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E r s t e s  S t u d i u m :  U n t e r b i n d u n g  f r e i g e l e g t e r  Venen  v e r -  
m i t t e l s t  s e i d e n e r  und m e t a l l e n e r  L i g a t u r e n .  

D ie  Menge mancher ill tier ehirurgischen und therapeutischen 
Praxis gegen gewisse Krankheiten empfohlenen Heilmethoden be- 
weist entweder, dass die ersteren noch nicht hinl~inglich erforscht 
worden sind, oder dass das eigentliche Heilverlhhren erst noeh ent- 
deekt werden soil. Dies gilt in hohem Maasse yon den Varices 
und den hierbei tiblichen Ol)erationsweisen. Denn hiJchst selten 
findet man in den heutigen medicinischen Zeitschriften ihrer Er- 
w~thnung gethan: ein Beweis, dass die Chirurgen der Neuzeit nieht 
nur yon der Unzul~nglichkeit aller in dieser Hinsicht empfohlenen 
Heilverfahren iiberzeugt sind, sondern die Anwendung derselben 
sogar fiir sch~idlicher und gef~hrlicher als die Krankheit selbst 
halten. Ohne Zweifel l~isst 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 fiber die Phlebitis und P?limie an- 
sehen. Jeder, der in der gelehrten medicinischen Welt Bedeutung 

hatte, nahm an diesem Kampie Theft, Jeder ffihrte 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 yore Herrn Prof. V i r c h o w  ange- 
steliten gliinzenden Forsehungen fiber Thrombosen und Embolie zu 

verweisen. Die erlangten Resultate haben zwar gewiss dazu bei- 
getragen, einer Operationsweise vor einer anderen augenblicklich 
einen Vorzug zu verschaffen, aber sie waren keinesweges ausrei- 
chend. Es bedurfte dazu neuer, zahlreicher Beobachtungen. 

lch trete hier vor die Oeffentlichkeit mit einer Arbeit, bei der 

ich reich, soweit dies mi~glich war, vor jedem Einfluss dieser oder 

jener Schule zu wahren gesueht 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 m(iglichen sich darbictenden Schlfisse 
zu ziehen. Um nicht missverstanden zu werden, will ich den Be- 
griff comparativ niiher erlltutern : ich verstehe darunter Verschieden- 

heit der Operationsarten, Verschiedenheit der zu den Operationen 
angewandten Thiere, Verschiedenheit der Venen bei einem und dem- 

selben oder verschiedenen Thieren und endlich Verschiedenheit 
tier 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 miig- 

lich, meine Forschungen zu berichtigen und die etwaigen Fehler 
in denselben entdecken zu lassen. Vor dem Vorwurf, den man 
mir machen kiinnte, dass diese meine Arbeit tiberfliissig sei, will 
ich reich wahren, indem ich die Worte V e l p e a u ' s  anffihre, mit 

denen er am 19. M~irz d. J. die letzte Discussion der Pariser chi- 
rurgischen Gesellschaft schloss: ,,Je fais donc appel h de nouvelles 
recherches, plus sev~res"~). 

*) Gaz. d. h6p. 1862. No. 37. 
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Zuerst fUhre ich bier eine Reihe yon Versuchen vor, die ich 

ilber die U n t e r b i n d u n g  f r e i g e l e g t e r  Venen gemacht habe. 
Die in der chirurgischen Praxis allgemein gebr~iuchliche Anwendung 

yon lVletallf~iden bat reich auf den Gedanken gebracht, auch hierin 
comparativ zu verfahren, d. h. aueh Seidenfitden zu gebrauchen. 
Zu meinen Beobachtungen hatte ich 24 Thiere benutzt, und zwar 
!1 ttunde, 8 Kaninchen, I iVleerschweinchen und 4 Tauben. Unter- 

bunden hatte ieh bei allen zusammen 66 Venen. Bei tlunden 
|4  Ven. jug. extern., 1 Ven. jug. intern., 10 Ven. femor., 4 Ven. 
iliac, extern., 1 Ven. lilac, 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 Kaninehen 10 Ven. jug. und 12 Ven. femor., 

bei Meerschweinehen 3. Indem man eine freigelegte Vene unter- 
bindet, ruft man nicht nur in ihr allein, sondern auch in einigen 

sie umgebenden Geweben pathologische Zust~inde hervor. Denn 
dadureh, dass wit sie l~ldiren, s~tzen wit sic dem Einflusse ~usserer 

Einwirkungen, z. B. der Luft, der W~irme u. s. w. aus. Neben 
dem unmittelbaren Einfluss der Unterbindung selbst sind diese neu 
hinzutretenden Umstttnde nicht ohne Bedeutung hinsiehtlich der 

Folgen. Uebersieht man diese,  so ist es nicht mi/glich, die Me- 
rhode richtig zu beurtheilen. Ilier wollen wir die Ver~lnderungen 

angeben, die wir in den benachbarten Geweben wahrgenommen 
habcn, und zwar so, dass wit mit der Haut anfangen, und dann 
welter fortschreiten, his wir zur unterbundenen Vene selbst gelangen. 

I. Die Haut. Einige F~ille ausgenommen, in denen ich nach 
gethaner Unterbindung die Wunde der unmittelbaren Einwirkung 
der Luft aussetzte, pflegte ich gewi~hnlich die Hautwunden z u  
sehliessen; und zwar that ich dies sowohl mit metallenen als auch 

mit seidenen F~tden, weft ich die Versehiedenheit in der Wirknng 
beider vergleichen wollte. 

Die Metallfltden, die ieh dazu gebrauchte, waren dtinn, yon 

der Dicke eines Haares, die seidenen hingegen waren einige Linien 
dick. Die ersteren sowohl als auch die letzteren fUhrte ich vermit- 

telst einer Nadel ein, die breiter war als sic selbst ; daher war die 
Stiehwunde gleicbm~tssig welt. Die angestellten Forschungen zeigten 

13 ~ 
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mir Folgendes. Bei allen Thieren f'frderten unter gleichm~issigen 
Bedingungen die Metallhden bei Weitem mehr die tieilung per 

primam intentionem als die seidenen. Wandte ich Metallf~lden an, 
so nahm-ich in der ge~unden Haut entweder gar keine oder eine 
der Ex- und Intensit~it nach nur hGchst geringe Entztindung wahr; 
w~ibrend Seidenf~iden eine heftigere Reizung hervorriefen. Die Stieh- 

wunde, welche ein Metallfaden erzeugt, ruft schwieriger Eiterung 
hervor und vernarbt sehneUer; so sah ich bei einem Hunde, dass 

w~ihrend der Metallfaden auf der einen Seite die~Haut durchbohrte, 
die bereits vorhandenen Stichwunden zu vernarben begannen. 

Waren die Hautriinder entztindet, so verbreiteten Metallf'~iden und 
Seidenfitden die Entztlndung. Die ersteren dadureh, class sic durch- 
schnitten, die letzteren dadurch, dass sic den Eiter aufsogen, dick 

wurden und anschwollen. Der durchsiekernde Eiter reizte, indem 
er der Zersetzung unterlag, die Wunde bedeutend. Besonders auf- 
fallend war der Unterschied bei einem tiunde, bei dem g|eiehzeitig 

die correspondirenden Hautvenen am Bauehe, die eine mit einem 
metallenen, die andere mit einem seidenen Faden unterbunden waren. 
Die dureh den Seidenfaden erzeugte Wunde zeigte weniger gut 

aussehende Granulationen als die, welche yore MetaUfaden herrlihrte. 
Die Metallf~iden bleiben gew~hnlich l~inger in der I-Iaut und in der 

Narbe. Die bei Metallsuturen zur Vernarbung der ~unde nSthige 
Zeit ist kilrzer als bei Seidenf~iden. Was die Vereinigung der Wund- 

r~inder anbelangt, so ging diese verschiedentlich vor sieh; entweder 
gleiehzeitig auf dem ganzen Umfang der Wunde oder yon einem 
gewissen Punkte aus. lm letzteren Falle sah ich, class die Ver- 

einigung entweder yon einem Punkte innerhalb des l]aumes zwischen 
den Suturen ausging oder yon der Unterbindungsstelle selbst. Der 
Grad der Reizung, die dutch eine Nah t auf die angrenzenden Theile 
ausgetibt wird, ha t  auf sein weiteres Verhalten Einfluss. Uebt 
nlimlich eine Naht einen ungleiehmlissigen I)ruck auf beide Wund- 

r~inder aus. so reisst sic auf'der einen Seite schnelier, wiihrend 
auf der anderen der Knoten bleibt. Die Stichwunde vernarbt und 
auf diese Weise finden wir in der Haut einen Knoten, der sieh 
so verhlilt, wie ein Ohrring im Ohr. Solehe Knoten kiinnen lange 
in tier Haut steeken, bis sie entweder selbst den in ihnen enthal- 
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tenen Theft durchschnitten haben, oder his das Thier dutch ver- 
schiedene Bewegungen dieselben geli~st hat. Bei einem Hunde 
blielben dergleichen Knoten in der Haut der unteren Bauchportion 
114 Tage lang. In solchen F~illen findet man in der Stichwunde, 
welche den Metallfaden einschliesst, neben fremden Beimischungen 
Ei s eno x),d. Auf derselben Narbe kann man sehen, dass einige 
der N~ihte sich auf der einen Seite halten, andere auf der anderen 
Seite der Linie oder in der Mitte. Wie geht das zu? Darauf ent- 
schieden und pr~icis zu antworten, scheint mir schwer. Aus dem, 
was ich gesehen, glaube ich, dass diese N~ihte da gerade durch- 
schneiden, wo die Haut yon den darunter liegenden Geweben am 
weitesten entfernt lag und wo sie griJssere Spannung hat. Ein 
zweiter Umstand, der auf dieses verschiedene Verhalten von ent- 
schiedenem Einfluss ist, ist, zumal in Fallen, wo eine gleichmltssige 
Vereinigung der Wundrlinder'in ihrem ganzen Verlaufe nicht ge- 
lungen ist, der ers  t e Vereinigungspunkt, der gleichsam zum Attrak- 
tionspunkt wird. Das Durchbohren der Wundr~inder vermittelst 
der N~ihte verhindez.t keinesweges eine Heilung per primam inten- 
lionem der nahegelegenen Theile. Wenn eine Naht beide Haut- 
r~inder durchschneidet, noch ehe di~elben sich verklebt haben, so 
entsteht eine H o h l n a r b e  oder, wenn ein Eiterheerd entstanden 
ist, unter der Haut eine Fistel. Davon jedoch erst weiter unten. 
Hauptbedingungen einer schnellen Vereinigung sind eine miiglichst 
geringe Spannung der Wundr~inder und genaue Bertlhrung der- 
selben. Sie sind gleich wichtig bei metallenen wie bei seidenen 
N~ihten. lch hatte n~imlich bei einem und demselben Thiere ab- 
sichtlich yon der einen Seite die Wundr~inder sorgf~iltig zusammen- 
geheftet, wobei ich reich gleichm~issiger metallener und seidener 
F~iden bediente; in diesem Falle gelang die Heilung per primam 
intentionem; auf der anderen Seite jedoch, wo ich mit Fleiss eine 
sorgPdltige Vereinigung unterlassen hatte, gelang dies nicht. Dabei 
war es gleichgtiltig, was fur F~iden ich dazu gebraucht hatte. Bei 
bedeutender Spannung der Haut mUssen die N~ihte, wenn man sich 
einer Heilung per primam intentionem einigermaassen vergewissern 
will, mtiglichst nahe an einander gelegt werden. Nicht immer 
jedoch liisst sich eine solche I-leilung erzielen. 
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Wie ieh oben gesagt, klinnen die Wundrltnder 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 s c h n e l l e n  Heilung war in den yon mir beob- 
aehteten F~illen stets die Foige einer entslandenen Eiterung unter 
der Haut. Indessen vermag nicht jeder Eiterheerd eine schon vor- 
handene Verwachsung zu zerstSren. Hat sich in einer Wunde nach 

einer Operation V e r j a u c h u n g  entwickelt, ehe sich noch die 
Wundriinder genau geschlossen haben, so gehen letztere wieder 
auseinander. Die R[inder der Haut werden in solehen F~illen be- 

sonders in der Niihe der Niihte weich, schw~iren, nekrotisiren sogar 
und h~ingen rail einander nur vermittelst der Knoten zusammen. 

Ist die Eiterung weniger heftig, go erweicht der Eiter die junge 
Narbe nur an einigen Stellen, fliesst zwischen den bi~ihten durch 
oder aus den erweiterten Stiehwunden. Thatsachen lehreu uns, 

dass unter der Haut Eiterung entstehen kann, ohne die Narbe zu 
zersti~ren. Ich beobachtete dies bei langsam fortschreitender Ent- 

z t lndung und zwar bei Kaninchen h~iufiger als bei Hunden. Die 
Zeit, welche zur Vernarbung eiternder Stichwunden erforderlieh ist, 
ist bei Metallfiiden gewlihnlich ktlrzer, als bei seidenen. 

Je nachdem die Narben nach metallenen oder seidenen Ffiden 
zurtickblieben, war in ihnen eine gewisse Verschiedenheit wahrzu- 
nehmen. Die nach Seiden~den zuriiekbleibenden boten Nichts 
Merkwiirdiges dar. Untersucht man sie unter dem Mikroskop, so 

findet man an Stelle der alten Wunde Ziige stiirker entwickelten, 
verhltrteten, dunkler gef~irbten Bindegewebes. In den nach Metall- 
F~iden zurtlckbleibenden erkennt man in der Haut mit blossem Auge 
dunkelbraune schmale Streifen, die der frtlheren Lage der Metall- 

f~iden entsprechen. Unter dem Mikroskop erblickt man an diesen 
Stellen ein dunkelbraunes Band, das zusammengesetzt ist aus H~iuf- 
chert kleiner vcrschiedengestalteter und an Grtisse verschiedener 
Kiirperchen. Letztere liegen dem Centrum zu in gri~sserer Menge, 

der Peripherie zu jedoch in kleinerer. Daneben finden sich ge- 
trennt liegende H~iufchen im Bindegewebe, im Hautgewebe. Auf 
den ersten Blick schienen mi r  diese genannten Massen viel Aehn- 
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lichkeit mit metamorphosirtem Fett zu haben; aber die chemischen 
Reagentien tiberzeugten mich alsobald, dass es gisenoxyd war, 
welches w~hrend der Eiterung sich gebildet hatte und von dem 
neu entstandenen Bindegewebe umschlossen gehalten wurde. Nach- 
dem ich eine Narhe mit einem solchen Streifen sorgfiiltig gewaschen 
und yon allen fremdartigen Bestandtheilen gereinigt hatte, koehte 
ich sie mit Salzs~iure, setzte hierauf Ferrocyankalium hinzu, und 
die Fliissigkeit fiirbte sich stark blau. Hierauf  machte ich mikros- 
kopische Schnitte, zerstiirte das Bindegewebe vermittelst einer starken 
Sodallisung und lange Zeit hindurch ver~inderten sich die br~ihn- 
lichen Massen gar nicht, traten sogar deutlicher hervor. Sodann 
wusch ich ein solches Pr~iparat rein, befreite es yon Soda, und 
tiberliess es einer gleichzeitigen Einwirkung yon Salzs~iure und 
Ferrocyankalium, und das Resultat war, dass alle dicse H~iufchen 
sich blau f~rbten, lch wiederholte dasselbe, indem ich statt Salz- 
s~iure, Essigs~iure anwandte. Da ~inderten sich jene dunkelbraunen 
Massen in grtinliche urn. 

Dies sind Fak ta ,  dis ich aus m e i n e n  Beohachtungen ge' 
sammelt habe. Jetzt will ich die Resultate, die manche gelehrte 
Forscher aus ihren Forschungen auf diesem Gebiete gezogen haben, 
anftlhren. Dis amerikanischen Chirurgen, Mor ion  S imps  an ihrer 
Spitze, und n~ichst ihnen die englischen - -  S i m p s o n  - -  hahen 
durch ausschliesslichen Gebrauch feiner metallischer F~iden und 
dutch die vielfachen Lobeserhebungen, die sie denselben zu Theii 
warden liessen, sehr viel zu ihrer Verallgemeinerung beigetragen. 
Im Winter 1859--1860 habe ich in der Klinik des Prof. B. L a n -  
g e n b e c k  metallische Fltden in vielen plastischen Operationen mit 
gutem Erfolge anwenden sehen. Der Vergleich, den bei jener Ge- 
legenheit dieser beriihmte Operateur zwischen F/iden beiderlei Art 
anstellte, fiel fill' Metallf~iden gtlnstig aus. Einen ~ihnlichen Ver- 
gleich babe ich im Winter 1860--1861 in Paris yon Prof. Mal- 
g a i g n e  bei Gelegenheit einer Exarticulatio des Halux, wo dis 
Wundr~inder entztindet waren, machen sehen, Ma lga igne  kam 
dabei zu der Ueberzeugung, dass eine Heilung par primam inten- 
tionem nicht yon der Art der angewandten Ftiden abhtingt, sondern 
haupts~ichlich davon, ob die Wundr~inder stark oder wenig gespannt 
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sind. Er verlangt jedoch neuere Beobachtungen in dieser Hin- 
sicht*). Ba i s eau  wandte metallische F~iden in der Staphylorha- 
phie an und ist der Ansicht, dass sie auch hierin den Vorzug 
verdienen, da Seidenfliden das Gewebe eher durcbschnitten, und 
desshalb entfernt werden mttssten, noch ehe sich die junge Narbe 
gebfldet hlltte**). Dr. S imps ,  der Erflnder dieser N~ihte, stellte, 
als er in der Charit~ in Paris operirte, als Hauptbedingung einer 
Heilung per primam intentionem, dass bei Schleimh~iuten die 

N~ihte 1 Cent. vom Rande entfernt liegen miissten, well sie n~iher 
gelegen, dieselben eher durchschneiden, zu welt jedoch den R~lndern 
eine verkehrte Richtung geben und die Vereinigung derselben nicht 

zu Stande kommen lassen***). 
Wenn auch diese Warnung nun rticksichtiich tier Schleimhltute 

yon ihm gegeben worden ist, so findet sie doch ihre Anwendung 

auch bei der Haut. In der letzten Zeit hal Prof. G. S imon aus 
Rostock die Ergebnisse seiner Forschungen auf diesem Gebiete 
mitgetheilt t). Er spricht es ganz entschieden aus, dass der Vor- 
zug, den man den metallenen F~iden zu geben pflege, eine Mode 
sei uud dass er ftir die Seiden~den eintreten mtisse. Er sieht, 
was den Einfluss auf eine Heilung per primam intentionem anbe- 
trifft, gar keinen Unterschied zwischen g l e i e h m i i s s i g  d i e k e n  
m e t a l l e n e n  und s e i d e n e n  Fiiden. In seiner Arbeit finde ich 
viele Thatsachen, die ich selbst w~ihrend meiner Beobachtungen 
gesehen babe. Der Unterschied, der zwiseben unseren beidersei- 

tigen Schlussfolgerungen besteht, berubt ganz gewiss darauf, dass 
wit unter verschiedenen Verh~ltnissen unsere Beobachtungen ange- 
stellt hatten. Er hatte seine Versuche baupts~ichlich an Menschen 
gemacht und zwar mit Fliden yon gleicher Dicke, und sttltzt sich 
besonders auf Erfahrungenl die er bei der Operation der Fistula 
vesico-vaginalis gesammelt hatte. [ch hingegen wandte metallene 

und seidene F~iden yon verschiedener Dicke an, auf der Haut vet- 

*) Manual de medeeine operatoire. 7.~dit. 1861. p. 55. 
**) Archly. ggn~ral. 1861. Decemb. p. 661. 

***) Gaz. hebdomadaire ]861. No. 47. p. 749. 
t )  Ueber die Operation der Blasenscheidenfistel dureh die blutige Naht. 

1862. 
Rostock 
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schiedener Thiere und ausserdem waren unter den N~lhten fast 
immer Eiterung der Gewebe oder fremde K~rper vorhanden. Ob- 
wohl man aus dem Werke G. S i m o n ' s  ersieht, dass er sich ent- 
schieden fur feine, wohlgedrehte, seidene F~den erkl~rt, findet man 

doch in demselben Thatsachen, welchc ffir Metallf'~den sprechen. 
So bekundet er setbst, dass, wenn man metallene F~den an- 

wendet, die Entzfindung sowohl als auch die Eiterung minder heftig 
und yon k0rzerer Dauer sind, als dies bei Seidenf~den der Fall ist. 
Letztere saugen n~mlich 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 st~rkeren Reizung sieht G. S i m o n  nur in dcr Ungleichm~ssig- 
keit, in allzu grosser Dicke der Seidenf'~den. Diese Behauptung 
ist zwar richtig, sie schliesst aber doch datum die oben yon mir 
angegebene S i m p  son ' sche  nicht aus. Es kann auch m~glich sein, 
dass eine bcsondere Geneigtheit zur Eiterung bei manchen Thieren 
nicht ohne Bedentung ist. So erkl~rt wenigstens Prof. G. S i m o n  
die st~irkere Eiterung nach Gebrauch yon Seidenf~iden bei Schweinen, 

die S i m p s o n  zu seinen Versuchen gebraucht hatte. G. S i m o n  
hat auch gleich mir gesehen, dass metallene F~iden ll~iufiger hin- 
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 zurllck- 
bleibende Theil enger ist als der Durchmesser des Knotens, so 
hilrt die unmittelbare Th~itigkeit, d. h. der mechanische Druck der 

Naht auf. Um diese Zeit vielleicht beginnt die Vernarbuug der 
Stichwunde in ihrem Umfange; dies erkl~rt auch, warum Metall- 
nlthte h~iufiger hineinwachsen. Anders verh~ilt es sich mit dem 

Seidenfaden; dieser schwillt verm(Ige des aufgesogenen Eiters auf, 
, wird rauh, driickt und erweicht die in ibm enthaltene Haut. 

G. S i m o n  glaubte lange Zeit denjenigen, die for  Metallf~iden sich 

ausgesprochen haben, nicht, dass die Gewebe nicht durchschnitten 
wtlrden, oder dass sich keine Fistelg~inge bildeten. Indessen hat 
er sich spliter ilberzeugt, dass jene Recht h,dtten. Prof. S i m o n  
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giebt an, class bei heftigem Zusammenschnllren metallener und 
seidener Fliden eine Anschwellung schon in den ersten 24 Stunden 
sichtbar wird, die Eiterung jedoch nach 48 Stunden, Ich aber 
habe mehr als einmal gefunden, dass nach Metalln~ihten weder An- 
sehwellung noch Eiterung vorhanden war, und dies nicht nur.bei 
Thieren, s0ndern sogar auf  dem Gesichte des Menschen, wie z. B. 
in Operationen des Prof. B. L a n g e n b e c k .  Prof. S i m o n  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 hitlt vielmehr die anatomischen Ver- 
h~tltnisse ftlr die entscheidenden. So behauptet er, class Schleim- 
hltute eher durchschnitten werden und eher eitern, als die Haut; 
und diese wiederum eher in den Theilen, wo sie gefassreich, als 

w o  sie gefiissarm ist. E s i s t  unmiiglich, dieser for comparative 
Forschungen so wichtigen Befauptung zu widersprechen, dass n~im- 

l i ch  anatomisehe Verh~tlmisse auf eine Heilung per primam inten- 
tionem von Einfluss sin& lch glau'be jedoch, dass  vollst~indig 
jeden Unterschied zwischen metailenen und seidenen Fiiden zu 
leugnen, doch etwas gewagt is t*) .  

*) Wean aueh meine Versuche r~icksichtlich tier Verschiedenheit der Thiere nicht 
zahlreich siud, so konnte ieh doch aus denselben mi[ Gewissheit manche 
Unterschiede und~N/iancen bei der Vernarbung der Haut erkennen. Die Ver- 
schiedenheit der anatomischen Verh~ltnisse der Haut bei verschiedenen Thieren 
bedingt ohoe Zweifel ein mehr oder weniger versehiedenes Verhalten derselbea. 
Jetzt will ich manehes Comparativ-anatomische in Betreff der Haul anffihren. 
In dem Gewebe der Haut selbst bei $~iugethieren uud VSgeln sind die Fasern 
des Bindegewebes viel starker verflochten. Die elastischen Fasern sind bei 
VSgeln haupts~chlich in den unteren Schichten, bei S~ugethieren aber in der 
oberen Sehicht der Lederhaut gelegen. Prof. L e y d i g  fand in der Haut yon 
Hunden in der Regio iliaca keine glatten Muskeln. Das Str~uben der ttaare 
h~lngt bei thuen yon der Gegenwart yon Quermuskeln, die dicht unter dec 
Haul liegen und die ihr Sarkolema mit dem Bindegewebe der Haut und dem 
Haarbalg verbinden; daher die Haut an diesen Stellen sehr contraetil ist. 
Bei den V6geln giebt es keine Sehweissddisen und keine eigentlichen Tatg- 
drfisen; bei den S~ugethieren hingegen siad dieselben sehr entwiekelt. Die 
Haut der Viigel ist iirmer an blutfiihrenden Gef/issen und ist darum trocken 
L e y d i g ,  Lehrbuch der Histologie des Menschen und der Thiere. 1857. 
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Wenn ich nun die oben angeftihrten Meinungen vieler Chi- 
rurgen mi! dem Ergebniss der yon mir angestellten comparativen 
Beobachtungen vergleiche, so gelange ich zu dem Schluss, dass 
bet der Haut eine Heilung per primam intentionem, die ja auf 
ether sorgfiiltigen Ann~iherung der Wundr~inder ohne Spannung 
beruht, viel eher bet geringer Reizung gelingt. Vor allen Arten 
yon F~iden aber geben die metallenen die meiste Sicherheit, dass 

keine allzustarke Reizung erfolgt. S imon selbst giebt ja zu, dass 
etwas allzudicke Seidenn~ihte in grtisserer Ausdehnung den Umfang 
der Stichwunde reizen. Die Entztindung kann nun yon einem 

Punkte aus sich auf die benachbarten Theile erstrecken, dann 
immer grSsser werdend eine fleilung per primam intentionem hinter- 
treiben und endlich sogar bet herrschendem Erysipelas, letzteres 

hervorrufen. 
II. U n t e r h a u t z e l l g e w e b e .  Unter diesemNamenverstehen 

wir alle zwischen der Haut und der unterbundenen Vene befind- 
lichen Gewebe, also nicht nur die Fettschicht, die Bindegewebs- 

schicht, sondern auch die Fascien und Muskel. Ich ftihre diese 
Definition nur an, um tiberfltissige Wiederholungen zu vermeiden. 

Selbst bet m~issiger Entztindung leiden diese Gewebe gewiihn- 
Itch gleichzeitig mit, wenn auch bisweilen in verschiedenem Grade. 
Die Ver~inderungen, die in diesen Geweben vor sich gehen, stehen 
in engem Zusammenhange mit der Griisse und Anzahl der besch~i- 
digten Gewebe und damit, wie die Hautwunde geheilt ist. Fol- 

gende Krankheitszustltnde babe ich in meinen Versuchen beob- 
aehtet. 

1. In vielen F~illen konnte ieh nach dem Tode in dem Unter- 
hautgewebe keine Spur einer Verletzung finden, eine Folge der 

Regeneration des Binde.gewebes. Dies fand ich in F~illen, wo die 
Wunde nur unbedeutend war und eine kleine Ausdehnung hatte, 
oder wo die Heilung per primam intentionem yon vorn herein ge- 

lungen war, was am hliufigsten bei Kaninchen gesehah. 
2. In einer zweiten Reihe yon Versuehen war das Unterhaut- 

bindegewebe verdiekt, zusammengeschlagen, verh~irtet. Es hatte 
seine gewill~nliche Durehsichtigkeit verloren, ward weisslich, we- 
niger elastisch, mit der Itaut eng verwachsen, daher auch letztere 
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weniger beweglich war. Diese Vorg~inge waren der Mitre zu st~lrker, 

der Peripherie zu abet sehw~icher. Der Umfang dos auf diese 
Weise ver~lnderten Bindegewebes ist verschieden, je nach der Gr~sse 
der Wunde, der Heftigkeit der auftretenden Entztindung und je 
naeh der Art der Vernarbung. Hierbei zeigten sich in manehen 

F~illen gewisse Verschiedenheiten ; d e r  oben erwiibnte Vorgang zeigte 
sicb besonders entwickelt ba|d in .den oberfllichliehen Schichten, 
bald aber in don tieferen, der unterbundenen Vene nlther gelegenen, 

indem er sich sogar iiber die angrenzenden tieferen Muskeln ver- 
breitete. Unter dem Mikroskop betrachtet, zeigte das auf diese 
Weise verlinderte Bindegewebe, wie gew~hnlieh, starke Wucherung. 

