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25. Tabes. Graue Degeneration der Hinterstr~inge yon der Italsansehwellung 
an. Wurzeln unver/indert. 

26. Seit zwei Jahren Tabes, seit einem halben Amaurose. Vollkommene 
hnlisthesie der unteren Extremit/iten. Leichte graue Degeneration der Centraltheile 
der Itinterstriinge, "~on der Haisansehwellnng an, nach nnten zo an husbreitung 
zunehmend. Tractus und Nervi optici platt, graulich-triibe. 

28 his 31. Vier Ffille yon nach langem Liegen und Leiden bet Phthisikern 
entstandener Myeliti+~ deren Sympto,ne erhShte Reflexerregbarkeit und verminderte 
Sensibilitat, deren Sectionsbe[und eine bald gr6ssere, bald geringere Menge yon 
KSrnchenzellen ist. 

A 

- - -  v . . . . . .  

XXII .  

Studien iiber den Einlluss der entfernten Unterbindung 
yon ilauptarterienstiimmen auf die entsprechende 

Capillar- und Venencirculation. 

Yon Dr. P e l e e h i n ,  
tl~l' Ze i t  ~ s s i s t e n t  an  dev l losp:t ;~ll~linik vt)n r ro l ' ,  v. K i e t e v  z u  S t  r c t e c s b n ~ f f ,  

D i e  sogenannte H u n t e  r ' s che  oder entfernte Unterbindung der 

Arterien hat yore Jahre 1785 bis zu unserer  Zeit eine sehr aus- 

gebreitete Anwendung in der Chirurgie gefunden. Sie wurde schon 

sehr fri.ih in F~illen yon Blutungen angewandt ,  obgleieh nlan fiir 

diese Anwendung die H u n t e r ' s e h e n  Empfehlungsgrfinde ' ) n i c h t  

anftihren kann. Die ersten Einwiirfe gegen die entfernte Unter- 

bindung bet Blutungen wurden von B e l l  S ) und G u t h r i e  a) in 

England sehon vor  den zwanziger Jahren gemacht nod yon dem 

letzteren durch viele ausfiihrlich beschriebene Fiille begrtindet. Sie 

wird abet  noch jetzt zuweilen mit Erfolg angewandt und zwar nu t  

deshaib, weil die Verhiiltnisse, unter denen die Operation ausgeftihrt 

wird, sehr versehieden sein k(innen. 
Naehdem die loealen Erseheinungen beim Zuheilen der Arterien 

naeh O. W e b e r ' s  letzter Arbeit (~on tier Organisation des Throm- 

t) Works ed. by Palmer. London 1837. Vol. Ill. p. 594. 
=) Macleod, Notes on the Surgery of the Crimean war. London 1858. p. 142. 
a) Guthr ie ,  Commentaries on the Surgery or war. London 1855. p.174-297. 

a r c h i v  f. p a t h o l .  A n a t .  B d .  X L V .  l i l t .  3 u .  4 .  2 7  
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bus) grtindlich bearbeitet  zu sein scheinen, ist meiner  Ansicht nach 

zur definitiven Entscheidung dieser Frage die genaue Kenntniss des 

Blutkreislaufs nach der  Unterbindung nothwendig.  Die Kenntnissc,  

welche wit' bis jetzt bes i tzen,  verdanken wir der pathologischen 

Physiologie und Anatomie,  wie sie in den letzten Decennien be- 

gri indet worden ist. V i r c h o w ' s  Verdienst ist es, dutch  seine Lehre 

yon den Embolien und Thrombosen ,  die von s o  vielen anderen 

Beobachtern bestiitigt und welter bearbeitet  wurde ,  unsere Frag e 

der Entscheidung niiher gefiihrt zu haben ,  insoweit nehmlich diese 

Lehre sich auch auf die Circulationsverh'~tltnisse nach der Unter-  

bindung anwendcn lasst. Auf diesem angebahuten Wege hoffe auch 

ich, dutch  nachfolgende Arbeit einen kleinen Beitrag znr L(isung 

der  vorliegenden Frage zu liefern. Unsere Studien haben mit d e r  

Beobachtung folgender zwei Fiille begonnen:  

