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XVIL

Vergleichende Untersuchungen dber die verschiedenen
gegen Venen-Erweiterungen vorgeschlagenen
(Varices-)Operationen.

Von Dr. J. J. Minkewitsch in Tiflis.

(Hierza: Taf. IX. Fig. 1—2.)
(Fortsetzung von Bd. XXV. §. 267.)

Das Ausschneiden der Venen (Excisio).

Im weiteren Verfolg der von mir in Berlin begonnenen ver-
gleichenden Untersuchungen der verschiedenen gegen Venenerweite-
rungen vorgeschlagenen Operationen schritt ich in Tiflis Yauch zu
der Ausschneidung derselben. Bei der Ausfihrung dieser Ex-
perimente treten uns hauptsichlich zwei wichtige Fragen entgegen:
erstens, in welchem Grade diese Operation fiir den Kranken, fiir
das Thier; an dem sie ausgeflibrt wird, lebensgefihrlich ist, d. h.
folgt auf diese Operation immer der Tod oder sind zur Herbeifiih-
rung desselben besondere Bedingungen erforderlich? hat dieselbe
jedesmal die Entwickelung der Pyiimie zur Folge? und zweitens,
regenerirt sich der ausgeschnittene Theil der Vene? Im ersten Theil
meiner Arbeit habe ich schon auf die Verschiedenheit der Meimmgeh
und Anpsichten der beriihmtesten und erfahrensten Chirurgen iiber
diesen letzteren Punkt aufmerksam gemacht. Die Professoren Vel-
peau und v. Langenbeck waren die Hauptvertreter der Schule,
welche die Regeneration des ausgeschnittenen Venentheils -annimmt.
Die Doctoren Becker und Blaud vertheidigten 1862 die enigegen-
gesetzte Meinung in der chirurgischen Gesellschaft za Paris. Es
wird hinreichend sein, wenn wir bemerken, dass der verstorbene
Velpeau, der auch Theil an diesem Streite nahm, -in Folge der
verschiedenen Ansichien der Mitglieder der Gesellschaft folgenden
Ausspruch that: ,Je fais done appel & de nouvelles recherches et
A des examens plus sevéres.“ (Ieh fordere somit zu neuen Unter-

suchungen und zu sirengeren genaueren Priifungen auf.)
Archiv. {, pathol, Anat, Bd, XLVIIL Hit. 3 u. 4. 27
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Auf Grundlage der von mir iiber die Folgen der Venenligatur
angesteliten Untersuchungen und Beobachlungen bin ich schon zu
der Ueberzeugung gekommen, dass, wenn die Vene vollkommen
durch Ulceration zerstért worden oder im Umkreise eines Zolles in
einen fibringsen Sirang fbergegangen ist, ihr Lumen nicht mehr
restitutions{ihig ist. .

Um die Frage tber die Reproduction der zerstorien Venen-
theile aufzukliren, habe ich, cbne mich mit diesen Resultaten zu
begniigen, die Ausschneidung von Venentheilen verschiedeser Grosse
unternommen, da diese Operation eher als jede andere die Moglich-
keit darbietet, die Frage liber ihre Reproduction zu beantworten.

Um bei dieser Operation moglichst richtige Beobachtungen und
Schliisse zu gewinnen, muss man besondere Aufmerksamkeit auf die
Wahl der zu den Experimenten bestimmten Thiere und den Kor-
pertheil richten, Was das erstere apbeirifft, so wmussten wir uns
auf Tunde beschrinken, da namentlich Hande von grossem und
mittlerere Wuchs stirker entwickelte Venen haben, und daher die
Resultale augenscheinlicher und .jn Folge dessen die Schliisse rich-
tiger sein miissen. Die Venenligatur, die ich an” Vigeln, Kaninchen
und Mecrschweinchen unternommen, bot grosse Schwierigkeiten dar
wegen des kleinen Lumens und zarten Baues der Venen. In Tiflis
konnte ich keine Kaninchen benuizen.

Es ist von grosser Wichtigkeit, die zu den Experimenten am
hesten geeignete Stelle zu bestimmen. Bel den Hunden sind be-
sonders 2 Orte dazu geeignel: der Hals und die innere Fliche des
Oberschenkels. - Von diesen 2 Venengebieten sind die V. jugnlares
exiernae die zu diesem Zwecke bei weitem vortheilhafesten. Sie
befinden sich in fascia superficiali, liegen an der Oberfliche in einem
lockeren Zellgewebe, das reichlich mit Gefissen ausgesiattet ist und
s0 zu sagen vereinzelte Territorien bildet. In Folge dessen kann
hier die Entwickelung der collateralen Venen und die Girculalion
am bequemsten heobachtet werden. Um von den Folgen der par-
tiellen Venenausschneidung eine klare Anschauung zu gewinnen,.
d. h. um zu erfahren, ob die Reprodaction derselben erfolgt ist oder
nieht, ist es unbedingt nothwendig, nach dem Tode die Fascia super-
ficialis mit allen Gefdssen in einem mbglichst grossen Umfange
abzupripariren, was sehr leiehi bewerksielligi werden kann; indem
der Beobaehler dasselbe gegen das Liclit belrachtet, erhilt er die
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richtigste Vorstellung von den Resultaten seiner Experimente. In
vielen Fillen war es nur bei diesem Verfahren moglich, die Frage
iiber die Repreduction des ausgeschnittenen Veneniheils zu beant-
wortén, Weder die V. saphena noch die V. femoralis in dem obe-
ren Drititheil des Oberschenkels bieten eine gleiche Bequemlichkeit,
weil letztere an dieser Stelle mit vielen tiefen Venen so zu sagen
in einen Konoten verbunden ist. Es ist daher an dieser Stelle
schwieriger zu controliren, ob der ausgeschnittene Venentheil sich
thatsichlich reproducirt: hat .oder durch den niichsien vicariirend
erwe;terten Venenstamm ersetzt worden ist, In Folge dessen muss
der Schluss iiber die Venenreproduction hier mit grosser Umsicht
gezogen werden. Bei den Thieren hat die V. saphena nicht die-
selbe Bedeutung wie bei dem Menschen. Sie endigt bei den Thieren
“in der Mitte des Oberschenkels. Der untere Theil der V. saphena,
obgleich durch seine isolirte Lage zu Experimenten . geeignet,. hat
den Uebelstand dass sie emen zu geringen Umfang besitzt und zu
nahe dem Knie gelegen ist.

Zum Verbande der durchschnittenen und ausgeschnittenen Venen
gebrauchie ich fasi immer eiserne Lig‘aiuren, Knoten. Die Hussere
Wunde vereinigte. ich Gfters mittelst. Metalldrihten, nur selten mit-
telst Seidenfidden. ;Aher bei dieser Reithe von Experimenten ver-
wendete ich schon keine so grosse Aufmerksamkeit mehr aif die
Folgen des Gebrauchs dieser wverschiedenen Nihte, als dies béi den
ersten Experimenten der Fall war. Die Hautwunden verheilten ent-
weder per primam inteotionem oder dureh Eiterung. Es wurde den
operirten Hunden gar keine besondere Sorgfalt gewidmet, — sie
wuarden vollkommen sich -selbst iiberlassen. Ich ‘hatte dabei die
Absicht, die Gefalir dieser Operationen bei den anscheinend umvor-
theilhaftesten Bedingdngen im Vergleich zum Menschen und zu den
Verhiltnissen, in denen sich der Mensch nach einer Operation im
Hospital und zu Hause befindet, zu bestimmen.

Nachdem ich mich vollkommen Uberzeugl hatte, dass Meiall-
knoten einige Monate hindurch im Organismus bleiben kinnen, ohne
in den umgrenzenden Theilen - Eiterurig hervorzurufen, benutzte ich
sie als Anhalispunkte zur Beobachtung der Folgen der Ausschnei-
dung nach erfolgtem Tode.. Diese Knoten, indem si¢ an den Gren-
zen der durchscllniltengn Venentheile bl"eihen, bestimmen auch an
der Vene, an der die Operation vollzogen wurde, noch dic Entfer-
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nung zwischen den Enden der durchschnittenen Vene. Bei der Ob-
duction von Hunden kann man durch das blosse Betasten am ge-
eigneten Orte leicht die Enden der Vene entdecken. Wenn man
aber die Fascia superficialis mit den Gefissen abpriparirt und gegen
das. Licht besieht, so kann man leicht alle Folgen der Excision be-
obachten, man kann sehen, ob-der ausgeschnittene Venentheil sich
reproducirt hat oder nichi, und wodurch in letzterem Falle der col-
laterale Blutlauf ersetzt worden und auf -welche Weise er zu Stande
gekommen ist. Wir dringén besonders auf den Gebrauch eiserner
Knoten bei diesen Experimenten. Sie haben uns, wie aus den spiter
angefiihrien Thatsachen hervorgeht, vor Fehlern bewahri und zur
Erzielung richtigerer Resultate verholfen. Seidene Knoten sind zu
diesem Zwecke keinéswegs am Platze, da sie. die Eiterung in den
benachbarten Theilen und den Venen- selbst unterhalten und auf
diese Weise ihre Ulceration und- Durchirennung befSrdern. Darauf
ireten sie. selbst nebst dem Eiter aus der Wunde heraus und be-
ranben dadurch den Beobachter eines wichtigen Leitfadens bei der
Beobachtung der Folgen seiner Expemmente, , |

Bei 7 Hunden verschiedenen Alters und Wuchses wurde 7 Mal
die V. jugularis sinisira exslirpirt, 6 Mal die V. jugularis dexira,
die V. femoralis dextra und sinistra jede zu 3 Mal, im Ganzen also
19 Operationen. Ausserdem wurde einmal zugleich die Arleria
femoralis dextra unterbunden ').

Nachdem ich mein Verfahren bei Ausfiihrung der Experimente
mitgetheilt und auf die Vorsichismaassregein dabei aufmerksam ge-
macht habe, will ich meine Beobachtungen -in chronolomscher Rei-
henfolge beschreiben und ferner die Sechlussfolgerungen aus den-

selben und dann die Meinungen anderer Beobachter folgen lassen.

1. Einem grossen starken Hande wurde am 31. December 1862 die linke
Jugularvene (V. jugularis exteroa sinistra) blossgelegt. leh liess die Tun. externa
unberiibrt und legte zwei Metallknoten an, die 3 Cm. (0,03) von einander ent-
fernt waren.

- Der obere Knoten lag unmittelbar unter der Vereinigung der V. Jugularls mit
einem der Nebenzweige; der zwischen den ‘Knoten befindliche Theil der Venen
wuide exstirpirt. Darauf contrahirten sich die Enden der durchschniitenen Vene

1) Ich halte es hier fiir meine Plicht,” dem Oberarzt des Stadi-Hospitals,
in welchem diese Expmmente ausgefilrt wurden, A. Goralewitsch, fir
seine. aufgeklirte Beihiilfe, und auch den Assistenten .DDr. Ter-Assaturov
und Pondrev meinen innigsten Dank anszudriicken.
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und die daran haftenden Metallniihte standen nur 0,041 von einander ab, folglich
hatte sich jedes Ende der Ader von der Mitte der Vene, die sich zwischen den
Knoten befand, anf 1 Cm. entfernt. Die dussere Wonde, 0,55 breit, war durch
7 Metallniihte vereinigt. An demselben Tage, gleich, nachdem dieses vollzogen,
wuarden auf die blossgelegte V. jugularis externa dextra nach Entfernung der Tun. ex-
terna 2 Metallknoten angelegt; die Entfernung zwischen denselben betrug 0,039
Nach der Exstirpation des zwischen den Knoten befindlichen Veénentheils befanden
sich die letzteren in einer Entferncag von 0,045 von einander; somit waven beide
Enden um 6 Mm. zusammengeschrumpft oder jedés Ende hatte sich um 3 Mm.
verkiirzt. Die Linge der &insseren Wunde betrigt 0,35; sie ist darch 5 Metall-
nihte vereinigt. Am folgenden Tage entlief der Hund.

