligatur stark von Blut.erweitert;
es hatten sich die Gerinnsel gebildet, aus. denen sich der Faserstoff moch . nicht
ausgeschieden hatte, d. b. frische. ~Aaf der linken Seite war die Entziindung des
subcutanen Bindegewebes‘gering'er; in der linken Banchwunde, und zwar in ihrer
Tiefe, fand ich einen herausgefallenen Theil des Omentum, der mit' dem oberen -
Theil der Wunde verwachsen war. -Das Peritoneum war an dieser Stelle erweicht,
Gdematds; ringsherum grosse Vascularisation ohne Extravasation nach inmen. Im
Gegentheil, die Entziindang ‘batte sich sogar auf der #usseren Fliche am stiirksten
entwickelt . in Lde‘m Bindegewebe oberhalb des - Peritoneum zwischen ihr und den
Muskeln. Am rechten Schenkel war die Hautwunde -vollstéindig per primam intén-
tionem geheilt, und obwehl unter ihr . ein Abscess vorhanden gewesen war, 8o
hielten die- Wundriinder dennoch fest: Jenmer Abscess hatte mehrere Ginge und
" reichte mit einem -derselben nach eben hinauf his zam Lig. Poupartii. Unterhalb
der metdllenen ‘Ligatur -war -die Vene bedéutend erweéitert “durch  ein hartes Coa-
gulum, das bis zu einem gewissen “Grade bereits ~organisch geworden war; -sie
selbst war- in Folge - der ﬁorausgegange’nen Entziindung mit: den sie umgebenden
Geweben verwachsen. Dicht unterhalb der Ligatur war eine kleine Seitenvene.
Die Collateralvenen waren bedentend erweitert. “Als-ich dieselbe Vene -nach :einiger
Zeit, wihrend welcher ich sie in Spiritus aufbewahrt hatte, wieder untersuchte,
fand ich, dass die metallene Ligatur von: einér Kapsel vollstindig umgeben war,
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die ihrem Umfange giinzlich entsprach. Die innere Flache dieser Kapsel wac glatt
and bildete eine sehr dinne Membran. Das unmittelhar unterkalb der Ligatur
gelegene Coagulum war nicht angewachisen, fiilite aber das Lumen des Gefdsses
aus und war in seiner unteren Partie mit den Wandungen verklebt. Als ich das
Coagulum entfernte, fand ich, dass die innere Membran des .Gefisses stellenweise
in Folge einer Aufsaugung des Himatins gefirbt war. An einer Stelle war dieser
Fleck linglich, ohne bestimmie Gestalt gewesen, an einer anderen jedoch und
zwar in eiriiger Entfernung von der Ligatur fand ich abwechselnd rothe und weisse
Streifen, die #hnlichen aof dem Coagulum selbst vollstindig entsprachen. Als ich
das Coagnlum aufgeschnitten hatte, ergab es sich, dass es aus abwechselnd weissen
und dunkelrothen Schichien bestand; sein mittlerer Theil jedoch war ganz schwarz.
Unter dem Mikroskop erkannte ich, dass die schwarzen Schichten aus Himatin,
die weisslichen aus Faserstoff bestanden.  In bejden dieser Massen waren Fett-
massen, die jedoch in den weisslichen Schichten- zahlreicher waren. Am linken
Schenkel war auch ein Abscess, der ebenfalls bis. zum Lig. Poupartii. reichte; das
Verhalten der unterbundenen Vene zn den sie umgebenden Theilen war auf dieser
Seite dasselbe, wie auf der rechten des Schenkels. In dieser Vene fand ich ein
Coagulum, das in 2 Punkten an die Gefisswandung angewachsen war, an -den
iibrigen Stellen jedoclt vollstindig frei war. Die Verwachsung war oberhalb der
Ligatur und der Eintrittsstelle einer kleinen seitlichen Vene erfolgt. Die Enden
des Randes waren schmal und sehr diinp, die Mitte dagegen dicker. Das untere
Ende war desshalb schmal, weil es in einem verengten Venentheile lag. Das Coa-
gulum selbst hatte sich noch nicht in Bindegewebe umgeformt gebabt; in seinem
schmalen oberen Ende lagen reichliche Himatinmassen zerstreut.

IV. Versuch an einem Huande, 1) Es warde cine Einspritzung gemacht in
die V. jug. ext. dext., die daraaf durch 2 vollstindige metallene Ligaturen
unterbunden wurde. 2) Einspritzung in die V. jug. ext. sin., die ebenfalls
durch 2 vollstindige metallene Ligaturen unterbunden wurde. Die iusseren
Wunden wurden durch Metallpihte zusammengeheftet.