3. In Folge einer beftigeren Reizung entsteht unter der ttaut 

eine beschr~inkte Eiterung, welehe, was den Umfang und den Grad 
betrifft, sehr verschieden zu sein pflegt. Einen Uebergang in den 
unter 2 beschriebenen Zustand habe ich einmal an einem Kanin- 

chert gesehen, wo rings herum um die Ligatur, yon ihrer hnhef- 
tungsstelle an his zu tier Hautoberfl~iche eine Stichwunde entstanden 
war, wie sie an der Ligatur einer Arterie zu entstehen pflegt, n~tm- 
lieh aus stark zusammengesehlagenem Bindegewebe. Die in ibr 
liegende Ligatur war yon Eiter umgeben. 

4. Die n~iehste Umltnderung bilden die sogenannten Cysten- 

abscesse (absc~s encyst6), wo zwischen tier Haut und der unter- 
bundenen Vene eine in sicb vollst~indig geschlossene eiterbaltige 
Cyste entsteht. Diese Cyste entstebt aus verdicktem Bindegewebe, 
Fascien und bisweilen aus den angrenzenden Muskeln. Je nach- 
dem sie mit den tieferen ~ebilden und der Haut mebr oder we- 
niger eng verwaehsen is t ,  ist sie mehr oder weniger beweglich. 

lbre HSble ist gewShnlieb dutch inhere Scheidew~inde in kleinere 
Gruben und Grtlbchen getbeilt, die naeh Abnahme tier dicken Eiter- 
scbiebt sieb~bar werden. Im Innern ist dec Eiter fliissiger, n~ber 

den wiinden zu abel" dicker; |ibrigens ist er bei verschiedenen 
Tbieren verschieden. Beim Kaninchen pflegt er dick, wie k~isige 
Sahne, zu sein, ist weiss, feinki~rnig, iihnlich dem Eiter scropbu- 
15set lndividuen. Dergleiehen Eitercysten beobaehtete ieh h~iufiger 
bei Kaninehen. und ein einziges Mal bei einer Taube. Bei der 
letzteren war der Ei te r  noch dicker, von etwas dunklerer Farbe 
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als beim Kaninchen, Ein Mal fand ich unter der Haut eine ganz 

kleine Eitercyste, yon der Gr(isse eines kleinen Pfefferkorns, welche 
Eiter und den Knoten einer seidenen Ligatur yon der Art. epigastr. 
enthielt. Die Gyste war nach Vernarbung der Haut entstanden und 

verblieb in diesem Zustande 113 Tage lang. Das Verhltltniss solcher 
Cysten zu den angrenzenden Theilen pflegt versehieoen zu sein; 
sie sind nicht gleichm~issig stark mit ihrem Umfang an die Haut 

angewaehsen, am st~irksten mit der Hautnarbe und der Unterbin- 
dungsstelle der Vene. /Sie lassen sich leicht exstirpiren. Merk- 
wtirdig ist es, wie sich die Cystenwand 'zur unterbundenen Vene 

verh~tlt. Entweder verw~ichst sie bloss mit tier Yenenwandung oder 
letztere ist in ihr enthalten und verschwindet darin. Es ist also 
Mar, (lass nicht jede Eiterung eine Heilung per primam intentionem 

unmiiglich maeht. Eiterungen d(,r Art entstehen langsam einige 
Tage nach Yernarbun~ tier ltaut bei mlissiger Entziindung. [ch 

sah abet auch, wie eine ,,ihnliche Eiterung auf andere Weise ent- 
standen war. Bei einem Kaninehen waren die Hautwnndr~tnder 

noch nicht vernarbt, in der Tiefe der Wunde hatte sieh lang an- 
haltende Eiterung entwickelt; inzwischen hatte sich die ~iussere 
Wunde mit einem dtinnen H~iutchen bekleidet, der verdickte Eiter 

war in der Cyste 4 - - 5  Woehen lang geblieben. Die auffallende 
Dieke des Kanincheneiters erm~iglicbt ein solches Entstehen yon 

Eitercysten bedeutend (dieser Fall bildet den Uebergang yon 3 

zu 4). 
5. In Folge einer noch gr~sseren Reizung entstehen grosse 

eireumseripte, abet nieht cystenf'Ormige Eiterheerde, die an Umfang 
bedeutend sind. Ieh land sie lheils unter der vernarbten Haut, in 
anderen F~illen abet floss der Eiter durch Oeffnungen der noch 

nicht vernarbten Wunde aus. Letzteres beobaehtete ieh h~iufiger 
an Sehenkeln des Hundes. Die Grtisse und Gestalt der Eiterheerde 
waren die Folge einer bedeutenden Verletzung des die Gefiisse 
umgebenden Bindegewebes. In den eben erw~lhnten F[illen nahmen 

die Eiterg~inge ihren Lauf nach dem Lig. Poupartii zu, bald an der 
Seite der Ge~sse, bald unter denselben liegend. Hin und wieder 

sah ieh, wie sich sol'the Eiterg~inge zwischen Muskeln bildeten. 
Ihre innere Flliehe ist $1att, 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 sp~iter. So oft in solchen Fiillen der Eiter die junge Narbe 
nicht erweicht hatte, blieb er im lnaern und verbreitete sich zwischen 
den Muskeln, wodurch Eiterg~inge entstanden. In anderen F~illen 

hingegen hatte sich der Eiter erst einen freien Abfluss zwischen 
den Niihten oder an den Wundenden verschafft; dessenungeachtet 
blieben die schon gebildeten G~inge. Zur Heilung lihnlicher tiefer 
Eiterheerde bedarf es verschie, den viel Zeit, je naeh dem Umfang 

derselben und dem Verhalten der Ligatur. Als ich in 2 F~illen die 
Vena femoralis mit einem metallenen Faden unterbunden hatte, 

liess ieh ein l~ingeres Ende zurtick und befestigte es an die itus- 
seren N~lhte. In Folge. dessen entstanden umfangreichere Eiter- 

heerde mit G~ingen, die tief hineinragten. In einem dieser F~ille 
lag die eiserne Ligatur, nachdem sie die Wundriinder der Haut 

durchschnitten hatte, in der Tiefe der Wunde fast vollst~indig mit 
Granulationen besetzt. 

6. Nicht nur die Wunde selbst, sondern sogar die benach- 
barten Theile entztinden sich heftig und saugen Eiter auf (Phleg- 
mone diffusa). Die Griisse des Leidens und der Grad sind 

verschieden. In solchen F~illen beobachtete ich Verjauchung~ diph- 
theritische Massen, und sogar glinzliche Erweichung ganzer Muskel- 

paquete. Diese besonders heftigeEntztindungsform beobachtete ich 
am Halse und bei der Unterbindung der Venae i|iacae. Auch bei 
gleichzeitiger Unterbindung vieler GeF~isse sail ich dieselbe Erschei- 

hung. Hierbei bemerke ich jedoch, dass in anderen F~illen nach 
ganz denselben Versuchen nichts Aehnliches gesehen wurde, was 
auf einen yon der Verfahrungsweise unabh~lngigen Einfluss deutete. 
Auch in solchen Ffillen sah ich heftige Entztindung, wo zufiillig 

die Vene verletzt worden war. Hin und wieder machte ich keine 
Unterbindung und dann war die entstandene Entziindung sehr heftig. 
Die anatomischen Ver~inderungen, die in solchen Fitllen vor sich 

gingen, waren folgende: das Bindegewebe, sowohl das nliher ge- 
legene, als anch das weitere, zwischen den Muskeln liegende war 
yon dickem oder fli|ssigem Eiter durchdrungen und zwar entweder 
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ganz und gar, oder  stellenweis. Es war weich geworden und mit 
einer Eschara versehen. Bisweilen land ich in solchem weieh gewor- 
denen Bindegewebe Heerde geronnenen Blutes. Hatte ieh es rein 
gewasehen und yon letzterem befreit, so land ieh Hilhlen oder si- 
nurse G~inge. Waren in solehen F~illen die Muskeln in Mitleiden- 
sehaft gezogen, so waren diejenigen yon ihnen, welche unmittelbar den 
Boden Drier die Wandung des Eiterheerdes bildeten, von dunklerer 
Farbe, mit Granulationen be deekt; die Ge~sse des Zwischenmuskel- 
gewebes, die zwischen diesen Muskelpaqueten sieh befanden, waren 
stark angefiillt; die Muskeln selbst waren mit Tropfen geronnenen 
Blutes besprengt. Dergleiehen Zustiinde land ieh besonders ent- 
wickelt rings herum um Eiterheerde in den Muskeln. Solehe Ver- 
eiterungen beschr~inkten sich gewiihnlieh haupts~ichlich auf das 
Zwisehenmuskelgewebe. In heftigeren Fiinen waren Muskelbiindel 
und ganze Muskeln erweieht und griesartig eitrig zerfallen. Aehn- 
liehe Metamorphosen erlitten ganze Muskeln, und dann batten die 
Eitermassen keilfiirmige Gestalt; es ereignete sich abet auch, dass 
die Muskelfasern in der Mitre mitlitten, wodurch der Muskelfaser- 
gang zerst~rt war. Einige Male hatte ieh eine andere Erweiehungs- 
art beobachtet. Die Muskeln erschienen nlimlich blasser, matt, 
waren in sehmutzig weiss-ri~thlichen Dries verwandelt, und in ihncn 
schwammen, gleiehsam wie k~rni~er Itonig, gelbe Massen. Solehe 
Muskeln zeigten viel Aehnlichkeit mit denen, die einer Einwirkung 
yon Salzs~iure ausgesetzt 8ewesen 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-klirnig geworden und durch- 
sichtiger. Daneben kiirniger Detritus, unfiirmliehe Massen des ll~i- 
matin's , knrz sie boten das Biid der Myomalacie dar. Jene 
getben Massen waren Fettkrystalle; letzteres beobaehtete ich bei 
Hunden, einmal am Halse, ein zweites Mal am linken Schenkel. 
Wie sich im letzteren Fall die Venen verhielten, davon will ich 
sp~iter sprechen. Einer so heftigen Entztindung ungeaehtet, sah 
ieh doch, dass eine Heilung per primam intentionem bisweilen 
stellenweis gelungen war. Wo jedoch Verjauchung sich entwiekelt 
hatte oder wo diphtheritische Proeesse in der Tiefe der Wunde 
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entstanden waren, da wurden die Wundr~tnder weich und nekro- 

tisch. "Oiesem allgemeinen Bilde will ich noch einige specielle Er- 

scheinungen kurz beiftigen, um manche die Ver~inderung der Unter- 
hautgewebe begleitenden Nebenumst~inde niiher zu erl~iutern. 

a) Einem Dachshunde hatte ich unterbunden: 1) Die V. jug. 
ext. mit einer metallenen Ligatur; die ~iussere Wunde hatte ich 
sorgf'~iltig durch ebensolche Nithte geschlossen. 2) Eine yon den 
Venen der Submaxillardrtise vermittelst eines Metallfadens; die 

~lussere Wunde hatte ich in diesem Falle weniger sorgf~iltig zu- 
sammengeheftet. Im ersteren Falle war die Heilung per primam 
intentionem gleich am n~ichsten Tage erfolgt; im zweiten schnitten 

die Nithte durch und die Wunde vernarbte erst nach langer Eite- 
rung. Bei demselben Hunde hatte ich den 28. November zwei 
Schenkelvenen un'terbunden mit Metallfltden; die Hautwunden hatte 

ich, die eine mit metallenen, die aadere mit seidenen F~iden zu- 
sammengeheftet. Am sieben und zwanzigsten Tage waren die Wund- 

r~inder gerSthet, angeschwollen. Aus der Tiefe quoll rlithlicher 
Eiter; die Heilung per primam intentionem war gelungen, obwohl 
einige N~ihte die Haut durchschnitten hatten. In der Tiefe war 

eine Geschwulst zurilckgeblieben." Nach dem Tode fand ich am 
Halse und am rechten Schenkel den unter No. 2 beschriebenen 

Zustand; am linken jedoch eine Eitercyste zwischen der Haut 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 ~iusseren Wunden hatte ich 
dutch SeidenRiden geschlossen. Die Wundr~inder schwollen auf, 
wurden roth, die Heilung per primam intentionem gelang nur 
steUenweis. Unter der Haut eiterte die Wunde, die Eiterung heilte 

durch Granulationen. Am 27. Tage unterband ich 2 Schenkel- 
venen durch Metallffiden, die Wundr~inder heftete ich durch eben 
solche F~iden zusammen. Stellenweise Heilung per primam inten- 
tionem in der Hautwunde und Eiterung in der Tiefe. Nach dem 
Tode konnte ich auf der rechten Seite kaum eine Spur einer Narbe 

finden, auf der linken jedoch war die tlaut mit der Fascie eng 
verwachsen. An den Schenkeln waren die Hautwunden stellen- 
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wets verwachsen, unter ihnen Eiterheerde mit eitrigen sinuiJsen 

G~ingen. 
e) Bet einem kleinen Hunde hatte ieh am 10. Nov.: 1) Die 

Ven. jug. ext. dext. mit metallenem Faden unterhunden; die Haut 

hatte ieh mit 8eidennlihten zusammengeheftet. 2) Die V. jug. ext, 
sin. und die Hautwunde mit Seidenl~den. 3) Die Y. femor, dext. 
und die Hautwunde mit Metalll~iden. 4) Die Art. und Ven. femor. 
sinistr, mit ether seidenen Ligatur. Zum Zusammenheften dieser 
ttautwunde hatte ieh Metalll~iden angewandt. Am Halse erfolgte 
Verjauehung, am reehten Schenkel Iteilung per primam intentionem, 
am linken jedoeh gelang letztere nieht. 5) Den 21. Febr. unter- 
band ieh die V. iliae, extern, dext. mit metallener Ligatur; die 
~iussere Wunde heftete ieh mit Metallf~iden zusammen. - -  Es ent- 
stand Verjauehung, diphtheritischer Process in den Wandungen 

der Wunde. 
d) Bet einem grossen Itunde unterband ich, nachdem ich eine 

Wunde in der Mitte des Halses gemacht hatte, die V. jug. ext. 
dext. vermittelst ether metallenen Ligatur, die V. jug. ext. sin. ver- 

mittelst einer seidenen. Die iiusscre Wunde hatte ich dutch Me- 
talln~ihte zusammengen~iht. Die V. fern. unterband ich mit einem 
Metallfaden, die Hautwunde hatte ich mit metallenen und seidenen 
F~iden zusammengeniiht. Die Art. fern. dext. hatte ich mit seidener 
Ligatur unterbunden, die ~iussere Wunde dutch MetallF~den zu- 

sammengeheftet. - -  Ungeheure EiterhiJhlen am Halse, die sich his 
in dieLungengegend verbreiteten, Verjauchung. Am rechten Schenkel 
entstand ein Aneurysma consecutivum traumaticum; am linken bran- 
diges Erweichen der Muskeln. 

e) Im ftlnften Falle hatte ich dieselben Operationen wieder- 
bolt; abet an den unteren Extremitltten hatte sieh nicht dasselbe 

wie in d wiederholt; am Halse und zwar an dessert unterer Partie 
enorme EiterhiJhlen. Bet Kaninchen hatte ich so heftige Entziln- 
dungen und Vereiterungen wie bet Hunden nicht wahrgenommen; 
sie waren vielmehr am h~ufigsten beschr~inkt und cystenf6rmig. 
Nur ein einziges Mal hatte ich beim Kaninehen, als ieh ihm die 
V. iliae, ext. unterbunden hatte, Evweichm~g der Muske[n und Ver- 
jauehung der Mtrskeln an den untercn Extremit~iten beobachtet. 

Arehiv L pathol. Anat. Bd. XXV. IIIL 3 u. 4. 14 
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l~un will ich die Resultate, zu denen andere Forscher auf 

demselben Gebiete gekommen sind, anfUhren. Ich fange hierbei 

mit Prof. Virchow an, der, als er mit 2 Ligaturen die Vv. jug. 

an 2 Stellen unterbunden hare, Eiterung und Verjauchung ge- 
sehen, obwohl die Wundrtinder zusammengeheftet worden waren*). 
Dies im 5. Versuch. Im 6ten sieht er die Gri isse der Wunde 
als Ursaehe der unter der Haut entstandenen Verjauchung an. lm 
8. Versuch sehen wir, dass neben einem theilweisen Verwachsen 
der Hautr~inder Eiterung entstanden war. 10. Versuch: die Wund- 
rltnder waren nicht zusammengeheftet worden, in der Tiefe der 
Wunde entstand Eiterung. I I. Versueh: die Wunde eiterte stark, 

ihre unfdrmliehen Rtinder, waren stark angesehwollen, i2. Versuch: 
die Wunde war often, die Riinder mit Blut erfiillt, verdickt, in der 

Tiefe der Wunde sonderte sieh rothes fliissiges Secret ab. Im 
15. Versuehe sehen wir, dass bei einem Hunde die R~inder der 
Hautwunde sieh verklebt batten, und darunter ein Eiterheerd ent- 
standen war, was Prof. V i rehow mehr als einmal beobaehtet hatte. 
Im 32. Versuehe wurde in die V. jug. hmylum eingestreut und es 
entstand Verjauchung in der Umgegend der Wunde an Itals und 
Brust, weiter naeh aussen h~imorrhagische Infiltration. Mir ist es 

kein einziges Mal gelungen, was Virehow einmal (XXI. S. 297) 
bei einem Hunde gesehen, n~imlich, unter den verwachsenen Wund- 
rtindern eine Blutcyste zu beobachten. - -  Die wenigen Beob. 
achtungen~ die ich aus seinen Werken anftihre, stimmen gtinzlich 
mit denen tiberein, die ich maehte in Fiillen, wo die Vene in be- 

deutendem Umfang freigelegt war. Er reizte die Vene mit den 
angrenzenden Theilen heftiger, da er, naehdem er sie geiJffnet, ver- 
sehiedene fremde KSrper in dieselbe hineinbraehte und sie dann 
mit 2 Ligaturen unterband. Ueberhaupt war die Reizung des Unter- 
hautgewebes sehr bedeutend, wodurch heftige Eiterung entstand. 

Dessenungeaehtet gelang in einigen F~illen eine Heilung per primam 
intentionem fiber dem Eiterheerde. R e n a u It, B o u I e ~ unterbanden 

an Pferden die V. jug. und sahen auCh, dass das diese Vene um- 

gebende Bindegewebe yon citronengelber Fliissigkeit durchdrungen 

*) Gesammelte Abltandlungen i856. Thrombose und Embolie. 219--433. 
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war, anschwoll und mtirber wurde. Aehnliche UmUnderung erlitt 
auch das Muskelgewebe. 1Nach der Vernarbung der Wunde fanden 
sie das Bindegewebe weisslich und verhiirtet*). Aus den For- 
schungen des Prof. V i r chow und aus den meinigen folgt, dass 
selbst heftige Entztindung des Bindegewebes einer Heilung per 
primam intent, in Nichts hinderlich ist. Legt man die Vene so 
wenig als miiglieh frei, reizt man so wenig als miJglich 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 verwltchst. Zwar kiJnnen die aus unseren 
Forsehungen gezogenen Schliisse nut" hiichst vorsiehtig auf den 
Menschen angewandt werden, da die den Hunden eigene Ausdauer 
bei grossen Operationen und die F~ihigkeit ihres Organismus zum 
schnellen Vernarben allgemein bekannt sind. Aus meinen For- 
schungen reicht es bin, den Hund anzuflihren, bei dem fast gleich- 
zeitig Versuehe angestellt worden waren an der Glandula submaxil- 
laris, im Duetus Sthenonianus und an den Venae jugulares. Alle 
diese Wunden heilten sehr schnell. Es ist unmtiglich, den lokalen 
anatomischen Verh~lltnissen einen Einfluss auf den "Grad und die 
Beschaffenheit der Entztlndung abzusprechen. So beFOrdern in der 
Halsgegend die Weichheit des Bindegewebes, die Bewegliehkeit des 
Halses und die dutch Athmen, Sehlucken u. s. w. hervorgerufenen 
Bewegungen das Entstehen heftiger Entztlndungen gan~ bedeutend. 
Dasselbe gilt yon der V. iliaca ext. und der V. femoralis unter dem 
Lig. Poupartii. 

HI. Die Vene. Aus dem vorher Gesagten erhellt, dass das 
Verhalten der unterbundenen Vene an der entbliJssten Stelle ver- 
sehieden und davon abhitngig ist, wie stark die Reizung, ob in 
der ganzen Wunde eine Heilung per primam intentionem erfolgt 
oder ob die Wunde in Eiterung ilbergegangen ist. Im ersten 
Falle ist der frei gelegte Theil mit den angrenzenden Gebilden 
enger verwaehsen vermittelst verhlirteten Bindegewebes. Die Aus- 
dehnung und der Grad dieser Verwachsung hiingen yon dem Grad 
der Reizung ab, die die Vene selbst und die angrenzenden Gewebe 

*) Recueil de mddeciue vdterin, pratique. 1839. p. 479--780. 
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erlitten haben. Im zweiten Falle pflegt sie mehr oder weniger yon 
Eiter umgeben zu sein. Um die Erscheinungen, die ich bei Unter- 

bindung einer Vene beobachtet habe, griindlicher darstellen zu 
kiinnen, glaube ich, dass es passcnd ist, besonders die Unterbin- 

dungsstelle und vorztlglich den Zustand der unterhalb und ober- 
halb derselben befindlichen Vene zu beschreiben. 

1. Die U n t e r b i n d u n g s s t e l l e  und die L iga tu r  se lbs t .  

Indem ich eine Vene mit eisernem Draht unterband, machte ich 
gewiihnlich nur einen Knoten und schnitt die Enden in seiner 
niichsten b~iihe ab (Lig. p e r d u e -  T h o m s o n  - -  Malga igne) .  
Die seidene Ligatur band ich mit 2 Knoten zu. Folgendes sind 

die Veriinderungen, welche die Ligatur und die Vene zu erleiden 

pflegen : 
a) Indem das Bindegewebe wuchert, w~ichst es so eng als 

nur mi~glich mit der Ligatur zusammen, zw~ingt sich zwischen die 
Fasern ein, zwischen dieFaserbiindel und umgiebt letzterc. Diesen 

Fall, de rnu r  nach Gebrauch seidener Ligaturen m~iglich ist, habe 
ich ein einziges Mal beobachtet. Siehe Zeichnung Fig. I u. 11. 

b) Einkapselung der Ligaturen ist bei weitem das Illiufigere. 

Es finder dies sowohl bei metaUenen als auch bei seidenen Liga- 
turen und zwar in ihrem ganzen Verlaufe start, so dass kreisf6rmige 
Canlile entstehen, welche die Ligatur in ihrem Innern enthalten. 
Selten bildet sich eine Kapsel nut um ein Stack der Ligatur her- 
urn, in welchem Falle dann der Knoten unbedeckt bleibt. Dies 

habe ich bei Itunden, Kaninchen und beim Meerschweinchen ge- 
sehen. Eine solche Kapsel zeigt im Innern eine Vertiefung, C, riib- 
chert, die den Convexitliten d e r m i t  ihr mehr oder weniger eng 
verbundenen Ligatur entsprechen. Gewi/hnlich liegt die Kapsel um 
Seidenfliden freier und liisst sich leichter abtrennen. Metallf'~iden 

hingegen sind in Folge des Verrostens in vielen Fiillen mit ihr 
enger verwachsen. [m letzteren Falle ist die Innenflliche der Kap- 
sel von dunkler Farbe, bunt und rauh. Dagegen ist sie bei einer 
um Seidenfliden herumliegenden glatt. Untersucht man ihre Wan- 

dung unter dem Mikroskop, so finder man, dass sie aus zusam- 
mcngedriingtem Bindegewebe besteht, in welchem viele amorphe 

Massen yon H~imatin, Fette und Eisenoxyd enthalten sind. Die 
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Dicke tier Wandung ciner Kapscl pflcgt gewtihnlich verschieden zu 
sein; sic is! dfi n n, wenn eine tleilung per pr inan intentionen 
evfolgt ist, und zwar gleich im ganzen Unfang tier Wunde und 
naeh C.ebrauch einer metallenen Ligatur; sie ist dagegen d i c k e r  
nach heftigen Entzilndungen und un Seidenkno/en herum. Ist 
cine solche Kapsel einmal entstandeu, so trennt sie, indem sic 
mit den ungebenden Bindegewebe verwachsen ist, den K n o t e n  
und hebt seincn auf die angrenzenden Theile Reiz austlbcnden 
Einfluss auf. Eine netallene Ligatur, un  die sieh zuletzt clue 
Kapsel gebildet hatte, war anflinglich 158 Tage lang ohne Eiterung 
auf der V. jug. ext. eines Hundes geblieben. Ein solches Ver- 
halten babe ieh bei seidenen Ligaturen nicht beobaehtet. 

c) In F~ille~, wo die iiussere Venenmenbran vereitert, bildeu 
die netallcnen und seidenen Ligaturen, indem sic auf dieselbe 
mehr oder weniger drtieken, an der Stelle, wo sic liegen, einen 
vertieftcn Streffen. Dies geschah sogar in F~illen, wo ieh nieht 
vollstlindig das Lumen der Vene zusannendr~ickte, wo die Ligatur 
sieh bequem auf und nieder sehieben konnte. War der Eiter gut- 
artig gewesen und war die Wunde vollstiindig geheilt, so bildeten 
sieh, wie ieh bereits oben gesagt, um die Knoten herum Kapseln. 
In ung(lnstigen Fallen theilte die Ligatur dureh C, eschwtlrsbildung 
die Vcne in zwei Theile, der Knoten liiste sich entweder und floss 
nit dem Eiter heraus, oder er blieb unter der Haut und es ent- 
stand an einer anderen Stelle um ihn herun eine Kapsel. Ein 
solches Siehl(isen tier Knoten gcschah ~ifter bei Metallknoten , da 
dieselben nur ein einziges Mal gebunden werden. Nur in c i n c h  
e i n z i g e n  Falle, der in diese Rubrik geh(irt, land ieh, wo ein Me- 
lallfaden auf einer eiternden, abet bereits vernarbenden Vene lag, 
die Wandung des Cef'~isses und das nliher liegende Bindegewebe 
blau gef'firbt. AIs ich diesen Theil unter dem Mikroskop unter- 
suchte, tiberzeugte ich nich, class die Tuniea adventitia in 
tinct gewissen Ausdehnung yon phosphorsauren Eisenoxydoxydul 
durchdrungen war, aber nicht gleiehntissig, sondern bier mehr, 
dort weniger. An manchen Stellen sehienen dunkelblaue Massen 
die Capillargef~isse zu erfi~llen, an anderen waren griissere, dunkel 
gef'~irbtr ltliufchen in den Bindegewebe zerstreut. Neben diesea 
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livid gefdrbten Massen lagen andere brltunliche, dem Fett sehr ~thn- 
liche, aber die mikroehemische Analyse hat, wie ich es bereits 
oben angegeben habe,, erwiesen, dass sie ausser aus Fett auch noch 
aus Eisenoxyd bestanden. Warum habe ieh, trotzdem, dass Metall- 
ligaturen oft unter ~ihnliehen Verhiiltnissen yon mir angewandt wor- 
den waren, diesen Fall nur ein einziges Mal beobachtet? Darauf 
zu antworten, vermag ich nicht*). 