1. Fall. hverian Tarankov~ Kanonier der St. Petersburger Festungs-Artillerie~ 
ein 25j/ihriger~ sear stark gebaoter Mann, aus dent Gouvernement Moskau, wurde 
am ~. resp. |6. August  1864- um 8~- Uhr Morgens zu mir in mein Zimmer auf 
der chirurgischen Ilauptabtbeilung des 2. Kriegsspitals ffir Landtruppen in den 
yon mir versehenen [h'ankensaal der cbirurgischen Hospitalklinik gebracht. Vor 
1�89 Stunden war bei Hinfiberschieben einer sehweren l%none sein linker Unter- 
schenkel plStzlich der Art gegen eine Mauer gepresst worden, dass er besinnungs- 
los niederstfirzte Auf dem Wege zum Hospital war er wieder zu sich gekommen. 
Patient war blass~ mit kaltem Schweisse bedeckt, zitterte am ganzen K6rper und 
gab ungern, aber verst~indliche Antworten. Der linke Unterschenkel war in der 
oberen tliilfte etwas angeschwollen (2 Cm. Unterschied), weder an den Knochen, 
nocb an der Haut war eine Verletzung nachzuweisen. 12 Cm. unter der Knie- 
kehle an der Wade ffihlt man eine abnorme Spannung und Warme, bier ist auch 
ein deutliches Fluctuationsgefiihl zu erzeugen. Die Anscbwelhmg pulsirt nicht; 
man ffihlt eine schwache Pulsation der Arteria tibialis postica hinter dem Malleolus. 
An der inneren Sei~te des Knies und Oberschenkels sieht man 3 bis 4 Epidermis- 
Exeoriationen. Puls 140, Temperatur 37,9" C. I)er Kranke wird nach einiger 
Zeit sehr itngstlich und klagt fiber Uebelkeit und Schmerzen am linken Beine, 
erklart dabei, er sei nie in seinem Leben krank gewesen, l)as gauze Bein wurde 
unter den m/issigen Druck einer Binde gesetzt. ]nnerlich Stfickchen Eis, leichte 
Nahrung. Am 5. August hat die Anschwellung sich bis zum unteren Britttheil 
des Oberschenkels ausgebreitet, der Unterschied zwischen beiden Waden betragt 
3 Cm. Die Haut ist hier sear roth, heiss und schmerzhaft, Fingerdruck hinter- 
l/isst keine dauernde Grulie. Da diese Erscheinungen am inneren unteren l)rittel 
des Oberschenkels besonders ausgesproeben waren nnd yon mir ffir die Symptome 
einer einfachen, beginnenden, phlegmonSsen Entzfindung gehalten wurden, machte 
ich einen Schnitt yon etwa 6 Cm. Lfinge durch die ganze Dicke der Haut an der 
bezeichneten Stelle mit dem Vorsatze, mehrere solcher auszuf/ihren; abet anstatt 
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gew6hnliehen Blutes fiossen aus der Schnittwunde einige Tropfen dunkler ser6ser 
Fliissigkeit und unter dem ziemlich fetten Hautpolster war auf der Fascie eine 
Schicht Blutcoagula etwa 3 Linien dick zu sehen. Die Resistenz der Anschwel- 
lung an der Wade hatte bedeutend zugenommen~ doch war keine Pulsation weder 
hier noch an der Tibialis antiea zu finden. Es wurde ein hneurysma traumatienm 
diffusum diagnosticirt und sogleich z u r U n t e r b i n d u n g  de r  F e m o r a l i s  ( |1  Ubr 
Morgens) geschritten. Die Operation wurde im unteren Theile des Triangalum 
scarpae, etwa 5 Cm. unter der Profunda nach P i r o g o f f ' s  Methode (in 20 Mi- 
nuten in Ehloroformnarcose) ausgefiihrt, hbends war der Patient ~iel ruhiger, die 
Temperatur der linkeu Extremitfit schien im Vergleich zur rechten kaum etwas 
niedriger. Puls I |0~ Temperatur 37~8 ~ An der Wade wurde keine Verfinderung 
durch die Binde bemerkt. W~ihrend des 6. und 7. A u g u s t  glich sich die TempE- 
ratur an beiden Extremitliten erst aus und wurde dann das linke Bein heisser. 
Der Unterschied der beiden Wuden kam our auf �88 Cm. herunter, die Anschwellung 
ffihlte sich aber weicl~er an und zeigte eine viel geringere Fluctuation. l)er Schnitt 
fiber dem Knie ebenso wie die Operationswunde saben trocken und gut aus. 
Puls 80, Temperatur 37,4". I)er Kranke klagt vieI weniger fiber Schmerzen, ge- 
niesst seine Speisen und schlfift got. 8. A u g u s t :  Die Anschwellung der linken 
Wade bat sich wieder vergr6ssert bis zu 3 Cm. Unterschied und wird ebenso resi- 
stent uod fluctuireod wie fdiher. Aus dem Schnitte lliesst tropfenweise eine dun- 
kelbraune, serSse FIfissigkeit, die banpts~iehlich aus Serum und BlutkSrperchen 
besteht, abet auch Eiter entblilt. In der Operations~unde zeigte sich ein Tropfen 
"guten Eiters. Die lirlifte des Kranken sind auffallend gesunken, er klagt fiber 
Spanoung und Schmerzen am Beine. Puls 95, Temperatur 37,8. Es wurde sehr 
ungern bet der ~'orhan?tenen ttitze zum Aufscbneiden der Ansehwellung an der 
Wade (11 Uhr Morgens) gescbritten. Aus einem Scbnitte, in der Mitte yon oben 
nach unten gefiihrt, etwa 10Cm. lang, ergossen sich (die Art. femoralis wurde 
But am Becken comprimirt) etwa 10 Unzen dunkelbrauner, serSser Fl/issigkeit und 
wurden eben so vide schwarze Blutgerinnsel herausgenommen, rlaeh Reinigung tier 
HShle und Freilassen der Arterie am Becken wurde kein kleinstes, spritzendes Ge- 
fiiss gefunden, aber im unteren Theile tier HShle zeigte sich allmiihlich schwarzes 
Blut; dieselbe bestand aus ganz zerrissenen Muskeln und wir fiberzeugten uns, 
class, beide Unterschenkelknochen ebenso wie die tiet'ere I~,luskelscbicht intact waren. 
l)ie gauze II6hle wurde erst mit Eiswasser ausgespfilt und dann sorgffiltig mit 
Charpie mit Aqua haemostatica Nelubini ges/ittigt ausgef@t. Temperatur 380 C,  
Puls 108. hbends war das Blut his zum ~iusseren Verbaude durcbgedrungen, wes- 
ha|b die ttShle naeh tier huswaschung mit Sesquichloretum ~erri (50 pet.) auf 
Charpie fest tamponirt wurde. Der Kranke nimmt keine Nahrung, trinkt aber viel. 
9. A u g u s t .  Die gauze Haot an der oberen Hiilfte des Unter- und dem unteren 
Drittel des Oberschenkels zeigt dunkelblaurothe Flecken, wird unetastisch und hat 
an Anschwellung zugenommen. Die allgemeine Temperatur tier Extremitiit ist links 
bedeutend erhfiht, jede Beriihrung ist schmerzhaft. I)er Verband ist wieder yon 
Blut durchtriinkt und die unter der Binde liegentie Charpie ganz nass. Nach der 
Entfernung des Verbandmaterials kam eine Menge (fiber 2 Unzen) jauchigen Eiters 
untermischt mit viel ganz schwarzem, dfinnlliissigem Blur hervor. Pulsation der 

27* 
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Tibialis postica in der HShle war deutlich Zu ffihlen. Der Kranke ist noch schw~i- 
eher geworden, gibt ungern hntwort und sehl/ift wieder ein Pals 120, sear klein 

and unregelm~issig. Temperatur 38,1 ~ Scllon gestern Ahead opponirte er gegen 
den Vorschlag einer Amputation and als ibm jetzt wieder dieser Yorschlag gemacht 
war, erkl~irte er in grosser Aui%gung, er werde sich nieht einer hmputatio~z unter- 

ziebea. Nach dieser Aafregung wurde sein Zustatad noch bedenklicber. Die Tam- 

ponad.e mit Sesqlaichloret. ik'rri (80 pCt.) bat nur dazll 8edienl, wieder eiae co[os- 
sale Menge srhwarzgeftirbter Jauche heranszabringen. Am 10. Augus t  hat sich 
erst die ganze Haut an der Wade, dem l{nie und dem unteren Drittel des Ober- 
sehenkels als vollkummea gangran0s erwiesen. Der Schnitt in die It6hle hat sich 

in ein rundes, faustgrosses Loeb verwandelt und es gibt ira Vergleieh zu gestera 
Ahead eine viel geringere Menge derselben Jauche. Der l~ranke ist ganz apathisch, 
phantasirt hei ge6ffneten Augen and nimmt gar nichts. Pals etwa 165, kaum zu 
zfihlen und zu ffihlen. Temperatur 38,2 ~'. Atl~mea bis 26, sehr oberflfichlieh. Am 
Ahem warde der Kranke gaaz still,  comat~s arid starh am Mehsten Morgen den 

11. Augus t .  
Die S e c t i o n ,  Mid each dem Tode~ zeigte eine ausgesproehene Todtenstarre. 

Die Sehadelvenensinus waren tn/issig mit flfissigem, wenig coagalirtem Blur gefiillt. 