Der Hund war von mittlerer Grosse; Dr. Kiihne spritzte in die V. jug. ext.
dext. eine alkalische Losung von Himatokrystallin binein; darauf wurde die Vene
oberbalb und uoterhalb der Wunde durch metallene Ligaturen vollstindig unter-
bunden. L!igature perdue. Die Haut wurde mit metallenen Fiden zusammenge-
beftet. Am 14, Februar hatten die Nihte die Haut durchschnitten, die Wunde
eiterte in der Tiefe. Am 20sten wurde eine neue Einspritzang mit Himatokry-
stallin, diesmal jedoch in die V. jug. ext. sin. vorgenommen. Auch wurde letztere
Vene an 2 Stellen unterbunden. Am 23sten war die rechte Wunde bedeutend
vernarbt, die linke fing an durch Granulationen zu vernarben. An diesem Tage
hatte man denselben Hund zu physiologischen Zwecken verwandt, um an ihm die
Contractilitdt der Milz und die Art der Harnausscheidung zu zeigen., Der Hund
crepirte wihrend der Operation, die an ihm wibrend einer durch Einspritzung von
Morph. acet. in die Bauchhéhle hervorgerufenen Narcose gemacht worden war.
Mit Ausnahme des Kopfes 6ffnete ich die Leiche 4 Stunden pach dem Tode. Die
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beiden am Halse befindlichen Wunden waren in verschiedenem Zustande. Die
linke reichte bis zur unterbundenen Vene und war grisser, die rechte hingegen
bedeutend kleiner, sehr oberflichlich, fast ginzlich vernarbt. - Nachdem ich die
Haut am Halse abpriiparirt hatte, iiberzeugte ich mich, dass auf der rechten Seite
die Wunde sich nur noch auf die blosse Haut beschrinkte; das Unterhautbinde-
gewebe haite sich bis zur unterbundenen Vene regenerirt; es war von weisslicher
Farbe und verdickt. Dies war nicht nur in den der unterbundenen Vene am nich-
sten liegenden Theilen zu sehen, sondern auch theilweise weiterhin zwischen den
hinter der Vene gelegenen Muskeln. Die Vene hatte sich in hartes Bride umge-
wandelt. Unterhalb der Unterbindungsstelle war, wie auch in den ibrigen Fillen,
die Vene eng und. erweiterte sich von da erst allmilig bis zur Vereinigung mit der
V. subclavia. Als ich die V. jugularis unterhalb der Ligatur, d. h. da wo sie er-
weitert war, durchschnitt, fand ich in ibr keine Coagula ilteren Ursprungs, son-
dern nur blutiges Serum. Die obere Ligatur war auf dieser Seite dicht unter die
Seitenvene gekommen. Von hier beginnend wurden die V. jugularis und ihre Aeste
stark mit Blut injicirt bedeutend weiter. Dabei war es merkwiirdig, dass alle
Venen fast gleichmiissig erweitert waren, d. h. dass ihr Durchmesser iberall gleich
gross war. Die kleineren Seitenvenen kamen an Grdsse den bedeutenderen gleich.
Im Allgemeinen waren jedoch die tieferen Venen mehr mit Blut angefiillt. Ich be-
merke hierbei, dass bei einer solchen allgemeinen gleichen: Erweiterung der Venen
die V. jug. ext. allein iliren gewdhnlichen Umfung nicht geéindert hatte. Der eben
erwihnte Zustand der Venen beschrinkte sich keineswegs nur auf die rechte Seite
des Halses, sondern verbreitete sich sogar auch iber die linke, wobei die verbin-
denden Aeste eine ahnliche Um#nderung erlitten. Ausser jener ' genannten allge-
meinen Erweiterung konnte man noch an den Venen lokale Erweiterungen be-
merken, die meistentheils ganz, allseitig und nur theilweise einseitig waren. Sie
waren durch Vereinigung zweier Venen entstanden. -Auf eiper jeden derselben war
je eine, an manchen sogar mehrere dlinliche ampullenartige Ektasien. Als ich letz-
tere untersuchte, iiberzeugte ich mich, dass diese'Erweiterung zwischen den Venen-
klappen enthalten war, die eigentlich ibre Grenze ausmachten. In diesem Falle
war die metallene Ligatur in- keiner Cyste enthalten; die Gber ihr -befindlichen
Coagula lagen frei, ohne mit der Wandung verwachsen zu sein. Als ich der Li-
gatur entsprechend einen Schnitt durch die Vene gemacht batte, fand ich, dass
die Wandung und die entfernteren Theile von Himatin, Vivianit und. Eisenoxyd
durchdrungen waren. Dieses Durchdringen war stellenweis und ungleichmassig,
bier starker, dort schwicher. Unterhalb der Ligatur fand ich in den Schnitten
das Lumen der Vene nicht erhalten. Der Zustand der Venen auf der linken Seite
des Halses war derselbe; wie auf der rechten; auch hier waren jene ampullen-
artigen Ektasien vorhanden. Der Unterschied war nur der, dass die V. jug. -ext.
sin., die frisch unterbunden war, einen doppelt so grossen Umfang als die V. jug.
ext. dest. hatte; ebenso waren die kleineren Venen auf der linken Seite verhltniss-
méssig stirker injicirt als die entsprechenden rechien. ' Die linke obere Ligatur
lag ebenso hoch wie die-rechte obere. Die linke Ligatur fand ich auf der Vene;
die unterbundene Vene war mit Fiter bedecki. Neben dieser allgemeinen Erweite-
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rung der grisseren Venen waren auch die kleineren erweitert. Als ich die Venen
durchschnitten hatte, fand ich iberall schwarzes Blut mit kleinen Gerinnseln., Die
Ausschieidung des Faserstoffes war grosser in den. erweiterten Stellen zwischen den
Klappen. Weder in der rechten noch in der linken Vene waren oberhalb der
Ligatur an .der - Vereinigungsstelle der grossen Gefisse alte Coagula zu sehen.
Die neuen Gerinnse! vereinigten sich nicht mit der Wandung, lagen vielmehr frei
und gingen zu den seitlichen Aesten {iber. Als ich hier mikroskopische Schnitte
gemacht hatle, fand ich, dass zwischen den Falten sich ein mikroskopisches Cos-
gulum befand, welches den Boden der aus der unterbundenen Vene entstandenen
Tasche verstoptte. In dem rechten Herzen waren grissere Coagula, als im linken,
im Ganzen aber waren sie nicht zahlreich. Lungen und Leber waren normal.

V. Versuch an einem Hunde. Es wurden unterbunden 1} die V. jug. ext.
dext. vermittelst metallener Ligatur; Ligature perdue und unvollstindig.
2) Die V. jug. ext. sin. mit unvollstindiger seidener Ligatur; Ligature
perdue. ~ 3) Die V. fem. sin. mit metallenen Fiden; Ligatur vollstindig
und perdue. Die dussere Wunde wurde mit metallenen und seidenen Fiden
zusammengeheftet. 4) Die Art. fem. dext. mit unvollstindiger seidener Li-
gatur; die dussere Wunde wurde durch metallene Fiden geschlossen.