Aus diesem ersten Versuch, trotzdem, dass er nicht durch die Obduction con-
trolirt. werden konnte, geht deutlich hervor, dass die Eatfernung der Venenenden
nach der Durchschnerdung derselben der Anpgherung der Venenenden hinderlich
entgegentritt, wodurch die Moglichkeit der erderherstellung in dem operirten
Venentheil anfgehoben wird. ‘

1. (Hierzu Taf IX. Fig. 1) Bd einer kleinen Hindin, die bereits 2 Mal ge-
worfen hatte, wurde am 5. Januar 1863 “die V. jugularis externa dextra blossgelegt;
nach Entfernung der Husseren Hille (Tui. externa) legte ich 2  Metallknoten an,
die 0,031 von einander abstanden. Nach - der Exstirpation des zwischen den-Knoten
gelegenen Venentheils standen diese 0,043 von einander ab, folglich hatte sich die
Entfernung der Kopoten dnd mit ihnen der -Venenenden anf 12 Mm, vergrissert,
Die dussere Wunde, die 5 Cm. lang war, worde durch 6 Nihte vereinigt. An
demselben Tage wurden an -die entbldsste und der dusseren Hiille beraubte V. ju-
gularis exterﬁ-a sinistra- 2 Metallknoten angelegt, die 0,018 von einander abstanden.
Nach der Exstirpation des dazwischen befindlichen Venentheils standen die Knmoten
und die Venenenden 0,033 von einander ab, folglich 0,045 mehr als vor der Ope-
ration. Hier hatte sich j’edes Venenende um 7} Mm. zusammengezogen. Die
Hautwande, 0,055 Cm. breit; wurde durch 8. Metallndhte vereinigt. Am 9. Januar
verheilte die rechte Wunde per primam- intentionem vollkommen. Auf der linken
Seite durchschnitten die 3 mxitleren Nihte die Wuandrénder; aus den’ kleinen
Wanden sickerte eine serdse mit Blut gefirbte Fliissigkeit; der Gibrige Theil der
Wunde heilte auch per primam intentionem. ~ Das AMlgemeinbefinden des Hundes
war dem Anschein nach vollkommen befr'iedigend Die. Hiindin starb am 20. Juli
1864, nachdem sie ihr drittes Jonges zur Welt gebracht hatte.

Bei der Ohduction fand ich, nachdem die Fasc. superﬁmalls sinistra mit der
gréssten Vorsicht abpraparirt war, beide Metallndbte, die im Verlaufe von 182 Mo-
naten an der V. jugularis externa sinistra liégen geblieben, “mit Ze]lgewebe um-
ringt, mit - den “Gefissenden sozusagen verkapselt. Zwischen ‘ihnen war in dem
Narbgngewebe keine Spur der Vene, die sie unmittelbar vereinigt hitte. Die Vene
war oberhalb und umerhalb der Knoten durch fliissiges Blut ausgedehnt Die
nichsten grosseren und kleineren Venen waren bedeutend entwickelt, indem sie ein
Netz von feinen und feinsten Gefissen bildeten; was besonders sub M. sterno-
cleido-mastoides und um diesen Maske! berum .zu sehen war. Von den Gefissen
waren besonders 2 bemerkenswerth, die bogenformig entwickelt waren und von
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jeder Seite die Stelle umgahen, wo der Venentheil ausgeschnitten worden war.
Diese Bogen gingen von den Winden der Venen in der Nihe der Knoten aus; in
dem neugebildeten Bindegewebe, d. h. dem Narbengewebe, waren zwischen den
Knoten ausserordentlich feine Venen und alle waren gegen diese 2 Bogen gerichtet.

Auf -der rechten Seite war zwischen den Knoten ebenfalls kein direct ver-
bindendes Gefiiss aufzufinden, sondern die dem M. sterno-cleido-mastoideus zu-
nichst liegenden Venen waren erweitert. Ebenso stark waren die Venen oberhalb
der Trachea und der Bronchen, welche die. idusseren Jugularvenen vereinigen
(V. communjcantes), durch Blut erweitert. Wir geben hier schematisch das von
uns gefandene Verhiltniss wieder. Es erwies sich dabei, dass auf der linken Seite
das untere und obere Ende der Vene an der Stelle der Exstirpation einen stumpfen
Verschlnss hatte (cul de sac), anf der rechten Seite en,det‘e das untere Ende spitz.

In diesem Falle erfolgte keine Regeneration, ungeachiet dessen, dass das Thier
noch 18} Monate nach der Operation am Leben hlieh. Das Priparat, das nach
der von uns beschriehenen Weise bereitet worden wai, zeigte sehr deatlich, dass
auch keing Priidisposition zur Regeneration vorhanden war.

Il Am 11. Janvar 1863 legte ich bei eineém grossen Hunde das obere Dritt-
theil der Femoralis dextra bloss und unterband sie mittelst 2 Metalloghten, die 2 Cm.
von einander abstanden. Nachdem der zwischen den Knoten befindliche Venen-
theil exstirpirt worden, erfolgte eine Blutung aus dem unteren Ende, da der Knoten
nicht fest genug geschlungen war, Und auch aus den kleinen Zweigen, die in den
exstirpirten Venentheil miindeten. In Folge des Blutflusses wurde die Enifernung
der Venenenden nicht gemessen. Der obere Knoten lag unterhalb der Verbindung
der V. femoralis mit der tiefen Muskelvene. Die Linge der #asseren Wande be-
trug 6 Cm., sie wurde durch 6 Nilhte vereinigt. In der Tiefe- derselben bildete
sich ein Blatgerinnsel. 7 '

Darauf wurde die V.. femoralis sinistra in dem oberen Viertel entbldsst und
die Tun. externa entfernt; es .wurden 2 Metaliknoten ~angelegt, die 8% Mm. von
einander entfernt waren.” Nach der Exstirpation des Venentheils standen die Kno-
ten 24 Cm. von einander- ab (0,025). - Die gesammte Verliiirzung der Venenenden
war 164 Mm. (0,0165). Es trat keine Blutung ein. Die &usserliche Wunde,
deren Linge 84 Cm. betrug, wurde durch 7 Nihte vereinigt.

Den 13. Die Rénder der Wunde sicd gerb’thét, insbesondere in der Nihe der
Nihte; die mittleren Nahte haben an beiden Wunden die Rinder durchschnitten.
Die Blutgeschwulst ist auf der rechten Seit¢ fast vollkommen geschwunden.

Am 16, Das Allgemeinbefinden ist befriedigend. Die Entziindung der Wund-
rinder hat sich bedeutend verringert. Die Knoten halten noch an den Enden der
Wanden, ibre Kandle eitern. An demselben Hunde habe ich am 13. Juni 1863
in dem unteren Theil des Halses die V. Jugulans externa dextra blossgelegt, ohne
die aussere Hiille zu entfernen; nachdem ich sie mit der Pincette aufgehoben hatte,
legte ich 2 Metallnahte an, die 0,022 von einander abstanden ond durchschnitt
darauf die Vene, wobei die Knoten auf 3 Cm. ausemanderwxchen Die .dussere

0,077 lange Wunde wurde durch 6 Metalindhte vereinigt.

Auf dieselbe Weise wurde anch die V. jugularis externa sinistra. blossgelegt

und auch mit 2 seidenen Knoten verbunden, die 0,02 von einander abstanden.
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Nachdem die Vene, die auch, wie anf der reehten Seite, ihre dussere Hiille bei-
behalten hatte, durchschnitten worden, waren die Knoten auf 0,027 von einander
entfernt. Die dussere Wunde, 7 Cm. lang, wurde mittelst 6 seidener und einer
metallenen Naht vereinigt. Die rechbie Wunde verheilte durch Eiterung; die Metall-
nihte durchschnitten die Rander der Wunde. Auf der linken Seite heilte der obere
Theil der Wunde per primam intentionem, der untere Theil aber durch Eiterung.

Dieser Hand wurde am 10. Juni 1866 fast drei Jahre nach Beendiguug des
vorstehenden Experiments durch Einspritzungen von salpetersanrem Strychnin ver-
giftet. Ich werde mich Dhier pur auf die in dem Kérper gefundenen Veriinderungen
beschriinken, die sich uvnmittelbar auf unsére/Frage beziehen; die Gbrigen Er-
scheinungen, als Folgen der Strychninvergiftung, werden besonders mitgetheilt werden.

5 Stunden nach der Vergiftung wurde die Ohduction des Korpers vorgenommen.
Bei der Untersuchung der Stelle, wo sich die Wande am linken Oberschenkel be-
fanden hatte, erwies sich das sobeutane Zeligewebe verdichiet. Die Entfernung
zwischen den Knoten betruvg 14 Mm. Die Venenenden hatten sich unmitielbar
unter und iiber dem Knoten verengert, eine konische Form angenommen, weiler
unten war der untere Theil der Vene breiter als gewthnlich. ~Unter dem unteren
Knoten war die V. femoralis breiter, als' im normalen Zustande; ebenso war anch
die Vene, die bei den Huuden gerade in der Leistenfalte liegt, breiter, als in por-
maleén Verbiltnissen. Zwischen diésen beiden Venen und dem oberen Ende der
V. femoralis fand sich keine unmittelbar verbindende regenerirte Vene. Zwischen
den Venenenden war das Bindegewebe stark entwickelt; durch dasselbe waren die
Venenenden mit den umgebenden Theilen und besonders mit der Arterie verwachsen.
Bei Oeffnang der Vené drang die diinne Sonde in dem oheren und uateren Theil
derselhen in einen blinden Sack (cul de sac); die Entfernung zwischea den Enden
der Sucke betrug 17 Mm., die Verwachsung oder Narbe im oberen Theil war noch
langer. )

Am rechten Oberschenkel, beinahe in der Mitte oder an der unteren Grenze
des oheren Dreiecks, fanden wir einen Metallknoten, der zweite untere war nicht
vorhanden, denn er war, wie oben bemerkt, abgefallen. Der- obere Theil der Vene
-wurde gegen den Knoten zu allmahlich enger und war leer. Unter dem Knoten
war das Bindegewebe fest geworden, in demselben fanden wir auch den unteren
Theil der V. femoralis, die iiber der Vereinigung der beiden Seitenzweige in einen
blinden Sack endigte. Io_letzterem lag ein kleines Blutgerinnsel. Die Entfernung
zwisehen dem oberen und dem unteren blinden Venemende war 48 Mm. Die diione
Sonde entdeckte gar keine Verbindupg zwischen ihnén.

Die Untersuchungen der Jugularvenen ergaben dieselben Resultate und zeigten,
dass sich zwischien den Enden der durchschnittenen Venen keine regenerirten Venen
befanden. Bei der allersorgfiliigsten Untersuchung zwischen den Knoten fanden
wir an der Stelle der ausgeschoitlenen Vene keine regenerirten Venen, die Seiten-
venen aber oberhalb und unterhalb der Knoten waren vereinigt und umringten so-
znsagen das Narbengewebe zwischen den Kaoten. ‘

Dieser Fall ist erstens in der Hinsicht Husserst wichtig, dass
die Reproduction nach mehr als 3 Jabren noch nicht erfolgi
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war (nach 3% Jahren weniger 5 Tagen bei der Oberschenkeloperation
und nach 3 Jahren weniger 7 Tagen bei der Operation -am. Halse).
Das Priiparat des Halses, dass ich nach der oben angefithrten Me-
thode bereitet hatte, demonstrirte ich in der Sitzuf;g der Gesellschaft
der ‘kaukasischen Aerzte im August 1866, wobei es deutlich hervor-
trat, dass keine Reproduction der durchschnittenen Venenenden statt-
gefunden hatte. .