Nachdem ich das beschrieben habe, was ieh yon der Aussen- 
fliiehe der Vene rings um die Ligatur gesehen, vcill ieh jetzt die 

*) h u s d e r  Literatur babe ieh kaum einige Ffille des Vorkommens yon phosphor- 
saurem Eisenoxydoxydul im thierisehen und menschlichen Organismns zu 
sammeln vermocht. Dr. S e h l o s s b e r g e r  hat zuerst das Vorkommen des- 
selben im thierischen Organismus zur allgemeinen Kenntniss gebraeht (M~I- 
l er '~  Archly 18~7. S. 221--224).  Er fan~l es im Magen des Strausses, an 
der Stelle, wo eine verschluekte Nadel lag, und daraus schloss or, dass livider 
Barn, Milch, Eiter ihre blane Fiirbung tler Gegenwart 6ieses K~rpers zu veto 

danken haben. Kurz darauf haben Hai t l inger  und Prof. Nic lbs  arts Nancy 
in den Knoehen Vivianit gefunden, das yon aussen herzurfihren sehien. Im 
Jahre 1848 sah Prof. V t r ehow bei einem in Ober-Sehlesien ausgegrabenen 
Skelett nieht nut die tiusseren, sondern such die inneren Sehiehten yon die- 
sere KSrper durehdrungen. Siehereres fiber diesen Gegenstand lieferte etwas 
spiiter Prof. F r i e d r e i c h  (Vireh.  Arch. B d . X . S .  203). Er stiess zuftlllig 
in der Leiehe einer Wahnsinnigen auf dlesen K6rper in den Lungen, wo da- 
nehen Corpora amyloidea vorhanden waren, und wbfiir er ihn anftinglieh Melt. 
Abet die livide F~rbung, die derselbe unter dem Einfluss tier Luft eflitt, 
dentete auf den Untersehied seiner Natur. Die yon S e h e r e r  gemaehten 
ehemisehen Untersuehungen stellten alas Wesen dieses KSrpers lest. Die Er- 
scheinung, dass Vivianit in g e s u n d e n  Lungen vorkommt, ist noeh nieht hin~ 
reiehend erklart. Die Physiologen behaupten, dass Eisen in den Blutkfigelehen 
in Form yon Oxyden vorhanden ist und sogar in phosphorsauren. In meinem 
Falle land ieh kein phosphorsaures Eisenoxydal, was vielleieht yon einem unge- 
stSrten Einwirken der Luft and davon abhing, class alas Pr/iparat lange in 
hlkohol gelegen hatte. Wie mag es in unserem Falle entstanden sein; oh unter 
dem Einflass des Eiters frier des Blates? Es ist ungeWiss; und doch mass 
es Verhaltnisse gehen, welehe alas Entstehen des Vivianit begfinstigen. Einem 
tIunde solite eine L6sung hasisdhen Haematokrystallins in eine Vane einge- 
spritzt werden, abet zufiillig traf die Spitze der Spritze nieht das Lumen, 
sondern die Wandung und ein bedeutender Theil warde dort ausgespritzt; die 
Stelle dieht dsneben wurde dureh Eisenf/iden unterbunden. Ob das irgend 
welehen Einfluss auf alas Entstehen des u gehabt hat, darauf l~isst sieh 
nieht gut einc bestimmte Antwort geben; es bedar[ noch neuer Forsehungen. 
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Ver~inderungen, die in der Venenwandung selbst vor sich gehen, 
anffihren. Die erste nothwendige Folge ist eine Verschrumpfung 
und Faltenbildung an der Veneuwand und Abnahme des Durch- 
messers. Es l~sst sich unmiiglich eine detaillirte Beschreibung der 
verschiedenen Falten liefern, die dabei entstehen; auch wiirde eine 
solche Sehilderung weder irgend welchen praktischen noch theo- 
retisehen Werth haben. In mikroskopischen Pr~paraten, die yon 
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 hnzahl und Tiefe dieser mikroskopischen 
Runzeln sind bei verschiedenen Venen und an verschiedenen Thieren 
versehieden. Beim Meerschweinehen sind diese Runzeln griisser 
als bei den tlbrigen Thieren. Je welter yon der Ligatur entfernt, 
desto regelm~issiger werden die Runzeln. NatUrlich sind diese 
Falten nieht vorhanden, wenn die Venenwandungen mit einander 
verwaehsen sind. In F~illen, wo ieh d e s  Lumen um die H~ilfte 
oder ~ verengerte, fand ieh oft selbst an den hiiehsten Stellen 
keine Bluteoagula. Bei st~irkerem ZusammenschnUren war des 
Lumen yon Falten verdeekt und yon zwisehen diesen liegenden 
Blutgerinnseln, die bald mit biossem Auge, bald aber nur mit Htllfe 
des Mikroskopes zu erkennen waren. Sie verklebten die Gefiiss- 
wandungen. Ein vorsichtiges Zusetzen yon Wasser oder Glyeeritl 
oder Essigsiiure bewirkt ein langsames Auseinanderweiehen der ver- 
klebten Wandungen. [st aber dutch eine Ligatur ein h~iherer Grad 
yon Reizung hervorgerufen worden und war die Vene liusserlieh 
entzUndet, so ~inderten sieh ihre Wandungen in eine aus Binde- 
gewebe zusammengesetzte Masse urn. Die lt~he, in weleher die,. 
engste Stelle verw~lchst, pflegt verschieden zu sein yon ein pear 
Linien bis zum Centimeter. I)iese Verlinderungen untersuehte ich 
besonders genau an Venen der Hunde, well die des Kaninehens 
oder der Taube wegen ihrer Kleinheit dazu nieht wohl geeignet 
sind. - -  Bei dieser Gelegenheit will ieh ein Faktum erz~lhlen, alas 
mir begegnet ist bei der Unterbindung tier V. jug. ext. Ieh hatte 
sie zuf'dllig durehstochen, darauf ftihrte ieh dutch i~rLumen einen 
eisernen Faden und band ihn an der Seite zu. Naeh dem Tode 
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fand ich, dass yon der einen Seite zwischen der Ligatur und der 

Wandung, auf welcher der Knoten lag, geronnenes Blut entbalten 

war, yon der anderen Seite aber, zwischen ibm und der Wandung 

das Blut ungest~rt naeh dem tterzen zufloss. Ueber die Verschwlt- 

rung der unterbundenen Vene und die darauf folgende Zerthei- 

hmg babe ich schon oben gesprochen. 

2. V e r h a l t e n  d e r  V e n e  z w i s c h e n  L i g a t u r  u n d  H e r z ,  

d . h .  a m H a l s e  u n t e r h a i b  d e r L i g a t u r ,  a m S c h e n k e l o b e r -  

h a l b  d e r s e l b e n .  

Am Halse erweitert sich die Vene yon der schmalsten Stelle, 

d. h. yon der Unterbindungsstelle an allm~ilig immer weiter, his 

zu ihrer Vereinigung mit der V. subclavia. Besonders gut zu sehen 

ist dies, wenn die Ligatur miigiichst welt yon dem Vereinigungs- 

punkte entfernt angebracht ist. oder wenn unterhalb derselben kein 

Seitenast vorbanden ist. Im ersteren Falle beobachtete ich hin 

und wieder starke Verengerung, die 1 - - -2  Centimeter lang war, 

und erst dann erweiterte sich die Vene allm~ilig, lm 2ten Fall 

jedoch,  d. h. wenn unter de r  Ligatur eine Seitenvene vorhanden 

war, beschr,~nkte sieh die Verengerung lediglich nur auf die Unter- 

bindungsstelle. Die Entfernung zwischen der Unterbindungsstelle 

und der V. subclavia oder der Seitenvene Ubt in doppelter Hinsieht 

Einfltlss aus:  erstens auf das Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 

sein yon Blutgerinnseln in der Vene und zweitens auf das Verhalten 

der Vene unter der Ligatur. War zwischen der Ligatur und der 

V. subclavia kein Seitenast, so fand ich Coagula nut  in der N~ihe 

der le|zteren ; und zwar waren sie stets vom frischen Datum und 

riihrten e[~tweder yon der Agonie oder gar erst vom Tode selbst 

her. Die Vene selhst war flach. War jedoch unter der Ligatur 

ein Seitenast vorhanden, so land ich bei Weitem gr(issere Coagula, 

die bis in jenen ge~,lihnlich sehr erweiterten Seitenast hineinragten. 

Oiese Coagula waren ~ilteren Ursprungs, mit der iuneren 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. Oesttitzt 

auf meine Beobachtungen, erkl~ire ich die Ansicht R e n a u l t ' s  und 

B o u l e y ' s .  dass die Vene unter der Ligatur i m m e r  verwaehsen 
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sei, entsehieden ffir falseh, und die Verhiiltnisse, unter welehen sie 
mehr oder weniger verstopft sein kann, habe ieh bereits ange- 
geben~). Ist die Ligatur unvol|st~indig, so sieht man, dass das 
Lumen der Vene sieh in Falten verengert, ist sie jedoch vollsti~ndig 
und hat sieh die Vene vollst~indig bineingewiekelt, so entsteht unter 
der Ligatur eine mehr oder weniger glatte Coneavilat. Diese En- 
digung ist jedoeh nieht glatt, sondern gefaltet, wenn die Ligatur dieht 
Uber den Klappen zu liegen gekommen ist. Die Ver~nderungen, welche 
in den Venen tier unteren Extremitaten vor s~eh gehen, sind zwar 
im Grunde genommen dieselben, abet sie hangen doeh aueh davon 
ab, wie welt die Ligatur yon den SeitengeF~ssen entfernt liegt. 
Betr~igt die Entfernung einige Millimeter, so enthalt die Vene ober- 
halb tier Ligatur sehr wenig frier gar keine Coagula, und erweitert 

sieh vonder  engsten Stelle an naeh dem Herzen zu immer mehr. 
In den Fallen jedoeh, wo in tier Nlihe der Ligatur Seitengef~sse 
vorhanden sind, sind die Coagula gri~sser. 

3. Verba l t en  der  u n t e r b u n d e n e n  Vene und  tier 
a n d e r e n  z w i s c h e n  der L i g a t u r  und dem A n f a n g  be f ind -  
l i chen ,  d. b. am Halse  o b e r h a l b  tier L i g a t u r ,  am S c h e n k e l  
u n t e r h a l b  ode r  h i n t e r  de r se lben .  

a) Am Halse erweitert sieh die Vene fiber der Ligalur, be- 
sonders in deren Niihe, g le ieh  nach  der  U n t e r b i n d u n g  ver- 
mittelst des in seinem Laufe aufgebaltenen Blutes, was nicht nut 
an der freigelegten Vene, sondern sogar dureb die Haut hindurch 
deutlich z u  sehen ist. 

N a e h b e r  abet finden wir, dass der Venendurehmesser 0bet 
der Ligatur nicht nut nieht breiter, sondern sogar a n g e r  ga-  
worden  i s t ,  als  er as im N o r m a l z u s t a n d e  vor  de r  U n t e r -  

b i n d u n g  gewesen  war. Je sp~ter naeh der Unterbindung wir 
tiffnen, desto be s t l i nd ige r  und d e u t l i e b e r  ist  d i e s e  Ver~in- 
derung.  Zuerst will ich den Zustand der Theile der freigelegten 
Vene beschreiben, also in der Nahe der Ligatnr. War die Ligatur 

volls~ndig, d. h. hatte sie das Lumen des Get'asses vollst~ndig 
vernichtet, und war der Tod gleich naeh der Operation aingetreten, 

*) l, c. 586--587. 
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so finden wit die Vene bedeutend erweitert, und oberhalb der 
Ligatur gerundet. Hatte jedoeh das Thief lltnger als einige Tage 

gelebt und also die Vene Zeit gehabt, sieh etwas zu verengern, 
so liegen die erweiterten Stellen yon der Ligatur entfernt, und sie 
erweiter! sich langsamer als im ersten Falle und als das untere 
Ende der Vene. Anders verhltlt sich die Vene oberhalb der Liga- 
tur, wenn letztere nicht hinl~inglichen l)ruck ausgetibt hatte. In 
diesem'Falle behlilt der freigelegte Theil mehr oder weniger die 

Form einer Spindel, deren schm~ileres Ende naeh der Ligatur zu 
gerichtet ist, deren oberes aber bis zur oberen Grenze der Frei- 
legung reieht. Was die mit blossem Auge sichtbaren und mikros- 
kopischen Falten anbetritft, so beobachtete ich im Allgemeinen an 
der ganzen Venenwandung ganz dasselbe, wie in der Vene unter- 
halb der Ligatur. Das Verha|ten tier Coagula pflegt sehr verschieden 
zu seth. In Fiillen, wo der Tod sehr sehnell naeh der Operation 
erfolgt war, waren die Coagula mit der Wandung noeh nicht ver- 
wachsen, sie waren weich und bestanden aus geronnenem Blur, 
ohne dass sich noch F a s e r s t o f f  ausgeschieden hatte. In der 
Folge wurden die Coagula trockener, kleiner, und noch spliter er- 

schienen sie zusammengesetzt aus Schichten Fibrin's yon versehie- 
dener Dieke. Auch hier oberhalb der Ligatur, wie unterhalb der- 
selben, pflegt der cul.de-sac der Vene eingefallen, glatt oder in 
Folge yon Falten eng zu sein, oder aber auch nieht glatt, wenn 
die Klappen den Boden bilden. Diesen verschiedenen Mi~gliehkeiten 

entsprechend, pflegt auch die Gestalt der Coagula versehieden zu 
sein.o In allen diesen F~illen, zumal im ersteren, kann das Coa- 
gulum nicht angewachsen seth, oder es verklebt mehr oder weniger 
mit der Wandung, oder endlich es verw~ichst vollst~indig. In dieser 
Beziehung kommen viele Verschiedenheiten vor. Am h~iufigsten 
verw~ichst das Coaguli~m mit seiner Basis, wetter hinauf bertihrt 

es nur theilweis die Wandungen oder verwiichst in einigen Punkten 
mit denselben. Einmal babe ich gefunden, dass das Coagulum 
mit seinem einen dtinnen Ende oberhalb der Ligatur angewachsen 

war, mit seinem anderen ebenfalls dtinnen abet an den Umfang 
ether seitlichen nicht grossen Vene, und dass tier mittlere dickere 

Theil frei war. In Folge dieses ungleiehmlissigen Verhaltens ent- 
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stehen freie Stellen zwisehen der Wandung und dem Coagulum. 
husser diesen mit blossem Auge sichtbaren Can~ilen existiren noch 
andere kleinere, die nut vermittelst des Mikroskopes zu entdecken 
sind, zwisehen den Falten. Die Gegenwart eines Coagulum, zumal 
eines alten, ist keino nothwendige Bedingung, da es sogar dann 
nicht vorhanden zu sein braucht, wenn zwischen dem Tage der 
Operation und dem Oeffaen der Leiche viel Zeit verflossen war. 
In solchen veralteten Fiillen fand ich im eul-de-saer 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- 
wiihnlich breiter als der entsprechende auf der anderen Seite zu 
sein pflegt. 

Ehe ich die in der Vene weiter yon der Unterbindungsstelle 
und in den Seiten~isten vor sich gehenden Ver~inderungen beschreibe, 
will ieh noeh erwlthnen, wie sieh diejenigen Venen verhalten haben, 
bei denen ich versehiedener Versuche wegen je zwei Ligaturen 
angewandt hatte. ])as Verhalten solcher Venen fiber und unter 
der Unterbindungsstelle war vollst~indig wie das derjenigen, bei 
denen nut eine Ligatur angewandt worden war. In vielen F~illen 
war trotz einer Reizung der inneren Wandung der Vene vermittelst 
einer eingefiihrten Spritzenspitze das Lumen frei geblieben, indem 
die Fl~ichen einander beriihrten, aber nicht mit einander verwuchsen. 
An ihrer inneren Fl~tehe fanden sich lltngliche Falten, die mit 
blossem Auge und aueh vermittelst des Mikroskopes sichtbar waren. 
War abet die Reizung heftiger, so sehwand, indem die ~iussere 
Membran eiterte, das Lumen, die Wandungen verwuehsen, und die 
Venen ~inderten sieh um in Bindegewebsbrides. husser diesen 
zwei constanten Aenderungen giebt es noeh Uebergan$sarten, indem 
die Verwachsung stellenweis sein kann, was hauptslichlich in der 
N~ihe 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 N~ihe der Ligatur, sondern auch weiter in 
den Seitenvenen sehen kann. Meine Beobachtungen haben reich 
gelehrt, dass hierin folgende Aenderungen erfolgen kSnnen. So- 



bald in dcr Vene durch die Ligatur der Abfluss des Blntes er- 

schwert oder glinzlich unmiiglich gemacht ist ,  dehnt sie sich ver- 

mittelst des angesammelten Blutes aus ,  und filllt sich in ihrem 

ganzen ~rerlaufe damit an. Die nliheren Seitenvenen erleiden das- 

selbe und zwar in einem solchen Grade, dass sonst mit dem 

blossen Auge kaum wahrnehmbare Venen an Volumen bedeutend 

zunehmen. Ueberzeugt hatte ich mich davon nicbt nur nach dem 

Tode der Thjere, sondern auch bei Lebzeiten derselben, da es 

nicht schwer hiilt, eine verdickte, erweiterte Vene unter der Iiaut 

zu filhlen. In spiiterer Zeit iindert sieh das Bild. Das Oef~iss 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. Oieses 

G e s e l z  d e r A u s g l e i c h u n g ,  um reich so auszudrilcken, ist con- 

stant. Seine Ursachen sind klar und ich will yon ihnen spiiter 

sprechen. In dieser Hinsicht lassen sich zweierlei Gruppen yon 

Erscheinungen unterscheiden, von denen bald die eine, bald die 

andere tiberwiegt. Die erstere hat es 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 gleichmiissig Antheil nehmen. Dasselbe ist der Fall bei Aesten, 

welche die Venen der einen Seite mit denen der anderen ver- 

binden. Die in dieser Hi~sicht vorkommenden Schwankungen sind 

die Folge der sehr verschiedenen Anordnung der verbindenden 

Venen. Bei einem H~unde sind s ie  z; B. mehr entwickelt als bei 

einem anderen. Ueberhaupt habe ich bei Hunden hinsichtlich der 

Anordnung der Venen grosse Unregelmiissigkeit beobachtet. Mtiglicb, 

dass Erweitenmg der kleineren Gefiisse auf der einen Seite und 

Verengerung auf der anderen, wo die lJnterbindung gemacht worden 

war, diesen augenscheinlichen Unterschied hervorrufen. Bei mancben 

Hunden entstehen in Folse des erschwerten Venenblutabflusses an 

den Venen stellenweise Ektasien; gewiJhnlich waren sie bei Verei- 

nigung yon Venen an beiden. Bald sind sic einander gleich, bald 

ist die eine griisser als die andere. An mancben Aesten beobach- 

tete ich zwei Erweiterungen, die eine hi~her als die andere. Die 

meisten umfassten den ganzen Venenumfang oder nur eine Seite 
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(Ectasia lateralis). Letztere Form war vorwiegend an der den Mus- 

ke]n zugekehrten Wandung. Die Grenze bildeten die VenenkIappen, 
so dass eben zwischen diesen die Erweiterung stattfand. Hatte 
ich eine solche Vene durehsehnitten, so land ieh, class das Blut 

in diesen Ektasien geronnener, und dass die Ausseheidung des 
Fihri'ns deutlieher ausgepr~gt war. Eine solehe Erwditcrung is! 
bisweilen hi/chst unbedeutend, kaum dass sich eine Neigung dazu 
sehen lltsst, bisweilen jedoch, wie ich es besonders bei einem 

Hunde gesehea hatte, sehr bedeutend. 
Die zweite Gruppe der Erscheinungen ist wesentlich dadurch 

eharakterisirt, class verhliltnissmlissig die grossen Venen nut unbe- 

deutenden Antheil nehmen, dass sich vielmehr tiberwiegend erweitern 
die Hautvenen, und die Venen des LTnterhautgewebes (Textus adi- 
posus). In solchen Fiillen nahmen aueh die mikroskopisehen Ge- 
f'assehen an Volumen zu, so class sich neue Venen gebildet zu 

haben schienen. Auf solche Weise erweiterte Venen fand ieh auf 
der ganzen Vorderflltche des Halses, ja sogar im vorderen Theil 
des Thorax. Warum i~ manchen Fallen tiherwiegend g~'iissere Ge- 
flisse, in anderen hingegen tlberwiegend kleine eine Erwweiterung 
erleiden, darauf kann ich aus meinen bisherigen BeobaclJtungen 

nicht antworten. Ieh bin abet der Meinung, dass die Stelle der 
Unterbindung, ihre Entfernung yon den gri~sseren Seitengefiissen 
auf diese Versehiedenheit yon Einfluss sind. 

Das Gesetz, dass eine Vene oberhalb der Ligatur anfangs welter 
wird, dann aber e~)ger, und dass die auf der anderen Seite cor- 
respondirenden Venen sich erweitern, bestittigt sieh sogar in den 

F~llen~ wenn a) aueh die letztere Vene sp i t te r ,  nach Ab lau f  
e ine r  g e w i s s e n  Zei t  vollst~ndig unterbunden worden ist. lm 
letzteren Falle pflegt sic bedeutend dicker zu werden und das Blur 
nimmt seinen Lauf nach den tieferen Halsvenen. Daher finden wir 

die Vv. jug. int. und die Gef'asschen des sie umgebenden Binde- 
gewebes stltrker erweitert, fl) Wenn man gleichzeitig beide Vv. 
jug. ext. unterbindet und zwar so, dass man die eine yon ihnen 
vollstlindig zusammensehnt|rt, die zweite aber unvollstitndig, so 

dass der Blutahfluss nur erschwert wird. In diesem Falle wird 
nlimlich letztere wciter als die erste. Diesen Versueh hatte ich 
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mehrere Male wiederholt, und jedesmal mit demselben Erfolge. 
Meine Untersuchungen deuten auf eine gewisse Selbst~indigkeit in 
der Anlage der Vv. jug. ext. und auf einen engen Zusammenhang 
zwischen beiden. Sie haben ihr Territorium. Tritt dem Umlauf 
des Blutes ein Hinderniss in den Weg, so wird dieses zuerst in 
diesem Territorium kenntlich, und zeigt sieh erst spiiter in den Vv. 
jug. int. Besonders deutlich ausgepriigt ist dies bei Hunden, wo 
im Verhliltniss zu den Vv. jug. int. die Vv. jug. ext. vorwiegend 
entwickelt siad. 

b) U n t e r e  E x t r e m i t l i t e n .  Hier unterband ieh die V. fern., 
die V. iliaea ext. und die V. ~liae. comm. In der V. fem. hatte 
ieh zwei anatomisch-pathologisehe Vorg~inge be0bachtet, die ich 
sonst im Laufe meiner Untersuchungen nirgends wahrgenommen. 
E s  sind dies folgende: Bei einem Hunde hatte die Ligatur die 
Vene nut theilweis durchsehnitten; da land ich ein Coagulum, wel- 
ches yon diesem Punkte his zur Vereinigung der tieferen Aeste 
sich erstreckte. Sein oberer Theft, d. h. der, welcher der Ligatur 
am nlichsten lag - -  zwischen den Klappen 1--1�89 Cent. L~inge 
erlag der Zersetzung, war welch geworden. Diese Um~inderung 
hatte vorztiglieh stattgefunden in der Mitre desselben, wiihrend die 
iiusseren, den Wandungen n~iher gelegenen Schiehten intact ge- 
blieben waren. Die Centralmasse war griesartig, ktirnig degene- 
rift, schmutzig gelb. Unter dem Mikroskope hatte ich ver~n- 
derte rothe Blutktigelchen gesehen, sehr zahlreiehe weisse und 
amorphes H~imatin. Unterhalb dieses.ver~inderten Theiles des Coa- 
gulum lag eine Masse unver~inderten geronnenen Blutes. In einem 
anderen Falle erstreckte sich das Coagulum yon der Ligatur bis 
zum Vereinigungspunkte zweier grossen Venen; es war nieht mit 
der Wandung verklebt, obwohl es so fest an derselben hing, dass 
auf der Wandung wie auf dem Coagulum entspreehende GrUbchen 
undErhabenheiten und auf beiden gefiirbte Streifen siehtbar waren. 
Auf tier Wandung rtihrten die Streifen davon her, dass sie yon 
Farbstoff durehdrungen waren. Auf dem Coagulum foigten auf 
die sehmutzig-weissen Streifen abwechselnd sehmutzi$-rothe. Als 
ich das Coagulum durehschnitten hatte, tiberzeugte ich reich, dass 
dasselbe aus einem rothen inneren Kerne bestand, der an die eine 
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Wandung und die Ligatur anlag, und auf untereinander liegenden 
schmutzig-weissen und schmutzig-rothen Sebichten. Diese Zusam- 
mensetzung bewies, dass das Ganze nicht in demselben Moment, 
nicht gleiehzeitig entstanden war, sondern allmltlig in Folge des 

aus den unter einem Winkel zusammenstossenden Venen zuflies- 
senden Blutes. Nachdem ich mikroskopische Schnitte gemacbt hatte, 
fand ich, dass die weissen Schiehten aus geronnenem Fibrin be- 
standen, das feine, zerstreute tiiiufchen tliimatins enthielt. Lctzteres 
war aueh die Ursache der schmutzigcn Fiirbung. o Die dunklere 
Schicht bestand vorwiegend aus It~imatin. Aueh dutch Unterbin- 
dung der V. femoralis wird das Ausgleichungsgesetz, wenn such 
minder deutlieh, best~ttigt, was in den anatomisehen Yerh~ltnissen 
seinen Grund hat. Beim Hunde ist die V. femoralis bei weitem 
yon geringerer Bedeutung als beim Mensehen, weil bei ersterem 
eine ganz andere Anordnung in den die V. iliae, ext. bildenden 
Venen vorherrscht. Tritt tier Tod nicht gleich naeh der Unterbin- 
dung tier Vene ein, so finder man letztere unterhalb tier Ligatur 
eager als die niiehsteu Seitcnvenen, auch in ihrem ganzen Verlaufe. 
Bei einem Hunde hatte ieh die Art. fern. dext. unvollst~indig, die 
V. fern. sinistr, jedoeh vollstlindig mit metallener Ligatur unter- 

bunden. Naeh dem Tode war letztere unterhalb der Ligatur be- 
deutend erweitert; bei diesem Itunde war eine sehr heftige Ver- 
jauchung des Zwisehenmuskelbindegewebes, Entztindung tier Muskeln 
mit geronnenem Blute und V'ereiterung mit Erweichung derselben 
entstanden. Besonders erlitten diese Destruction die Mm. addue- 
totes femoris und die an der Hinterfl~iehe des Crus gelegenen. 
Indessen hatte derselbe Versueh, bei einem anderen Hunde ange- 
stellt, nieht dieselben Resultate gezeigt; selbst die Unterbindung 
der V. iliac, comm. hat Nichts tier Art hervorgerufen. 

Jetzt wollen wit das yon uns Angeftihrte mit den Beobach- 
tungen anderer Forseher vergleiehen. In dem oben angefilhrten 
Werke des Herrn Prof. V i r ehow finde ieh, dass alle seine Ver- 
suehe yon der Art sind, dass er, naehdem er an den Venen ge- 
wisse Beobachtungen angestellt hatte, sic dana mit 2 - -3  Ligaturen 

unterband. Ieh hatte sehon oben gesagt, dass er die Vene zu 8finch 

pflegte, und gewisse fremde Kiirper dutch dieselbe hindurehsehob. 
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Versuch I. (264): ein Hund wurde in 48 Stunden dadureh ge- 
tiidtet, dass ein StUck geronnenen Fibrins in eine ~ene hineinge- 
braeht worden. Oberhalb der oberen Ligatur unbedeutendes Blut- 
eoagulum ; starke husdehnung der hiiher gelegenen Theile der Vene 
durch dunkelrothes Blut: Das StUck zwischen den Ligaturen l~ings- 
gefaltet, sonst unvedindert; das unter der tiefen Ligatur vollkommen 
leer. Versuch II.: Nach 48 Stunden getSdtet; Vene vollkommen 
normal, im oberen Ende ein geringes, dunkles und klumpiges Ge- 
rinnsel, im unteren 5Tichts. Versuch IlL: 5iach 99 Stunden getiidtet; 
die rechte Jugularvene stark erweitert, ebenso ihre Anastomose mit 
der linken Vene fiber dem Kehlkopf; die Ligaturen liegen noch, 
das untere StUck der Vene frei. IV. Beol~achtung: Tod nach 
74 Stunden, die Jugularis vollst~indig normal, das unterbundene 
Stfick trtib, gelbweiss, v(illig nekrotisirt, in dem Ende des unterea 
Stiickes ein geringer Thrombus. Beob. V. An der Incisionsstelle 
am Halse grosse Jauchehiihle mit einem ri~thlichen dfinnflUssigen 
Eiter. Vl. V. jug. dext. sehr erweitert, strotzend gefilllt 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 verkiebt. Das untere Ende der Lttnge naeh eingefaltet his zur 
ntichsten Klappe, 1�89 Linien unter der Ligaturstetle, und his dahin 
mit einem geringen, blassrothen festen und adh~irenten Thrombus. 
IX. Dureh die Vene eines Hundes wurde ein Muskelstfick hindurch 
geschoben ; Tod nach 135 Stunden; bei der hutopsie fand sich 
die Halswunde in einem sehr guten Zustand, die Venenligaturen 
lagen noch, das zwischen denselben befindliche Stfick der Vene 
necrotisirt; zwei Ligaturen, die um kleine, bei der Ausschneidung 
des Muskelstfickes verletzte Arterien gelegt worden waren, fanden 
sich abgestossen und mit faserst0ffigem Exsudat umhfillt in der 
Wunde vor; sehr unbedeutende Thrombusbildung in dem Venen- 
ende. X. ttineingebracht wurde ein StUck HoUundermark. Tod 
nach I I 0  Stunden, Anastomose unter dem Unterkiefer stark er- 
weitert, das obere Ligaturende einfach verklebt, das untere, his zu 
den n~ichsten Klappen 3 Linien welt, mit einem festen, aber sehr 
schlaffen, blassen und adtdirenten Gerinnsel gefiillt. Ausserdem 
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die Vene vollkommen fl.ei. Blut schlecht geronnen. XII. Tod nach 
64 Stunden; die Venenligatureu liegen noch, dagegen ist alas Zwi- 
schensttick als ein lockerer Fetzen abgest0ssen; im oberen Ende 

der Vene ist ein -~ Zoll langes festes, adh~irentes, cylindrisches, 
blassrothes Gerinnsel; im unteren gleichfalls ein Gerinnsel, �89 Fuss 
lang, bis zu den n~ichsten Klappen reichend, adh~irent, abet yon 
grSsserem Durchmesser und gr~sserer Lockerheit, oben in eine 
rothe, fadenziehende Pulpa zerfallen, die zum grossen Theil aus 
kleinen albumin~sen K~rnchen, rothen BlutkiJrperchen in einer 
Menge meist kernloser, granulirter Zellen (wahrscheinlich Rtlckbil- 
dung farbloser Blutk~rperchen) bestand. Die Venenwand fleckig 
geri~thet, etwas rigid, oben unter der zerfallenden Pfropfmasse die 

inhere Hunt nekrotisch, welk, faltig, trUbe, weisslicb, brilchig, leicht 
abl~sbar. Diese Nekrose bildete nach unten bin eine ziemlich 
gerade, die Axe des Gef;,~sses schief durchsetzende Linie. Weiter 
hin die V. jug. und die tlbrigen Gef'~isse vollkommen frei. - -  Die 

wenigen l~eobachtungen, die ich bier eben angefiihrt habe, scheinen 
mir hinl~inglich die grosse Aehnlichkeit oder sogar ldentitlit mit 

den meinigen darzuthun. Prof. V i r ch o w hal gr{Jssere Veri;nderungen 
als ich in den Venen beobachtet; dies hat seinen Grund darin, 

dass er in scinen Versuchen eine grosse Reizung hervorzurufen 
pflegte, w~ihrend ich mica auf die blosse Unterbindung beschr~inkte. 