Der' Hund, an dem die Operationen gemacht wurden, war gross und von
guter Race; den 24. Februar unterband ich ihm oberhalb des Sternums die V. jug.
ext. dext. mit einem eisernen Faden unvollstindig, so dass das Venenlumen nur
um die Hilfte verkleinert worden war. Ligature perdue. 2) Warde die V. jug.
ext. sin. mit einer seidenen Ligatur unterbunden, ebenfalls obne dass sie giozlich
zugeschniirt worden wire. Es wurden zwei Kuoten gemacht. Ligature perdue.
Die gemeinschaftliche #ussere Wunde wurde durch metallene Nahte geschlossen.
An demselben Tage wurde unterbunden 3) die V. femoralis sinistra vollsténdig mit
metallenem Faden. Ligature perdue. Die Hussere Wunde wurde durch 4 eiserne
und 2 seidene Faden geschlossen. 4) Unterband man die Art. fem. dext. unvoll-
stiindig durch seidene Ligatur. Ligature perdue. Die &ussere Wunde wurde durch
eiserne Fiden zusammengeheftet. Nach vollbrachter Unterbindung der V. jug. ext.
sin. wurde wibrend der Operation unterhalb der Ligatur Pulsation bemerkbar.
Die Operation wurde in der Narcose ausgefiihrt, nachdem man ‘1,}[—1% Decigramm
Morph, acet. dem Hunde in die Bauchhiohle eingespritzt hatte. Als der Hund
wieder zur Besinnung gekommen war, konnte er nur mit Mihe gehen, er schleppte
die Extremititen nach. Das Herabgehen von der Treppe war besonders schwie-
rig. Den 27sten lag der Hund fortwihrend und rihrte sich nicht gern von
der Stelle. Leichte Conjunctivitis, in den Pupillen konnte ich nichis Abnormes
wahrnehmen. Der untere Halstheil war bedeutend angeschwollen, die Haut war
nur in der Néhe der Ligaturen entziindet. An den Schenkeln war keine Anschwel-
lung vorhanden, gerdthet waren nur die Hautrinder rings um die Nihte, die nir-
gends die Haut durchschnitten hatten. Den 1.Mirz war der Hund den ganzen
Tag iiber leidend, stand nicht anf, hichstens wenn er dazu gezwungen wurde und
selbst dann suchte er so schnell wie mdglich sich wieder zu legen. Seine Bewe-
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gungen waren unsicher, schwankend. Am rechten Schenkel bemerkte ich oberhalb
der Ligatur eine Anschwellung von der Grisse eines Taubeneies. An keinem der
beiden Schenkel hatten die Nahte durchschnitten. Der ganze linke Schenkel' war
schmerzhaft und geschwollen. Am Halse war jene hegrenzte Geschwulst nicht -
mehr vorhanden, ich fand sogar im Gegentheil bei der Palpation eine Vertiefung
unter der Haut, die davon herriibrte, dass der Eiter aus den durch die Nihte be-
wirkten Oeffaupgen herausfloss. Die Niihte hatten- an keiner Stelle durchschnitten,
sie hielten sich vielmehr iiberall gut. Die Eiterung am linken Auge war etwas
grosser als am rechten. Im Allgemeinen jedoch war- sie sehr schwach. Die Tiefe
des rechten Auges schien weniger dunkel zu sein, mehr opalisirend; etwas Aehn-
liches hatte ich schon -einmal beobachtet, aber in bedeutend geringerem Grade.
Am 5. Mirz lag der Hund fortwihrend stark leidend. An diesem Tage frass er
zom ersten Male ein Wenig. Die Wunden am Halse und an den Schenkeln waren
per primam intentionem geheilt, aber der Eiler floss aus den durch die Fiden
erzeugten Oeffnungen und aus kleinen Lochern zwischen den Réndern; beschrinkte
Geschwulst am rechten Schenkel. Der rechte Schenkel und das rechte Crus eben-
falls angeschwollen und bedeutend schmerzhaft bei der Beriihrung.  Am 6ten Abends
crepirte der Hund. Die Oeffnung der Leiche erfolgte 14 Stunden nach dem Tode.
Die Extremititen waren 'missig gespannt und ausgestreckt. Als ich die &ussere
Wande: genauer beobachtete, fand ich, dass die Rinder iberall verklebt, iiberall
mit ejnander verwachsen. waren, mit-Aussahme des oberen und unteren Endes, an
denen zwei kleine Oeffaungen von der Dicke einer Gansefeder vorhanden waren,
durch. welche  der Eiter ungehindert abfliessen konnte. Als ich die Ligaturen ‘ent--
fernt hatte, fand ich, dass. sie in Eiterkanilen lagen, die bedeutend weiter waren
als sie selbst, und die mit der Eiterhthle unter der Haut in Verbindung standen,
s0 dass auch aus diesen der Eiter einen freien Abfluss hatte. Die zwischen diesen
Oeffnungen: befindlichen Wundrinder waren mit einander eng verwachsen. - Die Nihte
hatten nirgends. durehischnitten. - Einige der Stichwunden waren -grosser, andere
wieder kleiner. Die einen waren dem Vernarben nahe, andere eitertén.  Im unteren
Theile des Halses fand ich unter der Haut einen Abscess, der bis zum Sternum
reichte, oben bis.zur Hilfte des Halses. - Die vordere Wand desselben wurde von
der an ihrer Innenfliche eiternden Haut gebildet, den Bolen machten die -eiternden
Halsmuskeln aus. An den Seiten reichte der A‘bscess'bis‘ﬁber die uqterbundenen
susseren Jugularvenen hinaus; letztere schwammen formlich in schmutzigem, miss-