Zweitens zeigt dieser Fall deutlich, dass, ungeachtet das eine
Ende ohne Knoten geblieben, daraus keine weitere Reproduction er-
folgt war, um so mehr, da genug Zeit dazu war — tiber 3 Jahre.
Wir sehen “hier, dass die Entfernung der Venenenden nach ihrer
Durchschneidung 2 Cm. betrug; nach dem Tode und als kein Ende
mehr -durch einen Knofen gebunden war, vergrésserte sich die Ent-
fernung der Enden um mehr als das Doppele. ’

Drittens weise ich auf die Schwierigkeil bin, einen Theil der
Vene am oberen Dritttheil des Oberschenkels zu enifernen, ohne
einen Bluterguss zu bedingen, besonders aus den Nebenzweigen,
die in die hinteren Venen einmiinden (V. femoralis profunda; cir-
cumflexa, femoris exierna, articularis und nutritiva), sowie auch
darauf, wie leicht es ist, einen falschen Schluss itber-die Repro-
duction der Venen zu ziehen, was hier viel schwerer zu controliren
ist als bei einer Operation am Halse. Die Schwierigkeit hiingt hier
davon ab, dass sich an dieser Stelle sehr viecle Muskelzweige ver-
einigen und -es daher leicht ist, eine nachgebliebene Vene fiir die
ausgeschnittene anzusehen. ]

IV. Am .14 Januar 1863 entbldsste ich einem grossen Hunde die V. jugu-
laris externa sinistra und legte, nachdem ich sie von der Tun. externa befreit hatte,
2 Metallknoten in der Enifernong von 0,025 an. Nachdem die zwischen den
Knoten befindlichen Venentheile ausgeschnitten waren, wichen sie 4 Cm. (0,04) von
einander ab, folglich hatte sich jeder 15 Mm, (0,015) zuriickgezogen, demnach
hatte sich jedes einzelne auf 71 Mm. verkiirzt. Der obere Knoten lag unmittelbar
an der Grenze der verkiirzten %usseren Hille (Tun. externa) unterhalb der Ver-
einigung der 2 grossen_ Venenzweige. Am unteren Ende lag der Kno?en iiber der
verkiirzten Tun. externa. Hier entstand eine kieine Blutung aus den kleinen Venen,
die in dem ausgeschnittenen Theil der Vene miindeten. -Die Linge der Hantwunde
betrug 8§ Cm., es waren 7 Nihte angelegt worden,

Die V. jugularis externa dextra, die auch von ibrer Husseren Hiille befreit
war, wurde mittelst 2 Metallknoten, die 17 Mm. (0,017) von einander abstanden,

unterbunden.  Nach der Ausschneidung des zwischen den "Knoten befindlichen
Venentheils waren sié 32 Mm. (0,032) von einander entfernt, folglich hatten sich
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beide auf 15 Mm. (0,015) entfernt; jeder hatte sich somit auf 7% Mm. verkiirzt.
Der obere Knoten lag unmittelbar an der Grenze der entfernten #usseren Hiille
- und der antere lag dber ibr. Die Liinge. der ausseren Wande betriigt 4 Cm. 8 Mm.
(0,048), sie ist durch 5 Metallndhte vereinigt worden. — Am 16. Die rechte
Waunde eitert nicht; die Knoten -haben die Rinder der Wunde nicht derchschnitten
in der Tiefe der linken Wunde ist Feuchtigkeit bemerkt worden. Es war nicht
méglich, die Obduction zu unternebmen. ,

V. Am 19, Jinuar 1863 wurde bei einem grossen Hunde die V. femoralis
sinistra im Triangalus Scarpae entblisst, daraaf die dussere Hiille entfernt und
dann 2 Metallknoten angelegt, die 11 Mm. (0,011) von einander abstanden. Beide
Knoten Iagén an der Grenze der enthlossten Tun. externa sub Muscal. sartorio,
der zwischen den Knoten unterbundene Venentheil vereinigte sich. von der inneren
Seite beinahe unter einem rechten Winkel mit dem fiefen Muskelaweig, der 2 bis
3 Mm. stark war. Ich durchschnitt die Vene zwischen den Knoten und die Knoten ent-
fernten' sich anf 0,017 von einander. Darauf schnitt ich die frei geblie-
benen Venenenden oberhalb der Knoten und die letzteren blieben
an ihren Stellen. Hier entfernten sich beide Knoten anf 6 Mm. von einander
oder die Entfernung eines jeden einzelnen beirug 3 Mm. Aus den Seiten der
Venen, aus den Oeffoungen der Seitenzweige, die mit dem ausgeschnittenen Theil
vereinigt waren, erfolgte eine ziemlich reichliche Blutung. Die. &ussere Wunde, die
0,048 lang war, wurde durch 8 Metalindhte vereinigt. Die Wunde war mit Harn
getrinkt, den der Hund wihrend der Operation ausgeschieden hatte.

Auf die gleiche Weise wurde mit der V. femoralis dextra verfahren. Die
Konoten warden ndher zu dem Lig. Poupartii angelegt. Sie standen 0,011 von
einander ab, Nach der Durchschneidung und Exstirpation des Venentheils, der
sich zwischen den Knoten befand, waren dieselben 2 Cm. (0,02) von einander ent-
fernt, folglich hatten sie sich zusammen auf 9 Mm. contrabirt uad jeder einzelne
auf 41 Mm. Dér obere Knoten lag' unterhally der Grenze der Blosslegung und der
untere Knoten an der Grenze der verkirzten Tun. externa. Die Linge der Wunde
betrug 41 Mm., zu ihrer Vereinigung waren 6 Metailndhte angewendet worden. —
Am 23. Die Nihte durchschnitten die Rander der Wunde, die durch Eiterung
-verheilte. Die linke Wunde eiterte linger und ‘der Eiter war dabei oft mit. Blut
gemischt. In dem Aligemeinbefinden gahen sich keine Verinderungen kund.

"Am 28. Februar 1863 wurde bei demselben Hunde die V. jugularis externa
sinistra auf einem grossen Umfange entblosst. Aof die von der Husseren Hiille
enthlgssten Theile worden Néihte angelegt. Die Entfernung der Knoten hetrug 0,021.
Nach der Excision betrug die Entfernung der Knoten 0,031: die heiden Enden
hatten sich also auf O,O‘IVentfernt oder jeder einzelné auf 5 Mm. Die Linge der
iusseren Wunde betrug 0,075, sie war durch 6 Nihte vereinigt. Die Vereinigung
war eine feste, die Haut war nicht nur: dorch die Rénder, sondern theilweise auch
durch die untere Oberfliche vereimigt. Auf der rechten Seite wuarde die V. jugu-
laris externa dextra auch auf einer grossen Strecke enthldsst; die Knoten wurden
niber zu einander argelegt: sie waren 0,016 von einander enifernt. Nach ihrer
Durchschneidung waren sie 0,035 von einander entfernt; beide Enden hatten ‘sich
also 0,019 von einander entfernt. Die Lange der dusseren Wunde betrug 0,065.
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Die Rénder sind durch 6 Nihte vereinigt, doch liegen sie nicht fest an einander. —
Am 5. Marz schwoll die linke Wunde, die Nihte halten noch in der Wunﬁe fest,
die rechte Wunde eitert aber stark.

Der Hund wurde am 1. Marz 1863 durch einen Hammerschlag auf den Kopf
getddtet. Als die Haot an den unteren Extreniitdten abpriparirt worden, beson-
ders aber an der-inneren Fliche des Oberschenkels fand ich, dass die subcatanen
Venen des lnken Oberschenkels viel breiter waren, als die entsprechenden auf dem
rechten Oberschenkel, so dass -es schien, als sei die V. femoralis unbeschidigt ge-
blieben und es sei in ibr gar kein Hinderniss fiir den Blutumlanf vorhanden. Statt
dessen ergab es sich bei genauer Untersuchung, dass an der linken Extremitat die
kleinen anastomosirenden Venen, die die grossen Zweige vereinigen, ein wenig im
Zickzack und wellenformig verliefen, wie das bei hypertrophirten und verlingerten
Venen der Fall ist, mit einem Worte, heim Beginne eiries varicosen Zustandes, In
demselben Zustand fand ich auch die. tiefen Muskelvenen des Ober- und Unter-
schenkels, An der Stelle der Wunde bestand die Narbe aus verdickiem weisslichem
Bindegewebe, die Narbe verband die niichst gelegenen Theile fest und war sogar
auf die Arterie ansgebreitet, besonders. auf der Seite, die gegen den ausgeschnittenen
Venentheil lag. Dieser Zustand ging kaum bis iiber die Metallknoten hinaus, die
nach dem Tode auf 23 Mm. (0,023) von einander abstanden. Diese Entfernung
vergrosserte sich im Vergleich zu der im  Anfange bestandenen Entfernung der
Knoten anf 3 Mm. In dem vernarbten Bindegewebe zwischen den Knoten fand
- ich bei genauer Untersuchung kein reproducirtes Gefiss zwischen den Venenenden.
Die kleine Vene, die gewGhnlich neben der Qheréchenke!arterie verlinft, lag parallel
derselben und war sehr entwickelt, erweitert, was leicht dem Gedanken Raum
geben konnte, als bilde dieselbe einen Theil der reproducirten ausgeschnittenen
Vene. Doch ergaben die Untersuchungen, dass sie aus der Vene unter dem Knoten
hervorgeht. Nachdem ich das untere hintere Ende der Vene durchschnitten hatte,
fand ich, dass dasselbe in einen linglichen blinden Sack endete, der unmittelbar
unter dem Knoten sich verengte, sich dann allmihlich erweiterte und die Form eines
Kegels annahm. Die innere Hiille ist 11 Cm. von dem Knoten weiss; die mittlere
war etwas verdichtet. In diesem kegelfdrmigen sackariigen Ende wurde kein Blut-
gerinnsel friherer Bildung gefunden. In derselben Lage befand sich das obere
oder vordere Venenende, welches noch breiter als das antere war. Hier in der
Tiefe fand ich ein k]éines, noch nicht ldngst entstandenes Gerinnsel von der Grdsse
eines Stecknadelkopfes; es war nicht an dle Wand angewachsen. ‘

Amrechten Oberschenkel waren; wie schon oben hemerkt, die subéutanen
Venen nicht erweitert, wihrend die subcatanen Venen am Unterschenkel, besonders auf
der inneren vorderen Fliche, und die Muskelvenen dicker, als im normalen Zustande
waren. Die Haut war an der Ausschneidungsstelle fest mit den darunter liegenden
Schichten verwachsen. Die Knoten standen hier 26 Mm.((,026) von einander ab. Der
Zustand der Venenenden und des Bindegewebes war derselbe wie auf der linken Seite.
In dem oberen erweiterten Venenende fand sich soehen geronnenes Blut. In der Nihe
der Knoten, der Venennarben war die innere Oberfliche uneben, rauh, mit Vertiefungen.
Einige davon waren die Oeffnungen kleiner Venen, die anderen einfache Vertiefungen.
Es schien, dass die Knoten hier aof den Grund der Klappeme gerathen waren.
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Die Halsgefisse wurden am folgenden Tage untersucht. Auf der linken
Seite war die Haut mit den darunter liegenden Theilen im Umfange eines Thalers
verwachsen. Diese Narbe war sehr fest. Nuor der eine untere Knoten wurde ein-
gekapselt gefunden, der andere war wabrscheinlich wihrend der Eiterung aus der
Wunde ausgeschieden. Auch hier beobachteten wir, dass. die Venenenden kegel-
formig gestaltet waren und in dem blinden Sack Falten hatten). Zwischen dem
Knoten und dem oberen Ende war keine directe Verbindung mittelst einer repro-
ducirten Vene. Neben dem Knoten waren die vendsen Zweige, die in die V,_'jugu-
laris exterpa sinistra miinden, erweitert.

An der rechten Seite des Halses ist die Narbe kleiner. Das snbeutane
Bindegewebe ist auf einer kleineren Fliche verdichtet. Hier wurde der untere
Knoten uoter der Haut weit von dem Gefisse und der Verbandstelle gefunden.
Die Venen, die Gber dem oberen Knoten liegen, die aus dem Kopf, der Schnauze
ausgehen, waren erweitert, sie waren verdichtet nnd nahe der Operationsstelle
weisslich geworden. Die V. jugularis externa dextra ist auch unmittelbar Gber
dem Knoten bis zu der Stelle, wo die grossen Zweigé einmiinden, er-
weitert. Die Entfernung zwischen dem oberen Knoten und dem Ende des un-
teren Venentheils kam 5 Cm. gleich.  Folglich ist anch hier die Entfernung zwischen
den Venenenden pach der Heilung bedeutend grésser, als unmittelbar nach der
Ausschneidung.‘

Erstens weisen -wir in diesem Falle auch. auf den Umstand hm,
dass an der ganzen linken Extremitit die subcutanen Venen stark
entwickelt waren, wihrend auf der rechten Seite dieses an den
Venen des Unterschenkels bemerkt wurde. Was war die Ursache
davon? hatte nicht die Stelle der Excision der Venen, d.h. die
Hohe und die Zahl der zerstbrien seitlichen ventsen Zweige und
die Heilung durch Eiterung Einfluss darauf? Es wurde iiberhaupt
an der inneren vorderen Fliche der Extremilit eine grosse Erwei-
te‘rur\g bemerkt, besonders aber in den Muskeln; dieselbe war ver-
héltnissmissig weniger unter der Haut, d. h. in den Zwexgen die
das Stromgebiet der V. femoralis bxlden ausgedriickt.

Zweitens zeigt dieser Fall, dass die Durchschneidung und
die Ausschneidung der Venen gleichartig auf die Verkiirzung
derselben wirken. Die Entfernung zwischen den Knoten- blieb in
beiden Fillen gleich. )

VI. Am 19. Janvar 1863 wurde bei einem grossen schwarzen Hunde die
V. jugularis externa sinistra darch 2 Metaliknoten, die 0,015 von einander entfernt

1) Die kegelformige Gestalt hiingt einerseits von der Verkilrzung der Venen und
andererseits von der entgegengesetzten Wirkung des Narbengewebes und von
der Wirkung der entgegengesetzten Spannungen ab,
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waren, unterbunden; die Knoten lagen auf der Tun. externa. Nach vollstindiger
Dorchschneidung der Venen standen die Knoten '3 Cm. (0,03) von einander ab.
Beide Knoten zusammen hatten sich also auf 14 Cm. entfernt urd jeder einzelue
auf 74 Mm. Bei dieser Operation wurde der M. sterno-cleido-mastoideus auf
einer grossen Strecke von den upter ihm liegenden Theilen abgeldst. Die Wunde
war ziemlich tief; die Blutung der subcutanen Venen unbedeutend.