Nachdem ich nun die anatomisch-pathologischen Vorg~inge 
nicht nut in dem freigelegten Yenentheil und an der Unterbindungs- 
stelle selbst, sondern auch in den benachbarten Geweben und 

Venen beschrieben, will ich bier die Veriinderungen angeben, die 
in den entfernteren Organen vor sich gehen, lm Gehirn liess sich 
gewiJhnlich an der Basis und bisweilen auch unterhalb der Fl~iche 

der Seitenventrikel eine unbedeutende Schwellung der Geftisse wahr- 
nehmen. In den Lungen hatte ich zweimal eine catarrhalische Ent- 
zilndung gesehen und zwar an der Seite, an der die Gr 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 hie dergleichen. Bei gleichzeitiger Unterbin- 
dung tier V. femor, und V. iliac, war die Leber mehr als gewShn- 

lich ~demat~s. Was die Erscheinungen, die bei Lebzeiten auf eine 

Archly f. p~thol. Anat. Bd. XXV. Hit. $ u. 4. 1 5  
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Unterbindung beider Jugularvenen folgen konnten, anlangt, so habe 
ieh in gewt~hnliehen F~illen bei Thieren niehts Besonderes gesehen. 
Das Thier pflegt kurze Zeit hindureh traurig zu sein, sei es in 

Folge yon Sehmerzen oder der Ermattung naeh der Operation, 
bald aber l/iut~ und springt es. Keinen Einfluss habe ieh naeh 
der Unterbindung der V. jug. ext. beim Hunde weder auf den Bulbus 
noeh auf die Pupille bemerkt. War bei der Operation zu~illig, wie 

es einige ~al gesehehen war, der N. vagus verletzt, so wurde die 
Respiration ersehwert und fief, was jedoeh naeh einer gewissen 
Zeit bei einigen Thieren wieder verging. War Eiterung des Binde- 
gewebes am Halse hinzugetreten, .so litt das Thier mehr, es fieberte. 
Naeh Unterbindung der blossen V. femor, kann der Hund gemei- 
niglieh sehwev gehen, er hebt die Extremittit, an der operirt worden, 

in die Htihe, w~ihrend das Kaninehen sie naeh sieh zieht. Bei 
beiden war eine Sehw~iehe in der betreffenden Extremit~it wahr- 
nehmbar; mtiglieh jedoeh, dass dies Alles am meisten yon dem 

Sehmerz in der Wunde abh~ngt. Ein soleher Zustand ist ein vor- 
t|bergehender. Tritt jedoeh Entztindung wiehtiger Organe oder 
Verjauchung des angrenzenden Bindegewebes hinzu, so finden wir 
aueh dem entspreehende Erseheinungen wiihrend des Lebens. 

Nachdem ich nun die anatomiseh-pathologisehen Vorglinge, die 
ieh selbst in meinen Forsehungen wahrgenommen, angegeben und 
aueh die Beobaehtungen anderer Forseher bei gleichen Operationen 
angefUhrt, will ieh jetzt speeieller auf e in ige  Verh~iltnisse und 
Thatsaehen eingehen, die in praktiseher Hinsieht und zur Wtirdi- 

gu_ng der versehiedenen Operationsweisen yon Bedeutung sind. Oben 
habe ieh bereits gezeigt, dass naeh Unterbindung freigelegter Venen 
letztere a'uf versehiedene Art verwaehsen. Dutch Falten verengt, 
bertlhren sie einander, verkleben ihre Flliehen vermittelst Blutge- 

rinnsel, die, oft mit blossem Auge gar nieht siehtbar, zwisehen 
den Falten liegen und dieselben gleiehsam verkitten. Daneben sieht 
man Falten, die unmittelbar mit einander verklebt sind. Die Dieke 

oder Htihe einer solehen Verwaehsung pflegt versehieden zu sein, 
bisweilen tibersteigt sie, nieht die GriJsse eines Millimeters. In 

anderen Fiillen pflegt die Verwaehsung vollkommener zu sein, das 
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ganze Gefiiss ~indert sich in ein aus Bindegewebe zusammenge- 

setztes bride urn, so dass es unm(iglich ist. auch nut Spuren ether 
Vereinigung der inneren Fl~ichen zu finden, huch die HiJhe einer 
solchen Verwachsung ist verschieden. Diese aus der Erfahrung 
geschSpften Thatsachen erkl~tren, warum oft die gegen Varices untev- 

nommenen Operationen misslingen und tragen zur richtigen WUr- 
digung verschiedener Operationsverfahren bet. Die erste und haupt- 
s~ichliche Aufgabe bet ether Heilung der Variees ist die, so lange 
als nut miJglieh den Abfiuss des Blutes oberhalb derselben zu 
hemmen. Es ist klar, dass man nut dann zum Ziele gelangt, wenn 
es gelingt, das Lumen des Gefiisses vollst~indig zu vernichten und 

es in flbrinSses bride umzuwandeln, und zwar yon 1 Millimeter 
his zu I Centimeter und dartiber. Hat sich ein solches Hinder- 
hiss gebildet, so vermag das Blut nicht in dieser Narbe sich einen 

neuen Weg zu bahnen, selbst wenn das Andr~ingen desselben yon 
hinten her stark w~ire und wenn keine Verh~iltnisse w~iren, die 
eine Verkleinerung des Lumen hervorrufen. Ist aber das Lumen 

nur in Folge der Verklebung der Venenwandungen verschwunden, 
oder desshalb, weil durch ein Coagulum Verstopfung eingetreten 

ist, oder in Folge gebildeter Falten, so sind in solchen Fallen die 
Folgen der Operation nur yon kurzer Dauer und zweifelhaft. Denn 
vermiJge des kHiftigen AndHingens der Blutwelle a tergo oder aus 
anderen ~iusseren Ursachen verschwindet die Verklebung, die Blut- 
coagula sehwinden und der Blutumlauf stellt sich wieder her. Die 
Erfahrungen der Chirurgen bekr~iftigen die aus Viviseetionen ge- 
sammelten Resultate. Wenn ich trotz einer unmittelbaren Unter- 
bindung ether freigelegten Vene doch F~ille ether nicht dauernden 
Verklebung wahrgenommen habe, was soll ieh da erst yon den- 
jenigen Operationsweisen sagen, wo man auf eine Verwachsung 
zuversiehtlieh rechnet, w o e s  jedoeh h~iufig ungewiss ist, ob die 
Vene tlberhaupt oder ob sie sorgfaltig unterbunden worden ist. 
Hierher gehSren die Methoden der Venenobliteration vermiige eines 
Coagulum: a) momentanes Aufhalten des Blutumlaufes, nach Vor- 

sehrift yon Col les ,  S a n s o n ,  Wise ,  V e l p e a u ,  b) Galvanisiren 
M empfohlen yon Fricke.  In vielen Fiillen sind nach hnwen- 
dung einiger dieser Meth0den Verengerung oder aueh nut Ver- 

15" 
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stopfung des Venenlumens, die Folge einer Entztindung ihres iius- 
seren Gewebes gewesen, und i~fters kommt es vor, dass die bei 
dieser Verhiirtung entstandene Anschweilung, welche die Vene zu- 

sammendrtlckt, wieder schwindet, die Vene sich in Folge dessen 
wieder erweitert und dem Andriingen der Blutwelle nacbgiebt. 

Es scheint mir keinem Zweifel zu unterliegen, dass diese 
Operationsweisen, wie sie auch immer ausgefiihrt sein miigen, da 
wo Haut mit der Vene zusammengeheftet wird, Reizung der Tunica 
adventitia hervorrufen, und nicbt immer durchschneiden, daher auch 
hSchst unsicher sind. Die Prognose bei solchen Operationen muss 
sehr vorsichtig gestellt werden. Es ktinnte uns zwar Jemand da- 
gegen einwerfen, dass das stellenweise Verkleben der Venenwan- 

dungen an der operirten Stelle verst,qrkt wird durch entstandene, 
organisirte Bluteoagula zwischen der Ligatur und der Peripherie 

des Ktirpers. Wohl, dies geschieht aber nicht immer. In meinen 
Beobachtungen, die mit denen des Prof. Vi rchow tlbereinstimmen, 
fand ich nicht immer alte, organisch gewordene Blutcoagula, auch 
nicht stets frische in tier Agonie entstandene, sondern lediglich 

nur flUssiges Blur. Es ist unmtiglich, Malga igne  beizupflichten, 
der da sagt*): ,L'exp6rience ayant montr6, que l'oblit6ration en 

un seul point de la veine entratne g6n6ralement la formation de 
caillots dans toute la partie inf6rieure." Wenn es sich wirklich 

stets so verhielte, so wtlrde es keine freie Rilckkehr des Blutlaufes 
in der operirten Stelle geben, und die Operation mtisste stets ge- 
lingen. Wenn diese Aussage richtig wlire, wie sic es a priori zu 
sein scheint, so miisste man nach einer Unterbindung, z: B. der 
V. fern. in dem Dreieck Scarpa's dieselbe verstopft finden bis zu 
den ~iussersten Verzweigungen in den Zehen und in den Seiten- 
listen. A priori scheint es, als ob jeder Seitenast, indem er sein 
Blut zuleitet, neue Schichten bilclen mtisste, da er schon frtihere 
angetroffen, ohne sie wegschaffen zu kiinnen. E,,fahrung und Be- 
obachtung lehren uns, dasses  sich nicht so verhiilt. Prof. Mal- 
g a i g n e  selbst sagt an einer anderen Stelle**): ,,Mais, l'oblit6ra- 
tion locale enfin obtenue, est-on stir de la voir suivie de l'oblit6- 

*) I . e . p .  117. 
~*) I. c. p. 122. 
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ration g6n6rale du vaisseau, seule garantie de la gu6rison? Le 
dernier r6sultat m6me darts les phl6bites spontan6es; et il est 
beaueoup plus fr6quent de voir les caillots cons6cutifs se dissoudre 
au dessous de la zone d'inflammation ou de la section, surtout 
si la circulation est entretenue par quelque veine collat6rale." Dieser 
scheinbare Unterschied zwischen den theoretischen Deduktionen und 

den auf empirischem Wege erlangten, llisst sich hinRinglich er- 
kliiren aus dem Bau der Venen und der Reichhaltigkeit der Ana- 
stomosen. Da die ersteren vorwiegend aus elastischen Bindege- 
webselementen zusammengesetzt stud, so sind sie yon grosset 
elastischer Dehnsamkeit. Bet einer den entspreehendeu Arterien 
gleichen Dicke der Wandungen sind sie dehnsamer und weicher. 
Daher erweitern sie sich schnell und betriichtlieh, wenu tin stlirkerer 
Druck auf ihre Wandungen ausgetibt wird, oder wenn der Blutab- 
fluss erschwert ist. Der geringste Druck rug bedeutende Erweite- 

rung hervor, aber diese wird allerdings geregelt und geschwlicht 
dutch zahlreiche Anastomosen, was eine Eigenthiimlichkeit der Venen 
ausmaeht. Bet erschwertem Blutabfluss in ether oder mehreren 
Vcnen ermiiglicht jener Umstand das Abfliessen durch andere. 
Dies bewirkt, dass, wenn in den Venen zwisehen Ligatur und Pe- 
ripherie Blutcoagula entstehen, dieselben dutch angrenzende Aeste 
beschrankt werden. Bet der langsamen, den Venen cigenthtim- 
lichen Bewcgung des Blutes, richter letzteres, wenn es auf ein 

Hinderniss gestossen ist, seinen Lauf dutch die nliheren Anasto- 
mosen nach den weiteren, - -  und erweitert so die einen und die 
anderen. Meine Beobaehtungen bestatigen vollkommen das f, ese tz  
des c o l l a t e r a l e n  B l u t u m l a u f e s ,  oder eigentlieh gesagt, das 
Gese tz  der A u s g l e i c h u n g .  Dies lasst sieh am deutliehsten 
am ttalse sehen, - -  wenn man alle Venen abpr~iparirt hat, die ja 

hier alle mehr an der Oberfl~tche liegen. Bet Hunden liisst sieh 

dies Experiment um so leiehter maehen, als bet ihnen die Vv. jug. 
ext. bet Weitem mehr entwiekelt sind, als die Vv. jug. int. 51aeh- 
dem ich mieh dutch den Augensehein davon tlberzeugt hatte, dass 

bald nach getbaner Unterbindung der einen der Vv. iu$. ext. nicht 
nut dis oberhalb der Ligatur liegenden Venen, sondern aueh die 

correspondirenden auf der anderen Seite sehr stark sich zu erwei- 
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tern pflegten, nahm ieh mir vor, dieses Faktum durch neue ver- 
schiedene Beobachtungen zu erkl~ren. Nachdem ieh eine V. jug. 
ext. unterbunden hatte, that ieh einige Tage sp~ter dasselbe auf 
der anderen Seite und |lberzeugte reich, dass jenes Gesetz seine 
Best~itigung land, denn die unterbundene Vene ward wetter. Ur- 
sprilnglieh dadurch erweitert, class die Blutmasse, die durch die 

unterbundene Vene h~itte abfliessen sollen, durch sie abfloss, wurde 
sie durch hinzutretende Itindernisse nocb wetter. Die eine Vene 
batte ich vollst~indig, die andere unvo]lst~indig unterbunden, und 
ich fand, dass die letztere, da sie wenn auel~ nur schwer, einigen 
Abtluss gestattet, immer wetter zu sein pflegt. Gerade in solchen 
F~illen nahmen bet Hunden die Vv. jug. int. Antheil und erweiterten 
sich mit ihren kleinen hnastomosen. I)iese Thatsache ist desshalb 
auch in praktischer Hinsicht so wiehtig, weil sie tiberzeugt, wie jede 

grosse Yene ihr eigenes mehr oder weniger beschr~inktes Territo- 
rium hat, wie sie auf zwei einander (~ntgegengesetzten Seiten be- 
findlich, doch zu einander m eager Beziehung stehen, wie, wenn 
in ether derselben der 81utumlauf erschwert ist, gewisse Gef~sse 
schneller ein Gleicbgewicht herbeizufiihren vermiigen and desshalb 
heftiger mitleiden. Die Existenz solcher besonderen Territorien ist 
auch desshalb wichtig, weil krankhafte Zust~inde sich hauptsitchlich 

in ihnen zeigen and entwickeln. Auf diese Weise erkllire ich mir, 
warum ich bet Hunden ausser emer ]eichten Unterlaufung der Con- 
)unctiva mit Blur, Nichts wetter hatte beobachten kiinnen; denn 
nicht immer stehen die Gefiisse des Auges mit den Vv. jug. int. 
m engem Zusammenhange. - -  Ich hatte oben gesagt, dass nach 
gewisser Zeit die unterbundene Vene zwischen der Ligatur und 
dem ~iusseren Umihng enger wird, als sie es vor der Operation 
war. Der Ilauptgrund davon liegt in denselben Umst~inden, welche 

die Erweiterung der Venen der gesunden Seite begiinstigen, in ihrer 
Bauart und der Reichhaltigkeit ihrer Anastomosen. So wie nach 
Unterbindung der V. jug. z. B. tier Strom des Venenblutes, indem 
er ffir sich einen freien Abfluss gesucht hat, neue, freiere Wege 
gefunden, sich dorthin gerichtet, wo keine ttindernisse entgegen- 

traten, und die entsprechenden Gef~isse erweitert hat, ebenso muss 

der Blutstrom, der nach der unterbundenen Vene seine Richtung 
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nimmt, schw~icher werden. Die unterbundene Vene ~ndert sich 
zwischen der Ligatur und den nliheren Seiteniisten in ein cul-de- 
sac urn, gteichsam in einen Sinus und verengerl sich. Hier wird 
der Druck auf die Wandung geringer. Hinzu kommt noch die 
ihnen eigenthtimliche Elasticitiit, welche eine Verengerung der Venen 
begtlnstigt und die Entfernung des am Halse oberhalb der Ligatur, 

am Schenkel aber unterhalb derselben befincllichen Blutes. Hierin 
wird auch wohl die Ursache davon zu suchen sein, dass wit in 
vielen F~illen 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 ~ihnlichen auf der Wan- 
dung entsprechen. Ausserdem muss noch die Reizung berticksich- 

tigt wcrden, welche durch die blosse Unterbindung auf die Gef'~iss- 
nerven ausgeUbt wird. Sic giebt sich kund durch spastische Ver- 

engerung der Venenwandungen (C1. Be rna rd ) .  Prof. Vi rchow 
verengerte, nachdem er cine freigelcgte Vene mechanisch, durch 
Reiben gereizt hatte, dieselbe sehr stark. Die Reizung der Venen, 
als Folge der entstandenen Entztindung, tr~igt ihrerseits zur l~in- 
geren Verengerung bei. Ausser in Folge spastischer Verenge- 

rung, verengert sich das Lumen des GeF~isscs auch noch durch 
Verdickung. Das neu entstandene Bindegewebe wirkt wie eine 
Narbe. Alles, was ich angefiihrt babe, scheint mir hinl~inglich zu 
erkRiren, warum die unterbundene Vene sich zwischen der Ligatur 

und der Kiirperoberfl~iche stets verengert. Aus wclcher 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, l~isst sich nicht l~iugnen. Indem sich 
letztere zusammenziehen, driicken sic aus ibm die fltissigen Be- 

standtheile heraus, verkleinern es und trockenen es aus, und indem 
sic es fest umschliessen, ermi~glichen sic sein Verwachsen mit der 
Wandung. Nur die Falten an der inneren Fl~iche um die Ligatur 
herum ~indern in Etwas das Verhiiltniss. - -  Die Zeit, die erforder- 
lich ist~ um ein Gleichgewicht in dem Umlauf des venSsen Blutes 

herbeizufUhren, pflegt verschieden zu sein. Nach einigen Stunden 
ist die Erweiterung schon in den anastomosirenden Venen sieht- 
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bar, und je,llinger das Thier lebt, desto sichtbarer wird sie. leh 
beobachtete nacli der Operation einige Tage hindurch eine An- 
schwellung in der Richtung der V. jug. oberhalb der Ligatur. Prof. 
L a n g e n b e c k  giebt an, dass, wenn man bei einem Menschen die 
V. jug. comm. 1--1�89 Zoll oberhalb der Clavicula unterbindet und 
sie zwischen den Ligaturen durchschneidet, das Ende der Vene, 
welches der Peripherie zu liegt, erweitert zu sein pflegt, bis das 
Blut einen anderen Weg fur sich gefunden hat; 24 Stundcn sp~iter 
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. V i r c h o w  sah noch nach 90 Stnnden 
nach der Operation eine Erweiterung. 

Die Richtigkeit des A u s g l e i c h u n g s g e s e t z e s  im Umlauf des 
Venenblutes best~itigt sich ferner noch dutch verschiedene pathologische 
Beobachtungen aus der praktischen Chirurgie. Es ist bekannt, dass 
wenn eine oberfl~ichliche variclise Vene obliterirt ist, in den tie- 
feren Venen neue Varices entstehen. Drei Mal ist es mir gelungen, 
auf kllnstlichem Wege solche Varices hervorzurufen. Bei einem 
ltunde erlitt das ganze System der |iusseren Jugularvenen eine 
solche Aenderung in sehr hohem Grade. Bei einem anderen Hunde 
war dasselbe nur in geringerem Orade; bei ihm hatte sich dieser 
krankhafte Process nur auf die Verbindungsvenen oberhalb des 
Larynx beschr~inkt. Alle diese F~ille batten das Oemeinsame, dass 

der Abfluss des Venenblutes nicht vollst~indig aufgehoben war, 
sondern nur bedeutend erschwert. Der Umstand jedoch, dass ~ihn- 
liche Varices selten entstehen, obwohl ich lifters auf dieselbe Weise 
den Blutabfluss zu hindern gesucht hatte, beweist, dass, wenn zu 
wiederholten Malen consecutive Varices entstehen sollen, gewisse 

Bedingungen erforderlich sind, individuelle Neigung des Organis- 
mus, die in der Struktur der Venen selbst ihren Grund hat. Das 
Faktum, dass in Folge yon Obliteration der Venen auf operativem 

Wege neue Varices entstehen klinnen, ist eine der gewichtigsten 
Contraindicationen fUr das Unternehmen dieser Operationen. Augen- 

*) Beitr~tge zur Chirurgischen Pathologie der Venen. S. |9. hrchiv f,/ir klinische 
Chirurgie i860. Bd. I. 



233 

scheinlich wtirde, wenn dies eine constante Erscheinung wlire, es 
gar nicht miiglich seia, eine solche Operation zu ~agen, selbst 
abgesehen yon den in anderer Hinsicht mit ihr verbundenen Ge- 
fahren. Hinzuftigen will ieh noch den Schluss, den V e r n e u i l  
aus seinen Forsehungen gezogen hat, dass n~tmlieh die Varices 
haupts~ichlich und urspriinglich nicht in oberfl~iehlichen Venen 
der unteren Extremitiiten, sondern in den tiefen intermuseul~iren 
sich entwickeln und yon hier erst auf die grlisseren oberfliiehliehen 
Venen tibergehen. Dieser Sehluss l~isst sich ebenfalls dutch das 
Ausgleichungsgesetz erkl~iren. Wiire es ein festes, unver~lnderliches 
Gesetz, so wtirde die Operation geradezu unmbglich sein. Boy e r  
und andere ~iltere Chirurgen nehmen zwar an, dass sieh die Va- 
rices auf entgegengesetztem Wege entwickeln. Aus dem, was ieh 
gesagt, folgt, dass eine g r t i s s e r e  odor  g e r i n g e r e  N o t h w e n -  
d i g ke i t  odor  Mt ig l ichke i t  des E n t s t e h e n s  n e u e r  V e n e n -  
e k t a s i e n ,  s e i e s  im I n n e r n ,  sei es an dor  O b e r f l l i c h e ,  
in Fo lge  der  O p e r a t i o n  e ine  de r  w i e h t i g s t e n  C o n t r a i n -  
d i c a t i o n e n  ftir das  U n t e r n e h m e n  s o l e h e r  O p e r a t i o n e n  
sind. Keine Methode des Operirens kann iihnlichen Folgen vor- 
beugen, soba ld  die Venen dazu d i s p o n i r t  sind.  Eigenflich 
mtlssen, je schneller ein Verfahren kr~ftige Obliterationen hervor- 
ruft, die oben erw~ihnten Folgen sehneller eintreten. Gewiss ist 
nur, dass nicht Jedermanns Venensystem aus physiologischen und 
pathologischen Grtlnden gleiche Disposition zu derartigen Ektasien 
zeigt. Dies beweist unter Anderem auch noch der Umstand, dass 
bei Mensehen naeh solchen Operationen gtinstige Resultate erzielt 
werden. Die Pathogenese also muss in jedem einzelnen Falle, indem 
sic die Art des Entstehens ~ihnlieher Variees erkliirt, und eine 
griissere odor geringere Miigliehkeit einer neuen Bildung derselben 
wahrscheinlieh maeht, ausser da, wo Verh~i|tnisse die Operation 
durehaus indiciren, die Frage, 'ob operirt werden soll oder nicht, 
entscheiden. 

Ich denke, dass die Verengerung der unterbundenen Vene eine 
bei Weitem wichtigere Bedingung zur tteilung der Variees ist, als 
die Verstopfung selbst. Dies ist das Ziel, nach dem wir streben, 
dies ist das eigentiiehe Heilmittel. Die Obliteration einer varielisen 
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Vene ist nut ein Vorbereitungsakt, der kr~fliger und schneller als 
alles Andere eine Verengerung der Yene und ihrer Varices be- 

gttnstigt. Das Blut muss ohne Zuwachsen der Vene gerinnen und 
so die Variees heben. Es ist klar, dass eine Hauptbedingung, um 
zu diesem Ziele zu gelangen, die ist, dass die Wandungen der 
varicfisen Venen und die Varices selbst ihre Elasticit~it beibehalten, 
d. h. dass sie sich verengern kSnnen. Wo dies noch nieht ge- 
schwunden ist, wo die Wandungen nur eine geringe Um~nderung 
erfahren haben, da ist Hoffnung zur Heilung vorhanden; wo jedocb 
die Wandungen dtinn und atrophisch geworden sind, wo die Vene 

eine sehlangenartige Gestalt angenommen hat, da ist keine Hoff- 
nung zur Heilung da, und die Operation, die an und fiir sich schon 
gef~hrlich warden kann, ist contraiudicirt. Eine gewissenhafte 
Diagnose in einem jeden einzelnen Falle muss die Nothwendigkeit 

oder UeberflUssigkeit de's Operirens feststellen. 
Bis zum heutigen Tage ist die Meinung selbst der tfichtigsten 

Chirurgen iiber den Erfolg tier Operation durch Verwacbsung des 
Venenlumens desshalb getheilt, welt der Blutumlauf wieder dutch 
die unterbuadene Stelle seinen Weg sich bahnt, Sie behaupten 
sogar, dass, wenn man einen Theil ether Vene exstirpirt hat, sie 
sich wieder regenerirt und ein neuer Canal entsteht. Folgendes finale 
ieh in einer Abhandiung B. Langenbeck's*): ,Ueberhaupt ist 
die Regenerationsf~ihigkeit der Venen eine~sehr bedeutende, und 
es kann sich ein ganz neuer Venenkanal bilden (?), wenn in Folge 
der Unterbindung oder Exstirpation ein gr~sseres StUck des Venen- 
rohrs verloren gegangen ist. In einem Falle yon sehr grossem 
Varix der Y. saphena bet einem jungen Manne hatte ieh die er- 
weiterte Vane in der L~nge yon 3 Zoll exstirpirt, das obere und 
untere Ende unterbunden. Ein Jahr sp~iter land ich im Bcreieh 
der Exstirpationsnarbe einen neuen Venenkanal yon der Dicke eines 

Rabenfederkiels, welcher die beiden Enden der vollst~indig we~sam 
gebliebenen Sapbena wieder verbunden hatte." Eine ~hnliche Be- 
hauptung wurde in der letzten Discussion in der Soci~t~ de Chi- 

rurgie in Paris ausgesprochen. Das war es eigentlich, wodureh 

~) I. c, p.~7. 
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Ve lpeau  bewogen wurde, an die Nothwendigkeit neuer Beobach- 
tungen zu appelliren. Dr. B roca  hat entschieden eine derartige 
Regeneration nach Vernichtung eines Theiles des Gef~isses geleugnet. 
Er betrachtet die dtinnen, gleichsam neuen Gef~isse ftir kleine alte, 
die sich spi~ter stark ausgedehnt haben. Gestiitzt auf meine Beob- 
aehtungen und die daraus gesammelte Erfahrung bin ich voilst~indig 
B r o c a ' s  Ansicht, dass nlimlich, wenn ein Theil einer Vene, sei es 
durch Exstirpation oder Versehw~irung vollst~indig zerstSrt worden 
ist, oder in fibriniises bride sich umgewandelt hat, in einem Raume 
yon 1 Cent. oder weniger, dass also in solchen F~illen die Wieder- 
kehr des ursprtinglichen Lumens unmi~glieh ist. Das ungewi~hn- 
liehe Sichentwickeln grosser und sehr kleiner Collateralvenen, wie 
ich es haupts~ichlich bei nunden beobaehtet habe, ist die Ursaehe 
der Behauptung, dass die Venen sieh regeneriren. Anfanglieh glaubte 
ich wirklieh, dass bei Hunden neue Gefiisse entstanden, abet eine 
sorgfiiltigere Untersuchung ergab, das ses  ~ltere Venen waren, die 
sich nur sehr stark erweitert herren. Das Vernarben durehsehnit- 
tener oder verschw~rter Venenenden ist nur mi~glich gemaeht durch 
starke Wucherung des Bindegewebes und Umiinderung desselben 
in eine Narbe, welche, indem sie organisch wird, die Enden ver- 
engert, sie verhiirtet und ihnen also kr~iftigere WiderstandsFahigkeit 
verleiht dem Andrlingen des Blutes gegenilber. Die sieh dort fin- 
denden Coagula vergriissern dutch ihre Umiinderung die Masse 
des Bindegewebes, entfernen die Blutsiiulen, welehe in Folge der 
eonsecutiven Verengerung der Venen bedeutend kleiner werden, 
und desshalb schw~ieher auf die Narbe drtieken. Dies sind die 
Schltisse, die ich aus meinen Beobaehtungen ziehe; ieh glaube, dass 
sie hinl~inglieh die Unmiigliehkeit der Regeneration eines exstirpirten 
oder versehw~irten oder in fibrin~ises bride umgewandelten Venen- 
theiles beweisen. 