Die Gehirnsubstanz etwas hyper/imisch und deutheh fidemal/is. Das tterz con- 
trahirt, enth/ilt Blutgerinnsel in beiden Vorh6fcn. Alle anderen Organe zeigten nur 

eine auffallende Au~lmie. Die Aorta war blutleer. Die Arteria iliaca eommunis 

sinistra schiea etwas breiter als die dextra, in der linken Femoralis befand sieh 

ein d/innes, spitziges~ sehwach verklebtes Blutgerinnsel fiber der Unterbindungsstelle 
his an die Profunda, welehe bedeatend gr6sser als normal sich zeigte. Die Haut 

im uateren Drittel des Oberschenkels his an die blitte der Wade war meistens 
gangr~in6s, die Unterhaatvenen an der inneren Seite des Femur waren mit Ge- 

rinnseln geffillt und an letzterer Stelle finder sicb ebenso wie an der hinteren 
Seite bis zu der Wade im Unterhautzellgewebe eine 2 Linien dieke Sehieht von 
Blutgerinnseln, hie und da mit Eiter bedeekt. Gleich fiber der tMitte des Unter- 

schenkels ist die obere und untere Wandung der etwa apfelgrossen ge6ffneten H6hle 

yon ganz zerrissenen Muskeln, Soleus, Gastrocnemius and Plantaris gebildet. Die 
tiefere Sehicht der bluskel ist  intact geb!ieben, die Haat ringsumher ist gangraefis, 
aber ohne Verletzung; die Faseie ist zerrissen. Beiln Verfolgen der Gef/isse zeigt 
siel~ die V. femoralis ned sapheaa interna oben durebg'/ingig und nur weeig flfis- 
siges Blat enlhaltend. Die tieferen Venea seheinen darchweg etwa~ breiter~ aber 

bis unten durchg~mgig. Die Saphena externa ist gleieh tinter ihrer Mfindung mit 

einem festen l~erinnsel gel'iillt uad ist nut zu verfolgen his an den oberen Tbeil 
tier jaucbig durcbtr/inkten Hfihlenwandungea. Von unten his 12 Cm. fiber den 

Malleolus extern, war sie frei, welter abet in dem jauchigen, zerst~irten 6ewebe 
nieht zu erkennen. Die Art. nbialis postica liegt in einer sear verdickten und mit 

Jauche durchtr/inkten Scheide in der H6hle, ist aber ebenso wie die Tibialis antica 

fiberall durchg~ingig. Die Art. peronea ist mit einem Blutgerinnsel gefiillt, ihre 
Umgebung verhfilt sich in der H6hle ebenso wie die der Tibialis postica. In dem 
Kaiegelenke Entzfindungserscheinungen mit etwas gef~irbtem Eiter. 

2. Fall.  kndreas Jars, ein verabschiedeter 6emeiner, 5~ Jahre alt~ mit 
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rStblichgrauen Haaren ~nd yon starkem Ban, wurde im Jail 1864 wegen eines 

nach links sitzenden Cancroids der unleren Lippe durch zwei line~re Schnitte 
operirt, hn M~irz 1865 kam er zn mir mit einem Recidiv, das bis in den Unter- 

-kieferknoehen reicbte. Der ganze K~irper des Unterkiefers worde resecirt. Die 

Dr/isen waren dabei noch gar nicht betheiligt, im October desselben Jahres kam 

er [nit einem grossen linksseitigen, in der Narbe selbst sitzenden Gescbwiire, mit 
sehr ~belrieci~eaden~ Eiter bedeckt~ ~ifteren kleinen Blutungen un~/ st~rken Sehraer- 

zen. Sein Allgemeiazustand war aber noch gar niebt beeintr~icbtigt unde r  zeich- 
nete sieh durch stark,n Appetit,fortw~hrend aus. Eine locale Operation war nicht 
m0glb.,h wegen des Eindringens der erb~rte~:en Geschwfirsgewebe his tief ~lnter den 
link~n Urlte~'kieferwi~,k~'l und der l~etheiligung mebrerer tiefgelegen~,r Lymphdriisen. 

Wit scbrilten deswegen zur Befriedigung des Kranken zu Ligatur der linken Ca- 
rotis eommunis {in der Hoffnung, diese Operation werde nach den amerikanischen 

Angal~en hernmend aof das Gesc~wiir und bescnders auf die Schmerzen wirken). 

Am 20. O c t o b e r  wnrde diese Operation in wenigen Minuten nnter ChloroForm- 
narkose nach P i rogo f i " s  Metbode nnterhalb des Omoplatoh~'nideus ausgef~brt. 
Der Kranke zeigte keine Gebirnerseheinungen und war scbonAbends ganz taunter. 

Der Operaf.inn'i:scbnilt beilte sof~rt und am 30. O c t o b e r  l~ste sieh die Ligatur. 
Die Snhmerzen watch ganz verschwnnden nnd es zeigte sieh eine sichtbare Ver- 

~inderung in deln Gesebwfir selbst, laden1 die ganze Oberfl~che sicll mit rothen, 

frisehen Granulationen bedeckte. Der Eiter wurde viel sparsamer und gerueh~os. 
In diesem Znstande wurde der Kranke nach dem Anszieben zweier Z/~hne, die yon 

der Narbe gedriickt ~urden, am 3. Novei~lber entlassen. Aber scbon oat.h 3~-Mo- 
naten kam er znriiek, diesmal in einem sebr ungliicklichen Z~stande. Das Ge- 

schwiir hatte ~ich besonders rechts auf den H;~ls weir ausgebreitet und erstreckte 

sich vnn einem Unterkieferwinkel his zum anderen, das linke Knnchenstfick zeigte 
sich halb entbl~;sst in einem nekrotischen Zustande. Die ganze Gescbwiirsober- 
fl/iebe ist von einem dfinnen, jaucbigen Eiter bedeckt, untermiscbt mit best~indig 

austliessendem Speicbel und etwas Blut. Oer granke ist bedentend abgemagert 

and klagt weinead fiber unertr~glicbe ScKtnerzea sei.t den letzten Wochen; er ist 

auch ungebcuer reizbar in ~einen Familienbeziehnngen geworden Die rechte Ca- 
rotis~ die schon /~usserlich starke Polsationen zeigte, ur am |0.  F e b r u a r  nach 

|1 Uhr Morgens ganz so wie links unterbunden; eine Ligatur wurde aber zu stark 
zugezogen, nnd es war n/~thig, zur Sicherheit eine zweite unter ihr anzulegen. Die 

Arterie wurde bedeutend vergr~ssert gefunden. Nach der Operation kam der l~ranke 

nur langsam zu sich, hat aber noch geantwortet und genoss sp/iter etwas Suppe 

und Wein. Abends wurde er comat/~s gefunden und starb pl~tzlich ohne Convul- 
sionen um 9 Uhr. 