Auf der V. jugnlaris externa dextra, die auch ihre fussere Hille beibehalten
hatte, wurden 2 Kunoten angelegt, die 0,014 Cm. von einander entfernt waren;
daraufl durchschnitt ich die Vene in der Mitte zwischen den Knoten und nun waren
die Knoten 0,017 von einander entfernt. Dann schnitt ich die zwischen
den Knoten liegenden freien Venenenden ab und die Entfernung
blieb die nehmliche. Hier betrug die Entfernung der Knoten 3 Mm. Der
obere Knoten lag unmittelbar unter der Verbindung zweier grossen Venenzweige.
Die Lange der dusseren Wunde betrug 0,057, sie warde durch 6 Nahte vereinigt.

Am "3 Beide Wunden verheilten durch Eiterung; die Nahte durchschnitten
die Rander der &usseren Wunde.

Am 22. Juni 1863 wurde bei demselben Hunde die V. femoralis dextra bloss
gelegt, darauf 2 Metallpihte so nahe an einander, in der Entfernung eines Milli-
meters, angelegt, dass nur die Scheere Raum hatte (wohei die éu‘sselje Hiille auf
den Seiten- und Vorderflichen in einem Zwischenraum von 13 Mm. (0,013) eat-
fernt worden war, Nach der Durchschneidung der Vené wichen ibre Enden iiber
die Grenze der Blosslegung der dusseren Hille zuriick. In Folge eines Blutergusses
aus dem Ende der durchschnittenen Vene, entstanden du_rch das Abgleiten des
Knotens von der Vene, konnte man den Grad der Verkiirzung, den Abstand zwischen .
denselben nicht bestimmen. Die Hautwunde wurde dorch 4 Metallndhte vereinigt.
Die V. femoralis externa sinistra wurde an dersetben Stelle blossgelegt und verbunden.
Der Abstand zwischen den beiden Metallknoten betrug’ 5 Mm., sie lagen in eipiger
Entfernung von der Grepze der contrahirten Tun. externa.

Nachdem die Vene durchschoitten war, standen ihre Enden (die Knoten) 0,0il
von einander ab, folglich hatte sich jeder Knoten um 3 Mm. und béide Zusammen
um 6 Mm, entfernt. Es trat hier keine Blutung ein; die Wonde wurde durch
3 Metallnsihte vereinigt. .

Am 6. September 1866 wurde der Hund getddtet; bei der Obduction fand
man am linken Oberschenkel eine diametral liegende ziemlich grosse Hautnarbe;
die Haut war schwach mit den unter ibr liegenden Theilen zusammen gewachbsen.
Das subeutane Zeligewebe war ein wenig verdichtet. Es befand sich eine Cyste
darin, die zerstreute Pigmentmassen enthielt. Die subculanen Venen sind . nicht
entwickelt, Der obere Metallknoten lag unter dem Lig. Poupartii, unmittelbar
uater der Vereinigung der 3 Venen, die die V. iliaca externa bilden. . Diese Venen
waren stark entwickelt. Die Entfernung zwischen dem unteren und oberen Knoten
betrug 0,022. Es befand sich zwischen ihnen gar kein Gefiss, das die durch-
schnittenen Venenenden unmittelbar vereinigt hitte. Die V. femoralis ist unterhalb
des unteren Knotens weiter, als im normalen Zustande. In der Nihe des unteren
Knotens kommen unter demselben aus der Vene schmale kleine Zweige heraus, die
sich mit den naheliegenden Zweigen vereinigen. ‘
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Der rechte Oberschenkel. Die Hautnarbe ist kleiner und weniger regel-
miissig. Die subcntanen Venen sind nicht weiter, als im normalen Zustande; das
Bindegewebe ist an der Stelle, wo sich die Wunde befand, ein wenig verhiirtet.
Die Entfernung der ‘durchschnittenen Venenenden betrug 0,018. Auch hier ist der
untere Theil der Vene unter dem Knoten weiter, als im normalen Zustande. Der
Venentheil oberhalb ‘des hober geélegenen Knotens ist im Vergleich zu dem ent-
sprechenden Theil am linken Oberschenkel enger, was vielleicht darin seinen Grund
bat, dass die Stelle, an der die Vene- ausgeschnitten wurde, weiter von der Ver-
einigong ihrer grossen Zweige abstand (sie war namentlich in der Mitte des Tri-
angulus Scarpae ansgefiihrt worden)

An der rechten Seite des Halses sind die subcutanen Venen im nor-
malen Zustande. Der untere eingekapselte Knoten lag sub M. platysma myoide
einige Millimeter oberbalb des obliterirten Venenendes, der durch Blut erweitert
war; der obere Knoten lag auf der vorderen Platte der Vagina m. sterno-cleido-
mastoidel, Das zwischen den Venenenden befindliche Bindegewebe war verdickt,
compact, - besonders in der Gegend ihrer durchschnittenen Enden, in Folge dessen
adbirirten die letzteren fest an der neuen Stelle, wo dieselben befestigt waren.
Die Linge des unteren Endes der V. jugularis externa; von ihrem Knoten an bis
za der Vereinigung cum V. subclavia betrug 14 Finger. Dieser Theil der Vene
war nicht erweitert. Von den Seiten des Venenendes gingen ‘kleine schmale Zweige
aus, die mit den zundchst gelegenen Lleinen Zweigen anastomosirten. Die Oblite-
ration des oberen Endes, das enger als im normalen Zustande war, begann etwas
tiefer unterhalb der Vereinigung der 2 grossen Zweige, die weiter als im normalen
Zustande waren. Auf einem derselben, der sich unter einem schiirferen Winkel
vereinigte, wurde eine ampullulire Erweiterung beobachtet. Das obere und untere
Ende der durchschuittenen Vene batten eine kegelfrmige Gestalt. Als ich die La-
mina aoterior vagihae‘ m. - sterno-cleido-mastoidei sorgfiltig abpriiparirt batte, iber-
zeugte ich mich, dass zwischen den Knoten keine Venenreproduction
stattgefunden, sondern dass “die kleinen Seitenzweige, da sie breiter geworden,
auch an Umfang zugenommen, die Venenenden vereinigt hatten und auf diese Weise
die Circulation des Blutes hergestellt. worden war. Aul dieser Seite. gelangte ich
auch zu der Ueberzeugung, dass die Gefisse, die sich in dem neugebildeten Binde-
gewebe befanden, sich mit den friheren Gefissen vereinigten. Dabei trat dentlich
hervor, dass, wenn diese kleinen Venengefisse eine bedeutende Grisse erlangt und
besonders im Fall sie eine dem ausgeschnittenen Venentheil parallel laufende Rich-
tung angenommen haben wiirden, sehr leicht eine Tauschung miglich wire, indem
man den sozusagen nengebildeten Seitenzweig fiir einen regenerirten ansehen kénnte,
Die beigefiigte Tafel erklirt schematisch das oben Gesagte (s. Fig. 2).

An der linken Seite des Halses sind die subcutanen” Venen mehr er-
weitert, als dies auf der rechten der Fall ist. In der lette des Halses, an der
Stelle, wo sich die Wande befand, ist das subcutane Bindegewebe verbirtet. Das
intere Ende ist Jinger und hreiter, als auf der rechten Seite und- auch als
s vor der Operation der Fall war, Der untere Knoten lag in der Mitte .des
lalses und der untere unterhalb der Submax1llar~l]ruse, sie standen 5 Cm von
sinander ab.
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Dieser Fall bietet sehr viel Interessantes dar und dient als
klarer Beweis der Theorie, die keine Regeneration der Venen zu-
ldsst. Vor allen anderen hitte in diesem Falle die Theorie des Prof.
v.Langenbeck hier glinzende Resultate geben sollen, da hier der
Zwischenraum der ausgesehnittenen Venenenden bedeutend kleiner
war als in dem von ihm beschriebenen Fall.

Der Zustand der Venen an der linken Seite des Halses hat
uns auf die klarste Weise die Quelle unseres lrrthums iber die
Regeneration der Venentheile vor Augen gefiihrt, Der entwickelte
Zweig a kann leicht, wenn er einen gewissen Umtang erreicht hat,
fiir eine re generirte Vene angesehen werden, besonders am. Ober-
schenkel und wenn keine Metallknoten vorhanden sind, die die
Lage der durchschunittenen Enden ge_néu bestiamen.

VII. Am 6. Februar 1863 unterband ich Einem.grossen Hunde in dem Triang.
Secarpae die rechte Oberschenkelarterie mittelst eines Metaliknotens und zerstirte dabei
deren Lumen nicht vollkommen. Die dussere Wande wurde durch Metallnihte ver-
einigt. Gleich darauf verband ich die V. femoralis sinistra in dem linken Tr. Scarpae
durch 2 Metallknoten, die 4 Mm. von einander abstanden; alsdann durchschuitt ich die
zwischen ihnen befindliche Vene, worauf die Knoten 0,013 von einander abstanden.
Die diussere Wunde wurde durch Metallnihte vereinigt, sie verheilte nach zv»emochent-
licher Eiterung. Es wurde keine Obduction unternommen.

Die wichtigste und bestindigste Erschemung, die sich nach der
Blosslegung der Vene, nach Anlegung der Knoten und Ausschnei-
dung der zwischen den Knoten befindlichen Theile kund gab, war
die Entfernung der auf der Vene liegenden Knoten von einander
in Folge der Verkiirzung der Vene, was eine nothwendige Folge
der Venenbildung ist. Da in ihren Winden elastische Lingsfasern
vorherrschen, so ist es klar, dass sie sich'der Linge nach mehr
verkiirzen miissen als der Breite pach. Der Grad dicser Verkiirzung
war verschieden je nach dem Grade und der Eigenschaft der bloss-
gelegten Vene und auch je nach der Stelle, an der die Knoien an-
gelegt wurden. Was das Blosslegen der Venen betrifft, so beob-
achtete ich folgenden Unterschied: a) ich legte eniweder die Knoten
auf die Vene an, schonte dabei ihre dussere Hiille (Tun. externa) und
exstirpirte dann einen Venentheil oder durchschnitt denselben nur,
oder auch b) entblosste ich die_ Vene von der dusseren Hiille und
legte die Knoten entweder in der Mitle der blossgelegten Stelle oder
auf der Grenze derselben an, d. h. dort, wo das freie Ende der
dusseren Hiille lag. Der grisseren Deutlichkeit wegen stelle ich
hier die weiter oben angefithrten Zahlen in eine Tabelle zusammen.
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Aus dieser Tabelle kinnen wir folgende Schliisse ziehen:

Erstens die grosste Verkiirzung unmittelbar nach der Operation
jedes Endes der Hals-Jugularvenen, die ihrer #usseren Hille ent-
blosst war, war 0,0095, die geringste betrug 0,003; im Durch-
schnilt betrug die Verkiirzung 0,005. Die mittlere Contraction der
dusseren Jugularvene, die ihre dussere Hillle beibehalten hatte, be-
trug 0,0043. Die grosste Verkiirzung der V. femoralis war 0,0825,.
die kleinste 0,005, folglich betrug die mittlere 0,019.