Des Ausgleiehungsgesetz, d .h.  die Erweiterung der anastomo- 
sirenden heste und der Venen der entgegengesetzten Seite neben 
einer Verengerung der unterbundenen, ist ein Criterium zur Beur- 
theilung der versehiedenen Operationsmethoden. V e l p e a u  konnte 
sieh vor 20 Jahren keine Reehensehaft darttber geben, warum die 
Variees nach der Col les ' sehen Methode heilen. Dies sind seine 
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eigenen Worte, die ieh in seinem unsch~tzbaren Werke finde: 
,,Der berfihmte Chirurg C o l l e s  aus Dublin sagte mir, dass er sich 
bei der Heilung yon Varices an den unteren Extremiffiten nur auf 

eine kr~iftige Compression der V. saph. int. in der Leistengegend 
vermittetst einer ringfbrmigen Pelotte beschr~nke, und auf diese 
Weise seinen Patienten heile. Diese Methode scbeint mir so sehr 
mit dem im Widerspruch zu stehen, was wir Uber den Gang der 

Entwickelung der Varices wissen, dass ich es bis jetzt noch nicht 
gewagt habe, sie anzuwenden, leh sab indessen, dass eine Binde 
(la jarretibre), ziemlich straff angezogen, die Varices nicht vei ~- 
grtissert, dass ein starkes Zusammenbinden eines Strumpfes nur 
aut einen Augenblick die Fussvenen vergrlissert, und da Co l l e s  
ein Mann ist, der Vertrauen verdient, so will ich n~ichstens seine 
Methode an einigen Kranken versuchen"*). Meiner Ansicht nach 
ist der Erfotg dieser Methode ein vollkommen nattirlicher, noth- 
wendiger; ein Zusammendrticken der V. saph. int. n~imlich richtet 
den Strom des veniisen Blutes nach einer anderen Bahn und ver- 
engt so die variciise Vene. Je l~inger das Zusammendrilcken an- 
dauert, um so weiter werden die neuen Wege, so dass das Blut 
sp~tter, wenn man die Pelotte im geeigneten Zeitpunkt entfernt hat, 
durch dieselben seinen Lauf nimmt. Diese Methode empfiehlt sich 
durch ihre Einfachheit, und da sie weniger Gefahren darbietet, kann 
und muss sie eigentlich meinerAnsicht nach am Anfang der Krank- 
heit und in leiehteren F~lllen yon Variees, ja sogar anch in schwie- 
rigeren, versucbt werden. Kann sie auch vielleicht nicht immer 
eine Heilung erzielen, so kann sie doch nicht selten einer weiteren 
Entwickelung und geffihrlichen Fo]gen vorbeugen. 

Allein es ist nicht so sehr die M(Iglichkeit, dass neue Ekta- 
sien in den tieferen Venen entstehen kiinnen, oder die friiheren 

wiederkehren, die die Chirurgen yon einer Operation der Varices 
abh~ilt, als vielmehr die Furcht vor Py~mie und metastatischen 
Abscessen. Oiese drohenden gef'~ihrlichen Folgen sind in(lessen 

nicht constant und durchaus nothwendig nach Operationen an Venen. 
Obwohl ich 66 Venen unterbunden hatte, habe ich doch, wenn 

*) Nouveaux dldments de m6decine opdrat. Edit. V. Bruxelles 18~0. V. I. p. 407. 
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aueh sehr viel das Entstehen metastatiseher Abseesse begilnstigende 
Verhiiltnisse vorhanden waren, kein einziges Mal dergleichen ge- 
sehen, lch unterband bei versehiedenen Thieren Hautvenen. Mus- 
kelvenen und tiefere an vorderen und hinteren Extremit~iten, und 
zwar mehrere zugleich; ieh drtickte sie Vollst~indig und unvoll- 
st,~ndig zusammen, um sodas  Entstehen yon Thromben zu ermi~g- 
lichen; ich unterband Hautvenen mit der Haut, fiihrte durch das 
Lumen yon Venen einen metallenen Faden, ich reizte die innere 
Venenoberflliehe, wandte verschiedenartige Ligaturen an, um einen 
verschiedenen Grad und verschiedene Art der Reizung hervorzn- 
rufen, und liess Monate lang die Ligaturen um die Venen liegen. 

Freigelegte Venen in einer Ausdehnung yon einigen Decimetern 
heilten nicht selten unter dem Einfluss der Luft oder unter der 
Haut, bisweilen selbst yon Eiter umgeben; die Digit richtete ich so 

mannigfaltig wie m~iglich ein und nieht immer dam Krankheitszu- 
stand des operirten Thieres entsprechend; dessenungeaehtet habe 

ich kein e inz igesMal  m e t a s t a t i s c h e A b s c e s s e  im Inne rn  
der  Organe  w a h r g e n o m m e n .  War dasThier nicht absichtlich 
getiidtet worden, so ging es hauptsllchlich in Folge des localen 
Leidens, an heftiger Entztindung 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 ( T r a u b e )  gefunden. Warum waren 
kein einziges Mal metastatische Abscesse vorhanden? 

Meine bisherigen Forschungen lassen reich auf diese Frage 
noeh nicht antworten. R e i n h a r d  hatte beobaehtet, class er in 
gewissen Monaten in Berlin naeh Operationen kein einziges Thief 
verloren hatte, in anderen hingegen nach denselben sehr viele. 
Ist da ein endemiseher oder epidemischer Einfluss mit im Spiele? 
Zur Zeit als ich meine Versuche ansteUte, herrschten epidemisch 
puerperale und diphtheritische Krankheiten*). I)as Unterbinden 
einer Vane beim Mensehen ist nielrt immer unbedingt ttidtlich, 
wovon uns die allgemeine Anwendung dieser Methode dutch H ume 

*) M~!moirea de l'acaddmie de mddecine. T, IX. Histoire des decouvertes rdlatives 
au s~'st~me vdnaux~ au visage soua le rapport anatomique, physiologique, pa- 
thologique etc. etc. p. h. Raesborski .  4~7--652.  



238 

in England und B~elard in Frankreieh tiberzeugt. Naehgeahmt 
wurden sie, wenn aueh mit geringerem Erfolge, yon Smith,  Oulk-  

now, Travers .  P t y s i e k  dagegen und Dor sey  waren ihre grossen 
Anh~inger. B r i q u e t  beriehtet, dass BGelard im Hbpital de Piti6 
zu Paris nur 2 Mal naeh 60 Operationen ungUnstige Folgen gesehen 
habe. Erw~igt man ausserdem, dass alle diese Chirurgen die frei- 
gelegten Venen mit 2 Ligaturen unterbanden und dann durch- 

sehnitten, so finder man, dass jene Operationen mehr denjenigen 
unter meinen Versuehen ~ihnlich waren, wo die Vene zuerst durch- 
sehnitten war, dann auf versehiedene Weise gereizt und endlich 
an zwei Stellen unterbun'den wurde. Velpeau sagt, er verstehe 
es nieht, warum nach einer solehen Operation, wenn sie gut aus- 

gefiihrt worden ist, die Entztindung in den naeh dem Iterzen zu- 
gewandten Theilen der Vene grtisser sein sollte als naeh anderen 
Operationen. Er kennt keine Ursaehe einer gr~sseren Gefahrlieh- 
keit dieser Operation vor anderen. Andere Arten Ligaturen anzu- 

wenden, wie GagnebGs mi tder  Itaut und andere sind nieht als 
gef'~ihrlich bekannt. Man kann ihnen nur Unsieherheit and Schwie- 
rigkeit in der Ausfiihrung vorwerfen, da es nicht immer gewiss ist, 

ob man die Vene gefasst hat. Alle diese eben erwahnten Methoden 
sind die sogenannten allen. Heute sind neuere, minder gefiihrliehe 
bekannt. Velpeau  sehlug folgendes Verfahren v o r ~ ) :  man solle 
in der Haut Fallen maehen, die die Vene enthalten, dann dutch 

die Basis tier Falte eine Nadel durehziehen, und dann mit einem 
Faden in Gestalt einer 8 umwiekeln und zusehntiren. Soleher 
Nadeln steckt er mehrere dureh eine Vene auf einmal. 150 Mal 
wandte Velpeau diese Methode an und kein einziges Mal hatte er 
drohende Erseheinungen gesehen. Das Sehlimmste, was er ge- 
sehen, war eireumseripte Phlegmone rings um die Nadeln. Fri ek e's 
Methode, F~lden dureh alas Lumen der Vene hindurehzufiihren. 
musste auf den ersten Bliek stets metastatisehe Ahseesse erzengen, 
aber es ist dem nieht so. F r i e k e  behauptet nitmlieh, dass ihm 
diese Operation stets gelungeu sei. V e l p e a u  wiederholte sie an 

12 Kranken; 9 real war eine eireumseripte EntzUndung im Innern 

*) I. c. p. 403, 405. 
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der Vene entstanden, die gtinstig endete, 6mal jedoch war die 
Entztindung sehr heftig und hatte sich bis in die Malleoli und 
Leistengegend verbreitct, und die Varices waren dennoch wieder- 

gekehrt. 
Aus dem, was ich tiber die Unterbindung von Venen beim 

Menschen angeftihrt, ist ersichtlich, dass diese Operationen nicht 
immer metastatische Abscesse und Tod herbeiftihren, 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 F r i  ck e es angewandt hat, oder nach dem unserigen, 
wo die Venen nicht vollst~indig zusammengeschntirt wurden, meta- 

statische Abscesse keine so constant auftretende Erscheinung, wie 
man es vielleicht h~itte erwarten sollen? [ch kann zwar dafiir aus 
mcinen Beobachtungen keine hntwort finden, bin aber der Mei- 
hung, dass von lokalen Verh~iltnissen, in denen sich die betreffende 
Vene befindet, und yon allgemeinen das Meiste abh[ingt. Was die 

letzteren anbetrifft, so ist es bekannt, dass das Blut verschiedener 
Thiere zum schnelleren oder langsameren Gcrinnen mehr oder 
weniger disponirt ist. So ist Hundeblut lirmer an Faserstoff als 
Pferdeblut, und die Anzahl der Kilgelchen ist auf das Gerinnen des 

Blutes auch yon Einfluss. Daher die so verschiedene Prlidisposition 
zur Thrombusbildung. Soil Hundeblut gerinnen, so sind kr~iftigere 
Einfltisse yon Aussen her erforderlich. Mliglich, dass in diesem 
Umstand die Ursache daftir zu suchen ist, dass, obwoh! ich Venen 
zur tt~ilfte dutch eine Ligatur zusammendrtickte, und hierdurch also 
das Entstehen yon Thromben und metastatischen Abscessen ermi~g- 
lichte, dennoch Nichts derart erfolgte. Die verschiedene Gerin- 
nungsf'~ihigkeit des Blutes bei verschiedenen Thieren muss die Chi- 

rurgen darauf hinweisen, diesen Umstand auch bei Menschen zu 
berticksichtigen, wenn es gilt, Varices durch Gerinnung des Blutes 
zu heilen. Das menschliche Blut verh~ilt sich in dieser Hinsicht 
anders als thierisches. Bei dieser Gelegenheit weise ich auf eine 

Thatsache bin, deren Bekanntwerden wit B( i c l a rd  zu verdanken 

haben, und welche El. B e r n a r d  in seinen Vorlesungen so warm 
empfiehlt, dass n~imlich das Venenblut verschiedener Organe ver- 
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sehiedene Zusammensetzung hat, also auch zur Gerinnung vet'- 
sehieden pr~idisponirt ist. Ich pflegte in meinen Versuchen am 
Halse Venen zu unterbinden, welche hauptslichlich Hautblut der 

oberfllichlichen Theile enthielt, am Schenkel ebenfalls, wenn auch 
in geringerem Grade. In F[illen, wo tiefere Venen, wie die V. iliaca 
ext. und comm. unterbunden wurden, fand icb, wenn der Hund 
die Operation iiberlebte, immer st~irkere Coagula. 

5Iicht ohne Einfluss auf das bei Thieren verh~iltnissm,,issig 

seltenere Vorkommen m~etastatischer Abscesse als beim Menschen 
scheinen mir die horizontale Stellung der Thiere und die senk- 

rechte der Menschen zu sein. Angenommen, dass die V. fern. beim 
Menschen und beim Thiere gleichzeitig, gleichm[issig und vollst~indig 

unterbunden worden sind, so wird bei ersterem der Blutabfluss 
bedeutend schwieriger und langsamer yon Statten gehen, also 
werden Gerinnsel leichter entstchen kiinnen. Die senkrechte Stel- 
lung der Venen yon den unteren Extremit~iten zum Herzen des 

Menschen verringert bedeutend den Abfluss des venSsen Blutes und 
das Gewicht der Bluts~iule ist davon die Ursache. Bei Thieren geht 
der Blutabfluss weit leichter yon Statten, wegen der mehr schr~igen 

Richtung der Vencn der hinteren Extremit~iten, folglieh sind weniger 
Ani~isse zur Thrombusbildung vorhanden. Gesehieht dies abet doch, 

so kann das abfliessende Blur viel leichter die entstandenen Coagula 
fortschieben. Unterbindet man be im Menschen und beim Thiere 
die Vv. fem., die i n  gleichm~issiger Entfernung yon den Seitenvenen 
entfernt sind, so wird nattirlich beim Menschen in Folge der senk- 

rechten Stellung in dem Theile der Vene, weleher sich in ein ko- 
nisches Ende, cul-de-sac, umge~indert hat, viel leichter ein Coagu- 
lum entstehen und organisch werden, als bei Thieren. Das Ein- 

saugen des veniisen Blutes dutch das Herz kann bei lelzteren viel 
schneller ein solches Entstehen hintertreiben; sind auch am Halse 
filr den Menschen die Verhltltnisse giinstiger, so sind sic doch fllr 
das Thief nieht gerade Ungiinstig. I s t  die V. jug. nicht vollst~indig 

unterbunden, so ist das Einsaugen dutch das Herz so stark, dass 
es einem Entstehen yon Gerinnseln vorbeugt. EinePulsation unter- 
halb der Ligatur scheint ff~ir, wie ich es beobachtct, zu verur- 

saehen, dass unter ihr keine Coagula sich vorfinden, einige be- 
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sondere FIille ausgenommen, die ich bereits oben abgehandelt babe. 
Dass beim Menschen seine senkrechte Stellung auf das hiiufige 
Vorkommen yon Thromben nicht ohne Einfluss ist, beweist auch 

der Umstand, dass dieselben vornehmlich in den unteren Extremi- 
titten zu entstehen pflegen, seltener abet am Halse oder Kopfe, 
und dass aueh die Variees haupts~ichlich an den unteren Extremi- 
t~iten auftreten. 

Was die Coagula anbetrifft, die am Schenkel unterhalb der 
Ligatur, am Halse oberhalb derselben entstehen, so ist die Mlig- 
lichkeit oder Wahrscheinlichkeit, dass sie in den aligemeinen 
Biutstrom gehngen ktinnten, sehr gering, da sie ja in solchen 
Flillen gegen den Strom fliessen mUssten. Geschieht dies aber 
doch, so muss man, wenn man erw~igt, wie selten sie in inneren 
Organen gefunden werden, annehmen, dass sie irgendwo in kleinen 
Gef'~issen stecken bleiben und dort 8ewisse Ver~inderungen hervor- 

rufen, kleinere Theilcben ktinnen dutch gri~ssere niihere seitliehe 
Venen nach dem aligemeinen Blutstrom ihren Lauf nehmen. 

Die, mit den Arterien verglichen, grSssere Anzahl yon Venen, 
die Reichhaltigkeit der Anastomosen sind die Ursache, warum eine 
Unterbindung yon Venen in den zwischen Ligatur und Ktirper- 
peripherie liegenden Theilen keine Gangrlin hervorruft. Letztere 
kann indessen nur dann erfolgen, wenn die Rtickkehr des Blutes 
aus den Capillargel~issen dutch die Venen vollstlindig unmiiglich 

geworden ist, was auch geschehen mUsste, wenn keine Anasto- 
mosen vorhanden w~iren. Indem jedoch lelztere das Coagulum am 

Schenkel unterhalb der Ligatur, am I-Ialse oberhalb derselben be- 
schrltnken, machen sie es den Seitengef'dssen mtiglich, sich zu er- 
weitern, und auf diese Weise den Abfluss zu erleiehtern. Eigent- 
lieh ist der Einfluss der Venenligatur und einer Verstopfung des 
Venenlumens durch einen Tbrombus derselbe. C r u v e i l h i e r ,  Era- 
inert  leugnen entschieden die Mtiglichkeit eines Entstehens der 
Gangriin aus Obliteration der Venen. Prof. L a n g e r  hat die Beob- 

achtung mitgetheilt, dass die V. cava inf. yon den Venae renales 
his zur Theilungsstelle der Vv. iliaeae comm. obliterirt gewesen 

war, ohne dass Gangr~n eingetreten w~ire. Bekannt ist es, dass 
S t a n n i u s  die V. car. sup. und V. car. inf. obliterirt gefunden 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXV. Hit. 3 u. 4. 1 6  
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hatte, ebenfalls ohne dass Gangrlin darauf gefoigt w~ire. Prof. 
Vi rchow hatte eine Obliteration der V. cruralis his zur V. cava 

inf. gesehen, ebenfalls ohne Gangr~in. Ich hatte dutch eine Ligatur 
eine Verwachsung der V. iliac, ext. und V. fern. in einer Ausdeh- 

nung von 2�89 Fingern hervorgerufen, und auch hier hatte ioh keine 
Gangr~in gesehen. Hiernaeh ist es nicht miJglich, sich der Meinung 

derjenigen Forscher anzuschliessen, welcbe gerade im Gegentheil 
behaupten, jede Verstopfung einer Vene rufe Gangr~in horror. Fol- 
gendes sind die eigenen Worte des Prof. B. L a n g e n b e c k * ) :  
,,Weit bedenklicher ist die Quetsehung grosser Venenst~imme, v~elche 
Hauptabzugkaniile ftir eine Extremit~it odor eine Kiirperregion sind. 

Die erfolgende Thrombose kann bier zur Gangr[in des Kiirpertheiles 
ftihren, wenn die Verstopfung der Vene in grosset Ausdehnung 
stattfindel, oder es kann durch Zerfall der Thrombon Pylimie zur 
Entwickelung kommen. Den ersten Verlauf beobachtete ich bei 
einem jungen Mann, dem in der Schlacht bei Sehleswig eine Biich- 
senkugel die Gef'~isse der Achselhiihle contundirt hatte." ,,Bei Leb- 
zeiten% sagt er weiter~ ,wurde beinahe vollst~indige An~isthesie tier 
Hand und des Vorderarmes und L~ihmung der moisten Muskeln der 
Extremit~it gleich nach der Verwundung beobachtet." ,,Die Unter- 

suchung des exarticulirten Armes ergab eine his in den Oberarm- 
kopf reiehende Knochensplitterung, vollst~indige Verschliessung der 
Art. und V. ax i l l a r i s  durch feste Thrombi und eine blutige In- 
filtration des Neurilems der Hauptnerven des Pl. brachialis." Daraus 

kann meiner Meinung naeh doeh kein Schluss gezogen werden, 
dass Gangr~in nur yon tier Verstopfung der Vene abh~tngig sei, 
da in vorliegendem Falle auch die Arterie verstopft war und der 
Nerv mitlitt. Daher war bier die Gangr~in Folge des Zusammen- 
wirkens mehrerer Momente. Dass meine Behauptung riehtig ist, 
best~itigt Prof. B. L a n g e n b e e k selbst, indem er sagt**): , Gangr~ n 
des Thefts wtirde nur dann eintreten mUssen, wenn eine ausge- 
dehntere Thrombose der beiden Gefiissstitmme die Wiederherstel- 
lung der Collateralcirculation verhindert h~itte." Auf Seite 50 sagt 

*) I. c. p. 2--3. 
**) I. c. 51 .  
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er: ,,Die yon den meisten Chirurgen bis auf die neueste Zeit ge- 

hegte Besorgniss, dass gleichzeitige Unterbindung des grossen Ar- 

terien- und Venenstammes eines Kiirpertheiles nothwendig Gangr~in 
zur Folge haben mUsse, eine Besorgniss, die durch die Erfahrung 
nicht gerechtfertigt wird." 

Die nauesten Forschungen Dr. Kt ihne 's  tiber T o d t e n s t a r r e  
werfen ein neues Lieht auf die aus einer volist~indigen Vernichtung 

des Blutumlaufes entstehende Gangrlin*~). Er unterband bei Frii- 
schen vollst~indig die Aorta oder die Schenkelgef~isse, zersti~rte so 
jeden Blutumlauf und sah, dass einige Stunden sp~iter bei einer 
Temperatur yon 10- -120  die Muskeln der unterbundenen Extre- 
mitltt starr wurdea, yon H~imatin durchdrunger~ waren, und ihre 

Erregbarkeit verloren batten. Stellt man in demselben Zustande 
den Blutumlauf auf's Neue wieder her, so sehwindet die Starre 
eher noch, ehe die Erregbarkeit vollst~indig geschwunden ist. Nimmt 
man jedoch dann erst die Ligatur weg, wenn die Erregbarkeit 
bereits g~inzlich geschwunden ist, so reagiren die Muskeln best~indig 
sauer, faulen sehnell, erleiden eine putride Infection, welche letz- 
tere dutch Zufluss frischen Blutes nicht nur nicht gehoben, sondern 
sogar noch bef'6rdert wird. Dasselbe geschieht bei Kaninchen, 

Hunden, wenn auch an ihnen die Versuche bei Weitem schwieriger 
sieh ausfiihren lassen, wegen der reichliehen Anastomosen. Miig- 
lich, dass dasselbe im Menschen vor sich gear, wenn man gleich- 
zeitig Vene und Arterie verstopft hat oder unterbunden, dass n~im- 
lich der Zufluss frischen Blutes durch Collateralgefiisse auf ~ihnliche 
Weise Gangr~in zur Folge hat. Unzweifelhaft kann Gangrlin die 
Foige einer vollst~lndigen Zerstlirung des Blutumlaufes in einem 
Gliede sein. In einem der F~ille, die ich bcobaehtet hatte, ist 
et~as Aehnliches naeh Untarbindang der V. fem, erfolgt, als ich 
Verjauchung und Vereiterung der M. adductores fand. Die Autopsie 
hatte gleiehzeitig Versto~fung der Art. l~m. erwiesen. Es ist an- 
zunehmen, dass die Erweichung sehon eine Foige einer Periarte- 
riitis und des Zusammenschntlrens des Arterien- und Venenlumens 
gewesen war. Einen zweiten Fall fauliger Erweiehung der .Mm. 

*) Myologis~he Untersuchungen |860. S. 146 sqq. 
16 ~ 
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adductores femoris, der Flexores genu neben Verjauchung beob- 
achtete ich bei einem Kaninchen. Dr. Kt ihne  machte in seinen 
Versuchen die Bemerkung, dass die oben erwiihnten Yorgltnge in 
der Richtung yon oben nach unten erfolgten; dasselbe war in 
meinen Beobachtungen der Fall; aueh da erlitten zuerst und viel 
heftiger jene Um~inderung die Muskeln, welche n~ihere G ~ s s e  hatten. 
Aehn[iche Zustande suchte C r u v e i l h i e r  dutch Einspritzen rei- 
zender Stoffe in die Venen herbeizuflihren; jedesmal erfolgten 
danach entziindliche Erscheinungen, Anschwellung der Extremit~iten, 
apoplektisehe Heerde in den Muskeln und Eiterheerde in der N~ihe 
der eiternden Venen*). 

In unseren Versuell~n'war der Tod in 6 Fallen ein pliitzlicher, 
die Thiere wurden getiidtet, in 4 Fallen starben sie an Folgen der 
Operation, in 2 an EntzUndung tier Lungen und in 12 an der des die 
Veneu umgebenden Zellgewebes. ttierbei muss ein Unterscllied ge- 
macht werden zwischen den Fallen am ttalse, wo die Venen geliffnet 
waren und dann vermittelst zweier Ligaturen unterbunden wurden, 
und denjenigen Fallen, wo sie nut sehr wenig freigelegt worden 
waren. [m Al]gemeinen pflegt die Eiterung da heftiger zu sein, wo 
das Zellgewebe bedeutend verletzt worden ist. Die lokalen Ver- 
h~iltnisse am Halse und in der Hilftschenkelgegend sind filr d e r  
gleichen Processe sehr geei6net. Zu allgemeinen Momenten, die 
das Entstehen solcher Entztindungen be6Unstigen, z~ihlen Magen-  
die ,  R e n a u l t  und Bou ley  sehleehten Ern~ihrungszustand und 
Erschtipfung. V e l p e a u  verlor viele seiner operirten Kranken in 
Folge eingetretener Zellgewebsentziindung (Phlegmone). 

Nachdem ich einiges Wichtige, was ieh beobachtet habe, be- 
sprochen, will ich noeh munches Andere in einer sp~tteren Arbeit, 
wenn ich neuere, versehiedenartigere Forschungen angestellt hubert 
werde, anfilhren. 

Aus d i e s e r  m e i n ~ r A r b e i t  z i e h e  i c h f o l g e n d e n p r a k -  
t i s c h e n  S c h l u s s :  wenn  i n i r g e n d  e i n e m g e g e b e n e n F a l l e  
I n d i c a t i o n e n  z u m O p e r i r e n  d e r V a r i c e s v o r h a n d e n s i n d ,  
so m u s s  man  in d e r H a u t  und  dem U n t e r h a u t z e l l g e w e b e  

*) R~ciborski Lc, ~.634. 
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e i n e  m ~ g l i c h s t  k l e i n e W u n d e  m a c h e n ,  h i e r a u f  d i e  V e n e  

i n  e i n e r  s e h r  g e r i n g e n  A u s d e h n u n g  f r e i l e g e n ,  d a n n  s i c  

v e r m i t t e l s t  e i n e s  m e t a l l e n e n  F a d e n s  m i t  e i n e m  K n o t e n  

u n t e r b i n d e n ,  d i e W u n d r ~ i n d e r  s o r g f ~ i l t i g  s c h l i e s s e n ,  m i t  

m e t a l l e n e n  N ~ l h t e n  z u s a m m e n h e f t e n ,  u n d  e n d l i c h  e i n e  

H e i l u n g  p e r  p r i m a m  i n t e n t i o n e m  s o  s c h n e l l  u n d  g e n a u  

a l s  m i i g l i c h  z u  e r z i e l e n  s u c h e n .  

Nun will ich einige einzelne Beobach tungen  h inzuf l lgen;  andere  

sollen sp~iter nachfolgen.  

I. Yersuch.  Bet einem Hnnde wurden unterbunden i)  die V. jug. ext. dext., 
2) die V. glandulae submaxiilaris, 3) die beiden Vv. femor, und 4) war 
eine Magenfistcl vorhanden. 