farbigem, jauchigem Eiter. Weiterhin entdeckte ich umfangreiche und zahlreiche
Eitergéinge in verschiedenen Richtungen, Die wichtigsten lagen uiiter dem M. ster-
nocleidomastoideus. Nach oben hinauf reichten sie ‘tiber die ohere Grenze des
Abscesses hinaus, besonders -auf der linken Seite, wo der Eitergang fast bis zur
Glandula submaxillaris sich erstreckte. - Die Tiefe der Eitergiinge war verschieden;
linkerseits endigte sie an der Vereinigungsstelle der V. subclavia mit -der. V. juag.
ext. und int. Der rechte Eitergang war tiefer als der linke; da r unter der Ver-
einigungsstelle der ebengenannten Venen 'gelegen, sich auf dieser Seite um so' tiefer
senkte. Neben diesen  grossen Gingen gab es noch kleinere zwischen den -tieferen
Muskelo. Auf diese Weise war ein sehr bedeutender Abscess 'mit zahlreichen Ab-
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theilungen und ‘Hohlen verschiedener Grosse entstanden, in denen der Eiter sich
sammeln und so auf leichte Weise stehen bleiben konnte. Nachdem ich die Haut
fast in ihrer ganzen Ausdehnung entfernt hatte, um den allgemeinen Zustand der
Venen zu untersuchen, fand ich a) dass die Gefdsse der Haut und des subcutanen
Zeligewebes nicht sichtlich erweitert waren, sondern dass b) dafiir alle grosseren,
zu den fusseren Jogularvenen gehdrigen um ein Doppeltes erweitert waren, was
besonders an der V. jug. ext. dext. deutlich zu sehen war.  Auch hier waren
stellenweise Ektasien, wenn -auch bei Weitem schwicher als in No. 4. In der
V. jug. ext. war die Erweiterung bis zu ihrem Eintritt in die Eiterhihle deutlich
zu verfolgen, Von dieser Stelle an bis: zur Ligatur, in der Linge ungefihr 2—3
Centimeter, wurde sie allmilig schmiller. Hierauf erweiterte sie sich, wieder stufen-
weis bis zum Vereinigungspunkte mit der V. subclavia. Diese Vene war in ihrem
ganzen Verlanf durch den Abscess, von -einer Eiterschicht bedeckt. Wiewoh! die
Ligatur sich ungehindert an der Vene auf und ab bewegen konnte, so muss man
doch, will man nach der Vertiefung, die auf der Vene vorhanden war, urtheilen,
den Schluss ziehen, dass sie einige Zeit .wenigstens an ein und derselben Stelle
verharrte. Das in dieser Vene oberhalh der Ligatur enthaltene Blut war ge-
ronnen, dabei 'hatte sich der plastische Theil von dem Cruor abgeschieden. Diese
Ausscheidung war in den “engeren Venentheilen deutlicher; dagegen war in den
von der Ligatur entfernteren Theilen Nichts derart zu sehen. Jene Ausscheidung
der Theile war sichtlicher in den dicht oberhalb der Klappen liegenden Theilen, in
den lokalen Erweiterungen. Hatte ich das Coagulum entfernt, so zeigte es sich,
dass das Lumen der Gefasse selbst in den engsten Theilen frei geblichen war. Die
Quervenen, welche die Geféisse der rechten und linken Seite verbanden, waren ver-
hiltnissmissig sehr wenig entwickelt. Die linken Venen waren enger als die rech-
ten, enthielten kleinere Coagula und eine geringere Pridisposition zur Bildung
ampullenartiger Erweiterungen. An der Grenze, wo die V. jug. ext. sin. in den
Abscess trat, war die Seitenvene stark ausgedehnt und enthielt ein hartes - Coa-
gulum. Die nichstfolgende niihere hohere Vene war 2 Centimeter héher, als die
niedrigere, die ich eben erwibnt hatte. Das frische Blutcoagulum reichte von der
Unterbindungsstelle bis zur ersten seitlichen Vene und trat auch in letztere hinein;
aus ihm hatte sich der plastische Theil noch nicht ausgeschieden gehabt. In der
Héhle, dem oberen Theile des Abscesses, fand ich nur das obere Ende der Vene,
das untere hingegen lag am Boden zwischen dem von Eiter durchdrungenen Binde-
gewebe. Die Ligator war nicht vorhanden, ein Beweis also, dass in Folge der
Verschwiirung der Vene sie frei wurde und so gleichzeitig mit dem Eiter ausge-
flossen war. Da sie unvollstindig war und die Vene nicht genau zusammendriickte,
konnte sie sie nicht durchschneiden, und nur in Folge einer heftigen Entztindung
und Erweichung der Wandungen und einer Verschwirung derselben konnte sie frei
werden. Die beiden getrennten Venenenden lagen frei im Ahscess von einer Schicht
dicken Eiters bedeckt. In der linken V. subclavia fand ich ein ziemlich hartes
Cosgulum; ihre im vorderen oberen Theile des Brustkastens befindlichen Aeste
eathielten mebr Blut, als dies sonst der Fall zu sein pflegte, denn sie waren er-
weitert. Ebenso hatten such die tieferen Halsvenen eine Erweiterung erlitten. Die
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Lungen waren zusammengefallen, von Blut infiltrict, und zwar die rechte mehr als
die linke. - In der rechten Herzkammer waren schwarze Blutcoagula; im linken
Vorhof war ein plastisches Gerinnsel von griinlicher Fiarbung. Auf der Leberober-