Zweitens, ungeachtet der verschiedenen Grisse des ausgeschnit-
tenen Venenendes war die Verkiirzung des oberen und unteren En-
des derselben beinahe gleichmissig (siche G u. D). So finden wir
in der ersten Beobachtung zwischen den Enden der V. jugularis
dextra — 0,039; in der 5. Beobachiung betrug die Enifernung
zwischen den Knoten der V. jugularis externa sinistra 0,011; in
beiden Fillen betrug die Verkiirzung der Enden 0,003. Auch in
der 2. und 4. Beobachtung verkiirzten sich beide Husseren linken
Jugularvenen gleichmissig auf 0,0075, obgleich die Grisse des aus-
geschunittenen Venentheils: sehr verschieden war. In der V. femo-
ralis warde in 4 Fillen eine gleiche Verkilrzung beobachtet, 0,003
bis 0,0045. ‘

Dritiens ‘ergab die nach dem Tode vorgenommene Untersuchung
der zwischen den Knoten befindlichen Endén der durchschnittenen
Vene (siche die bei F angefithrten Zahlen), dass diese Entfernung
grosser war als unmiltelbar nach der Operafion,

Wir denken, dass die vou uns angefthrten Zahlen, die wir
hier in eine Tabelle zusammengefasst haben und die daraus ent-
nominenen Schliisse dusserst wichtige Beweise zur Entscheidung der
Frage iiber die Miglichkeit der Reproduction des ausgeschnittenen
Venentheils liefern.  — Wenn auch die Enifernung zwischen den
ausgeschniltenen Venenenden nach dem Tode kein einziges Mal ge-
messen worden wire, so wiirden doch schon die Zahlen der bei:
A und B angefilhrien Reihen hinlinglich, wenn auch nicht auf die
vollkommene Unmtiglichkeit, s0 doch auf die ausserordentliche Schwie-
rigkeit der Reproduction des ausgeschniltenen Venentheils hinweisen.
Die Untersuchung der Thierléichen, an denen die Experimente ge-
macht worden waren, ergaben, dass die Enifernung zwischen den
ausgeschnitienen Enden grisser war, wodurch es folglich “noch
schwieriger wird, die Continuitit der Vene wieder herzustellen.
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Es fragt sich, auf welche Weise die Reproduction vor sich gehen
soll, soll sie von den Enden aus oder in dem Zwischenraum zwi-
schen denselben begiunen? Die Vertheidiger der Reproduction des
ausgeschnittenen Venentheils sind gezwungen, zur Bestitigung ihrer
Avsichten verschiedene Vorausselzungen zu machen. So muss sich
das neugebildete Narbengewebe - bilden, dasselbe muss schneller
und fester verhiirten, als die in einef neuen Lage befindlichen
Enden der durchschniitenen Vene, um durch ihre Eigenschaft, sich
zi verkiirzen, die entfernten Enden sich ndher zu bringen, -die
Vereinigung zu erleichtern und die Moglichkeit der Blutcirculation
wieder herzustellen. Zu diesen der Reproduction glinstigen Bedin-
gungen muss man noch den Einfluss des Drucks der Blutsiule auf
die Enden der durchschnittenen Venen, auf die blinden Sacke hin-
zufugen. — Unter dem Einfluss des Blutdrucks -(vis a tergo) miis-
sen sich die Venenenden verlingern, sich einander nihern und in
dem gegebenen Fall, nachdem sie sich einander geniihert, sich ver-
einigen (7). Was die Reproduction der Venen zuerst im- Narben-
gewebe und dann ihre Vereinigung mit den durchschnjtienen Enden
selbst betrifft, so fanden wir bei den Anhiéngern dver‘Reprodu'ction
keine hinlingliche Aufklirung dariiber.

Diésen theoretischen Schliissen stellen wir Thatsachen entgegen,
welche beweisen, dass nicht nur die Enden der- durchschnittenen
Enden sich nicht mit einander vereinigen, sondern im Gegentheil
sich auf eine grosse Strecke von einander entfernen und folglich
die Moglichkeit einer unmittelbaren Veremlguug der Enden der durch-
schnittenen Vene sich noch verringert. Es ist klar, dass an der
Stelle, wo diese Enden nach ihrer Durchschneidung stehen bleiben,
die Entziindung kleiner sein wird, als in der Mitie der Wunde, wo
die Operation statifand und wo ein starker Reiz vorhanden war, und
deswegen werden die Venenenden an ihrem neuen Beslimmungs-
orte leichter mit den sie umgebenden Geweben zusammenwachsen.
Diese’ Narben bilden sich -und verhiirten hier schneller und werden
friiher die Anziehungspunkte oder richtiger gesagt die Ausdehnungs-
punkte der Narbe. Sie werden der Zusammenziehung des mitileren
Theils der Narbe, der d1e Enden der durchschmttenen Vene einander
nihert, entgegenwirken.

Was den Einfluss des Drucks der Blutsaule betrifft (vis a tergo),
so ist derselbe nur in den peripherischen Venenenden, d. h. im

Archiv I, pathol. Anat, Bd. XLVIHL i 3u. 4. 28



426

unteren und hinteren Ende der V. femoralis und im oberen vor-
deren Ende der Jugularvene miglich. In dem am niichsten zu dem
Herzen gelegenen Tnde existirt dieser Einfluss nicht. Diese Enden
werden sich gegen das Herz zusammenziehen. Die Erfahrungen der
Physiologen - und die--unsrigen bei den ersten Untersuchungen be-
weisen gleich den pathologischen Beobachtungen, dass, sobald in
dem gegebenen Fall die Blutcirculation in der Vene gehemmt oder
vollkommen unterbrochen wird, das Blut sich sogleich neue be~
quemere Bahnen sucht, indem es die “naheliegenden Venen er-
weitert und dadurch dem Einfluss. des Blutdrucks auf die in der
Vene hemmend wirkenden Theile verringert. Der anatomische Bau
der Venen begiinstigl eine leichtere Erweiterung derselben, als dies
bei den Arterien der Fall ist. Die kegelférmige Bildung der Enden
der durchschnitienen Vene hingt theilweise anch von der Vermin-
derung des Drucks von hinten aus ab; im entgegengeseizien Fail
wiire letztere rund.

Auf die Entgegnung, welche die Anhinger der Reproduction der
in toto ausgeschnittenen Vene uns machen konnen, dass namentlich
unsere Metallknoten die Schuld tragen, wenn keine Regeneration
erfolgt ist, indem sie den normalen Gang dieses Prozesses hemumen,
konnen wir die- Beobachtung No. Il anfiihren, wo ungeachtet dessen,
dass der Knoten wihrend des Experimentes herunterglitt, die Vene
also unverbunden blieb, auf dem unteren Ende nach dem Tode
auch nicht die geringste Spur. einer Reproduction nachgewiesen wer-
den konnte, und keine Bildung eines dus dem Venenende hervor-
gegangenen neuen Gefisses aufgefunden wurde. — Wir glauben
sogar, dass unsere auf die Vene angelegten Knolen theilweise die
grossere Entfernung der Venenenden von einander verhinderten.
Avsserdem hat Prof. v. Langenbeck selbst in dem Falle, auf den
er hinweist, die Vene an 2 Stellen unterbunden und den zwischen
den Knoten befindlichen Theil ausgeschnitten und ungeachtet dessen
behauptet er doch, dass die Vene sich regenerirt hat. '

Weiter oben haben wir schion gesagt, dass die Venen feiner gebaut
sind und es ihnen schwerer wird, die vorkommenden Hindernisse
der Bluicirculation zu Uberwinden, daher erweitern sie sich léichter.
Von. dieser ihrer Eigé‘nschalft hiingt es namenilich auch ab, dass das
Venenblut, sobald es ein Hinderniss in der Vene. antrifft, in alle
grosseren und kleineren Gefdsse strimt, sie erweitert und daher
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viele Venen, die in normalem Zustande kaum bemerkbar sind, in
solchen Fillen bedeutende Dimensionen erreichen. Diese erweiterten
Venen kinnen leicht fir eine reprodumrte Vene angeseben werden,
wenn sie in der Nihe des exstirpirten Theils gelegen sind, beson-
_ders wenn sie eine derselben parallel hinlaufende Richtung haben.
¥s ist besonders leicht, einen Irrthum in dem Fall zu begehen,

wenn ein Theil der V. femoralis saphena in dem oberen Theil des
Oberschenkels exstirpirt wird, da in dem hinteren Theil der V. fe-
moralis einige Muskelvenén einmiinden. ~ Wir weisen auf den Um-
stand hin, - dass es hier, als in einem Knotenpunkte mehrerer Venen,
leicht -sein muss; einen gewdhnlichen kleinen aber erweiterten
Zweig -fiir eine -reproducirte Vene zu halten, eine Vene fiir eine
andere anzusehen. Indem wir zu dem von uns- vorgeschlagenen
Modus einer Controlir ung durch ganzhche Abtrennung der Husseren
Hille griffen, sahen wir deutlich, .dass die in dem mneugebildeten
Bmdegewebe an der Stelle, wo die Operation vollzogen, zwischen
den Knoten geleoenen Venenzwelge sich mit den friiheren ‘mehr
als im normalen Zustande erwelterten Zweigen vereinigten und ein
feines Venennetz bildeten. Die Eigenschaft der Venen, eine” mehr
gerade Richtung beizubehalten, bleibt wahrscheinlich auch nicht ohne
Einfluss darauf, dass auch die erweiterten Venen mehr oder minder
parallel mit dem exshrpxrten Venenthell verlaufen, was wohl dazu
beitragen kanm, die erwenel"te Vene fir regenerirt anzusehen, be-
sonders. wenn die kleinen Venen erweitert 'sind, die unmittelbar
unter den Knoten oder in jhrer Nihe gelegen sind. ‘

Die unter einem Winkel stattﬁndehden Venenanastomosen sind
eine der gewdhnlichsten Formen derselben. In unseren Beobach-
tungen war dies auch der Fall; wobei die Winkel ziemlich scharf
waren, und daher lagen die neuenlwickeltem oder richtiger, mehr
erweiterten Venen ziemlich parailel zu einander. Dieser Umstand
vergrossert die Moglichkeit eines Irrthums — der Verwechselung
einer normal erweiterten Vene mit einer reproducirten.

Wir weisen abermals auf dié nebensiehenden Tafeln hin, die
deuflich genug die Wiederherstellung der . Blutcireulation zwischen
“den ausgeschnittenen Venenenden " erkliren und deutlich zeigen,
warum es leicht ist, in -einen Irethum zu verfallen.

Aus unseren Beobacht'un‘gén haben - wir folgende Schliisse ge-
zogen: ' '

28 *
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1) Ist ein Venentheil 0,001 bis 0,039 ausgeschnitien,
s0 wird aus den durchschnittenen Enden dieser Gefiss-
theil mit allen seinen Eigenschaften in toto nichi rege-
nerirt, sondern die von einander entfernten Enden ver-
narben und wachsen an die nahe gelegenen Theile an.
Dabei erweitern sich die unbedeutendsten, oft kaum be-
merkbaren Venen, die aus den Venenwdnden hervor-
gehen, in ihrem Umfange und erweitern sich in Folge
der gehemmten Blutcirculation derweise, dass sie durch
ihre Lage und ihr Verhiltniss leicht Grund zu dem Glau-
ben geben konnen, der exstirpirte Venentheil habe sich
reproducirt. Hier w1ederholt sich dieselbe Erscheinung, dasselbe
Geselz, das wir bei der Obliteration der grossen Venen. beohachtet
haben, z. B. der V. cava ascendens, iliaca, interna und anderer,
dass Venen, die bis zu der Zeit wenig hemerkbar waren, so zu
sagen ein neugebildetes Netz zwischen den subcutanen Venen des
Oberschenkels und den Venen der Bauchwinde darstellen ').

2) Die Beobachtungen No. V, VI, VII bev've‘isen, dass
sowohl die Aussehneidung als auch die Durchschneidung
der Venen die Entfernurig der Venenenden bedingen, in
Folge ihrer Verkiirzung®).

Nachdem ich somit meine Beobachiungen niedergelegt und die
Resultate, die ich daraus entnommen, mitgetheili habe, werde ich
die Meinungen der tibrigen Beobachler anfiihren, in 0 weit es mir
die hier in Tiflis zuginglichen literarischen Quellen gesiaiteten und
werde sie mit den meinigen vergleichen, um die Frage iiber Venen-
reproduction mit grosserer Bestimmiheit zu entscheiden.

a) Beginnen wir mit dem erfahrensten Chirurgen, Velpeau,
der vor 20 Jahren sagte ®): ,Die Einschneidung, sogar die voll-
kommene Durchschneidung der Vene bietet kein Hinderniss zur
Wiederherstéllung ihrer Continuitit und zur Beibehaliung ihrer Weg-

'} Forget, Theoretischer und practischer Umriss der Krankheiten des Herzens,
der Blutgefisse und des -Blutes, 18534. 8. 305.

%) Malgaigne sagt, dass die Durchschneidung der Vene gleich wirksam ist,
wie die Ausschneldung von.Theilen derselben (resectio) und daher kein Grund
zu letzterer Operation vorhanden ist. ‘Manuel de médecine opératoire. S.121.

8) Manuel d’Anatomie chirargicale oenelale von Velpeau. Brissel 1837. S. 51.
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samkeit.“ In demselben Werke sagt er: da die Venen ofi ge-
schlingelt sind, besonders in varicisem Zustande, so ist es Klar,
dass ihre Trennung moglicherweise ihre Contraction bedingen kann *).
In seinem classischen Werke der operativen Chirurgie finden wir,
dass die Enden, wenn sie, "nachdem sie durchischnitten ~worden
sind, einander wieder beriihren, wieder zusammenwachsen kinnen,
die Continuitiit der Vene wieder hergestellt®) und das Ziel der Ope-
ration nicht erreicht werden wird. Hier hat sich Velpeau deut-
licher iiber die Bedingungen des Zusammenwachsens der durch-
schnittenen Vene aﬁSge‘s‘prochen. Auf die Contraction der Venen-
enden achtete er nicht, wie daraus erhellt, dass er riith, nach der
Unterbindung der Vene, um das Zusammenwachsen derselben zu ver-
meiden, recht viel Charpie in die Wunde zwischen die Venenenden
zu schieben *).