Sec t i on  am 17. F e b r u a r .  Die Venensinns tier Dora sinr mit Blur und 
Coagulis geffillt. Die Geftisse der Pin sind ineistens leer. Gehirnsubstanz an/imisch, 

/~demat~is, die Ventrikel enthalten Fliissigkeit. Die Venae jugulares internae sind 

mit Blot geffillt. Herz reiehlich mit Fett bedeckt, Musculatur sehr we/k; Valv. 
bieuspidalis verdickt. Der obere rechte Lungenlappen zeigt beginnende Hepatisation, 
Leber yon norr~n/er (;r(-~,sse, etwas derb durch die Entw!,okelung jungen Bindege- 
webes rings mn die Gef~isse. Milz etwas vergr~ssert, derb. Mucosa dot kleinen 
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Ged~lrme sehr btass. Nieren hyperfimisch. Im linken Leistenkaoal cine einge- 
wachsene Omentumhernie. In Bezug auf das Geschwfir kann ich bemerken, dass 
sich schon bis an den Kehlkopf alle Gewebe an demsetben betheiligt hatten. Die 
Erkrankung ging aber nicht fiber die Halsdrfiseu hinaus. Die linke Carofis ist ver- 
stopft yon der Ligaturstelle bis zu ihrem ersten Zweige. Der Thrombus ist schon 
fest und verwachsen~ aber nieht zusammengezogen. Die rechte Carotis zeigt kleine 
frische Gerinnsel. Vor der Section wurde die ganze Leiche erwarmt und mit einer 
Waehsmasse separatim die hnonyma~ linke Carotis und Subclavia injicirt. Die 
Masse hat beide Vertebrales und den Circulus Willisii geffillt, ebenso die hnf/inge 
der Carotiden, aber alIe Zweige derselben sitM leer geblieben und links existir- 
ten keine arteriel len hnastomosen mit der Subclavia. 

Ich habe vergebens in der Literatur nach F~illen, unscrem 
e r s t e r e n  entsprechend, gesucht. Nach dem, was yon V i r c how  

und Anderen in Bezug auf die Verstopfung von Gef~issen festgestellt 
worden ist, crkl~ire ich mir die vorlicgenden Thatsachen folgender- 

maassen: Indem die Untcrbindung der Femoralis zur Stillung der 

Blutung und zur dauerhaften Verstopfung dcr zerrissencn kleinen 
Arterienzwcige in dcr Wade fiihrte, ist in dcrselbcn Zeit eine Ge- 

rinnselbildung in dem Gebiete der Saphena interna an dcr  inneren 

Seite des Knies und des Oberschenkels eingetreten, weil diese 

Vene schon tiber 20 Stundcn yon den Coagulis des in das Untcr- 

haut-Zellgewebe eingeprcssten Blutes umgeben war und s.chon am 

zweiten Tage scharf ausgesprochene Entztindungserscheinungen vor- 

lagen. Die Vena saphena .externa und ihre zerrissenen Verbin- 

dungs~iste wurdcn auch nothwendigerweise mit Gerinnseln vcrstopft, 
aber nachdem sich die Circulation a l l m i i h l i c h  wicderhcrgestellt, 

fand das Blut, das frei durch die Tibialis antica und postica in die 

an der unteren H~lfte des Unterschenkels intact gebliebenen Thcile 

durchging, ~cincn Riickweg nur in die Venae comites dcr beiden 
genanntcn Arterien. In Folge dessert ist der Druck bedcutend ge- 

stiegen und hat sich erst am 3. Tage allmiihlich durch die noch 

nicht festen Gerinnsel der zerrissenen Vena saphena externa nnd 

ihrer Aeste Bahn in die HShle gebrochen, wo zu dieser Zeit schon 

theilweise Absorption und viel geringerer Druck auf die Wiinde 
stattgefunden hatte. 

Was den z w e i i e n  F a l l  betrifft, so ist man gczwungcn, an- 

zunehmen, dass, nachdem eine Carotis unterbunden war, die andere 

die hauptsiicblichste Blutzufilhr iibernommen hat; als aber diese 

auch unterbunden war, bildete sich in einigen Stundcn eine Stau- 
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ung  in den Venen, welche uicht durch die vergri3sserten (aber in 
Knochenkaniile eingesehlossenen) Vertebrales allein tiberwunden 
werden konnte. Wahrscheinlich hat die,Herzschw~iehe auch etwas 
dazu beigetragen, den letalen, comat~sen Zustand hervorzubringen. 

Wenn wir die vielseitige, statistisch ersehi3pfende Arbeit yon 
P i l z  l) durchsehen, so fi,~den wir nur vier F~ille, die mit unserem 

(350 ~1)3 406 520\ 
vergliehen werden k~nnten \350a 40~ 41/7 5'21,:, abet es fehlen 

alte dazu nbthigen Details, wie es leider so h~ufig in der Casuistik 
fi'iiherer Zeiten de,' Fall ist. 

Um die loealen Circulationserscheinungen bei tier Unterbindui~g 

grosser Arteriensthmme besser kennen zu lernen und die aus der 
Lelwe yon den Embolien und Thrombosen zu ziehenden, relativen 
Sehliisse zu verificiren, schien es mir zweekmiissig, Sehri~t ftir 

Sehritt die Cireulationserseheinm3gen bei Thieren zu verfolgel~, was 
meines W~sscns bis jetzt r~och nicht gesehehen ist. 