Ein Dachshund, klein, mager, schnell in seinen Bewegongen, wurde einige 
Stunden vor der Operation, die am 4. November um ~i Uhr vorgenommen worden 
war. gefiittert. Freigeleg! wurde die V. jug. ext. dexi in dam d[itten Viertel ihrer 
unteren Pattie, an der Stelle. wo sie sich mit dem der V, subclavia parallel 
laufenden Seitenaste verbindet. Die Vene hatte ich mit Eisendraht uoterhunden 
unterhalb ihrer Vereinigung mit dem Seitenaste. W~hrend der Operation war aus 
den kleinen Unterhautvenen keine B~utung gewesen. Die iiussere Wunde wurde 
durch 4 Dralltknoten zusammengeheftet. Kurz darauf hatte ich eine der Venen 
der GI. submaxil;, sin. mit ether seidenen Ligatur unterbunden, die Haut dutch 
3 Metallniihte zusammengeheftct, so jedoch, dass die Wundrt~nder nicht genau 
aneinander lagen. Nach gethaner Operation untersuchte ich den Wtirmezustand 
der Ohren, der Kopfhaut, konnte indessen keine Aenderung wahrnehmen, ebenso- 
wenig wie im Zustande der Pupille und der Conjunctiva. Einige Zeit nach der 
Operation liess sich am Hunde ein anfiinglich leichtes Zittern, gleichsam ein 
FrSsteln, wahrnehmen, welches spiiter an Heftigkeit hedeutend zunahm und | ~  
Stunden anhielt. Einige Stunden spiiter wurde tier Hund ruhig, taunter und frass. 
Um 5 Uhr hattcn sich die R~,inder der rechten Wunde, die gut zusammengelegt 
worden waren, bereits verklebt dnrch eine Heilung per primam intentionem, was 
bet tier linken Wunde nicht tier Fall war, wo, wie ich bereits oben gesagt hatte, 
die Wundr/inder nieht genau aneinanderschlossen. Die Conjunctiva beider hugen 
war etwas mehr mit Blot unterlaufen ais des Morgens. Appetit gut. Am 5ten 
hatten sich die Rfinder der rechten Wunde vo]lstfindig geschlossen, an der linken 
war die prima intentio nicht gelungen. An der rechten Seite liess sich rings um 
die Ligatur herum in der Richtang der V. jug. ext. eine liingliche Verhtirtung 
fiihlen. Die rechte Conjunctiva etwas mehr injicirt, die linke normal Appetit 
und Laurie vortrcfflich. Am 6ten entstand am die rechte Wunde heroin eina 
leichte hnschwellung ohne Biithe und mit hiicllst unhedeutender Temperaturerh6hung 
an jener Stelle. In der linken Wunde hatten die Nfihte die Wundrtinder dutch- 
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schnitten, die Wunde selbst klafft and eitert. Der Allgemeinzustand vortrefflich. 
Am 10ten eiterte die linke Wunde, die reehte dagegen war vollst~indig varnarbt. 
In der Tide,  ringsum die V. jug. dext. war eine eiserne Ligatur zurlickgeblieben. 
Am |Tten:  die linke Wnnde heilt durch Granulationen schnell. Seit einigen Tagen 
wurde der Hnnd trauriger, er liegt mehr and ward wenigar taunter, Den 22sten 
war nach der rechten Wunda eine geradlinige Narbe zur/ickgeblieben, auf der 
linken Seite jedoch eine gr6ssere, von weniger rege]mS.ssiger Form. Den 25steu 
warden beide Vv. [emor. mit meta]lenen F/iden untarbunden, die Hautwnnden theils 
durch metallene, theils dutch seidene F~iden zusammengeheftet, um die Verschie- 
denheit der Wirkung beobachten zu k/~nnen. Nach beeudigter Operation ging der 
Hand unsicher, bewegte mit M/ihe die hinteren Extremit/iten, hob bald die eine. 
bald die audere. Den 27sten entstand um die N~ihte dar Schenke[wunden ]eichte 
Entziindung. Aus der Tiefa floss etwas durch H[lmatin gef~irbter Eiter heraus. 
Der Hund liegt gerne~ wean ar etwas gegangen ist, werden die Bewegungen der 
hinteren Extremit,'itan, wie vorher, nnsicher und schwach. Am 1. December war 
eine beschr/inkte Geschwulst in beidan Wundeu. Die prima intentio war stellen- 
weis meistentheils erfolgt; einige metallena N[thte batten die Hant durchschniiten. 
Am 5ten waren die Metalln~ihta, nachdem sie die R/inder durchschnittan hatten, 
heraus gefallen, iu der Haut waren indessen keine Spuren einer neuen Entz/indung 
wahrzunehmen. Die linke Wunde war volikommen vernarbt, unter ihr ]less sich 
eina kleine, harte, begrenzte Geschwulst fiihlen. Die rechta Wunde war ebenfalls 
vernarbt, einige N~hte hielten sich in dar Haut, wie Ohrringe im Ohr. Auch hier 
konnte man eine grosse~ harte AnschwelJung f/ihien~ jedoch ohne Enlziindungsrbthe 
in der Haul rings um die Ligatur. An demselben Tage hatte Dr. K/ ihne  eine 
Magenfista] nach der Methode yon Cl. B e r n a r d  gemacht. Diese Operation ging 
sehr gut von Statten. Die Oeffnung der Fistel war wait, so dass die Nahrnngs- 
mittel in grosser Menge aus derselben herauskamen, wodurch am 6. Jann~r 1862 
der Tod des Hundes durch Verhungern erfolgte. Die Autopsie. die am folgenden 
Tage vorgenommen worden war, ergab bedeutende Starre dar vorderen Extremit~iten 
und Verk/irzung der hinteren; am Halse die oben bereits erw~ihnten Narben. Nach- 
dem die Haut am Halse entfernt worden war, fand ich, dass sie den Ligaturen 
entsprechend mit den hinter ihr ]ieganden Theilen eng varwachsen war. Auf der 
linken Seite war unter der Mandibula ein nicht frisches BIutgerinnsel yon der 

Gr/~sse emes Viergroschanst/icks vorhanden. Die Venen der rechten Seite waren~ 
wenn sie auch Blur enthielten, doch etwas schmaler a]s die der ]inken. Man 
konnte ganz genau sehan, dass die rechte Vene oberhalb der Ligatur nicht weitar 
war als die V. jug. sin. Alia Halsvenen enthielten in sich v]el schwarzes Blut, 
mit sehr kleinen Gerinnseln Oberhalb der Unterbindungsstelle an tier rechten 
Vcne war kein Coagulum. An der linked Seite, wo die Wunde durch Granula- 
tionen geheiIt war, laud ich die Ligatur nicht. An dar rechten V. jug. extern. 
jedoch faLnd ich die metallena Ligatur einen Finger breit oberhalb der Clavicula, 
15 Mm. h~her als der benachbarte Seitenast und ~ Mm. tiefer als der obera 
aussere Seitenast. An der Unterbindungsstalle war die Vene um die Hiilfte schmaler, 
als die V. jug. ext. sin. an der entsprechenden Stelle. Dicse Varengerung war 
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nicht gleichm/issig, sondern an der reehten Seite bedeutender. Von dieser Stelle 
an wurde die Vene nach beiden Seiten }fin allmfilig immer breiter. Die Verengerung 
war besonders unterhatb der Ligatur in grSsserer Ausdehnung bedeutend. Rings 
um die Ligatur herum war keine Eiterung. Als ich die Vene durchschnitten butte, 
fund ich, dass der Metallfaden dutch die Vene selbst gegangen war, durch ihre 
Mitre, und dass auf diese Weise ihr Lumen nut theitweis verengert war. Der 
Blutumlauf war ungehindert, wenn such erschwert. Zwischen der Ligatur und der 
Wandung der Vene fund ich ein Coagulum alteren Datums, das an die Wandung 
der der Ligatur zunachst liegenden Vene angewachsen war. Unter dem Einfluss 
der Luft nahm das Coagulum eine helle arterielle Farbung an; dasselbe erfolgte 
den Tag darauf, nachdem es in stark verdfinntem hlkohol aufbewahrt gewesen war. 
Ksm such nu r de r  kleinste Theil des Coa gulum mit der Luft in Berfihrung, gleich 
f~irbte er sich arteriell roth. Naebdem ich das Coagulum entfernt butte, fund ich, 
dass die Venenklappen, die dicht oberhalb der Ligatur lagen, sis letztere hindurch- 
gezogen wurde, zerrissen worden waren. Dieses Coagulum gehSrt zu den soge- 
nannten w a n d s t / i n d i g e n  v e r e n g e n d e n  G e r i n n s e l n .  his ich die mit dem 
Coagulum verwaehsene Venenwandung unter dem Mikroskope untersuchte, fund ich, 
dass die Fltimatinmasse nicht nur in dem innersten Serne, .sondern such in der 
inneren Schicht der mittleren Membran enthalten war. In der rechten Vorkammer 
und Kammer war ein nieht grosses, weiches Blutgerinnsel; der plastische Theil war 
nicht, wie dies im linken Iterzen der Fall war, getrennt. Die linke Lunge war 
blutarm, h u f d e r  vorderen Flfiche des unteren $chnittes fund ich in der Mitte 
einen ovalen Fleck mit breiter Basis. Die liingste Stelle betrug 1,} Era., die brei- 
teste 12 Era. Die Oberfl/iehe, haupts~ichlich aber der Umfang des Fleckes, waren 
niedriger als das sie umgebende normale Gewebe. Die Farbe des Fleckes war 
schmutzig-grau, mit sehr feinen schwarzen Pfinktchen besprenkelt. Dieser Fleck 
war yon einer diinnen, blaurothen, zusammengesunkenen, luftleeren Lungenlamelle 
umgeben. Diese Lamelle bewirkte besonders, dass der Fleck sich fiber die Ober- 
fl/iche der gesunden Lungentheile zu erheben schien. Durch die Palpation fiber- 
zeugte ich reich, dass der Fleck hart war und bis in die Tiefe tier Lunge reichte. 
Nachdem ich ihn durehschnitten hatte, fand ich, class die graue, verh~irtete Stelle 
nieht gleichmfissig dick war; in der Mitte betrug sie 2 Mm., nach der Peripherie 
zu jedoch ward sie allmfilig dfinner. Es war dies eine sehr obertlfichliche, be- 
grenzteEntzfindung der Lungen, welche sich tier Form nach yon der gewShnlichen 
metastatischen untersehied. Prof. V i rchow erkl~irte es aus den makroskopischen 
Erseheinungen ffir eine eatarrhale in der Rfickbildungsperiode begritTene Lungen- 
entzfindung. Unter dem Mikroskop fund ieh in den Luftzellen sehr viele k5rnige 
KSrperehen yon versehiedener GrSsse nnd verschiedenartigem Grade fettartiger De- 
generation. &usserdem waren Epithelialzellen in grosset Anzahl vorhanden; in 
fihnlichem Zastande bei'ancl sieh ein bedeutender Theil des vorderen unteren Urn- 
ranges dieses $chnittes. Itier in der Mitre und such in der N~ihe waren kleine 
harte begrenzte Stelleu yon tier GrSsse kleiner Erbsen, die, wie ich reich dureh 
Untersuchung unter dem blikroskope fiberzeagt hatte, aus einer enormen Anzahl 
yon Kernkfrperehen bestanden. Auch bier waren filtere, lokale, alveolare Ent- 



248 

zfindungsprozesse, die in der R~ickbildungsperiode begriffen waren, vorhanden. 
Durchschnitt man die fibrigen Lungentheile, so zeigte sich fiberall geringe Blutffille; 
and auch aus den grSsseren Gefassen floss, nachdern man sie durchschnitten butte, 
Nichts heraus. Ein ~hnlicher Zustand, wean auch nicht so heftig, land sich am 
unteren Rande der rechten Lunge vor. Die Leber 6dernat6s, fast fiberal] die rothe 
Substanz yon der weissen getrennt. Die Gallenblase yon grfiner Guile ausgedehnt, 
die Milz hart, zusarnrnengesehlagen, anarnisch. Die vordere Magenfl~.che rings urn 
die Fistel herarn rnit dern Bauchfell der vorderen Wandung verwachsen. Weder in 
der N/ihe dieser Verwachsung, noch wo anders auf dem Peritoneum waren Zeichen 
einer Entz~indung bemerkbar. Dutch die Oeffnung der Fistel konnte sogar tier 
grosse Finger bequem auf und~ nieder bewegt werden. Die Mageuschleimhaut war 
sogar in der Ntihe der Fistel stark an/imisch, die Darrne blass. Die rechte Niere 
gr(isser als die linke; in der letzteren war die Rindensuhstanz vollkornrnen blutleer. 
An der recbten hypostatisebe Erscheinungen, da der Hund 2 Tage lung auf dieser 
Seite gelegen hatte. Die Harnblase stark zusamrnengezogen, leer, mit blasser 
ScbleimhautY.- Die Hoden blass. Gehirn blutleer. Am linken Sehenkel fund ich 
die Ligatnr nieht; an der rechten Seite war noch eiue Ligatur in der Haut zur/ick- 
geblieben. Unter der Narbe, zwischen ihr and tier Fascie fund ich einen Cysten- 
abscess mit Eitergangen; der Eiter scbmutzig-gelb. Die Wanduugen des Cysten- 
abscesses einige Linien dick; der Abscess rnit der Vene nicht vereinigt, sondern 
yon ihr durch eine harte Wand getrennt. 

|I. V e r s u c h  an e i n e m  H u n d e .  Unterbunden wurden 1) dleV. jug. ext. dext., 
2) die V. jug. ext. s in, ,  3) die V. femor, sinistr., 4) die V. femur, dexf. 

Hand yon rnittlerer Gr6sse, nicht fett, 2,[- Stunden vor der Unterbindung 
beider ~usseren Jugularvenen gef/ittert. Die V. jug. ext. dext. war vollst/indig in 
ihrer unteren H~llfte freigelegt~ darauf wurde sie dicht unter ihrem Vereinigungs- 
punkte mit einem tieferen Collateralast vermitteIst eines metalleuen Fadeas unter- 
bunden. Die Enden warden zugedteht, nicht dutch einen Knoten vereinigt. Urn 
die V. jug. ext. sin. freizulegen, wurde ein zweiter Schnitt gernacht in dem unteren 
Dritte] der Haut. Bei der Unterbindung tier V. jug. ext. sin. platzte beim Zu- 
drehen der Ligatur die Vene; obwohl aus den Enden keine Blutung stattgefunden 
hatte, unterband ich d~ch beide Enden mit Seidenffiden ; vor der Unterbindung der 
Venen sah ich in ihnen Pulsation, die nach der Unterbindung schw/icher wurde. 
Die /iusseren Wunden n/ihte ich rnit Seidenf/iden zusarnrnen. Nach beendigter 
Operation wurde Zittern bemerkbar und Fr5steln, das einige Stunden dauerte; 
die Obren waren kalt ; als ich ungef/ibr 2 Stundcn nach tier Operation den Hals in 
der Ricbtung tier unterbundenen Venen palpirte, fund ich, dass die oberhalb der 
Ligatur befiudlichen Venen welter und dicker waren. Aus der linken Wunde floss 
etwas Blur. Beide Conjunctivae etwas unterlaufen and mit kleinen Mengen eitrigen 
Schleimes bedeckt, was indessen auch scbon vor tier Operation der Fall gewesen 
war. Den 7ten war tier Ilund traurig, lag viet, docb frass er dabei. Den 8ten 
war der Allgerneinzustand derselbe, wie Tags zuvor. Die Wundrander am Halse 
geschwollen, nicht ganz zusarnrnengewacbsen. Was die Augen anlangt, so war 
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sowohl das husscheiden des eiterigen Schleimes als auch das Unter|aufen der Con- 
junctivae geringer. An der rechten Cornea waren Leucome yon schwiirzlicher F~ir- 
bung, win yore zuriickgebliebenen I-i~matin alien Datums herriihrend, an dem 
fiusseren~ unteren Theile gelegen; die linke Cornea schien etwas matter zu sein. 
Am i3ten ]'age waren be;de hugen mit niter;gem Schleim mehr bedeekt, das 
Unterlaufen der Conjunctivae war hefiiger, das Mattwerden der Corneae bedentender. 
Die Hautnlihte hatten durchgeschnitten und die Wunden eiterten be;de, jedoch nicht 
gleieh stark; denn an der linken war der Eiterungsprozess heftiger als an der 
rechten. Der a u s d e r  Tiefe bervorque]lende Eiter war mit Blut vermengt. Der 
Hund war dabei munterer, als je zuvor. Am 19ten heilten die Wunden. Be;de 
Corneae waren matt, wie mit einem Nebel fiberdeekt. Das linke Auge mit reich- 
lichem Eiter bedeckt. Am 23sten war die Eilerung geringer geworden. Am 27sten 
waren die Halswunden vollsttindig vernarbt, es waren linienfSrmige Narbeu znrltck- 
geblieben; die seidene Ligatur hielt sich in der Haut, yon einer eiternden Stich- 
wunde umgeben. An demselben Tage hatte ieh die V. femor, sinistra an der 
Grenze zwischen dem oberen und mittleren Drittel mit einem metallenen Faden 
unterbunden. Die ~iussere Wunde hstte ich ebenfalls durch Metalln~ihte zusammen- 
geheftet. Die V. fern. dext. wurde dicht unter dem Lig. Poupartii mit einer me- 
tallenen Ligatur unterbunden, wobei zufiillig einer der verhindenden Aesle verletzt 
warden war. Hierdurch war eine uubedeutende Haemorrhsgie entstanden, die yon 
selbst stand. Nach der Operation bewegte der Hund nur mit Miihe die b i n -  
teren Extremit~lten. Den | .  December war der Hund heftig leidend, er lag fast 
;miner. Am linken Schenkel liess slch oberhalb der Unterbindungsstelle eine Ge- 
schwulst fiihlen~ die die Folge einer Eiteransammhmg gewesen war. Die Wund- 
r~lnder hatten sich stellenweis vereinigi. Am 6ten waren die Wundr,'inder nur in 
der Mitte verklebt; unter ihnen war an der Unterbindungsstelle in der Tiefe an 
be;den Schenkeln eine harte, begrenzte Geschwulst. Ans der Tiefe floss dabei 
guter Eiter hervor. An demselhen Tage hatte Dr. K(ihne eine FisteJ der Bauch- 
speiche]driise naeh der yon CI. B e r n a r d  empfohlenen Methode gemacht. Der 
Hund crepirte am folgenden Tage, wonsch wir die hutopsie vornahmen. Obere 
und untere Extremitliten sehr starr; an der linken Seite des Halses war nine 
Hautnarbe yon der Form einer Linie, rings um dieselbe eine nnbedeulende 
Geschwulst. In der vernarbten Stichwunde war eine Ligatur zurfickgeblieben. Be; 
Entfernung der Haut zeigte es sich, dass dieselbe mit der Fascie lest verwachsen 
war, besonders aber mit der Scheide des Muskels Sternocleidomastoideus, und zwar 
mit dessen Mitte. Diese Verwachsung bestand ans ,~erdicktem Ze|lgewebe. Die 
Unterhautvenen dieser Seite waren enger, durch Blut weniger ausgedebnt als auf 
der reehten Seite. Die Fadenligaturen fand ich nicht, wabrscheinlich waren dieselben 
mit dem Eiter herausgekommen. Die metallene hielt sich, da sie yon verdiektem 
Bindegewebe umgeben war, nachdem sie einen Mount lung darin gesteckt hatte. 
In den unterbundenen Venen hatte ich weder oberhalb noch auch unterbalb der 
Ligatur alte Coagula gefunden, wohl aber frische, weiehe, rothe, aus denen sich 
noch kein Faserstoff ausgeschieden hatte; in den entfernteren hesten war schwarzes~ 
nicht geronnenes Blut. An der rechten Seite des Halses konnte man in dem 
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Unterbautzellgewebe kaum sine Spur einer Narbe wahrnebmen; die Ligatur land 
ich nicht, Wahrscheinlich war dieselbe w~hrend des Eiterns herausgefallen. Die 
V. jug. int. urld die fibrigen Venen wareo~ wie ich es bereits oben gesagt hatte~ 
welter als an der linken Seite. In den Venen war eberlfalls fliissiges~ nicht ge- 
rorlnenes Blut, was man auch in der Descerldens und im rechten Herzen, welches 
voll von Cruor war, sehen konnte. Die Iinke Lurlge war zusammengefallen, blut- 
arm, aus der rechten jedoch floss aus derl aufgeschnittenen gr~isseren 6ef'~issen 
schwarzes fliissiges Blut horror. Milz und Nieren normal; rirlgs um die kfinstlich 
erzeugte Fistel waren Spuren einer frischen Peritonitis bemerkbar. In der N/ihe 
der Fistel war des Omentum rail den arlgrerlzenden Theilen verwachsen. Aus tier 
Bauebh6hle floss mit H/imatin gefarbte ser/ise Flfissigkeit berarls; Harrlblase stark 
contrahirt. AJs ich die Unterbindurlgsstellen der venen an den Schenkelrl genauer 
untersucht butte, farld ieh am linken Sehenkel die Wurldr/irlder nut in tier Mitre 
vereirligt, an den Enden jedoch klafften sie. Nachdem die Haut durcbschnitten 
worden war, fend ich darunter eirle I/inglicbe EiterhShle, die mit ihrem oberen 
Ende his an des Os pubis reichte; an dieser Stelle war die Geschwulst urlter der 
Ligatur tier vorl verdicktem Bindegewebe umgebenen Gef~sse, yon dem Lig, Ponpartii 
an bis zum halben Femur. Diese verh~irtete Ansehwellurlg war auch bei Lobzeiten 
ffihlbar. Die Ligatur butte die Vene durcbschnitten und ich land sie in diesem 
Falle in der Wunde wie ein l~rl~itchen liegend. Oberhalb tier Ligatur war die 
Vene yon Blur stark ausgedebnt, unterhalb derselben jedoch weniger erweitert. 
Bei Hurlden verbinden sich am Lig. Poupartii viol Venen/iste. Alle diese enthielten 
viel kaum geronrlenes Blut. Am rechten Schenkel waren die Hautwrlrldr~irlder nur 
stellenweise verwachsen. Hier war die Eiterb6hle bedeutend gr6sser, da ihre G/inge 
nicht rlur urlter des Biirldel der Scherlkelgef/isse reichten, sorldern sogar zwiseberl 
die Muskeln nrld das inlermuskulare Birldegewebe. Die Ligatur lag auf dem 6rurlde 
der H6hle, stellerlweise vorl Grarlulationen umgeben. In diesem Falle war tier 
Faden larlg gewesen -und nicht oberhalb der Ligatur abgeschnitterl. (La ligature 
perdue.) Des die Verle and die fibrigen Gef/isse nmgeberlde Birldegewebe war an- 
geschwollen rind mit Eiter durchdrungeu. Pblebitis exterrla irl ihrem garlzen Ver- 
lauf, wodurch Verengerung der betreffenden Vene herrorgerufen worderl war. 

111. V e r s u c h  an  e i n e m  H u n d e .  Unterbunden wurde 1) die V. fern. sin. 
2) Die Art. fern. sin. lnit seidenen F/iden; die /iusseren N~hte waren yon 
Metall. 3) Die V. fern. dext. mi! metallenern Faderl. 4) Die ;V. jug~ ext. 
dext. Die Ligatur vollstandig. Die /ittsseren Wunden wurden mit seidenea 
F/iden zusammerlgeheftet. 5) Die V. jug. ext. sire mit seidenerl Faden. 
Nicht vollst~indig, die /iussere Wrlnde wur~ie dutch Seidenf/it[en zusammen- 
geheftet, fi) Die .V. iliae, ext. dext. mit metallenem Faden. 7) Die V. iliac. 
ext. sin. Peritoneum wurde zerrissen. 

Den 10. Jarluar unterband ieh an eirlem kleinen ilunde an der linken Seite 
des Schenkels die Art. fern. in ihrem obersten Drittel dureh Seiderlligatur und die 
V. fern. mit ~ Ligaturen, d a d e r  tlund, der sehr unruhig war,. sich bin und her 
zerrte; bei dieser Gelegenheit wurde die Verle verletzt. Seidene Ligatures perdues, 
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Bet dieser Operation wurden die die Geftlsse umgebenden Theile etwas gequetseht 
durch den Druck und dadurch, dass man die Geffisse yon den angrenzenden Thei- 
]en entfernte. Die aussere Wunde betrug l�88 Zoll in der L/inge, zusammengeheftet 
wurde sic mit 8 Metallnahten; die Ntihte ]agen nahe aneinander. Zweitens unter- 
band ich die V. [em. dext. in ihrem oberen Drittel mit ether eisernen Ligatur, 
die indessen nicht vollstiiudig schloss. Ebenfalls Ligature perdue. Die /iussere 
Wunde I}  Zoll lang, wurde mit "9 einkntltigen Ligaturen zusammengeheftet. Blu- 
tn.ng war nicht vorhanden. Drittens unterhand ich die V. jug. ext. dext. 2 Finger 
breit fiber der Clavicula. Die Ligatur war vollst/indig, eisern und zweiknotig. Die 
~iussere Wunde, | ~  Zoll lang, wurde durch 5 seidene Nahte vereinigt; dabei be- 
rfihrten sieh in ihrem unteren Theile nicht nnr die Rfinder, sondern auch die 
unteren FIachen. Die Riinder waren herausgekehrt. Die Entfernung zwischen den 
einzelnen Ligaturen war eine bedeutende. u unterband ich die u jug. ext. 
sin. mit seidener Ligatur in bedeutender H/ihe und nicht vollstandig. Die Peripherie 
der zusammengedriickten Vene betr/igt �88 ihres gew/ihnlichen Lumens. Die Ligatur 
war perdue. Die aussere Wunde, I t Zoll lung, wurde dutch 5 seidene Ntihte zu- 
sammengeheftet~ wobei ich reich bemfihte, auch d ie  unteren Fi/ichen der R~ader 
zu vereinigen. Am 12ten waren die ausseren Halswunden troeken, im AIlgemeinen 
schwach angeschwollen, die rechte etwas mehr. Eine sehr leichte Rfthe liess sich 
rings um die N~ihte wahrnehmen. Die Schenkelwunden wareu feueht~ besonders 
die linke, die mit ether chocoladen-braunen Flfissigkeit bedeckt war. Einige Stellen 
per primam intentionem geheilt, andere hingegen roth und geschwoIlen. An der 
]inken Seite des Schenkels blaue Flecke~ in Folge des Blutaustritts aus den Ge- 
f/issen, die fiber die untere Partie des Bauches sich verbreiten und auf die linke 
Seite des Gliedes fibergehen. Am |6 ten  eiterten die Halswunden in der Tiefe; 
drfickte man sie~ so floss zwischen den N/ihten ein schmutziger, unreier Eiter 
heraue. Am reehten 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 stelite sich ein umgekehrtes Verh~ltniss 
heraus; es war n~mlich, den obersten Winkel ausgenommen, die prima intentio 
nirgenda erfolgt. Die Nahte hatten auf der einen Seite die Haut durchschnitten, 
auf der anderen verhielten sie sieh wie Ohrringe im Ohr. Am |g t en  waren die 
Wunden des rechten Schenkels vollkommen veraarbt; zwei N~ihte waren am inneren 
Bande geblieben, zwei blieben in der Mitte und am fiusseren. Durch Palpation 
entdeckte ich unter der Haut einen unbedeutenden Abscess. Am linken Schenkel 
hatten die Ligaturen den inn~en Band durchschnitten und blieben im ~usseren 
stecken. In der Haut um die Wunde herum keine Entziindungserscheinungen be- 
merkbar. Unter der Haut liess sich ein Abscess yon der Grfsse einer grossen 
Nuss ffihlen. Am Halse waren die Hautwunden ebenfalls vernarbt. Die seidenen 
Ligaturen waren herausgefallen, nur eine einzige war in der Haut zurfiekgeblieben. 
Die Stellen~ wo sie durchschnitten hatten, eitern noeh. Rings um die eiternden 
Stellen war an der Haut Entz~ndungsr~ithe z u  sehen. Am 20sten entfernte ich 
durch Er~ffnung des Abscesses am linken Schenkel den Eiter aus demselben; 
letzterer war schmntzig roth und enthielt Eiterkiigelchen mit ver~nderten Blut- 
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kfigelchen. Am 21sten unterbaud ich mit einern eisernen Faden die V. iliae, ext. 
dext. Ligature perdue. Die 5 Decimeter lange linke Wunde wurde durch 8 Metall- 
]igaturen zusarnrnengeheftet. Beim Aufsuchen der V. iliac, ext. sin. wurde das 
Peritoneum und die noch nicht unterbundene Vene verletzt, Urn das Herausfallen 
der lntestiua zu verhindern, versuchte ich die Wunde durch 2 Reihen von N~ihten 
zu schliessen. Durch eine tiefcre~ die Fascien und Muske]n vereinigende, wozu 
ich 6 rnetallene N~ihte angewandt hatte, und durch eine oberfl~chlichere. Letztere 
vereiuigte den Hantraud; die L/inge der letzteren Wunde betrug 4~ Decimeter; 
ich legte desha]b 9 Metalluahte an. W~lhrend tier Operation unterband icb mit 
Seidenfftden die Unterhautarterien. Diese Operation hatte ieh gernacht, nacbdem 
ich in die Bauchb/ihle l�89 Decigramm Morpb. acet. eingespritzt hatte. Die Narcose 
war keine vollst~indige gewesen. Die Bauchrnuskeln waren gespaunt, wodurch das 
Auffiuden tier Venen erschwert und so das Anfreissen des Peritoneum an der linken 
Seile hervorgerufen worden war.- Nach der Operation wurde die strengste Di/it 
beobachtet. Den ganzen Abend hindurch lag der Hund, und wenn er einmal ge- 
zwungen wurde, sich zu riihren, so bewegtc er die hiuteren Extrernit,'iten mit Mfihe. 
Er winselte und ~icbzte bestitndig Die Haut um die Iinke Bauchwunde bernm 
wurde rnit Collodium bedeckt, urn einer erisypelat6sen Entzfindung vorzubengen. 
Den 22sten lag und wimrnertc der Hund fortw/ihrend, er wollte Nichts fressen. 
Urn die ]inkc Wunde herum, die man rnit Collodium be~trichen hatte, war weder 
R6the noch Anschwellung wahrzunehmen; die Spannung wurde indessen grilsser; 
in der Regio i[iaca dext. war hivgegeu die Spannung geringer, dafiir aber die R6tbe 
gr/isser gewordeu. Aus der Tiefe der Wunde fliesst eitriges Serum beraus. Den 
~3sten lag der Hund best~ndig, ohne Etwas fressen zv wollen. Urn die beiden 
Wunden herurn war Auschwellung und leichte R~ithe. In  tier Tiefe der Wunden 
reiehliebe Eiterung. Abends verschied der Hund. Die 18 Stunden nach dern Tode 
vorgenomrnene Autopsie ergab Todtenstarre in d~en oberen nnd unteren Extremit/iten ; 
die Augen often stehend. Nachdern ich die Haut entfernt batte, fantl ich, class 
die irn Bindegewebe und in der Tela adipose befindlirhen Unterhautvenen haupt- 
s/ichlich in ihrern vordercn Theile sehr bedeutend erweitert waren. Gew6hnlich 
nur unbedeutende Veneu waren stark verdickt und wurden schlangenf/irrnig. Es 
scheint sogar, dass ihreAnzahl sich verrnehrt hatte, was devon abhtingt, class alle, 
selbst die klcinsten Venchen, dureh starkc Blutanffillung deutlicb zu Tage getreten 
waren. In vorlicgendern Falle waren  die Vv. thyreoideae und andere verbindende 
Aeste nur scbwach erweilert. An der recbten Seite lag die Ligatui" fast in der 
Mitte; rings um sic bcrum war keine Eiterung, sie war yon Bindegewebe urngeben 
und lag wie in ether Kapset. Unterhalb der Ligatur war die Vene bcdeutend 
enger als im oberen Theile, wo sic yon der Ligatur anfangend stufenweise sieh 
erwciterte his zu ihrer Vcreinigung rnit der V. subclavia. In diesern Theile butte 
ich kein altes Coagulum gcfundeu, sondern nur etwas fl~ssiges Blur. Oberhalb 
der Ligatur hingegen 'fend ich sowohl alte Coagula, die dicht fiber ihr lagen, ale 
auch frische fiber den letzteren befindliche. Die erste, am n~chsten liegende Col- 
lateralvene war yon der Ligatur urn I Millimeter entfernt. Als ich am 15. M/irz, 
also nach zweimonatlicbcm Aufbewahren in Spiritus die Vene wieder untersuchte, 
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fend ich, dass die metallene Ligatur von einer Kapsel umgeben war, deren inhere 
Fl~che rauh und oneben war und sich our mit M/ihe abtrennen licss. Sie war 
ausserdem mit kleinen schwarzen Piinktcheu besetzt, die mgglicherweise aus Eisen- 
rost bestanden. Der im Knoten enthaltcne Theil der Vene bildete ein Bride und 
hatte sich in einen d/innen Fibrinstreifen umgewandelt. Uaterhalb der Ligatur 
war keia Coagulum, aber die Wandungen waren stark gefaltet. Die V. jug. sin, 
war etwas tiefer als die V. jug. dext. unterbunden worden. Auch hier war, wie 
auf der rechten Seite, die seidene Ligatur yon einer Kapsel umgeben. Der unter- 
halb der Ligatur liegende Theft der Vene verhielt sich auf dieser Seite ebenso wie 
auf der anderen; oberhalb derselben war er mit den Collateralfisten weiter sis der 
untere and enthielt viel Blut. Hier fand ich dicht oberhalb der Ligatur ein Coa- 
gulum ~ilteren Ursprungs. Bei einer n~iheren Untersuchung der Vene ['and ich, 
dass sich die KapseI yon dem Knotea Ieichter trennen liess und dass ihre innerc 
Fliichc glatter war sis in der um den Metallknoten herumliegenden Kapsel. AIs 
ich den Knoten durchschnitten hatte, ergab es sich, dass die in ihm enthaltene 
Vene sieh in sehr feines Bride umgewandelt hatte, in welcllem ich outer dem Mi- 
kroskop Bindegewebe erkannte, welches amorphe H'~matinmassen und gelbliche 
Fettsubstanz enthielt. Ms ich unterhalb der Ligatur einen Schnitt gemacht hatte, 
fend ich unter dem blikroskope, dass das Venenlumen in Folge einer starken 
Faltenbildung ihrer Membranen vollst/indig verschwunden war. Macht man bei ~hn- 
licher starker Faltenbildung kleine mikroskopische Schnittehen~ so findct man, 
dass des neugebildete Bindegewebe sich sehr leicht yon dem eigentlichen Ge~vebe 
der Wandung abtrennen l~sst. So, glauhe ich, lessen sich am leichtesten noeh die 
in ~hnlichen F~dlen beobaehteten Spalten erkl~iren. (Siehe die Zeiehnung.) Die 
mit angefeuchtetem und trockenera Messer an getrockneten Venen yon mir ge- 
machten u bestiitigen die oben gegebene Erkl~trung. Bas oberhalb der 
Ligatnr betindliche Coagulum lag bis auf sein unteres Ende, mit dem es ange- 
wachsen war, vollstlindig frei. Die diesem Coagulum entsprechende innere Venen- 
fl~iche war unverltndert gebiieben. Schnitte, die man an der Verwachsungsstelle 
des Blntgerinnsels mit der Vene gemacht hatte, erwiesen, dass es bereits eioe 
solche Um~inderung erlitten hatte, dass es in Bindegewebe iibergegangen war, dass 
es  mit der Gefiisswandung verwachsen war; auch konnte keine deutliche Grenze 
wahrgenommen werden, ausgenommen, dass die aus dem Coagulum entstandenen 
BindegewebskSrperchen grSsser, dicker und schwach roth gefarbt erschienen. Aus 
Schnitten, die in einiger Entfernung yon der Yerwachsungsstelle gemacht worden 
waren und zwar nahe der Basis des Coagulums, r ich, dass letzteres zwar 
verlindert war, aber an die Wandung der Gef~sse nicht angewachsen. Des Binde- 
gewebe, die T. adventitia zeigen eine bedeutende Wucherung nod eine derartige 
Gestalt, class die Benent~ung zelienfSrmiges Gewehe gereehtfertigt erscheint. In 
der rechtea Lunge floss aus den grSsseren Gef/issen schwarzes, dickes Blot heraus. 
Melanotische Punktirung auf der Oberflfiehe der liaken Lunge. In letzterer dieselbe 
Hyper~mie wie in der rechten, our war sie 'etwas zusammengefallener. Das rechte 
Herz enthielt grosse Gerinnsel dickea schwarzen Biutes; in der Vorkammer war 
das Gerinnsel h[irter, der Faserstoff hatte sich schon mehr ausgeschieden. Ira 
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linken Herzen war ein hartes, gelbliches, aus Plasma zusammengesetztes Coagulum 
vorhanden. An der Leberoberfl~iche war die Trennung zwischen der rothen ,und 