fliche hatte sich die weisse Substanz von der rothen getrennt, was in ihrer Tiefe
nicht der Fall war. Es floss das Blut aus den grésseren Gefiissen heraus. Milz
und Nieren normal. Die Harnblase enthielt viel Harn. Das subcutane Bindegewebe
der unteren Bauchregionen war zusammengeschlagen, rechterseits von Himatin roth
gefirbt. Als ich die Haut von dem rechten Femur and Crus entfernt hatte, fand
ich an Stellen, die der Unterbindungsstelle entsprachen, eine Neubildung von der
Grosse eines Taubeneies, die begrenzt war und sich rings um die Fascie herom
erstreckte,” Weiterhin auf der ganzen vorderen inneren Fliche des Femur und des
Crus war das subcutane Bindegewebe von blutigem, roth gefirbtem Serum durch- =
drungen. Ausserdem waren -an-vielen Stellen kleine Heerde geronnenen -Blutes
sichtbar. Als ich jene Geschwulst durchschnitten hatte, iiberzeugte ich mich, dass
sie aus geronnenem Blute bestand, aus dem sich der plastische Bestandtheil noch
nicht vollstindig ausgeschieden hatte. Jemes Coagulum war hiirtlich. Als ich jene
ganze Masse bis zur unterbundenen Arterie entfernt hatte, iiberzeugte eh mich,
dass das Gerinnen in Folge einer Verschwiirung der Arterie entstanden war, deren
gezabnte Rinder in 3 ihres Umfanges zerstort waren. Der Theil der Arterie, wel-
cher oberhalb der Ligatur lag, war weiter als der untere. Die:Ligatur hielt sich
auf der Arterie. So hatien wir éin falsches consecutives Aneurysma vor uns, Als
ich die im Spiritus aufhewahrte Arterie nach einer gewissen Zeit untersuchte, fand
ich, dass in ihrem oberhalb der Ligatur liegenden Theile das Coagulum an ihre
Wandung angewachsen war. Hier war die innere Membran gefaltet und zwar ling-
“lich. Einige der Falten waren tiefer und bildeten weitere Giinge, von denen die
einen .an ibrer Basis weit waren, die anderen aber gerade da verengert und so ein
birnférmiges Ansehen hatten. In ihnén' lagen Bluteoagula,” Letztere Formen sah
ich besonders entwickelt unter der Ligaiur, ziemlich weit von' der Unterbindungs-
stelle. Sie entstehen in ‘einer .‘gewissen Futfernung von der Stelle, wo. -die Vene
zusammengedriickt wird. — Das linke Femur und Crus waren beinahe noch einmal
so dick als die entsprechenden Theile rechterseits. Nachdem ich die Haut entfernt
hatte, fand ich die Unterhautvenen:stark mit Blut angefillt, bedeutend erweitert
und das Bindegewehe "selbst. von einer eitrigen Fliissigkeit durchdrungen' (Oedema
purulentum acutum). Die V. femoralis sinistra, war noch einmal so-gross als die
rechte, war stérker als sonst verwachsen mit der anliegenden Arterie, und enthielt
ein hartes Coagulum. Die linke Art. femoral. war oberhalb der Ligatur, mit-der
rechten verglichen, schmiiler, aber weiter als der -unter -der Verschwirungsstelle -
befindliche Theil. Als ich die Vene abpréparirt hatte, fand ich, dass auch hier
die metallene Ligatur die Vene theilweis :durchschnitten hatte, dass aber die oher-
halb und unterhalb befindlichen Coagnla schon friiher: organisch geworden waren,
ehe noch die Vene»durghschnitten worden war. Hamorrhagie war nicht eipgetreten,
wie dies bei der rechten Arterie der Fall gewesen war. Das unterhalb der Ligatur
befindliche Coagulum von 3 Centim. Liinge war &lteren Ursprungs; das. hintere Ge-
rinnsel jedoch war frisch. Das obere . oberhalb -der ‘Ligatur befindliche ‘war nicht
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gross, reichte nur bls zur Eintrittsstelle der grossen seitlichen Gefdsse. Auch die
Venen des Crus waren bedeutend weiter als die gewdhnlichen. Das intermusculire
Bindegewebe auf dem Femur und Crus der linken Seite war von Eiter durch-
drungen (Phlegmone diffusa); derselbe Prozess fand auch in den Muskeln und na-
mentlich in denen der vorderen und inneren Fliche des- Femur Statt. Als ich sie
durchschnitten. hatte, fand ich bald runde, begrenzte Eiterheerde in den Muskeln
selbst, in ibren Biindeln, wobei die Fasern selbst weich geworden waren und sich
in. jauchigen- Eiter umgewandelt hatten, bald hatten diese eitrigen Massen die Ge-
stalt von Keilen, welche sich in die Muskeln hineindringten. Dabei waren alle
Biindel in .eitrige Substanz zerfallen, in welcher gelbliche, nicht grosse, geronnene
Massen von Fetikrystallen obenauf schwammen, wie ich dies durch eine spiitere
mikroskopische Untersuchung erkannt habe. Es schien, als ginge jene Erweichung
in der Richtung der Gefisse vor sich. Neben den eitrigen Massen waren in den
Muskeln reichliche Heerde geronnenen Blutes von verschiedener Grisse; cs waren
ibrer mehr in dem unteren Theile des Femur, als in dem oberen desselben oder
im Crus. Diese Heerde befanden sich in dem Bindegewebe zwischen den Muskel-
biindeln, was mich zu jener Annahme in Betreff der Stellen der eitrigen Heerde
zu berechtigen scheint,