In der Sitzung der Pariser ehirurgischen Gesellschaft am 19. Mirz
1862 sprach Velpeau iiber die radicale Cur der Varicosititen und
tiber die Schwi'erigkeit\dervVenenohlit‘eratiou und theilte dabei Fol-
gendes mit: Ich sah Kranke, die an varieosen Erweiterungen litten,
die ihnen auf einem bedeutenden Umfange ausgeschuitten wurden,
und ungeachtet dessen zeigten sich die varicosen Erweiterungen
(Varices) von Neuem. Ich sah einen anderen ungewdhnlichen Fall,
der vielleicht unwahrscheinlich erscheinen kann, aber ich habe mich
von der Wichtigkeit desselben ﬁberzeugt.v-Ei‘n Kranker hatte vari-
cise Erweiterungen an der unteren Extremitit, die auf der Hthe
des Condylus ausgeschnitten wurden. "Die Wunde heilte zu; nach
Verlauf von 15 Jahren war die Vene reproducirt, regenerirt und die
varictsen Erweiterkunge__n' ‘eérwiesen sich als nicht geheilt *). In dieser
selben Sitzung wurden zu unserer.Freude auch- die entgegengesetz-
ten Meinungen kund gegeben. Broca enigegnete Folgendes: Vel-
peau bat uns mitgetheilt, dass der exstirpirte Venentheil wieder
regenerirt ist und dabei doch seine Wegsamkeit beibehalien hat.
Ich begreife diesen Irrthum, den ich auch selbst lange mit ihm ge-
theilt habe. Ich glaube, dass-die Moglichkeit der Venenregeneration

7. ¢ S. 54 .

%) Nouveaux éléments de médecine opératoire. 5. Ausg. Briissel 1840. Bd. 1. 8. 404.

%) Ebendas. 8. 407. ]

4y Bull. de la société de chirurgie de Paris im Jahre 1862. IL Serie, Band HI.
8. 137 u. hg. ’
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nicht zulissig ist. Die Untersuchun__ . Verneuil’s iiber die varl-
cosen Erweiterungen lassen in dieser Hinsicht keinen Zweifel auf-
kommen. In der Mehrzahl der Fille wird die kranke Vene, die
auf der Hautoberfliche der unteren Extremitit erscheint und an der
sich die Varices befinden, fiir die V. saphena gehalten, doch ‘ist dies
keineswegs der Fall. . Vernenil hat bewiesen, dass es neue colla-.
terale Erweiterungen der Zweige gibt, die die Rwhtung der V. sa-
phena beibehalten haben. Die Untersuchung der dureh Verneuil
in das Dupuytren’sche Museum iiberlieferten Priparste beweist
klar und deatlich die Richtigkeit dieser Meinung und seiner Unter-
suchungen.- Sind also die neuen Varices, die sich nach der Aus-
schneidung entwickelt haben und von denen Velpeau uns mif—
theilt, nicht -die Folgen einer Erweiterung der Seitenvenen?

Gegen Velpeau trat auch Blaud auf. — Er fand unter An-
derem, dass man gegen- die Meinung von Velpeau die Einwendung
machen kinne, dass die von ihm angefithrien Beweise nicht iiber-
zeugend genug seien, da sie nicht durch Obductib"nen bestiitigt wor-
den wiiren. Nach allen Bemerkungen, die in dieser Siizung hin-
sichtlich der Regeneration der exstirpirten Vene nnd des Zuwachsens
derselben gemacht worden waren, sagte Velpeau: ,Je fais- done
appel & de nouvelles recherches et & des examens plus sevéres.“ (Ich
fordere somit zu neuen Untersdchungen and zu strengeren genaue-
ren Priifungen auf) Die Verschiedenheit der Meinungen, die in .
der Sitzung der chirurgischen Gesellschaft am 19. Mirz 1862 ge-
gussert wurden, spricht zu Gunsten unserer Schliisse. Trotz unserer
tiefen Achtung vor dem Lehrer unserer Lehrer- und vor unserem
eigenen, dem Prof. Velpeau, denken wir, dass er Unrecht hatte,
was er auch selbst durch die von uns weiter oben angefiihrten Aus-
driicke, die den Streit beendeten, bestitigt. Die nach Verlauf von
15 Jahren erfolgte Regeneration der ausgeschnittenen Vene nannte
Velp eau selbst, als er uns’ diesen Fall mittheilte, eine ungewdhn-
liche und sagie, dass sie unwahrscheinlich erscheinen miisse. Die
Einwendung, die Blaud bei dieser Gelegenheit machi — dass dieses
PFactom nicht durch die Obduction bestitigt worden, _ist dusserst
wichtig. Blaud stiitzt sich in seinen Widerlegungen besonders auf
die Untersuchungen von Verneuil, welehe-beweisen, dass das Blut
in Folge der ihm in der Vene entgegentreétenden Hindernisse sich
selbst einen Weg durch alle grossen und kleinen Seitenzweige bahnt,
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die dadnrch einen bedeuienden Umfang erlangen und leicht fiir den
exstirpirten Theil angesehen werden kdnnen. Unsere directen Ex-
perimente haben nicht nur bestitigt, dass keine Regeneration er-
folgt, sondern sie haben auch die Art und Weise gezeigt, auf welche
die Wiederherstellung der Blutcirculation zwischen den exstirpirten
Enden vor sich gelit"und die Moglichkeit gezeigt, einen collateralen
Zweig fiir einen reproducirten zu halten (siehe die Tafel).

b) Béguin hilt es auch fiir nothwendig, wenn er von der
Durchschneidung der Venen oberhalb der Varices spricht, soviel als
miglich Charpie dazwischen zu legen, um das Zusammenwachsen
der Endén der durchschnittenen Venen zu verhuten, diese En-
den von einander zu enifernen und dadurch der Wiederherstellung
der Continuitit der Vene enigegenzuwirken. Diese Enden miissen
obliteriren und mii den Narben in eins verschmelzen.

) Lisfranc, der sich nicht mit der Durchschneidung begniigt,
rith, einen Venentheil zu exstirpiren, damit die Enden, wenn sie
sich unter die Wundrinder zuriickziehen, nicht dem Einfluss der
Luft ausgesetzt seien, indem sie eine grissere Entfernung trennt?).

d) Endlich wollen wir zu der Beurtheilung der Meinungen eines
anderen Vertheidigers der Moglichkeil der Reproduction des aus-
geschnittenen Venentheils schreiten, nehmlich des Prof. v. Lan-
genbeck, eines der geschicktesten Chirurgen Deutschlands. Er
sagt in seinem lehrreichen Aufsatz: Beitriige zur chirurgischen Pa-
thologxe der Venen ?): ,,Dle Fihigkeii der Venenreproduction ist iiber-
haupt sehr bedeutend, und wenn auch in Folge der Unterbindung
oder der Ausschneldung sogar ein grosses Stiick der Vene zerstort
sein sollte, so kann sich docl ein vollkommen neuer ventser Kanal
bilden. In einem Fall exstirpirte ich einem jungen Mann, der an
einer grossen varicosen Erweiterung der V. ‘saphena litt, die er-
weiterte Vene auf einer Strecke von 3 Zoll und unterband darauf
ihr oberes und ihr unteres Ende. Ein Jahr spéter fand ich in der
Gegend 'der Narbe einen neuen vendsen Kanal von Rahenfederdicke,
welcher die beiden Enden der vollstindig wegsam - gebliebenen Sa-
phena wieder verbunden haite. Dieses Factum der Reproduction
der ausgeschnittenen Venme, das uns durehb einen so geschickten

*) Bégnin, Nouveaux éléments, de chirurgie et de medecme opératoire. Bd. L
S. 379—380, 2. Ausgabe. 1838.
2) Archiv fir klinische Chirurgie. Bd. I S. 47.
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Chirurgen mitgetheilt wird, ist uoseren Erfabrungen diametral ent-
gegengesetzt und hat scheinbar den unzweifelhaften Beweis fiir sich,
dass er durch die. Obduction bestitigt wird. - -Unbeschadet unserey
Achtung fiir den Prof. v. Langenbéck denken -wir doch, dass er
in einen Fehler verfallen ist. Alle unsere Expenmente sprechen
gegen seine Ansicht. Wir wollen aber nochmals einige Thatsachen
zur Bestdtigung unserer Meinung zusammenstellen, da die entgegen-
gesetzte Ansicht kategorisch dureh -eine 'solche Autoritit ausge-
sprochen wird. )

v. Langenbeck wendet iiherhaupt bei Besprechung der Folgen
der Durchschneidung der oberflichlichen Venen seine Aufmerksam-
keit hauptsichlich auf das Zusammenfallen der Winde als auf das
wichtigsie Moment fir die Hemmung der Blutcirculation, nicht aber
auf die Verkiifzung der Lén‘ge nach. So sagt er: dass die tigliche
Beobachtung bei der Durchschneidung der oberflichlichen Venen,
z. B. auf der Hand, lehre, dass sie zusammenfallen, sobald sie
durehschnitten sind, und dass die Venen. der oberen Extremitit, da
sie' zwischen der Fascie. und der ‘Haut liegen und &Husserst ver-
schiebbar sind, leicht von der Stelle weichen und Zusammienfallen,
sobald sie quer durchschnitien werden. Wir denken aber, dass
man die Verkiirzung nach der L*cinge’ und dem Umfang, d. h. das
Zusammenfallen eher dem gehemmilen Blutzufluss- aus den Ve-
nenenden zuschreiben muss. - Prof. v. Langenbeck wendet in
seinem ganzen Aufsalz der Verkiirzung der durchschiitienen Venen
nach der Liinge nur sehr geringe Aufmerksamkeit zu; ein Um-
stand, der von der grossten Wichligkeit bei - der Beurtheiliung\ der
Frage tiher die Mdglichkeit der Venenreproduction ist.

Wir wollen hier Vergleiche anstellen .a) iiber die Zahlen, d1e
die Linge des ausgeschnittenen Theils bei den von uns und bei
den von Prof, v. Langenbeck beobachteten Fillen - bestimmen,
b) iiber den Zeitraum, der vom Beginn der Operation bis zum Tode
verstrichen ist und -¢) endlich wollen wir ‘das Mittel anfithren, das
zur Wiederherstellung der Blutcirculation zwischen den ausgeschnit-
tenen Enden dient.

a) Was die Entfernung zwischen den ausgeschnittenen Venen-
enden betrifft, so betrug dieselbe bei v. Langenbeck 3 berliner
Zoll oder 78% Millim. In den von uns heobachteten Fillen schwankte
die Entfernung zwisehen den ausgeschnittenen und. verkiirzten En-
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den -unmittelbar nach der Operation zwischen 0,045 und 0,011.
Nach dem Tode aber.war in den Fillen, wo die Obduction gemacht
worden war, die Entfernung zwischen den Knoten 0,05—0,018.
Wenn wir diese Zahlen mit den von v. Langenbeck angefiihrten
vergleichen, so sehen wir deutlich, dass in den von uns untersuch-
ten Fillen die Entfernung bei Weitem geringer war, und doch ist
kein einziges Mal eine Reproduction des ausgeschnittenen Venen-
theils erfolgt, obgleich unsere Fille in diesér Hinsicht durch die
grossere Ndhe . der Enden fnehr'Gelegenheit dazu boten. Alle kleinen
Zwischenrdume, -die wir freiwillig zwischen den Venenenden liessen,
indem wir uns auf blosses Durchschneiden beschriinkten — boten
grossere Chancen zur Regeneration des durchschnittenen Theils;
trotzdem gelang es uns kein einziges Mal, einen reproducirten Ve-
nentheil aufzufinden. Wir glauben, dass die Vergleichung dieser
Zahlen- als sicheres Argument gegen die Voraussetzung der Mogllch-
keit einer Venenrepreduction gelien kann.

b) Prof. v. Langenbeck sagt, dass er ein Jahr nach der
vollbrachten Ausschneidung die Vene schon regenerirt fand. Wir
hingegen konnten selbst nach Verlauf von 3 Jahren keine finden.
Der Zwischenraum von dem Tage der  Ausschneidung an bis zu
dem, wo die Untersuehung der Hundeleiche unternommen wurde,
schwankte von 1 bis zu 3 Jahren. Diese Zahlen, sowie auch die
vergleichende Zusammenstellung, sind ebenfalls eine wichtige Fin-
wendung gegen die Theorie der Moglichkeit einer Reproduction, denn
je ‘mehr Zeit zwischen der Ausschneidung und der Untersuchung
versirichen, desto mehr Chancen zur Regeneration miissen vorhan-
den sein. Die Erfahrung hat gerade das Gegentheil gelehrt.