gelben Substanz deutlich ausgepr/igt, was indessen in der Tiefe nicht der Fall war. 
Die Gallenblase war veil yon grfinlicher Galie. Weder Mi[z noch Niereu zeigten 
irgend eine Ver/inderung. Die Harnblase war contrahirt, leer. Die wichtigsten 
Um~iuderungen waren in dem unteren Bauchtheil vorgegangen. Als ich die Baueh- 
haut abgetreunt hatte, land ich das subcutane Bindegewebe im Zustande heftiger 
eiteriger Entz{iudung, d .h .  eine Phlegmone diffusa, welche an dem rechten Os 
pubis anfangend obeu fast his zum Sternum reichte, unten bis zum Lig. Poupartii 
und fiber die Lines alba suf die andere Seite fiberging. Der Peripherie zu wurde 
diese Entzfindung kleiner undg ing  in Verjauchung fiber. In der Ndhe der Wunde 
jedoch war der Eiter jauchig uud erweiehte das angrenzende Biudegewebe. Ein 
/ihnlicher Zustand des Biudegewebes, nur noch in einem h6heren Grade tier Ent- 
ziiuduug, liess sich zwischen den Muskeln der Bauchwandung wahrnehmen. Hier 
waren Schichteu yon Eiter gebildet. Nachdem ich ]etztere entfernt hatte, faud ich 
in den Muskeln selbst, dass ihre Farbe dunkler geworden war; daneben waren 
zwischen den einzelneu Bfiudeln P{inktchen geronneneu Blutes; an vielen Stellen 
wareu sogar die Fasern selbst erweicht und in Vereiteruug fibergegangen. Solche 
Eiterheerde hatten verschiedenen Umfang; einige hatteu I Centimeter im Durch- 
messer, audere sogar noch darfiber. Da sie in der Mitte der Faseiculi ]ageu, so 
hatten sie die Muskelfasern quer durchschnitten. Das um solche Heerde liegende 
Muskelgewebe war stark mit Blur injicirt. AIs ich reich der V. iliaca dext. n$- 
herte, {iberzengte ich reich, dass die Phlegmone sich auch fiber die innere Becken- 
wand erstreckte und fast bis zur WirbelsSule reiehte. In der Mitte dieses Heerdes 
war der Eiter dick. Die Vene war uuterhalb der Ligatur stark yon Blut erweitert; 
es hatteu sich die Geriunsel gebildet, aus denen sich der Faserstoff noch nicht 
ausgeschieden hatte, d. h. frische. Auf der linken Seite war die Entzfindung des 
suheutanen Bindegewebes geringer; in der ]inken Bauchwunde, und zwar in ihrer 
Tide,  land ich einen herausgefalleuen Theft des Omentum, der mit dem oberen 
Theil der Wunde verwachseu war. Das Peritoneum war an dieser Stelle erweicht, 
6demat6s; ringsherum grosse Vascularisation ohue Extravasation nach innen, lm 
Gegentheil, die Entziindun 8 hatte sich sogar auf der Susscreu Fl~iche am stSrksten 
entwickelt in dem Bindegewebe oherhalb des Peritoneum zwischen ihr und den 
Muskeln. Am rechten Schenkel war die Hautwuude vollst~indig per primam inten- 
tionem geheilt, und obwohl unter ihr eiu Abscess vorhandeu gewesen war, so 
hie]ten die Wundriluder dennoch lest. Jener Abscess hatte mehrere G~nge und 
reicbte mit eh~em derselben nach •bea hiuauf his zum Lig. Poupartii. UnterhaLb 
der metallenen Ligatur war die Vene bedeutend erweitert durch eiu hartes Coa- 
gulum, das bis zu einem gewissen Grade bereits organisch geworden war; sie 
selbst war in Fe]ge der vorausgegaugeneu Entzfindung mit den sie um~ebenden 
Geweben verwaehsen. Dicht unterhalb der Ligatur war eine kieiue Seitenvene. 
D~e Collateralvenen waren bedeutend erweitert. AIs ich dieselbe Vene nach einiger 
Zeit~ w~hrend welcher ich sie in Spiritus aufbewahrt hatte, wieder nntersu~hte, 
fand ich, dass die metallene Ligatur yon einer Kapsel vollst~udig umgehen war, 
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die ihrem Umfange g/inzlieh en~spraeh. Die inr~e~:e Fl~i~he dieser KapseI war glatt 
und bildete eine sehr donee btembran. Das unmittelbar uuterhalb der Ligatur 
gelegene Coagulum war eicht angewachsen~ fiillte aber des Lumen des Gef~isses 
aus und war in seiner unteren Pattie mit den Wandungen verklebt. AIs ich das 
Coagulum entfernte, land ich, dass die inhere Membran des Gefiisses stellenweise 
in Folge einer hufsaugung des H'~matins gef~irbt war. An einer Stelle war dieser 
Fleck l/inglieh, ohne bestimmte Gestall gewesen, an einer andereu jedoch und 
zwar in einiger Eetfernung yon der Ligatur fend ieh abweehselnd rothe und weisse 
Streifen, die ahnliehen auf dem Coagulum selbst vollst~indig entsprachen, his ich 
des Coagulum aufgeschnitten hatte, ergab es sieh, dasses  aus abwechselnd weissen 
und dunkelrothen Sehiehten bestand; sein mittlerer Theil jedoeh war ganz schwarz. 
Unter dem t~likroskop erkannte ieh, class die sehwarzen Schiehten aus tlamatin, 
die weissliehen aus Faserstoff bestanden. In beiden dieser Massen waren Fett- 
massen, die iedoch in den weisslichen Schiehten zahlreieher waren. Am linken 
Sehenkel war aueh ein Abscess, der ebenfalls his zum Lig. Poupartii reiehte; das 
Verhalten der unterbundenen Vene zu den sle umgebenden Theilen war auf dieser 
Seite dasselbe, wie auf der reehten des Sehenkels. In dieser Vene fend ieh em 
Coagulum, das in 2 Punktea an die Geffisswaedung angewaehsen war, an den 
/ibrigen Stellen jedoclt vollstandig frei war. Die Verwachsung war oberhalb der 
Ligatur und der Eietrittsstelle einer kleinen seitliehen Vene erfolgt. Die Enden 
des Randes waren schmal und sehr d/inn, die Mitte dagegen dicker. I)as untere 
Ende war desshalb schmal, weil es in eieem verengten Venentheile lag. Das Coa- 
gulum setbst hatte sietl noeh nieht in Biedegewehe umgeformt gehabt; in seinem 
schmalen oberen Ende lagen reiehliehe H~matinmassen zerstreut. 

IV. V e r s u e h  an e i n e m  t l u n d e ,  1) Es wurde eine Einspritznng gemaeht in 
die V. jug. ext. dext., die darauf durch ? vollst~indige metallene Ligaturen 
unterbueden wurde. 2) Einspritzung in die V. jug. ext. sin., die ebenfalls 
dureh 2 vollsttindige metallene Ligaturen unterbunden wurde. Die tiusseren 
Wunden wurden dureh Metalln/ihte zusammengeheftet. 

Der Hund war yon mittlerer Gr6sse; Dr. K/ ihne  spritzte in die V. jug. ext. 
dext. eine alkalisehe L6sung yon H/imatokrystallin lfinein; darauf wurde die Vene 
oberhalb und unterhalb der Wunde durch metgllen e Ligaturen vollstandig unter- 

r 
bunden, ISigature perdue. Die Haut wurde mit metallenen F,~iden zusammenge- 
heftet. Am 14. Februar batten die l~hte  die Haut darehsehnitten, die Wunde 
eiterte in der Tide. Am 20sten wurde eine neue Einspritzung mit H/imatokry- 
stallin, diesmal jedoeh in die V. jug. ext. sin. vorgenommen. Aneh wurde letztere 
Vene an ~ Stellen unterbunden. Am 23sten war die reehte Wunde bedeutend 
vernarbt, die ]inke ring an dureh Granulationen zu vernarben. An diesem Tage 
hatte man denselben Hund zu physio|ogisehen Zwecken verwandt, um an ihm die 
Contraetilit~it der Milz und die Art der Harnausscheidung zu zeigen. Der Hand 
erepirte w~hrend der Operation, die an ihm w/ihrend einer dureh Eiuspritzung yon 
Morph. acet. in die Bauehh6hle hervorgerufenen Narcose gemaeht worden war. 
Mit Ausaahme des Kopfes 6ffnete ieh die Leiche .4 Stunden naeh dem Tode. Die 
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beiden am Halse befiadlicheu Wundeu waren in verschiedenem Zustande. Die 
liake reichte bis zur unterbundenen Vene nnd war gr6sser, die reehte bingegen 
bedeutead kleiner, sebr oberfliichlich, fast giinzlich vernarbt. Nachdem ich die 
Haut am HMse abpriiparirt batte, fiberzeugte ich reich, dass auf der rechteu Seite 
die Wunde sicb nur noeh auf die blosse Haut beschr~nkte; das Unterhautbinde- 
gewebe hatte sich bis zur unterbuadenen Vene regenerirt; es war yon weisslicber 
Farbe und verdickt. Dies war aicbt aur in den der unterbundenen Vene am a~ch- 
sten liegendeu Theilen zu sehen, sondern auch theilweise weiterbin zwischen den 
hinter der Veae gelegenen Muskeln. Die Vene hatte sich in hartes Bride u[nge- 
wandelt. Unterhalb der Unterbindungsstelle war, wie auch in den fibrigen Fiillen, 
die Vene end und erweiterte sieh yon da erst sll[niilig bis zur Vereinignng [nit der 

V. subclavia. Als ich die V. jugularis unterhalb der Ligatur, d. h da wo sie er- 
weitert war, durcbsebnitt, fund ich in ibr keine Coagula '~ilteren Ursprungs, son- 
dera aur blutiges Serum. Die obere Ligatur war auf dieser Seite dicbt unter die 
Seiteavene gekommen. Von bier beginnend wurden die V. jugularis und ihre Aeste 
stark mit Blur injieirt bedeutend welter. Babel war es merkwfirdig, class nile 
Veaeu fast gleicbm~issig erweitert warea, d. h. dass ibr Durchmesser tiberall gleich 
gross war. Die kleinereii Seitenvenen kamen an GrSsse den bedeutenderen gleich. 
Im Mlgemeinen waren ]edoeh die tieferea Venen mebr mit Blur angeffillt. Ich be- 
merke bierbei, class bei einer solehen allgemeinen gleichen Erweiterung tier Venen 
die V..lug. ext. allein ihren gewSbnlicben U[nfaag aicht ge/indert butte. Der eben 
erw~tbnte Zustand tier Venen besebr/inkte sich keineswegs nut auf die recbte Sei|e 
des Halses, sondern verbreitete sieh sogar aueh fiber die linke, wobei die verbin- 
deaden Aeste eine '~hnliche Umltnderung erlitten. Ausser jener genanntea allge- 
[neinen Erweiterung konate man aoch an den Venen lokale Erweiterungen be- 
merken, die meistentheils ganz, allseitig and nut tbeilweise einseitig warea. Sie 
waren durcb Vereinigung zweier Venen entstanden. Auf einer jeden derselben war 
je eine, an maneben sogar mehrere /ihnliche ampullenartige Ektasien. Ms ich letz- 
tere uatersuehte, fiberzeugte ich reich, dass diese Erweiterung zwisehen dev Venen- 
klappen enthalten war, die eigentlicb ihre Grenze ausmacbten. In diesem Falle 
war die metallene Ligatur in keiner Cyste enthalten; die fiber ibr befindlichen 

Coagula laden frei, ohne mit der Wandung verwachsen zu sein. Ms ich der Li- 
gatur entsprecbend einen Schnitt dutch die Vene gemaeht butte, fund icb, dass 
die Wandung und die entfernteren Theile yon ltii[natin, Viviaait und Eisenox~,d 
durehdrungen waren. Dieses Durehdringen war stelleaweis und ungleicbmassig, 
bier starker, dort schw/icher. Unterbalb der Ligatur fund icb in den Schnitten 
dan Lumen der Vene uieht erhalten. Der Zustand der Venen auf der liaken Seite 
des Halses war derselbe, wie auf tier rechten; auch bier waren jene ampullen- 
artigea Ektasien vorbanden. Der Unterschied war n u r d e r ,  dass die V. jug. ext. 
sin., die friscb unterbunden war, einen doppelt so grossea U[nfang als die V. jug. 
ext. dext. batte; ebenso waren die kleineren Venen auf der linken Seite verb/iltniss- 
massig starker iajicirt als die e atsprecheaden rechten. Die linke obere Ligatur 
lag ebeuso hoch wie die rechte obere. Die linke Ligatur rand ich auf der Vene; 
die uaterhuudeue Veae war [nit Eiter hedeckt. Neben dieser allgemeinen Erweite~ 
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rung der gdlsseren Venen waren aucb die kleineren erweitert, his ich die Venen 
durchschnitten hatte, fand ich ~:iberall schwarzes Blut wit kleinen Gerinnseln. Bie 
Ausscheidung des Faserstoffes war grSsser in den erweiterten Stellen zwischen den 
K~appen. Weder in der rechten noch in der linken Vene waren oberbalh der 
Ligatur an der Vereinigungsstel[e tier grossen 6ef~isse alte Coagula zu sehen. 
Die neuen 6erinnsel vereinigten sich nicht wit der Wandung, lagen vielmehr fret 
und gingen zu den seitlichen Aesten fiber. Als ich bier wikroskopische Schnitte 
gewacht hatte, fand ich, dass zwischen den Falten sieh ein wikroskopisehes Eoa- 
guluw befand, welches den Boden der aus der unterbundenen Vene entstandenen 
Tasche verstopite. In dew rechten Herzen waren gr5ssere Coagula, als im linken, 
iw Ganzen aber waren sie nicht zahlreich. Langen und Leher waren normal. 

Y. Y e r s u e h  an e i n e w  Hunde .  Es wurden unterbunden | )  die Y. jug. ext. 
dext. vermittelst metallener Ligatur: Lisature perdue and unvollst/indig. 
2) Die V. jug. ext. sin. mil unvollst/indiger seidener Ligatur; Ligature 
perdue. 3) Die V. fern sin. mit wetallenen Fiiden; Ligatur vollsttindig 
und perdue. Die /iussere Wunde wurde wit metallenen und seidenen Faden 
zusawmengeheftet. 4) Die Art. fern. dext. wit unvollstandiger seidener Li- 
gatur; die aussere Wunde wurde dureh metallene F~iden geschlossen. 

Der Hund, an dew die Operationen gemacht wurden, war gross und yon 
guter Race; den 24. Februar unterband ich ibm oberbalb des Sternums die Y. jug. 
ext. dext. mit einem e~sernen Faden unvollst/indig, so class das Venenlumen nut  
um die Hiilfte verkleinert worden war. Ligature perdue. 2) Wurde die Y. jug. 
ext. sin. wit ether seidenen Ligatur unterhunden, ebenfalls obne class sie g~inzlich 
zugesehnfirt worden ware. Es wurden zwei Knoten gewacht. Ligature perdue. 
Die gemeinsehaftlicbe ltussere Warlde wurde dutch wetallene Nai~te geschlossen. 
An dewselben Tage wurcle unterbnnden 3) die V. feworalis sinistra vollst/indig mit 
metallenew Faden. Ligature perdue. Die aussere Wunde wurde dutch 4 eiserne 
und 2 seidene Faden geschlossen. 4) Unterband man die Art. fern. dext. unvoll- 
stiindig durch seidene Ligatur. Ligature perdue. Die iiussere Wunde wurcle dutch 
eiserne Faden zusawwengeheftet. Nach volibraehter Unterbindung tier V. jug. ext. 
sin. wurde wahrend der Operation unterhalb der Ligatar Pulsation bewerkbar. 
�9 Die Operation wurde in der Narcose ausgefiihrt, naehdew man !�89 I)eeigraww 
Morph. acet. dew Hunde in die Bauehh6hle eingespritzt hatte. Als der Hund 
wieder zur Besinnung gekowmen war, konnte er nut  wit Mfihe gehen, er sehleppte 
die Extremit~iten nach. Das fterahgehen yon der Treppe war besonders schwie- 
rig. Den 27sten lag der Hund fortwabrend und rfihrte sich nicht gern yon 
tier Stelle. Leichte Conjunctivitis, in den Pupillen konnte ieh nichts Abnorwes 
wahrnehwen. Der untere Halstheil war bedeutend angesehwollen, die Haut war 
nut  in tier N/ihe der Ligaturen entzfindet. An den Sehenkelu war keine Ansehwel- 
lung vorl,anden, gerbthet waren nur die Hautrander rings um die Nabte, die nir- 
gend s die ltaut durehsebnitten batten. Den 1. M~rz war der Hund den ganzen 
Tag fiber leidend, stamt nieht au{, hi~chstens wenn er dazu gezwungen wurde und 
selbst dann suehte er so schnell wie mSglich sieh wieder zu legen. Seine Bewe- 