VL. Versuch an einem Hunde. Unterbunden wurde 1) die V. jug. ext. sin.
durch eine vollstindige seidene Ligatur. 2) Die V. jug. ext. dext. durch
eine unvollstindige metallene Ligatur. 3) Die V. fem. sin. durch .eine voll-
stindige metallene Ligatur. 4) Die Art. fem. dext. durch eine unvollstindige
seidene Ligatur,

Einem Hunde von mittlerer Grosse, von starker und guter Race, spritzte ich
in die Bauchhohle 1 Decigramm Morph. acet. ein, was hinreichite, um Narcose und
Bewegungsunfihigkeit zu erreichen, machte dann eine Wunde am Halse und unter-
band die V. jug. ext. sin. vollstindig mit einer seidenen Ligatur, die V. jug. ext.
dext. hingegen unvollstindig mit metallenem Faden. Unmittelbar darauf unterband
ich die V. fem. sin. vollstindig mit einem metallenen Faden, die Art. fem. dext.
jedoch unvollstéindig mit einer seidenen Ligatur. Dies hatte ich den 11.Mirz aus-
gefiihrt. Aueh in diesem Falle hatte ich an der unterbundenen V. jug. ext. sin.
unterhalb der Ligatur Pulsation gesehen. Die iussere Wunde hatte ich durch
metallene Nabte geschlossen. Der Hund frostelte nach der Operation und in der
linken unteren Extremitit waren Zuckungen bemerkbar. Den 12ten lag der Hund
fortwibrend; jagte man ihn von seinem Lager weg, so ging. er ungern und mit
grosser Miihe. - Am Halse war unter den Nihten ein sehr bedeutender Eiterheerd
entstanden; aber der Eiter floss noch nicht aus, denn Nahte und Haut waren
vollkommen trocken. Der Eiter unter der Haut war in der Tiefe mit Luft unter-
mischt. Beide Schenkelwunden waren feucht, mit Eiter bedeckt. Amdinken Schenkel
war unter der Haut ein Abscess entstanden, der bedeutend kleiner war als der am
Halse; auch in ‘diesem war der Eiter mit Luft gemengt. Am rechten Schenkel
hatten einige Nihte die Wundrinder durchschnitten. In den Pupillen war keine
Aenderung wahrzunehmen ; die Tiefe des Auges glinzte mit réthlicher Farbe. Am
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14ten lag der Hund fortwhhrend, frass Nichts und verschied nech an demselben
Tage. — Die Leiche eriffnete ich 34 Stunden nach dem Tode; der Verwesungs-
prozess war schon bedeutend vorgeschritten. Obere und, untere Extremititen starr.
Der untere Theil des Gehirnes war mehr mit Blut injicirt, als der obere, wenn
auch nicht sehr bhedeutend. In den Seitenventrikeln war viel Serum. Am Halse
hielten dic Wundridnder vermittelst der metallenen Nihie zusammen, nur im oberen
Theile waren sie wirklich mit einander verwachsen, Nachdem ich die Haut ab-
préparirt hatte, fand ich an ihrem unteren Theile einen Abscess, der in die Héhe
bis zur Hilfte des Halses sich erstreckte, nach unten hin bis zom Sternum, von
wo das subcutane Bindegewebe fast bis zum Ende des Sternmums von Eiter durch-
drungen war. Die seitlichen Grenzen des Abscesses wurden durch die Rénder der
Mm. sternocleidomastoidei und zam Theil durch die unterbundenen Venen gebildet.
Links reichte die Hohle des Abscesses bis zum Vereinigungspunkte der Haupthals-
venen mit der V. subclavia. Der Eiter war in diesem Falle jauchig, schmutzig-
roth; in ihm waren Fettaugen sichtbar und gesonderte Massen von heller, kana-
riengelber Farbe, die dem Honig sehr #hnlich waren; an den Wandungen des
Abscesses waren Fettkrystalle vorhanden. Als ich den fliissigen Eiter entfernt hatte,
iiberzeugte ich mich, dass dié Wandungen des Abscesses mit diphtheritischen
Schichten iiberdeckt waren. Das intermusculire Bindegewebe war in den néher
gelegenen Theilen ebenfalls von schmutzigem, jauchigem Eiter durchdrungen. In
den Muskeln selbst war Schwellung der Gefisse; zwischen ihren Faserbiindeln
Pankte geronnenen Blutes. Die Venen waren in folgendem Zustande. - An der
V. jug. ext. dext. liess sich die Ligatur in einer:Ausdehnung von 0,012 L. frei
auf- und niederschiehen; ihre #ussere Oberfliche war mit blassem Eiter bedeckt.
Oberhalb der Ligatur war die Vene sehr stark erweitert und hatte. eine birnférmige
Gestalt, besonders war dies an dem freigelegten Theile der Fall bis za der Stelle,
wo die T. adventitia sich erhalten hatte, also bis zur Grenze des Abscesses. - Von
dieser Grenze ab wurde jedoch die Vene allmilig enger; von der Ligatur erstreckte
sich das Coagulum his zu den seitlichen Venen. An der linken Vene war chenfalls
oberhalb der Ligatar .eine ampullenartige Erweiterung, aber kleiner als anf der
rechten Seite; auch hier .reichte dieselbe bis zur Abseessgrenze, von wo an das
dussere Gewebe geschwollen und von jauchigem FEiter durchdrungen war. Der des
susseren Gewebes beraubte Venentheil lag von Eiter bedeckt in der Hohle des
Abscesses. Als ich den Zustand der Venen am Halse jenseils des Abscesses unter-
suchte, fand-ich, dass die Vemen der Haut und des Bindegewebes, und dass der
Text. adiposus von Blut infiltrirt waren, die Erweiterung aber der grosseren Venen'
verhiltnissmissig weniger bedeutend war. Die rechten Venen waren auch in diesem
Falle weiter als die linken, was besonders deuflich war bei der Unterbindung der
tiefen Halsvenen. Nicht nur letatere, sondern sogar die feinsten Gefisschen des
die Gefisse umgebenden Bindegewebes waren sehr. erweitert, was linkerseits nicht
der Fall war.  An den Venen waren keine lokalen Ektasien wabrzunehmen, was
vielleicht davon abhing, dass der Hund so schnell verschieden war,. dass keine Zeit
zu ihrer Bildung vorhanden gewesen. Die rechten Lymphdriisen waren - sicht-
lich mehr mit Blut infiltrirt, was links auch nichi. der Fall war. In der V. jug.
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ext. sin. unterbalb der Ligatur, dicht darunter, war kein Coagulum; an der Ver-
einigungsstelle mit der V. subclavia war ein kleines Gerinnsel vorhanden; die Venen-
wandungen waren nur da verwachsen, wo die Ligatur war. Das oberhalb der letz-
teren befindliche Gerinnsel war angeklebt, in der Vene selbst waren kleinere und
grossere Falten. Unter der Ligatur war die Vene eng, wibrend sie iiber ihr er-
weitert war.  An den Schenkeln hielten sich die Wondriinder nur durch die Fiden;
rings um sie herum war die Haut weich oder nekrotisch geworden. In der Tiefe
der Wunden war keine so reichliche Eiteransammlung, wie am Halse. An der
rechten Seite war das Bindegewebe unter der Haut mehr von Eiter durchdrungen,
als am linken Schenkel. "Die Art. fem. dext. war oberhalb der Ligatur fast um
das Doppelte weiter geworden; als sie es unterhalb derselben war. Oberhalb ent-
hielt sie ein verbirtetes Gerinnsel, wilirend sie unterhalb flach und leer war. Sie
schien mir auch enger gewesen zu sein, als die Art. fem. sin. Letztere war unter-
halb der Ligatur weiter und enthielt ein Coagulum. FEine Vereiterung des Binde-
gewehes und der Muskeln im Femur und im Crus, wie es im vergangenen Versuch
der Fall gewesen war, hatte diesmal nicht stattgefunden. Die Lungengefisse, haupt-
sichlich die linken, waren mit schwarzem Blut bedeutend angefilit; die Kammern
und Vorkammern beider Herzhilften enthielten grosse, weich anzufiihlende Coagula
schwarzen. Blutes. Die Leber war hyperdmisch. Milz normal. Die rechte Niere
etwas dunkel, mehr infiltrict. Die Haroblase nicht voll, auch nicht ausgedehnt.