Am besten trod sichersten daehte ich diese Beobachtungen 
an den Schwimmh:dnten yon Fri3schen ausfiihren und dann so welt 
wie mOglieh an warmbliitigen Thieren controliren zu ld3nnen. Die 
wichtigsten anatomisct~en trod operaliven Kenntnisse und Maassregeln 
bci diesen Untersuchungen sind kurz gefasst folgende: 

Der Bulbus aortae bei Fri~schen liegt rechts und eommunieirt 
durch eine ziemlieh grosse Oeffnung ( 2 - - 4  Mm. Diam.) mit dem 

Ventrikel. S - - 1 5  Mm. welter verengt er sich (die Caniile bei In- 
jeetionen darf nieht welter geschoben werden) m~d geht in die 
zwei grossen Aortasthmme [iber, die sich in der Bauch~iitde sc~on 
vereinigt finden. Naeh dem Abgeben yon der Coeliaea, vielen Me- 
senterieae, Renales und einer Anzahl kleinerer Zweige theilt sieh 

die Aorta im Becken in zwei lliacae communes, in der Mitre is, 
eine ganz kleine Art. caudalis vorhanden. Naeh Abgeben yon 
zwei Aesten im [~ecken, yon denen einer tier Hypogastriea entspricht; 
verliiuft jede Iliaca externa n a e h  h i n t e n  und dringt zwischen 
Steiss~ein und Tuber ischii zusammen mit dent Nervus lind der 
Vena isehiadiea tief in die an der hinteren Seite des Oberschenkels 

liegenden Muskels ein. Bier entspringen zwei grgssere Aeste, yon 

1) P i l z ,  Zur Ligatur der hrteria carotis communis, v. L a n g e n b e c k ' s  Archly 
Bd. IX. tilt, 2. 



424 

denen der eine der Circumfiexa (dicht an dem Ligamentum ileo- 
coccygeum, wo auch viele ganz kleine Aeste entspi'ingen), der an- 
dere der Profimda femoris ((Jber der H~ilfte des Femur) zu ent- 
sprecben scheint. Etwa 4 - - 6  Mm. tiber der Kniekehle tritt die 
nach aussen liegende, bis jetzt durch eine dicke Muskelschicht ge- 
trennte Vene mit der Arterie zusammen und schon in der Knie- 
kehle unter der Fascie erfolgt eine zahlreiche Theilung der Gef~isse 
und der Nerven. Die Vene tritt you aussen in's Becken tiber dem 

Schambeine und vereini~t sich sogleich mit den an beiden Seiten 
der Wirbels~iule liegenden (2) Cawte in(eriorcs, die mit Ausnahme 
de~ Femorales noch die Venae hypogastricae resp. ischiadicae auf- 
nebmen und mit der Mittel-Bauchvene hierselbst in Verbindung 
stehen. An dieser Stelle, wo die Femoralis und Ischiadica zu- 
sammen kommen, gibt es auf jeder Seite eine starke yon dem 
Herzen unabhiingige Pulsation (Venen-Herz).  Alle Geflisswandun- 
gen, besonders abet  die dcr Venen, sind yon zwei Arten Pigment- 
zellen umgeben; die einen scheinen einfaches Pigment, die anderen 
(sternf'6rmige mit vielen in Verbindung stehenden Sprossen) pig- 

mentirtc Nervenzellen zu seirt. An den gr~isseren Arterie~ sind 
diese letzteren in zwei an jeder Seite verlaufenden Reihen an- 
geordnet. Die Venen der Unterextremit~iten besilzen keine Klappen. 

Die Art. femoralis wurde einfach dutch einen Hautschnitt unter- 

bunden,  die lliacae externae und communes durch einen Schnitt 
durch Haut und Muskeln, zwischen Steiss- und Hiiftbein. (Hier 

muss man sich hiiten vor den Venae hypogastricae.) Um die 
Nerveneinfliisse auf d i e  Circulalion zu vermeiden, wnrde immer 
erst die Operation ausgeftihrt~ und nachdem die Ligatur schon 
durch einen losen Knoten gebunden war, sicherten wir erst in 
den entsprechenden Schwimmhiiuten eine normale Circulation; dfiun 
zogen wir die Ligatur fest, abet sehr vorsichtfg zusammen. Die 

r~ach(olgenden Beobachtungen wurden immer so ausgeftihrt, dass 
erst d ie  FriJsche in den niJthigen Stellungen (durch nasse L~ipp- 

chen ) befesti$t und dann erst nach 5 - - 1 0  Minuten die Erschei- 
nungen festgestellt wurden. Die Schwimmh~iute wurden immer feucht 
gehalten. Weder Curare, noch narcotiscbe Mittel wurden gebraucht. 

Die Fr(ische waren immer frisch und lebhaft. Die Injectionen wur- 
den nach Abtragen der Herzspitze und Verblutung mit Berliner 

Blau gemacht. 
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Bei Kaninchen gelang es uns,  die gewonnenen Hauptresultate 
zu best~itigen, theilweise mikroskopiseh zwischen den mittleren Ze- 
hen, dutch Ausschneiden eines runden HautstLiekchens auf beiden 
Seiten und Blosslegen der kleinen bier verlaufcnden Ge~'iisse (zum 
Zweeke des Auseinanderziehens der oberen Phalangen wurde das 

Ligamentum interpbalangeum durchschnitten), haupts~ichlich aber 
dutch die Beobaehtung blossgetegter Gef~isse und durch Experi- 
mente, welehe aueh an Hunden ausgefiihrt wurden. Die Sehnitte 
bei der Unterbindung wurden bier meistet~s klein angelegt, die Ar- 
terien-Ligaturen kurz abgesehnitten, die Wunde gereinigt und die 
Haut und Faseie sorgf~iltig dureh Hexennath zusammer)gebraebt. 

Wenn man bei Fr6sehen die Ar t .  p o p l i t a e a  gleieh unter dem 

ersten naeh aussen verlaul~nden Stature ~mterb{~det, so sieht man 
in einzelnen gef~issgebieten sogleieh eine Verlangsamung tier Cir- 
culation; manehmal sleben die ark der Wand siel; halienden ~eissen 
BlutkSrperehen ganz still, aber nach 3 - - 4  Minuten seho~ ,a, ird die 
Circulation wieder sehneller und naeh 1 Stunde ist sic wieder ganz 
hergestellt. Die Blutmenge ist dabei kaum ver~ndert, da die Ge- 
fiisse dieselben Dimensionen zeigen. In anderen Gebieten trill 
selbst nieht die geringste Ver~inderung ei~r. 