Archly f. pathol. Anat. Bd XXV. Hit. 3 u. 4. 17 
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gm*~,en waren unsicher, schwankend. Am reehten Schenkel bemerkte ich oberhalb 
der Ligatur eine hnschwellung yon der GrSsse eines Taubeneies. An keinem der 
beiden Sehenkel batten die Nfihte durchschnitten. Dcr ganze linke Schenkel war 
schmerzhaft und geschwo|len. Am Halse war jene begrenzte Gescbwulst nicht 
mehr vorhanden, ich fand sogar im Gegentheil bei der Palpation eine Vertiefung 
untcr der Haut, die davon herrfihrte, dass der Eiter aus den dureh die Nfihte be- 
wirkten Oeffnungen herausfloss. Die Nfihte hatten an keiner Stelle dtlrchschnitten, 
sic hielten sich vielmehr fiberalt gut. Die Eiterung am linken Auge war etwas 
gr6sser als am rechten. Im AIIgemeinen jedoch war sie sehr schwach. Die Tiefe 
des rechten Auges schien wcniger dunkel zu sein, mehr opalisirend; etwas Aehn- 
liches hatte ieb schon einmal beobachtet, aber in bedoutend gcringerem Grade. 
Am 5. M/irz lag der Hund fortw~hrend stark leidend. An diesem "rage frass er 
znm ersten Male sin Wenig. Die Wunden am Halse und an den Schenkeln waren 
per primam intentionem geheilt, aber der Eiter floss aus den dutch die F~den 
erzeugten Oeffnungen and aus kleinen L6chern zwischcn den R~indern; beschr~inkte 
Gesehwulst am rechten SchenkeL Der rechte Schenkel und das rechte Crus eben- 
fal]~ angeschwollen und bedeutend schmerzha[~ bei der Ber~ihrung. Am 6ten Abends 
erepirte dcr Hun& Die Oeffnung der Leiche erfo)gte 14 Stunden nach dem Tode. 
Die Extremiffiten waren m~ssig gespannt und ausgestreckt. Ale ich die /iussere 
Wunde genauer heobachtete, fand ich, dase die R/inder iiberall verklebt, fibera[1 
m~t einander verwachsen waren, mit Ausaahme des c~beren und unteren Endes, an 
denen zwei kleine Oeffaungen yon der Dicks einer G~nsefeder vorhanden waren, 
durch ~welche der Eiter nngehindert abfliessen konnte. AIs ieh die Ligaturen ent- 
fernt hatte, fand ich, dass sie in Eiterkan~[en lagen, die bedeutend welter waren 
als sic selbst, und die mit der EiterhShle unter der Haut in Verbindung standen, 
so dass auch aus diesen der Eiter einen freien Abfluss hatte. Die zwisnhen diescn 
Oeffnungen befindlichenWnndrfinder waren mit einander eng verwaehsen. Die N~hte 
batten nirgends darehsehnitten. Einige der Stichwnnden ~varen grSsser, andere 
winder kleiaer. Die einen waren dem Vernarben nahe, andere eiterten. [m unt~ren 
Theile des Halses land ich unter der Haut einen Abscess, der bis zum Sternum 
roichte, oben bis zar Halhe des flalses. Die vordere Wand desselben wurde yon 
der an ihrer Innenfl~iche eiternden Haut gebildet, den Boden machten die eiternden 
Halemnske|n aus. An den Seiten reichte der Abscess bis fiber die unterbundenen 
~asseren Jugularvcnen hinaus; letztere sehCvammen fSrmlich in sebmutzigem, mtss~ 
farbi.gem, jauchisem Eiter, Weiterhin entdeckte ich umfangreiche und zahlreichc 
Eitergfinge in verschiedenen Richlungen. Die wicbtigsten Iagen nnter dem M. ster- 
nor l~aoh oben hinauf reichten sie fiber die obere Grenze des 
Abscesses hinaus, besonders auf der [inken Seite, wo der Eitergan8 fast bis zur 
Glandula submaxilIaris sich erstreckte. Die Tiefe der Eitergiinge war verschicden; 
linkerseits endigte sie an der Vereinigungsstel/e der V. subclavia mit der V. jt~g. 
ext. und int. Der rechte Eitergang war tiefer als der linke, da er unter tier Yer- 
cini~ungsstelle der el~ngenannten Venen gelegen, sieh auf dieser Seite um se tiefer 
senkte. Neben diesen grossen Gfingen gab es noch kleinere zwischen den tieferen 
Musksln. huf  diese Weise war ein sehr bedeutender Abscess mit  zahlreichen Ab- 
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theilungen nod H6hten verschiedener Griisse entstanden, in denen der Eiter sich 
sammcln und so auf leichte Weise stel~en bleiben konnte. Nachdem ich die ltaut 
fast in ihrer ganzen Ausdehnung entfernt hatte, um den allgemeinen Zustand der 
Venen zu untersuchen, fond. ich a) dass die Geffisse der Haut und des subcutanen 
Zellgewebes nicht sichtlich erwr waren, sondern dass b) dafiir alle grfsseren, 
zu den ausseren ~ngularvenen geh6rigen um ein Doppeltes erweitert waren, was 
besonders an der V. jug. ext. dext. deullich zu schen war. Auch bier waren 
stellenweise Ektasien, wenn such bei Weitem scbw~cher sis in No. 4. In cler 
V. jug. ext. war die Erweiternng his zu ihrem Eintritt in die Eiterh6hle deutlich 
zu verfotgen. Von dieser Stelle an his zur Ligatur, in der Lange ungef~hr 2 3 
Centimeter, win'de sie allmfilig schmaler. Hierauf erweiterte sie sich winder stufen- 
weis his zum Vereinigungspunkte mit der V. subciavia. Diese Vene war in ihrem 
ganzen Verlanf dutch den Abscess, yon emer Eiterschicht bedeckt. Wiewohl die 
Ligatur sich nngehindert an der Vene auf und ab bewegen kon,nte, so muss man 
doch, will man nach der' Vertiefung, die auf der Vene vorhanden war, urtheilen, 
den Schluss ziehen, class sie einige Zeit wenigstens an ein und derselben Stelle 
verharrte. Oas in dioser Vene oberhalb der Ligatur enthaltene Blot war Be- 
ronnen, d~bei 'hatte sich tier plastische Theil yon dam Cruor abgeschieden. Diese 
Ausscheidung war in den engeren Venentheilen dentlicher; dagegen war in den 
yon der Ligatur entfernteren Theilen Nichts derart zu sehen. Jene husscheidung 
der Theile war siehtlieher in den dietlt oberhalb der l(lappen liegenden Theilen, in 
den lokalen Erweiterungen. Hatte ich dos Coagulum entfernt, so zeigte es sich, 
dass dos Lumen der Gef~isse se}bst in den engsten Theilen frei geblieben war. Die 
Quervenen, welche die Gef/isse der rechten und linken Seite verbanden, waren ver- 
htiltnissmfissig sear wenig entwickelt. Die linken Venen waren enger als die rech- 
ten, enthielten kleinere Coagula nod eine geringere Pr/idisposition zur Bildung 
ampullenartiger Erweiternngen. An der Grenze, wo die Y. jug. ext. sin. in den 
Abscess trot, war din Seitenvene stark ausgedehnt und enthielt ein hartes Coa- 
guluva. Die ntichstfolgende nfihere blibere Vene war 2 Centimeter hSher, ale die 
niedrigere, die icb eben erwabnt hatte. Dos frische Bluteoagulum reiehte yon der 
Unterbindnngsstelle bis zur ersten seitlichen Vane und trot auch in letztere hinein; 
arts ihm hatte sich der plastiscbe Theil nncb niebt ausgesehieden gehabt. In der 
HSh~e, dam oberen Theile des Abscesses, fond ich nut  dos obere Ende der Vene, 
dos uatere hingegen lag am ~Boden zwischen dem yon Eiter durchdrungenen Binde- 
gewebe. Die Ligatnr war  nicht vorhanden, ein Beweis also, dass in Folge der 
Yersehw/irung der Vene sic frei v~urde und so gleichzeitig mit dem Eiter ausge- 
flossen war. Da sic unvollst~ndig war und die Vene nicht genau zusammendr~iCkte, 
konnte sie sie nicht durcttscbneiden, und our in Folge einer heftigen Entzfindnng 
und Erweiehung der Wandungen und einer Verschw/irung derselben konnte sic frei 
werden. Die beHen getrenrten Venenenden lasen frei im Abscess yon einer Schicbt 
dickes Eiters bedeckt. In der linken V. subelavia fond ieb ein ziemlich hartes 
Coa~ulum; ibre im vorderen oberen Theile des Brustkaetens befindlicben Aeste 
enthielten mehr Blot, sis dies sonst der Fall zu sein pflegte, denn sic waren er- 
weitert. Ebenso hatten auch die tieferen ttalsvenen nine Erweiterung erlitten. Die 
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Lungen waren zusammengefallen, yon Blut infiltrirt, und zwar die rechte mehr als 
die linke. In der rechten Herzkammer waren schwarze Blutcoagula; ira linken 
Vorhof war ein plastisches Gerinnsel yon grfinlicher F~rbung. Auf der Leberober- 
fliiche hatte sich die weisse Substanz yon der rothen getrennt, was in ihrer Tiefe 
nicht der Fall war. Es floss das Biut aus den gr~sseren Gef/issen heraus. Milz 
und Nieren normal. Die Harnblase enthielt viel Horn. I)as subcutane Bindegewebe 
der unteren Bauchregionen war zusammengeschlagen, rechterseits yon H/imafin ruth 
gef'~rbt. Als ich die Haut yon dem rechten Femur und Cr~s entfernt hatte, fond 
ich an Stellen, die der Unterbindungsstelle entsprachen, eine Neubildung yon der 
GrSsse eines Taubeneies. die begrenzt war uud sich rings um die Fascie herum 
erstreekte. Weiterhin auf der ganzen vordere~ inneren Fl~ehe des Femur und des 
Crus war dos subcutane Bindegewebe yon blutigem, ruth gef~irbtem Serum durch- 
drungen. Ausserdem waren an vielen Stellen kleine Heerde geronnenen Blutes 
sichtbar. AIs ieh jene Geschwulst durchschuitten hatte, iiberzeugte ich reich, dass 
sie aus geronnenem BIote bestand, aus dem sich der plastische Bestaudtheil noch 
nicht vollst~ndig ausgeschieden hatte. Jenes Coagulum war hiirllich. Als ich jene 
ganze Masse bis zur onterbundenen Arterie entfernt hatte, iiberzeugte "ich reich, 
dass dos Gerinnen in Folge einer Verschwiirung der Arterie entstanden war, deren 
gezahnte B~oder in -] ihres Umfanges zerst~irt waren. Der Theft der Arterie, wel- 
cher oberhalb der Ligatur lag, war welter als der untere. Die Ligatur hielt sieh 
auf der Arterie. So batten wit ein falsches consecutives Aneurysma vor uns. AIs 
ich die im Spiritus aufbewahrte Arterie nach einer gewissen ZeSt untersuehte, fond 
ich, dass in ihrem oberhalb tier Ligatur liegenden Theile dos Coagu[um an ihre 
Wandung angewachsen war. Hier war die inhere Membran gefaltet und zwar l~ing- 
lich. Einige der Falten waren tiefer und bildeten weilere Glinge, yon denen die 
e|nen an ihrer Basis welt waren, die anderen abet gerade da verengert uud so ein 
birnfSrmiges Ansehen hatten, in ihnen: lagen Blutcoagula. Letztere Formen sah 
ich besonders entwickelt unter der Ligatur, ziemlich weir yon der Uuterhiudungs- 
stelle. Sie entstehen in einer gewissen Entfernung yon der Stelle, wo die Vene 
zusammengedr/ickt wird. - -  Das linke Femur und C:rus waren beinahe noch einmal 
so dick sis die entsprechenden Theile rechterseits. Nachdem ieh die Haut entfernt 
hatte, fond ich die Uuterhautvenen stark mit Blut angeffillt, bedeutend erweitert 
und das Bindegewebe selbst yon einer eitrigen Fliissigkeii durchdrungen (Oedema 
purulentum acutum). Die V. femoralis sinistra war nuch einmal so gross als die 
rechte, war starker als sonst verwaehsen mit der anliegenden Arterie, und enthielt 
ein hartes Coagulum. Die linke Art. femoral, war oberhalb tier Ligatur, mit tier 
reehten verglichen, schm~iler, aber welter sis der unter der Verschw~rungsstelle 
befindliche Theft. Als ich die Vene abprfiparirt hatte, fond i c h ,  dass ouch hier 
die metall~ne Ligatur die Vene theilweis durchschnitten haste, dass abet die ober- 
halb und unterhalb befindlichen Coagula schon friiher organiseh geworden waren, 
ehe noch die Vene durchschnitten worden war. Htimorrhagie war nicht eiogetreten, 
wm dies bei der rechten Arterie der Fall gewesen war. Dos unterhalb der Ligatur 
befindliehe Coagulum yon 3Cenfim. Litnge war ~ilteren Ursprungs; dos hintere Ge- 
rinnsel jedoeh war frisch. Das obere-oberhalb der Ligatur befindliche war nieht 
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gross, reichte nor bis zur EintrittssteIle der grossen seillichen Geffisse. Auch die 
Venen des Crus waren bedeutend wetter sis die gewShnlieben. Das intermuscul/ire 
Bindegewebe auf dem Femur und Crus  der linken Seite war yon Eiter durch- 
drungen (.Phlegmone diffusa); derselbe Prozess fund such in den Muskeln and na- 
mentlich in denen der vorderen und inneren F]~che des Femur Statt. Als ich sie 
durchschnitten butte, fund ieh bald runde, hegrenzte Eiterheerde in den Muskeln 
selbst, in ihren Biindeln, wohei die Fasern selbst welch geworden waren und sich 
in jaucbigen Eiter umgewandelt batten, bald hatten diese eitrigeu Massen die Ge- 
stalt yon Keilen, welche sieh in die Muskeln hineindriingten. Dabei waren nile 
Biindel in eitrige Substanz zerfallen, in welcher gelbliche, nicht grosse, geronnene 
Massen yon Fettkrystallen obenauf schwammen, wie ich dies durch eine sp~tere 
mikroskopische Untersuchung erkannt babe. Es schien, als ginge jene Erweichung 
in der Richtung der Gef[tsse vor sich. Neben den eitrigen Massen waren in den 
Muskeln reicb]iche Heerde geronnenen Blutes yon verschiedener Gr6sse; es waren 
ihrer mehr in dem unteren Theile des Femur, sis in dem oberen desselben oder 
im Crus. Diese Heerde befanden sich in dem Bindegewebe zwisehen den Muskel- 
biindeln, was reich zu jener Annahme in Betreff der Stellen der eitrigen Heerde 
zu berecbtigen scheint. 

Vl. V e r s u c h  an  e i n e m  H u n d e .  Unterbunden wurde l )  die V. jug. ext. sin. 
dutch eine vollst~adige seidene Ligatur. 2) Die V. jug. ext. dext. durch 
eine unvollst~ndige melallene Ligatur. 3) Die V. fern. sin. durch eine voll- 
st~ndige metallene Ligatur. 4) Die Art. fern. dext. dutch eine unvollst~indige 
seidene Ligatur. 

Einem Hunde yon mittlerer Gr6sse, yon starker und guter Race, spriizte ich 
in die Bauchh6h[e I Decigramm Morph. acet. ein, was hinreichte, um Narcose und 
Bewegungsunf~bigkeit zu erreichen~ machte dann eine Wunde am Halse ond unter- 
band die V. jug. ext. sin. vollstfindig mit einer seidenen Ligatur, die V. jug. ext. 
dext. hingegen unvollst/indig mit metallenem Faden. Unmittelbar darauf unterband 
ich die V. fern. sin. vollstiindig mit einem metalleneu Fsden, die Art. fern. dext. 
jedoch unvollsl~ndig mit einer seidenen Ligalur. Dies hatte ich den 1 | .  M~rz aus- 
gefiihrt. Auch in diesem Falle hatte ich an der unterbundenen V. jug. ext. sin. 
unterhalb der Ligatur Pulsation gesehen. Die ~iussere Wunde hatte ich durch 
metallene Ntthte geschlossen. Der Hund fri~stelte nach der Operation and in der 
linken unteren Extremit~it waren Zuckungen bemerkbar. Den 12ten lag der Hund 
fortwahrend; jagte man ihn yon seinem Lager weg, so ging er ungern und mit 
grosser Miihe. Am Halse war unter den Ntihten ein sehr bedeutender Eiterheerd 
entstanden; aber der Eiter floss noch nieht aus, denn N~ihte und Haut waren 
vollkommen trocken. Der Eiter unter der Haut war in der Tiefe mit Luft untero 
mischt. Beide Schenkelwunden waren feucht, mit Eiter bedeckt. Am.4inken 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 Nlthte die Wundrander durchschnitten. In den Pupillen war keine 
Aenderung wahrzunehmen; die Tiefe des Auges glanzte mit rSthIicher Farbe. Am 
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|4tea lag der Huad fortw~ihrend, frass Niehts und verschied noch an demselben 
Tage. - -  Die Leiche erSffnete ich 14 Stuaden nach dem Tode; der Verwesungs- 

prozess war schon bedeutend vorgeschrittea. Ohere und untere Extremitfiten start. 
Der untere Theil des Gehirnes war mehr mit Blul injicirt~ als der obere, wenn 

auch nicht sehr hedeutend. In den Seiteaventrikeln war viel Serum. Am Halse 

hielten die Wundrfinder vermittelst der metallenen N~ihte zusammen, nur lm oberen 
Theile waren sle wirklich mit einander verwachscn. Nachdem ich die Haut ab- 

prfiparirt hatt% land ich an ihrem unteren Theile einen Abscess, der in die HShe 
his zur Hfilfte des Halses sich erstreckte, nach uaten hin his zum Sternum, yon 

we das subcutane Bindegewebe fast bis zum Ende des Sternums yon Eiter durch- 
drungen war. Die seitlichen Grenzen des Ahscesses wurden durch die R~inder der 

Mm. sternoc]cidomastoidei und zum Theil durch die unterhundenen Venen gehildet. 
Links reichte die HShle des Abscesses his zum Vereinigungspunkte der Haupthals- 
venen mit der V. subclavia. Der Eiter war in diesem Falle jauchig, schmutzig- 

roth; in ibm waren Fettaugen sicbtbar und gesonderte Massen yon heller, kana- 
riengelber Farbe, die dem Honig sehr abnlich waren; an den Wandungen des 
Abscesses waren Fettkrystalle vorbanden. AIs ieh den fliissigen Eiter entfernt hatle, 

iiberzeogte ich reich, dass die Wandangen des Abscesses mit diphtheritischen 

Schiehten /iberdeckt waren. Das intermuscu[~re Bindegewebe war in den n~iher 
gelegenen Theilen ebenfalls yon schmutzigem, jauehigem Eiter darchdrungen.. In 

den Muskeln selbst war Sehwellung der Gef~sse; zwischen ihren Faserhfindeln 
Punkte geronnenen Blutes. Die Venen waren iv folgendem Zustande. An tier 

?. jug. ext. dext. liess sieh die Ligatur in ether Ausdehnung yon 0,0|2 L. fret 
auf- und niedcrschieben; ihre ~iussere Oberfl~ehe war mit hlassem Eiter bedeckt. 

Oberhalb tier Ligatur war die Vene sehr stark erweitert und hatte eine birnfSrmige 

Gestalt, besonders war dies an dem freigelegten Thetis tier Fall his zu tier Stelle, " 
wo die T. adventitia sich erhalten hatte, also bis zur Grenze des Abscesses. Yon 

dieser Grenze ab wurde jedoch die Vene allm/ilig eager; yon der Ligatur erstreckte 

sich das Coagulum bis zu den scitlichen Venen. An der linken Vene war ebenfalls 

oberhalb der Ligatur eine ampullenartige Erweiterung, abet kleiner als auf tier 

rechten Seite; aucb hier reichte dieselbe his zur Ahscessgrenze, yon wo an das 

~lussere Gewebe geschwollen und yon jauchigem Eiter durchdrungen war. Der des 

~usseren Gewebes beraubte Venentheil lag yon Eiter bedeckt in der Hghle des 
Abscesses. AIs ich den Zustand der Venen am Halse jenseits des Abscesses unter- 

suehte, fund ich, dass die Venen tier Ilaut und des Bindegewebes, and dass der 

Text. ad~posus yon Blur infiltrirt wares, die Erwciterung aber der grSsseren Venen 

verhaltnissm~ssig wemger bedeutend war. Die rechten Venen waren auch in diescm 

Falls wetter als die linken, was hesonders deutlich war bet tier Unterbindung der 
tiefen Hals~cenen. Nicht nur letztsre, sondern sogar die feinsten Gef~isschen des 

die Gefasse urq/,~ebenden Bindegewebes waren sehr erweitert, was linkerseits nicht 

der Fall war. An den Venen waren keine lokaien Ektasien wahrzunehmen, was 

vislleicht davon abhing, class tier Hund so schnell verschieden war~ dass keine Zeit 

zu ihrer Bildung vorhaaden gewesen. Die rechten Lymphdr~ise~ warea sicht- 
licb mehr mit Blut infiltrirt~ was links auch nieht der Fall wa.r. In der V. jug. 
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ext. sin. unterhalb der Ligatur, dicht darunter, war kein Coagulum; an der u 
einigungsstelle mit tier 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 
gr/issere Falten. Unter der Ligatur war die Vene eng, wahrend sie fiber ihr er- 
weitert war. An den Sehenke!n hielten sich die Wnndr~mder nur dutch die F~iden; 
rings um sie herum war die Haut weich oder nekrotisch geworden. In tier Tide 
der Wunden war keine so reicbliche Eiteransammlung, wie am Halse. An der 
reehten Seite war alas Bindegewebe unter tier ltaut mehr ,con Eiter durchdrungen, 
als am linken Sebenkel. Bie Art. fern. dext. war oberhalb tier Ligatur fast urn 
das Doppelte weiter geworden, als sie es unterhalb derselben war. Oberhalb ent- 
hielt sie ein verhartetes Gerinnsel, w~ihrend sie unterhalb finch und leer war. Sie 
sehien mir aueh enger gewesen zu sein, als die Art. fern. sin. Letztere war unter- 
halb der Ligatur weiter und enthielt ein Coaguium. Eine Vereiterung des Binde- 
gewebes und der Muskeln im Femur und im Crus, wie es im vergangenen Versuc5 
der Fall gewesen war, lmtte diesmal nicht stattgefunden. Die Lungengef/isse, haupt- 
s~ichlich die linken, waren mit schwarzem Blur bedeulend angef/illt; die Kammern 
und Vorkammern beider lterzh~ilften enthielten grosse, weieh anzuffihlende Coagula 
sehwarzen Blutes. Die Leber war hyperamiseh. Milz normal. Die rechte Niere 
etwas dunkel, mehr infiltrirt. Die Harnblase nieht roll, aueh nieht ausgedehnt. 

A n h a n g .  

Zum Schluss erlaube ich mir noeh einige Bemerkungen in 

Betreff des Operirens von Aneurysmen zur geneigten Berileksich- 

tigung den Chirurgen vorzulegen. Diese Bemerkungen sind theils 

die Folge meiner an Venen und Arterien gemachten Versuche, thefts 

aus ph~siologisehen Gesetzen entlehnt. Die Unterbindung einer  

Vene ruff in ihr nicht nur  an der Unterbindungsstel le  selbst, sondern 

aueh in bedeutender  Ausdehnung eine Verengerung hervor  und zwar 

ebenso bei einer  vo}lst~indigen, wie bei einer unvollstandigen Li- 

gatur. Heutigen Tages ist die Methode des vollstlindigen Zusam- 

mendrtlekens der Arterie mit  Zerreissung ihrer  Membranen die 

allgemein gebr~iuehliehe. Meiner Ansieht naeh l~isst sieh mit  grossem 

Vortheil die unvollst~tndige Unterbindung tier Arterie als Heilmittel 

gegen das Aneur},sma anwenden, besonders  wenn metal lene F~iden 

dazu gebraueht werden. Mag es aueh vielleieht auf den ersten 

Bliek etwas sonderbar  erseheinen,  dennoeh seheint mir mein Vor- 

sehlag 8o lVlanehes flir sieh zu haben. Um racine Behaup~ung zu 

beweisen,  will i~h die Wirkung einer unvollstttndigen Unterbindung 
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n~ther 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 unvollstlindige metallene 
Ligatur, die das innere Gewebe nicht zerreisst, our das Lumen der 
Arterie vor dem Aneurysma, und verlangsamt auf diese Weise .die 
Schnelligkeit der Blutcirculation. Diese Verlangsamung i'st ein das 
Gerinnen des Blutes am meisten begtinstigendes Moment. Diese 
Ligatur verlangsamt ebenso wie eine Theilung tier Arterie die 
Schnelligkeit tier Circulation. Indem das Blur durch die zusammen- 
geschnilrten Stellen in geringerem Quantum hindurchtritt, gelangt 
es nach dem aneurysmatischen Sack, in welchem es die alten 
rauhen Coagula und ein umfangreicheres LUmen vorfindet. Das 
Blut, welches pll~tzlich in so ver~inderte Verh~iltnisse eintritt, gc- 
rinnt leichter und vergriJssert (]as die Weite des Aneurysma ver- 

stopfende Gerinnsel. Ausserdem wirkt eine Ligatur an einer Ar- 
terie in gewissem Grade wie eine Mainmorte, sie schw~icht den 
Blutimpuls, das Andr~ngen des letzteren gegen die Arterienwan- 
dung, und ruff so Verengerung hervor. Die durcb eine Ligatur 

erzeugte Reizung in einer Arterie verengt letztere ebenfalls in einer 
gewissen Ausdehnung ober- und unterhalb der Unterbindungsstelle. 
Alles dies tr~igt zur Verlangsamung der Bluteirculation, zur Gerin- 
hung des Blutcs. somit auch znr Verstopfung des aneurysmatischen 
Arteriensackes bei .  Natiirlich gegchieht dies Alles nicht auf ein- 

real, sondern langsam, was auch wesentlichen Vortheil bringt. Was 
die Gefahr einer mi/glichen Embolie in Folge der unvollstiindigen 
Unterbindung einer Arterie anlangt, so babe ich reich durch meine 
Beobachtungen an Vcneu ilberzeugt, (lass die Furcht vor dieser 

Gefahr eine tibertriebene ist, da ich z.B. Thromben und Embolien 
gar nicht gesehen habe. U~brigens sind z. B. im aneur),smatischen 

Sacke die Erfordernisse zum Entstehen yon Gangr~in aus Embolien 
vorhandcn, und doch ist ein solcher Ausgang hiichst selten. Eine 
unvollsfiindige Unterbindung, zumal eine metallene, ist, wenn nicht 
gerade eine besondere lokale oder allgemeine Pr~idisposition eines 

Individuums im Spiele ist, weit wenigcr im Stande, Ulceration oder 
H~imorrhagien zu erzeugen. Bei dem gew(ihnlich angewandten Ver- 
fahren wird die innere Membran der Arterie zerrissen, wodurch 
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im Falle einer Verschw~lrung der T. adventitia oft sich wieder- 
holende Blutungen entstehen. Dies erfolgt aueh, 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 fortw~hrende Pulsiren der Arterie bei vorhandener Entzilndung 
ruft durch den Mangel an Ruhe und durch Andr~ngen gegen das 
erweichte, in Verschw~lrung tlbergegangene Ende Blutungen hervor. 
Eine Verschw~irung der Arterie kann allerdings auch bei einer un- 
vollst~tndigen Unterbiadung eintreten, wie ich es selbst beobaehtet 
babe, abet es ist dies eine bei Weitem seltenere Erscheinung. Die 
Versuche haben gelehrt, dass ein metaUener Faden sehr lange um 
ein Gefiiss herum bleiben kann, zumal wenn eine Heilung per 
primam intentionem gelungen ist, wodurch wiederum ein gtinstiger 
Einfluss auf das Verstopfen der Arterie ausgetibt wird. 2) Was 
den Collateralkreislauf betrifft, so hat auch in dieser Hinsich! die 
yon mir in Vorschlag gebrachte Methode vor der allgemein ge- 
brliuchlichen einen Vorzug. Die plGtzliche Unterbrechung des Blut- 
zuflusses zu den jenseits des Aneurysma gelegenen KGrpertheilen 
und die dutch Gewalt erzeugte Ausgleiehung dureh Collateralgeflisse 
sind die Hauptveranlassungen, warum ~ihnliche Operationen ungliick- 
lich verlaufen. Die Folgen des Verfahrens mUssen augenseheinlieh 
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 des Gehirn also 
an~imisch sein. Gleichzeitig nimmt das Blur seinen Lauf nach den 
Gefltssen der anderen Seite und zwar in grGsserer Menge als ge- 
wGhnlich, erweitert sie bedeutend und drUckt auf die Masse des 
Gehirns; hierbei kann es sich ereignen, dass entweder eine heftige 
Transsudation yon Serum aus dem Blute naeh den umgebenden 
Geweben erfolgt (wodureh der Druck auf die Wandungen in's Gleieh- 
gewicht gebracht wird, die Masse des Gehirns aber GdematGs an- 
sehwillt, oder gar in hGheren Graden erweicht), oder abet die 
zarteren Ge~sse in Folge des Blutandranges platzen und Extra- 
vasate erfolgen. Diese zwei eben heschriebenen Zustlinde sind 
haupts~iehlich die Ursache der ungtlnstigen Ausg~inge naeh Opera- 
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tionen von Aneurysmen an Halsarterien. Anders verhtllt es sieh 
indessen, wenn die Arterie nicht vollst~indig zusammengedrtickt 
wird; dann kann n~imlich dutch die verengten Arterientheile ein 

gewisses Quantum von Blur hindurchfliessen, ein anderer Theil 
wird jedoeh genSthigt werden, sich einen neuen Ausweg zu suchen. 
Auf diese Weise wird einerseits keine vollstttndige An~imie miJglieh 
sein, andererseits abet wird der Blutstrom und somit das An- 
dr~ingen gegen die C, efasswandungen und die angrenzenden Theile 
verringert, So ist es mtJglich, die Bluteirculation in den mit den 
aneurysmatischen Gef~issen in Verbindung gebliebenen KiJrpertheilen 
zu regeln. Die heilsame Wirkung dieser Regelung wird um so 
grtisser sein, .ie wichtiger das Organ ist, an dem die Operation 
gemacht worden war. Hat man das lokale Leiden, welches yon 
der pl~tzliehen Umiinderung abh~ingt, beschritnkt, so beschrltnkt 

man hiermit auch die allgemeine Reaction. Auf einen Vorwurf, 
den man mir machen k~nnte, dass n~mlieh aueh bei diesem Ope- 
rationsverfahren eine It~imorrhagie mtiglich, antworte ich, dass, 
wenn letztere aueh wirktich erfolgt, dieselbe heutzutage nieht mehr 
so schreckenerregend, nieht mehr so geF~hrlich isl, als sie es ehe- 

dem war. N61aton hat n~imlich durch recht zahlreiche Beispiele 
bewiesen, dass es im Fall einer solehen Blutung am vortheilhaf- 

testen ist, die Arterie in der Wunde sell, st und nieht, wie man 
es his jetzt nach dem Vorgange Dupu~,tren 's  zu thun pflegte; 

an einer anderen Stelle zu unterbinden. N61aton verbreitet schon 
ziemlich lange diese seine Methode und yon der Richtigkeit der- 

selben konnte ich reich in seiner und J o b e r t ' s  Klinik vollst~indig 
liberzeugen. In einem Fall yon Aneurysma, besonders wenn man den 
Verdaeht hegen kann, dass die Arterie in einer bedeutenden Aus- 

dehnung leidet, wtirde ieh die Arterie mit einem metallenen Faden 
unterbinden; sollte Versehw~irung und Hiimorrhagie entstehen, so 
wtirde ich in der Wunde selbst das Ende der Arterie aufsuchen 

und dort unterbinden. I)urch Beobaehtungen an Thieren und 
Menschen muss man bestimmen, wie stark die Arterie zusammen- 
gedrtickt werden soil, um so bald als miJglich das 6erinnen des 

Blu(es in der aneurysmatischen hrterie hervorzurufen, - - I n d e m  
ich diese meine erste Arbeit beschliesse, fiihle ich reich zum~in- 
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nigsten Danke dem t lerrn Prof. V i r e h o w  verpflichtet daflir, dass 

er mir erlaubt hat ,  i n  seinem pathologisehen lnst i tut  zu arbeiten 

und for seine mir stets mit der grtissten Willffihrigkeit ertheilten 

gl~inzenden Rat|~schl~ige. Den DBr. K t i h n e  und v. R e c k l i n g -  

h a u s e n  drtteke ich hiermit meinen Dank filr ihre th~itige Htilfe aus. 

Fig. I. 

Fig. ll. 

Fig. IlL 

E r k l J ~ r u n $  d e r  A b b i l d u n g e n .  

l~0fache Vergr/isserung, a a a Gewuehertes neues Bindegewebe, das die 
seidene Ligatur auf der u jug. ext. dext. umgiebt, b Yenenlumen. 
V b' Oeffnungen, welehe yore Zerreissen des Bindegewebes beim Anfertigen 
tier Schnitte herriihren, c r c Einzelne F~iden aus einer seidenen Ligatur. 
d d Ein~ge verbundene Faden. e Mittlere Theile tier Ligatur. f Muskeln. 
300fache Yergr/~sserung. Ein Theft desselbea Praparates zwischen d d be- 
findlich, a a Gewuchertes Bindegewebe zwischen den Faden der Ligatur. 
b b b Quersehnitt der Ligaturi~aden. 
300fache Vergr6aserung. Ourchsehnitt der V. femoralis eines Kaninchens 
unterhalb der Ligatur. a Gewucherte Tuniea adventitia, b T. media. 
c T. iatima, d Thrombus, eia Theil ist noch" yon I4~matin 8ef~,rbt. 

Xo 

Aus dem ehemisehe. Laboratorium des pathologischen 
Instituts zu Berlin. 

Im 
Ueber  die AnweSenhei t  des guekers  | m  n o r m a l e n  Harne ,  

Von Dr. H. T u e h e n  in Berlin. 

S e h o n  lllngst ist es bekann t ,  dass im ~Diabetes melli tus ~ be- 

trltchtliche Mengen yon Zueker in den Harn ttbergefiihrt we rden ;  

im Laufe der letzten Jahre i s t  das Erseheinen des Zuekers im 

Harne auch bei manchen anderen  Krankhei ts formen und Zus t lnden  

vo~ vielen Autoren behauptot, yon anderen dagegen wieder in Ab- 

rode ~;eatellt worden. Die Wichtigkeit r Gegonstandes veran-  