Anhaneg

Zum Schluss erlaube ich mir noch einige Bemerkungen in
Betreff des Operirens von Aneurysmen zur geneigien Beriicksich-
tigung den Chirurgen vorzulegen. Diese Bemerkungen sind theils
die Folge meiner an Venen und Arterien gemachten Versuche, theils
aus physiologischen Gesetzen entlehnt. Die Unterbindung einer
Vene ruft in ihr nicht nur an der Unterbindungsstelle selbst, sondern
auch in bedeutender Ausdehnung eine Verengerung hervor und zwar
ebenso bei einer vollstindigen;, wie bei einer unvollstindigen Li-
gatur. Heutigen Tages ist die Methode des vollstindigen Zusam-
mendrilckens der Arterie mit Zerreissung ihrer Membranen die
aligemein gebriuchliche. Meiner Ansicht nach lisst sich mit grossem
Vortheil die unvolistindige Unterbindung der Arterie als Heilmittel
gegen das Aneurysma anwenden, besonders wenn metallene Fiaden
dazu gebraucht werden. Mag es auch vielleicht auf den ersten
Blick eiwas sonderbar erscheinen, dennoch scheint mir mein Vor-
schlag so Manches fiir sich zu haben. Um meine Behauptung zu
beweisen, will ich die Wirkung einer unvollsiindigen Unterbindung
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ndher in’s Auge fassen: a) auf die Unterbindungsstelle selbst und
das Aneurysma, b) auf den Collateralkreislauf des Blutes. Was den
ersten Punkt betrifft, so verengt ja eine unvollstindige metallene
Ligatur, die das innere Gewebe nicht zerreisst, nur das Lumen der
Arterie vor dem Aneurysma, und verlangsamt auf diese Weise .die
Schnelligkeit - der Bluteirculation. Diese Verlangsamung ist ein das
Gerinnen des Blutes am meisten begiinstigendes Moment. Diese
Ligatur verlangsamt ebenso wie eine Theilung - der Arterie ~die
Schuelligkeit .der Circulation. Indem-das Blut durch die zusammen-
geschniirten Stellen in geringerem Quantum hindurchiritt, gelangt
es nach dem aneurysmatischen Sack, in welchem es die alten
rauben Coagula und ein umfangreicheres Lumen vorfindet. Das
Blut, welches plbtzlich in so veriinderte Verhiltnisse eintritt, ge-
rinnt- leichter und vergrdssert das die Weite des Aneurysma ver-
stopfende Gerinnsel. = Ausserdem wirkt eine Ligatur an einer Ar-
terie in gewissem Grade wie eine Mainmorte, sie schwicht den
Blutimpuls, das Andringen des letzteren gegen die Arterienwan-
dung, und ruft so Verengerung hervor. Die durch eine Ligatur
erzeugte Reizung in einer Arterie verengt letztere ebenfalls in einer
gewissen Ausdehnung ober- und unterhalb der Unterbindungsstelle,
Alles. dies trdigt zur Verlangsamung der Blutcirculation, zur Gerin-
nung des Blutes, :somit auch ‘zur Verstopfung des aneurysmatischen
Arteriensackes bei. Natiirlich ge‘s’chiéht -dies -Alles nicht auf ein-
mal; sondern langsam, was auch wesentlichen Vortheil bringt. . Was
die Gefahr einer moglichen Embolie in Fo]ge' der unvollstindigen
Unterbindung einer Arterie anlangt, so habe ich ‘mich ‘durch meine
Beobachtungen an Venen "iiberzeugt, dass -die- Furchi vor dieser
Gefahr eine iibertriebene ist, da ich z. B. Thromben und Embolien
gar nicht gesehen habe. Uebrigens sind z. B. imaneurysmatischen
Sacke die Erfordernisse zum Entstehen von Gangriin -aus Embolien
vorhanden, und doch ist ein solcher Ausgang hbchst -selten.  Eine
unvollstindige Unterbindung, zumal eine metallene, ist, wenn nicht
gerade eine besondere lokale oder allgemeine Priidisposition eines
Individuums im Spiele ist; weit weniger im Stande, ‘Ulceration oder
Himorrhagien zu erzeugen. Bei dem’ gewdhulich angewandten Ver-
fahren wird die innere Membran der Arterie zerrissén, . wodurch
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itm Falle einer Verschwidrung der T. adventitia oft sich wieder-
holende Blutungen entstehen. Dies erfolgt auch, wenn die Entziin-
dung der Arterie unter der Ligatur sehr heftig wird und das Coa-
gulum keine Zeit gehabt, sich in organische Substanz umzuwandeln.
Das fortwihrende Pulsiren der Arterie bei vorhandener Entziindung
ruft durch den Mangel an Ruhe und durch Andriingen gegen das
erweichte, in Verschwirung iibergegangene Ende Blutungen hervor,
Eine Verschwirung der Arterie kann allerdings auch bei einer un-
vollstindigen Unterbindung eintreten, wie ich es selbst beobachtet
habe, aber es ist dies eine bei Weitem seltenere Erscheinung. Die
Versuche haben gelehrt, dass ein metallener Faden sehr lange um
ein Gefiss herum bleiben kann, zumal wenn eine Heilung per
primam intentionem gelungen isi, wodurch wiederum ein giinstiger
Einfluss auf das Verstopfen der Arterie ausgelibt wird. 2) Was
den Collateralkreislauf betrifft,  so hat auch in dieser Hinsicht die
von mir in Vorschlag gebrachie Methode vor der allgemein ge-
bréuchlichen einen Vorzug. Die pldtzliche Unterbrechung des Blut-
zuflusses zu den jenseits des Aneurysma gelegenen Kdrpertheilen
und die durch Gewalt erzeugte Ausgleichung durch Collateralgefisse
sind die Hauptveranlassungen, warum #hnliche Operationen ungliick-
lich verlaufen. Die Folgen des Verfahrens miissen augenscheinlich
in den verschiedenen Organen verschieden sein; so z. B. nach
Unterbindung der Art. brachialis und der Carotis. In letzterem Falle
werden alle ihre oberhalb der Unterbindungsstelle befindlichen Aeste
auf eine gewisse Zeit des Blutes entbehren, und das Gehirn also
aniimisch sein. Gleichzeitig nimmt das Blut seinen Lauf nach den
Gefiissen der anderen Seite und zwar in grosserer Menge als ge-
wihnlich, erweitert sie bedeutend und driickt auf die Masse des
Gehirns; bierbei kann es sich ereignen, dass entweder eine heflige
Transsudation von Serum aus dem Blute nach den umgebenden
Geweben erfolgt (wodurch der Druck auf die Wandungen in’s Gleich-
gewicht gebracht wird, die Masse des Gehirns aber 6dematds an-
schwillt, oder gar in hoheren Graden erweicht), oder aber die
zarteren Gefisse in Folge des Blutandranges platzen und - Extra-
vasate erfolgen, Diese zwei eben beschriebenen Zustinde sind
hauptséchlich die Ursache der ungiinstigen Ausginge nach Opera-
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tionen von Aneurysmen an Halsarterien.  Anders verh&lt es sich
indessen, wenn. die Arterie nichi vollstindig zusammengedriickt
wird; dann kann nimlich durch die verengten Arterientheile ein
gewisses Quantum von- Blut hindurchfliessen, ein anderer Theil
wird jedoeh gendthigt werden, sich- einen neuen Ausweg zu suchen.
Auf diese Weise wird einerseits keine vollstindige Andinie mdglich
sein, andererseits aber wird der Blutstrom. und somit das An-
dringen gegen- die Gefisswandungen und die angrenzenden Theiler
verringert.  So ist es moglich, die Blutcirculation in den mit den
aneurysmatischen Gefiissen in Verbindung gebliebenen Korpertheilen
zu regeln. -Die heilsame Wirkung dieser Regelung wird um so
grosser sein, je wichtiger das Organ ist, an dem die Operation
gemacht worden war. Hal man das lokale Leiden, welches von
der plotzlichen Uminderung abhingt, beschrinkt, so beschriinki
man hiermit auch die allgemeine Reaction. Auf einen Vorwurf,
den man mir machen kinnte, dass ndmlich auch bei diesem Ope-
rationsverfahren eine Himorrhagie moglich, antworte ich, dass,
wenn letztere auch wirklich erfolgt, dieselbe heutzutage nicht mehr
so schreckenerregend, nicht mehr:so gelihrlich ist, als sie es ehe-
dem war. Nélaton hat nimlich durch recht zahlreiche Beispiele
bewiesen, dass es im Fall einer solchen Blutung am vortheilhaf
testen ist, die Arterie in der Wunde selbst und nicht, wie man
es bis. jetzt nach dem Vorgange Dupuytren’s zu  thun pfiegte,
an einer anderen Stelle zu ,unterbihden.‘ Nélaton verbreilet schon
ziemlich lange diese seine Methode und von der Richtigkeit der- -
selben konnte ich mich in seiner. und Jobert’s Klinik vollstindig
iiberzeugen. In einem Fall von Aneurysma; besonders wenn man den
Verdacht hegen. kann, dass. die Arterié in. einer bedeutenden Aus-
dehnung leidel, wiirde ich die Arterie mit einem metalienen Faden
untérb-ihden; sollte Verschwirung und Himorrhagie entsiehen, so
wiirde ich in der Wunde selbst das Ende der Arterie aufsuchen
und dort unterbinden. — Durch Beobachtungen an Thieren und
Menschen muss man bestimmen, wie stark die Arierie zusammen-
gedriickt werden soll, um so bald als moglich das Gerinnen des
Blufes in der aneurysmatischen Arterie hervorzurufen. — Indem
ich diese meine ersie Arbeit besehliesse, fithle ich mich zum_in-
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nigsten Danke dem Herrn Prof. Virchow verpflichtet dafitr, dass
er mir erlaubt hat, in seinem pathologischen lustilut zu arbeiten
und filr seine mir stets mit der grossten Willfihrigkeit ertheilten
glinzenden  Rathschlige. Den DDr. Kiihne und v. Reckling-
hausen. driicke ich hiermit meinen Dank fiir ibre thitige Hiilfe aus.