¢) Unsere Untersuchungen und die beigelegten schematischen
Tafeln zeigen deutlich, dass es moglich ist, einen Irrthum zu be-
gehen, und wir denken, dass v. Langenbeck gleich anderen Chi-
rurgen in einen solchen verfallen war. Gewohnlich kimnen kleine
in normalem Zustande kaum bemerkbare Seitenzweige, die aus den
Wandungen der Enden der durchschnittenen Vene ausgehen, leicht
fiir den . exstirpirten Venentheil angesehen werden, wenn dieselbe,
in Folge der erschwerten oder gehemmten Bluteirculation erweitert,
sich mit derartigen anastomotischen Nachbarvenen, die aus dem an-
deren Ende ausgehen, vereinigen. = Prof. v. Langenbeck sagt,
dass der ausgeschnittene Venentheil bei dem oben genannten Kran-



434

ken bei Weitem enger war als die normale ausgeschnittene Vene.
Wenn es eine Moglichkeit der Venenreproduction in foio gibi, wes-
halp sollte dann der regenerirte Theil kleiner, enger als der frithere
sein? Er theilt nicht mit, von wo die neuregeneriric enge Vene
ausgeht, ob aus dem Centrum des Venenendes oder aus deren Sei-
ten unter scharfem Winkel. Malgaigne weist auf die Thatsache
hin, dass man vor der Ausfihrung der Operation sehr-oft verschie-
dene andere Zweige fiir die V. saphena interna ansah'). Wenn es
moglich ist, bei der normalen Lage der Vene, besonders dieser Vene
vor der Operation sich zu irren, so ist es natilriich noch viel leich-
ter, nach der Ausschneidung einen Irrthum zu begehen, besonders
wenn man die anatomische Gegend, in der v. Langenbeck seine
Operation vollbrachte, in Erwigung ‘zieht. Da er einen so bedeu~
tenden Theil der Vene ausgeschnitten hatte, so miindeten nachher
viele nahegelegenen Muskelvenen in diesélben "ein, die in die hin-
teren und Seitenwandungen des ausgeschnitienen Venentheils endeten.
Es ist leicht wmdglich, dass einer dieser Zweige oder das Gefiss,
welches sich durch die Vereinigung derselben gebildet, fiir die re-
generirte Vene gehalten wurde.

d) In den Eiéments de pathologie chirurgicale von Nelaton )
fanden wir Folgendes in Betreff der uns interessirenden Frage auf-
gezeichnet. Er spricht tberhaupt {iber den Querschnitt der Venen
und gibt zu, dass die durchschniitenen Venenenden nur theilweise
obliteriren und sich dann in Folge dessen, dass die plastisehe Lymphe
und die Blutgerinnsel von den obliterirten Enden resorbirt werden
und die Blutcireulation wiederkehrt, wieder vereinigen. Diese Be-
schltisse sind auf dem diametralen Venenschnitt gegriindet. Sie
wurden entweder durch Blosslegung derselben, wie auch Beeclar
und Velpeau sie vollzogen, ausgefiibrt, oder auch durch einen
subeutanien Schnitf. Was die erstere Art anbetrifft, so beweist der
Umstand, dass Velpeau, der diese Operation ausgefilhrt hat, keine
hinlinglich tiherzengenden Beweise hei dem von uns oben ange-
fithrten Streite liefern konnte, dass er keinen Fall beobachtet batte,
der seine frilhere Meinung unwiderlegbar beweisen kinnte. Was
aber den Beschluss iiber die Venenregeneration nach dem subcu-
tanen Schnitt beweist, besonders nach vorhergegangener subcutaner

1) Manuel de médecine opératoire par Maléaigne, Ed. f. 1861. Paris. 8. 122.
) 1. Bd. 8. 529. 530.
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Anlegung der Ligalur, wie dies von Brody beschrieben und voll-
zogén ist, so sagt- Nélaton selbst, dass die Vene nicht immer
durchsehnitten ist. - Daher denke ich, dass die Beschliisse, die auf
diese Thatsachen gegriludet sind, nicht als hinldnglicher Beweis die-
nen kénnen. Ich denke, dass die Meinung Nélaton’s: ,clest un
phénoméne trés remarquable que le retour de la circulation. veineuse
par ses anciennes voies“ (die Wiederkehr der vendsen Bluleircula-
tion in ihren fritheren Wegen ist eine sebr merkwiirdige Erschei-
nung), einigen Zweifel iiber die Regeneration ausdriickt. Wenn
diese Erscheinung vollkommen ratiirlich und normal wire, wiirde
er dieselbe wahrscheinlich nicht als. etwas Bemerkenswerthes her-
vorheben. Natiirlich wenn die Venenwandungen  soweit verdndert
sind, dass. sie ihre Contractilitit und Elasticitit eingebiisst haben,
so dass sie nach einem Querschmtt sich nicht verkiirzen (?), nicht
von einander ventfernen “knnen, so konnten in einem solchen Fall
wobl die- durchschnittenen Enden wieder zusammenwachsen, nicht
aber ein regeneriries Gefiss neuen Ursprungs entstehen. Lisfrane
und Ricord, die sich nichi mit der unsi¢heren Methode des Quer-
schnitls und besonders des subcutaneért Schnitts begniigten, schlugen
die Auss.chneldunOr des Veuentheils vor, in der Voraussetzung, dass
sich die Enden unter die Haut zurlickziehen. Es ist klar, dass
diese beiden Chirurgen ihre Aufmerksamkeit auf die Contractilitdt
der Venen nach der Linge gelenkt hatten und daher auch auf die
Entfernung der durchschnittenen’ Enden.

e) In dem Handbuch’ von Vidal de Cassis finden wir keine
directe Hinweisung beziiglich der Frage iber die Venenregenera-
tion?). Bei seiner Erklirung der Venenresection und -Excision
fiihrt er an, dass nach diesen Operationen sich die Yenenenden zu-
sammenziehen und unter den Wundréndern verbergen, wodurch sie
sich auch dem Einfluss der Luft entziehen. Es geht deutlich her-
vor, dass Vidal de Cassis auch seine Aufmerksamkeit der ersten
unumginglichen Folge der Venendurchschneidung oder der partiellen
Resection derselben zuwéndet. ‘

f) 0. Weber weist auf die" Contractilitit der Venen in ilrer
Linge als auf eine Folge ihrer Durchschnefdung hin ?).

f) Traité de pathologie externe. 1846, Bd. IL S. 106-—119.

*) Handbach der allgemeinen und speciellen Chirui‘gie von v. Pitha und Bill-
roth. 2. Bd. IL Abth. 1. Lfg. S. 98.
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Die bei verschiedenen Autoren gesammelien oben angefithrien
Thatsachen berechtigen uns, den Schluss zu ziehen, dass keiner der-
selben unliugbare Bewéise fiir die Moglichkeit einer Regeneration des
ausgeschnittenen Venentheils aufzuweisen hat.

1L

In dem vorhergegangenen ersien Theil unserer Arbeit hatten
wir uns die Aufgabe gestellt, die Frage. liber die Reprodhction des
ausgeschuittenen Venentheils zu l6sen. Nachdem wir unsere Beob-
achtungen und die daraus gewornnenen Resulfale mitgetheilt, filhrten
wir, soweit es uns die Mittel gestatteten, auch die Meinungen an-
derer Gelehrten iiber diesen Gegenstand an. Jetzt wollen wir aber
zur Entscheidung einer anderen _Frage-schreiten, die im Anfange
unseres Aufsatzes bereits erwihnt wurde, nehmlich wir wollen unter-
suchen, in welehem Grade das Leben . durch die Venenaisschneidung
gefihrdet wird und inwiefern  diese Operation die Entwickelung der
Erscheinungen bedingt, die unter den Namen Eiterinfection, Pyimie,
Septicimie, Ichorrimie bekannt  sind.

In den 19 Fillen der von uns ausgefiihrien Venenausschnei-
dung haben wir keinen einzigen Hund verloren, weder an den di-
vecten Folgen. einer Entziindung der gereizten Venen, noch an der
sog. Riterinfection (Septicimie), obgleich die Operation jedésmé] an 2
gleichnamigen, paarweisen Venen grosseren Kalibers vollzogen wurde,
wobei fast jedesmal ibre #ussere Hiille entfernt und Metallknoten ange-
legt wurden. Bei der Obduction fanden wir auch keine Spuren eines
chronischen Verlaufs dieser Krankheit vor, daher beweisen unsere. Ex-
perimente trotz ihrer kleinen Zahl doch, dass die Ausschneidung des
Venentheils nebst der Anlegung der Knoten auf die Venenenden bei
Hunden, sowie auch die Venenunterbindung (s. die erste Abtheilung
unserer Experimente) an verschiedenen Thieren nicht zu den todt-
lichen Operationen gehort und an sich selbst nicht unumginglich
und auf jeden Fall die sogenannte Eiterinfection bedingt, sondern
dass dazu noch andere fremde Einfliisse erforderlich sind. = Diese
unsere Schliisse werden auch durch andere Forscher bestiitigt, die
70 sehr verschiedenen Zwecken Experimente an Venen machien,
indem sie Blut, Wasser und selbst verschiedene reizende FlﬁsSig-
keiten einspritzten.
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Es fragt sich, ob diese Schliisse unbedingt auch auf den Men-
schen angewendet werden konnen? diese Unempfinglichkeit ist viel-
leicht nur dem Organismus des Hundes eigen und daher eniwickeln
sich bei demselben nicht so leicht die Erscheinungen der Eiterin-
fection. Zur Entscheidung dieser Frage wollen wir uns an die Er-
fahrungen der Chirurgen, an die Statistik wenden. Ich selbst habe
kein ejniiges Mal eine Venenausschneidung am Menschen ausgefiihrt.
Wenden wir uns zuerst an dic. Arbeit von Velpeau. . Er sagt,
dass er, wenn in der Amputauonswunde der vendse Blutfluss nicht
authorte, dem Chirurgen <den Vorwurf machen wiirde, dass auf
die blutende Vene keine Ligatur angelegt worden sei. — Im Fall,
dass bei der Unterhmdung der Art. Q&POMS die V. jugularis in-
terna verwundet wiirde, wiisste ich’nicht, sagt er, ob es hesser
wire, die verwundete Arterie zu verbinden oder den Blutfluss durch
Tamponade zu hemmen? Nach der. Meinung von Boyer sollte
die Venenausschneldung nebst Unterbindung der Enden (Galen,
Paul v. Aegina) nur zur Emfernunﬂ grosser degeneririer, krank-
hafter varicoser Erweiterungen vorgeschlagen werden..  Hume in
England und Beclar in F rankreich wandten oft die Ausschneidung
eines Venentheils nebst Anlegung der Ligatur auf die Venenenden
an. DPhysik und Dorsay, die oft Operationen nach dieser Me-
thode unternahmen, loben dieselbe. Letzterer behauptet, dass er
niemals schlimme Folgen derselben beohachtet habe; andererseits
hatten Smith, Travers, Olknov, die dem Beispicle von Hume
gefolgl -waren, keine so bestindigen Erfé]ge, ‘wie Letzterer. Ueber
die Erfolge dieser Operation in Frankreich berichiel Briquet, dass
dieselbe keine beunruhigenden Symptome bedingt, was daraus her-
vorgeht, dass an 60 von Beclar in der Piété operirten nur bei
2 Kranken  sich beunruhigende Erscheinungen einstellten. Es ist
schwer zu begreifen, fihrt Velpeau fort, auf welche Weise diese
Unterbindunc der durchschnitienen Vene, weun sie gut  gemacht
worden ist, grosse Schmerzen und Tetanus hervorrufen kann und
weshalb eine Entziindung des niher zum Herzen gelegenen Venen-
endés nach dieser ‘Operation Gfter vorkommen soll, ‘als nach An-
wendung jeder-anderen Methode, die die Obliteration des Gefisses
bedingt. Rantoni theilt 21 Beobachtungen mit, darunter 4 eigene,
die iibrigen von Dacea, Mori, Orlandl ausgefiihrt, und sagt, dass
er Versuche behufs der Unterbmduvg, Resecuon und Exeision unter-
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nommen hat und findet, dass letztere Operation die bei Weitem
gliickliehsten Resuliate gibt. Die Durchschneidung der varicisen
Venen bei Varicocele nebst Anlegung der Knoten auf die Enden
derselben wurde schon von Celsus, Paul v, Aegina, Paré und
Delpech ausgefithrt. Ungeachtet dessen, dass sich dabei eine grosse
Wunde im Hodensack bildete, die oft von dem Leistenkanal anfing,
kamen doch 6 geheilte auf 7 operirte. Warren, Mulinia, Reiner
machten einen grossen Einschniit in den Hodensack, schnitten einen
Theil der varicisen Vene aus und- legten mit dem besten Erfolge
Knoten an; Letzterer hiilt dieses Verfabren fiir das beste. Velpeau
glaubi iiberhaupt, dass die schlimmen Folgen nach dieser Operation,
von denen man so viel spricht, im Allgemeinen iibertrieben sind.
Wenn Dionys, Boyer und andere Chirurgen diese Operation auf-
gegeben haben, so geschah dies niebt in Folge der eigentlichen
Gefahr derselben, sondern mehr ndch auf Grund der Gutartig-
keit dieser Krankheit. - Ueber die anderen- Methoden, die zu
dem Zweeke der Yenenobliteration gebxaucht werden und die Vel-
peau in seinem Werke anfiibrt, hoffen wir eine neue Reihe von
Experimenten vorlegen zu kdnnen.