Naeh Unterbindung der F e m o r a l i s  tiber alien in dee Kniekehle 
abgehenden Aesten his zur Mitte des Femur tritt r, ach 2 - - 8  Se- 
eunden eine allgemeine Verlangsamung der Circulation ein; einzelne 
kleine Arterien werden fast ganz leer oder zeigen eine m~ssige 
Anf0.11ung bei Stillstehen der BlutkSrperehen. Dann fiillen sieh 
die entspreehenden Capillaren yon anderen kleinen Arlerien aus; 
sehr selten bemerkt man in einem Venen-Aestcben eine Riiekw~irts- 
bewegm~g des [?,lutes, obgleieb sic allgemein breiter erseheinen. 
Die besproehene Stauung, welehe nieht 0,004 ~lm. Capillar-Messung 
(ibersehreitet, versehwindet sehon naeh einer Slunde in allen Ge- 
bieten. Die Verlangsamung und tier Blutma~gel dauern aber noeh 

bis 15 Stunden fort und dann erst sieht man eiue vollst~ndige 
Wiederherstellung der Circulation. Das Blut finder seinen Weg zu- 
n~iehst dureh die Anastomosen der tiber" der H~ilfte des Femur ab- 
gehenden grossen St~mme, dann aber kommen aueh alle klei ,en 
Muskel~iste in's Spiel unr die unterbundene Arterie wird sehon 
4 - - 8  Mm. unter der Ligatur blutftihrend: 
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Die Erscheinungen wurden erst mehr ausgesprochen nach Un- 
tcrbindung der Art. f e m o r a l i s  f iber  t ier  H h l f t e ,  zwischcndcm 
gcnanntcn Stamme bis dicht an  das Ligalnentum ileo-coccygeum. 
Gleich nach dcm Zuzichen der Ligatur tritt als allgemeinc Erschei- 
nung eine aufihllende Anemic ein, die Capillaren zeigen sich bier 
und da mit Blutki~rpcrchcn gefiillt oder sind ganz leer und zu- 
sammengezogcn, so dass man sic nicht mehr .auf dem Gesichtsfelde 
unterschciden kann. Nach 1- -10  Minuten tritt eine langsame Be- 
wegung der Blutk~it~perchen in einzelnen kleinen Arterien ein; die 
Capillaren und Venen werden gcfiillt, es tritt darauf ein Stillstand 
ein, .hie und da cine Riickw~irtsbcwegung in die Venen, diese wcr- 
dcn breitcr. Die Blutkiirperchen werdcn in cinzelncn Gebieten zu- 
sammengedrtickt, sic crscheinen knglig, dann aber ziehen sic sich 
lest zusammcn nnd erscheinen in Reihen angeordnet. Die Capil- 
larch sind ausgedehnt (yon 0,002--0,005 Mm.). Hierauf bcmerkt 
man eine Bewegung bin und her, welche, besonders ausgesprochen 
ist in den dirccten, kiirzcsten Wegen zwischcn den Arterien und 
Vcncn. Manehmal sieht man schon bier nach 20 - -40  Minuten 
clue rhvthmische, pulsirende, abet sehr geringe Bewegung rtick- 
wlirts in die ausgedehnten Venen. An einzelnen Stellen in den 
Capillaren bemerkt man ausnahmsweise, wie die an der Wand lie- 
genden farbigen und farblosen Blutkiirperchen aus den Gef~issen 
heraustrcten und entweder sich in Reihen llings der GeF~isse selbst 
anordncn oder in das umliegende Bindegewebe eindringen und bier 
klcine Extravasate bilden. Nach einer Muskelcontraction geht das 
Blut in den Venen und Artericn entwcder rasch riickw~irts oder 
vorw~irts. Dabei kiinnen andere ganz blutleere Capillar-R~iume in 
den Schwimmh~iuten zum Vorschein kommen. Diese Erscheinungen 
yon theilweiser Stauung, theilwciser Aniimie, dauern 10- -35  Stun- 
den fort, ohne dass die Circulation in den Arterien allgemein tiber- 
hand nimmt. W~s dieser Zeit kSnnen zunlichst zicmlich grosse 
Epidermishaufen der Schwimmb~iute, dann aber Stiickchen der gan- 
zen Dicke des Schwimmhautgewebes selbst abfallen. Die partielle 
Gangrlinescenz tritt gewiJhnlich durch Stauung ein, indem an einer 
gcwissen Stelle die zusammengedriickten BlutkiJrperchen vollkommen 
unbewcglich in den Capillaren blcibcn; es haben hie ufid da sich 
ganz kleine Extravasate (aus einzelnen .Blutkiirperchen) gebildet, 
und cndlich ist Gangriin" des ganzen Gebietes eingetreten. Das 
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letztere f~illt einfach aug abet crst dann, wenn rings umher die 
Circulation sich mehr oder wcniger hergcstellt hat. Ich habe aber 
dieselbe Gangr~n an Stellen sich bildcn sehen, wo keine Stauung, 
sondern vielmehr eine ausgesprochene Aniimie vorhanden war; 
an diesen Stellen sah ich yon der Zeit dcr Untcrbindung his zum 
Abfallen keinc Spur yon Circulation. 

Nach 1 0 - - 3 5  Stunden erschcint erst in einzelnen Arterien 
eine dauernde, sehr langsame ( I - - 4  Mm. in i Sccunde) Blot- 
bewegung, die Stauungserscheimmgen bietcn abet" noch Hiudernissc 
und sind hie und da noch dcutlich zu beobachten, doch zeigt sich 
nirgends cine riickw~irtsgehendc~ viel weniger pulsirende Bewegung 
in den Venen, Nach mehreren Stunden wird allm~ihiich die Cir- 
culation schneller; cs verschwinden die Rcste der Stauungs-Er- 
scheinungen und naeh 3 - - 4  Tagen hat sich die Circulation ganz 
wieder hergestellt. In diescr Zeit werden auch alle herbeigel'ii~u'ten 
L}isionen, wie gangraen~ise Phalangen und Theile dee Sehwiuun- 
hiiute durch die bekannten Prozesse xon H~peritmie u~d Entziin- 
dung auf dem l~eparaturwegc geheilt, Die FrSschc erteagen diese 
Operation ganz gut und niemals babe ict~ nach diescr lJnterhind(mg 
Oangr~in der Extremi|}it gesehen. Die lange I)aucr der Abwcscn- 
heit der Circulation in den Schwimmh'anten erkl~rt sigh darans, dass 
an dieser Unterbindungsstelle kcin fcrtiger artcrieller Collateralweg 
dem Biute zu gebotc steht. Die Collateralcirculation bildet sich 
erst dutch Erweiterung yon kleinen Muskcl~isten u n d c s  wcrden 
selbst ganz neue l%rbengefiisse in der zugeheilten Operationswunde 
l'iir die Circulation fiber die nntm'bundenc Stelle hinwcg bcnulzt, 
woven wit uns an gut injicirten Pr:@araten 0berzeugt haben. 