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. 120fache Vergrdsserung. aaa Gewucheries neues Bihdegewebe,' das die
seidene Ligatur auf der. V. jdg. ext. dext. umgiebt; b Venerlumen.
bV Oeffnungen, welche vom Zerreissen -des Bindegewebes beim Anfertigen
der Schnitte herriihren. ¢ ¢ ¢ Einzelne Fiden aus einer seidenen Ligatur.
d d Einige verbundene Fiden. e Mittlere Theile der Ligatur. f Muskeln.

Fig. 1I.  300fache Vergrosserung. Ein Theil desselben Priiparates awischen dd be-
findlich. aa Gewuchertes Bindegewehe .zwischen den Fiden der Ligatur.

" bbb Querschnitt der Ligaturfiden. N

Fig. IIf. 300fache Vergrosserung. Durchschnitt der V. femoralis eines Kaninchens
unterhalb der Ligatur. a Gewucherte Tunica adventitia. b T. media.
¢ T. intima. d Thrombus, ein Theil ist noch’ von Himatin geftebt.

X.

Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen
Instituts zu Berlin.

L
Ueber die Anwesenheil des Znekers im normalen Harne.
Von Dr. H. Tuchen in Berlin.

Schon lingst ist es bekannt, dass im Diabetes mellitus . be-
trichiliche Mengen von Zucker in den Harn ilbergefiihrt werden;
im Laufe der letzten Jahre ist. das Erscheinen des Zuekers im
Harne auch bei manchen anderen Krankheitsformen und Zustinden
von vielen Autorén behauptet, von anderen dagegen wieder in Ab-
vede gestellt worden. Die Wichiigkeit dieses. Gegenstandes veran-