Dieses Verh~ltniss des :collateralen Kreislaufs wurde noeh ver- 
st{indlicher durch die Erseheimmgen naeh dcr U n t e r b i n d u n g  tier 
I l i a c a  e x t e r n a  im Broken tiber dem Ligamentum ilco-coccygeum. 
Die Circulation dauert hier in vielen kleinen Artcrien der Sehwimm- 
hiiute ununterbrocben fort, wiibrcnd eiuzclne gcbiete nur Anihnie 
oder eine geringe Stauung zeigen. Die blutfiihrenden kleinen Ar- 
tericn werden etwas sehm~ler (0,002 M.m.), dic Schneltigkeit des 
Kreislaufs ist auch sehr wenig beeintr~ichtigt und nach 2 - - 1 0  Stun- 
den hat sich Allcs wiedcrbergestellt. Hier aber mehr als irgcndwo 
erweist sich (tie Wichtigkeit, die Operation mit jeder Sorgfalt aus- 
z~fftihren, indem durch Zerreisscn der Arterie oder Vedetzung der 
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unterhalb abgehenden Gef~sse an der Stelle des genannten Bandes 
die ErscheimJngen g.anz und gar ver~indert werden.  Die FriJsche 
verblutcn bckanntlich nicht, selbst naci~ Durchreissen der grSssten 
Arterien und nacb den genannten Verletzungen treten Erscbei~ungen 
yon sehr a~sgesprochener hn~imie und darauf von Stauung in den 
Scbwimmb~i~ten tin, welche in Oangr~in der ganzen Extrcmit~t 
iibergcben kSnncn, i,n Falle dec Frosch 3 - - 5  Tage am Leben bleibt. 

Die U n t c r b i n d u n g  de r  l l i aca  e o m m u n i s  macht keinen 
bedeulend grossen Unterscbied in den beschriebenen Erscheinungen. 
Die Circulation dauert unm~terbrochen in einzelnen kleincn Arterien 
tbrt. Die Anemic tend Stauung in einzelnen gebieten werden abet 
etwas grSsser, das Blutquantum wird kleiner (0,006--0,010 Mm. 
Cap.-~Iess.) nnd diese Vorg~nge nehmen etwas mehr Zeit, 6 bis 
15 Stunden in Ansprnch. Die Schnelligkeit des Kreislaufs ist nut 
in den vrsten Minuten bedeutend geringer. Bei dieser Unterbindung 
tibernimmt baupts~ehlich die andere Iliaca (vz. die Verbi~dung 
zwischen der Hyt)ogastrica und anderen kleineren Arterien im 
Becken) (lie glutzuft~hr naeh der  unterbundenen Seite, und wenn 
man naeh einigen Tagen aueb die andere liiaca communis unter- 
binder, so tritt tin vollstiindiges AufhSren der Circulation in beiden 
Extremit~iten mit sehr ausgesprochenen Regurgitations- und Stau- 
ungserscheinungen in den Venen ein. Ich habe es einmal (unter ftinf 
F~illen) zur theilweisen Wiederherstclbmg an dcr zuletzt unterbun- 
denen Seite kommen sehen, aber meistens folgt gangr~n der beiden 
Extremitiitcn urid rasch der Tod. gangr~in der Extremitiit ebaracte- 
risirt sicb bei FrSschen dureh eine 'Wasserdurchtriink~mg aller 
weichcn gewebe mit Stauung in den Venen, --- sehr selten t~ommt 
es zur Gerinnselbildung in tier Hauptvene. Die Muskeln werden 
erst gelblich gef~irbt, dann werden sic brtichig und schon wegen 
tier eintretenden allgcmeinen Anscbwellung kommen Querrisse in 
dem [nbalte des Sarkolemma vor, wtihrend nur das letztere die 
Muskelraser zusammenhalt. 

Es ist der Erw~ihnung wertb, dass ich bei der einmal ausge- 
f t ih r ten  U n t e r b i n d u n g  de r  Aor t a  g l e i c h  t iber  den I l i a c a e  

keine C, angr~n dee Extremit~iten {'olgen sab, sondern naeh einer 
auffallenden Anfimie an beiden Seiten und colossal ausgesprocber, en 
Staunngserscbeinungen (bei theilweiser gangriinescenz der Schwimm- 
h~iute) allm~hlicb yore 4. Tage eine Wiederberstellung tier Circu- 
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tation eintrat. Es bestand ein tagelanger Kampf zwisehen der V of  

w~rtsbewegung in den Arterien und Rtickw~rtsbewegnng in  den 

Venen. Das Blutquantum blicb bis zum Tode (am 10. Tage) viel 

geringer als normal und bei der Section zeigten sich nile Arterien 

vicl schmlilcr, die Vencn abet breitcr. Der Collateralkreislauf hat 

sich hier haupts~ichlich durch die Mesentcricac infcvioves m~d dana 

vie/e kleinere Aoetcn~istc gcbilOet. Eine Rcibe yogi Mcssm)gcn hat 

uns keinc constanten Daten gcgeben, abcr jeder Unter'schied zwischen 

den peripherischen Gef~ssen beider Seiten verschwindet in der Regel 

schon zwei Wochen'-ilach der Unterbindung. 

Die circa 30 ausgefiihrten Unterbindungen yon grossen Arterien 

bci K a n i n c h e n  haben uns iiberzcugt, class die Circulation un- 

nnterbrochen .vorw~rts geht nacb jeder Unterbiudung unterhalb des 

Ligamentum Poupartii an der unteren und unterLmlb des inneren 

Randes der 1. Rippe an de~' oberen Extrcmitiit. Erst, wenn ma~ 

noeh hi3her die Operation ausftihrt, tvitt eine Aniimie in den klei- 
nen Fussarterien und Stauungserscheinungen in den Venen ein, 

welche letzteren abet selbst dann nicht sd~r ausgesprochen sind, 
wenn man die Arteria iliaca eommunis oder innominata unterbindet. 
Wtihrend bei Fri3sctlen die grosse Vene his t) ,1--0,4 ihres Vohnnes 

zunahm, sieht man bier an den Vcnen kanm 0,05--0 ,2  Zunatmw,. 

Der eintretende l~Iangel der Circulation an der Peripherie ist dauer- 

haft nut  nach den genannten hohen Unterbindungen, in den an- 

deren Fhllen dauert derselbe nieht iiber einige Mitmten fort. Von 

gangrtin und Extravasaten haben wit niemals bei Unterbindung 

aussm.halb des Thorax oder dcr Bauchh{ihle Spuren gesehen, viel- 

mehr batten wit 4 Kaninehcn, bei denen alle Arterien: Axillares, 

Carotides und Femorales untcrbunden waren, die ganz taunter auf 
allen Ftissen hcrumlaufen konnten. Die Unterbindung in den 

VisceralhiShlen ertragen sie gar nicht und konnten deshalb in diescn 

F~illen our die direetet} Einfltisse beobaehtet werdeo. Leider fanden 

wir in der yon uns so viel gebrauehten Anatomie des Kaninehens 

yon K r a u s e  keine Angabe fiber die Arterienanastomosen zur Er- 

kRtrung dieser Erscheinungen. 
Es wird kaum ntithig sein zu erwtihnen, dass wir nach der 

Unterbindung b e i d e r  C a r o t i d e n  - -  unmittelbar oder mit Zwischen- 

zeit yon einigen Tagen - -  keine anderen Gehirnerscheinungen sahen, 
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als nu r  eine vor~ibergehende Unruhe.  Die Jugulares  in ternae  waren  

nach der  zweiten Un te rb indung  i m m e r  bedeu tend  (0,3  des Volu- 

m c n s ) , d m ' c h  Blut ausgedehnt .  

Beim H u n d e  sahen wit  nach der  Un te rb indung  der  Subclavia 

tief in dem Brustkasten fiber den ers ten  2 Aesten n u r  eine 2 Stun-  

den dauernde  Aniimie in der  Radialis und  Ulnaris  e in t re ten ,  die 

Circulation ging abet u n u n t e r b r o c h e n  vorwiirts.  

Fe rne r  machten  wir folgende 3 Exper imente :  

i. Einem mittelgrossen Fleischerhunde wurde die Arteria poplitaea und femo- 
rails dicht am Lig. Poupartii blossgelegt. Gleich unter der Profunda femoris wurde 
eine Ligatur angelegt und ,nit einem ganz losen Knoten gebunden. Sodann machten 
wit einen Einschnitt in die Art. tibialis antica 1 Cm. yon tier Poplitea entfernt, 
die Ligatur wurde sogleich fest zugezogen. Der Blutstrahl aus der Tibialis wurde 
sot'oft kleine'r', dauerte aber ununterbrochen fort. Nachdem tier HuM fiber 3 Unzen 
Blut vet%ren hatte, wurde die Art. tihialis auch unterbuaden. 

2. Einem kleinen schwarzen Kanincben wurde die Femoralis blossgelegt und 
eine Ligatur gleich unterhalb des hbgangs der Profunda durchgefiihrt; die Vena 
femoralis wurde 3 Cm. fiber dem Kniegelenk blossgelegt und angeschniUen, die 
Ligatur sogleich zugezogen; die profuse Blutung nahm etwas ab, dauerte aber 
ununterbrochen fort (his 6 Minuten). Die Vene war zwisehen zwei Ligaturen ge- 
bunden, die Wunde geschlossen, ltier trat naeh Eiterung in den Wunden Ver- 
stopfung der Venen und Gangriin (Mumifieatio) bis an das Kniegelenk ein. (Wenn  
a b e t  e ine e in fache  V e n e n u n t e r b i n d u n $  bei  Kan inehen  a u s g e f f i h r t  
wird, und wie gew6hnlich keine Eiterung eintritt, e r t r agen  sie s e l b s t  Sch l i e s -  
sung der Vena i l i aca  communi s  ohue  S p u r e n ' c o n  S t a n u n g s e r s c h e i -  
nungen.)  

3. An einem mittelgrossen lebhaften Kaninchen wurde ganz dieseli/e Opera- 
tion wie in 2 ausgefiihrt, nut wurde start tier Unterbindung die Arterie fest zwi- 
schen einer Compressionspincette gehalten; es erfolgten dieselben Erscheinungen. 
Nach I Minute unterbanden wit die lliacff externa und nahmen die Pincette ab. 
Die Blutung nahm noch etwas ab, dauerte abet ununterbrochen fort, his zu 7 Mi- 
nuten. Bildete sich ein Gerinnsel in der Wunde zwischen den Fascien und Muskeln, 
so wurde dies entfernt und die Blutung trat wieder ein. 

Aus diesen Un te r suchungen  ziehen wit  folgende Schltisse: 

1) Nach der  Un te rb indung  von  grossen g e s u n d e n  Arter ien 

s teht  die Circulation an der  Per ipher ie  n u t  in den Fallen still, wo 

kein fer t iger ,  ar ter ie l ler  Weg  ftir den Blutkreis lauf  vo rhanden  ist. 

2)  In allen Fitllen, wo dieser Weg  vorhanden  ist,  geht  die 

Circulation unun t e r b r ochen  vorwiirts und  nu t  die Blu tmenge  und  

Kreislaufschnell igkeit  werden  fur  eine kurze Zeit geringer.  
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3) Die Stammgserscheinungen sind nut  im ersteren Falle be- 
deutend ausgesprochen und treten bei warmbltitigen Thieren in viel 
geringerem Maasse ein, wegen der nur in sehr kleinen Bahnen mSg- 

lichen Regurgitationsvorg~inge in den Venen, da die grSsseren mit 
Klappen versehen sind. 

4) Eine Unterbindung yon zwci Arterienst~tmmen, die in di- 
recter Anastomose stehen, selbst wcnn sir in gri3sserer Zwischen- 
zeit ausgeftihrt wird, ist eine ebenso gef~ihrlichc Operation, als die 
gleichzeitige Unterbindung beider.  

Fagen wit zu diesen Ergebnissen O. W e b  e r ' s i )  Resultate:), 
die er bei Hunden erhielt, wo der Blutdruck in grossen Artcrien 
gleich untec einer unterbundenen Stelle sofort nach der Unterbin- 
dung nicht unter die H~ilfte sank und schon nach einer halbert 
Stunde wicder bedeutend stieg, so sind wir berechtigt, den letzten 
Schhlss folgendermaassen zu formuliren: 

5) Die entfernte Unterbindung bei Blutungen auszufahren, ist 
man nieht bereehtigt, wenn die lokalcn Zust~inde der blutenden 

Gef~isse und dcr Allgemeinzustand des Geffisssystems noch nieht 
genau am Krankenbette festzustcllen sind. 

Mit Freude benutze ich die Gelegenheit, t lerrn Professor 
Dr. R i n d f l e i s e h  far seine frcundliehc Aufnahme im pathologischen 

Institute zu Bonn und besonders ftir sein liebevolles Zuvorkommen 
meinen herzlichen Dank auszusprechen. 

t) Handbuch der atlg. u. speciel. Chirurgie. Bd. 1. S. 36. 
2) Ganz neulich ist bei uns an der Akademie eine Arbeit yon Dr. K o l o m n i n  

vollendet (noch nicht im Druck erschienen), in welcher die Besultate O. Weber 's  
auch fiir kleinere Arterien, wie Saphena interna (beim Itunde) nach ent- 
fernter Unterbindung sich best/itist linden. 