Nélaton sagt, die Durchschneidung der Venen und die darauf
folgende Anlegung der Ligatur auf die Venenenden, .sowie auch
umgekehrt, dienen keineswegs als Priservativ gegen Riickfille,
sondern sie pridisponiren zu gefdhrlichen” Folgen. Die in der Tiefe
durchschnittene und verbundene Vene muss sehr stark zusammen-
gezogen, zusammengedriickt werden (violente Constriction) Yy und
kann sich sehr leicht entziinden, um so méhr, da die Entziindung
durch den in der Tiefe der Wunde befindlichen fremden Korper
gefordert wird. Die Charpiebiiuschchen, die die Vene und die um-
gebenden Theile reizen, fiihren die Rose herbei, rufen aueh Ent-
ziindung der Lymphgefisse verbunden mit Anschwellung der Driisen,
furchtbare und oft todtliche Venenentziindungen: hervor. - Uebrigens
hat Nélaton diese seine Ansicht nicht durch statistische Thatsachen
hekraftlgt - In dem Handbuch von Vidal de Cassis haben wir
keine Belege zur Eutscheidung der beriihrten Frage gefunden.

Coste, Prof. in ‘Vlompelher, hat bei einer Exsmrpmon von
Geschwulsten in"der Fossa axillaris beide Enden der durchschmttenen

1 1 ¢ S. 532
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V. axillaris ohne schlimme Folgen unterbunden !). Collin hat in
der chirurgischen Gesellschaft in Beziehung auf diesen Verband mit-
gethellt, dass die Venenunterbindung in deér Wunde nicht alle die Nach-
theile habe, die man friher anpahm. Gollin hat bei einer Ex-
stirpation des Oberarms und einer Amputation des Unterschenkels
3 Mal die Vene unterbunden und keine schlimmen Folgen dabei
gesehen. Larrey der Aeltere verband bei der Amputation des Ober-
schenkels . jedesmal die Venen, dasselbe pﬂégte auch Guersant bei
dieser Operation bei Kindern zu thun; er glaubt, dass das giinstige
Resultat vielleicht von ihrem Alter selbst abhiingt. Demarkay hat
aber 2 Kranke bei einer Amputation und 2 bei einer Exstirpation des
Oberschenkels verloren, wobei die Venen durchschnilien waren (?).
Blandin fiirchtete die Venenunterbindung sehr; er schrieb ihr jeden
ungliicklichen Ausgang der Operationen zu und sah iiberall Venen-
eniziindungen. Roux, der die Aufmerksamkeit der Chirurgen ‘auf
die Gefahr der Unterbindung der Venae femorales und saphenae ge-
lenkt hat, theilte in der Sitzung der chir urgischen- Gesellschaft zu
Paris am 27. Juli 1853 folgenden Fall mit: er exstirpirte eine grosse
Geschwalst in regione-inguinali, die schon 4 Mal operirt worden
war und verband die Oberschenkelvene -ober- und unterhalb der
Geschwulst unter der Vereinigung der V. saphena cum V. femorali.
Es enislanden keine schlimmen Folgen. Diese Operation scheint
a priori gefshrlicher zu Seih, als sie es in Wirklichkeit isi®). Bla-
sius empfiehlt das Ausschneiden- der Varices.. F. Fricke und
Giinther schnitten dieselben aus und nur einmal beobachtete Letz-
terer, der diese Operation oft gemacht halte, eine Eltemntectmn Zl
der Zeit herrschte aber gerade eine epldumsche Pylimie. ~— Hudson
und Brechet theilien Todesfille in Folge der Ausschueidung der
Erweiterungen der Oberschenkelvene mit. Simmons. unferband
die durchschnittene V. jugularis bei der Exstirpation einer grossen
Geschwulst am Halse. Die Operation wurde gliicklich {iberstanden.
Knoss, der gleichzeitig den linken -Oberschenkel und die rechte
Schulter amputirte und die Venen -dabei unterband, hatte keine
schlimmen Folgen zu beklagen.

Endlich- wollen wir noch die Méinung unseres hochgeachteten

) Bulletin de la société de chirargie de Paris, Bd. VI. S: 21321 7, 225,
%) Bulletin' de la société de. chirurgie de Paris. Bd. IV. S. 35, 36,
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Lehrers N. J. Pirogow ") liber die Venenligatur in Wunden mit-
theilen: Ich begreife nicht, wie ein Kriegschirurg, wie Neudorfer,
die jungen Aerzte zur Usterbindung der verletzten Venen aufmun-
tern kann, indem er sagi: ,es versteht sich von selbst, dass wir
in jenen Fallen, wo eine Ligatur der Vene ausfiihrbar ist, dieseibe
anstands- und furchilos anlegen werden; denn die Furcht, durch die
Unterbindung der Vene eine Phlebitis und Pyimie zu erzeugen, ist
unter den Chirurgen ein lingst itberwundener Standpunkt.® Nein,
ich warne jeden Unerfahrenen vor diesem verfiihrerischen Rath-
schlage. Es gibt eine Art der Py:a‘mie, die wohl eine phlebitische
ist und namenilich die Venenligaturen begleitet; ob man sie Ve-
neneniziindung oder anders nennt, gehort nicht zur Sache; das
Wesentliche aber ist, dass die Ligatur bei Weitem mehr als die
Venenwunde selbst die Thrombenbildung beglinstigt, dass der Ve-
nenthrombus, je grosser er ist, “desto leichier in Erweichung und
Verjauchung iibergeht und dass jeder Tropfen Jauche in der Venen-
hohle den Hospitalkranken dem Grabe einen Schritt niher bringl.
Es isl hier iiberfliissig, hunderte von Fillen aus meiner Hospital-
praxis zur Bestitigung dieses Satzes anzufithren. Es ist hinreichend,
zu sagen, dass ich fast alle Operirien, bei welchen ich oder andere
Chirurgen in meiner Anwesenheit gezwungen waren, die Crural-
oder Axillarvene zu unterbinden, durch Pyimie verloren habe. Wie
ich mich (nur leider zu spil) fiberzeugt habe, ist die Nothwendig-
keit der Venenligatur zum Gliick nur selten vorhanden,

» Zum Schlusse wollen wir noch die Ansichien des Prof, v. Lan-
genbeck iber die verschiedenartigen Gefahren der Vepenverwun-
dungen, besonders iiber die Folgen der Excision, dié in der oben
angefiihrien Arbeit ausgesprochen sind, ‘mittheilen. Die Verletzungen
der grossen Venen, besonders 1. und 2. Kalibers, gehoren immer
zu den Husserst gefibrlichen Verwundungen. Der Operateur muss
dieselbe immer fiirchten und sie sorgfiltig vermeiden. Ausserdem
dass die Venenverletzung moglicherweise die Schuld an dem Luft-
eintritt in das Blut trigt, kann die verwundeie Vene auch noch
der Ausgangspunkt eines pyamischen Prozesses werden. — Und
doeh sagt Prof. v. Langenbeck selbst, dass man in 2 Fillen, wo
eine Blutung der verwundeten V. jugularis vextema_eingetreten war,

1) Grundziige der allgemeinen Kriegs-Chirurgie. Bd. I S. 440.
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zur Ligatur schreiten muosste, doch theilt er den Ausgang nicht mit.
Ueberhaupt rith er hauptsichlich nur bei den Operationen, wo eine
Geschwulst am Halse und an den Extremititen exstirpirt wird,
auf tempordre Aalegung der Ligatur sich zu beschrinken, um da-
durch den Bluifluss zu hemmen und aus Furchi vor Lafteintritt in
die Vene. Nach beendeter Operation ‘enifernt er die Ligatur von
der Vene'). Uebrigens beschriinkt er sich nicht auf eine nur zeit-
weise Ligatur, sondern wendet auch die bestindige an. Im Allge-
meinen fiirchtet v. Langenbeck die Venenligatur sehr und zieht
sogar zur Hemmung des venisen Blutflusses die  Arterienligatur
vor. Er unterbindet in den Amputationswunden niemals die Vene,
besonders bei den in Hospitiilern 'ausgefﬁhrte/n Operationen.  Er
theilt einige Fille mit, wo er bei der Excision guter und bdsartiger
Geschwiilste am Halse gendthigt war, einen Theil der Vene auszu-
sehneiden oder zu durchschneiden und dann eine Ligatur anzulegen.
Der Ausgang dieser Cperation war verschieden, einige Fille ver-
liefen gliicklicti, andere .todtlich, wie in dem No. 4 beschriehenen
Fall (Fibroid des-linken Schliisselbeins, letzteres wurde resecirt),
wobei die V. jugularis externa durchschnitten und unterbunden
wurde, die iibrigen Venen (jugularis interna und subclavia) wurden
nur blossgslegt; in dem Fall No. 13 wurde eine grosse sarcomatise
Geschwulst am Halse ausgeschnitien und die V. jugularis communis
exstirpirt; in dem Fall No. 14, Epithelialkrebs der linken Seite des
Halses, wobei die Art. carotis und die V, jugularis communis unter-
bunden wurden. Ein #hnlicher Fall, No. 15, auf der linken Seile
des Halses. ‘
~ Prof. 0. Weber sagt®) von den Venenwunden: ,Einfache
Verletzungen von Venen sind im Ganzen sehr unschuldig, da die
Venenwiinde- an sich nur wenig Neigung zur Eniziindung haben.
Die Unterbindung der Nabelschnur und subcutaner Venen, die so
oft ausgefﬁhrt werden und die keinen schlimmen Ausgang bedingen,
sprechen auch zu Gunsten der Gefahrlosigkeit dieser Operation. Bei
A hartniickigen vendsen Blutungen bleibt doeh die Unterbindung der
Vene das einzige sichere Mittel. .
Aus den mitgethéilten Thatsachen geht deuatlich hervor: 1) dass

1) 1 c S. 46, 47. )
2j Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie von v. Pitha und Bill-
roth. Bd. IL 2. Abth. S. 98 u. fig.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLVHI. Hft. 3 u, 4. 29
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die Meinungen der geschicktesten Chirurgen in Betreff
der Venenwunden iiberhaupt und besonders der Excision
ihrer Theile und der Anlegung von Knoten volikommen
verschieden sind; 2) dass viele Chirurgen, die diese
Verletzungen friither fir sehr gefihrlich ansahen, mit
der Zeit zu der entgegengesetzten Ansicht tibergeireten
sind. (Roux und Andere); und 3) diese Verschiedenheit
der Ansichten selbst dient schon als Beweis, dass die
Venenverletzungen fiir sich selbst, und in unseren Fil-
len die Excision und Anlegung von Knoten, nicht noth-
wendig Kiterinfection zur Folge haben, dass zur Ent-
wickelung dieses krankhaften Prozesses noch ‘andere
Bedingungen erforderlich sind. Diese Reihe von Daten be-
stitigt also auch die Schliisse, die wir. aus unseren -Experimenten
gewonnen haben. Die Fille, auf die v. Langenbeck seine Meinung
itber die Gefahr der Venenligatur griindet, (von denen die wichtigsten
oben angefiihrt sind) sind keineswegs tiberzeugend und beweisend.
Die Pyimie und der Tod, nach diesen Husserst complicirien Ope-
rationen, wo verschiedene Gewebe verletzt waren, kGnnen nicht den
Verletzungen der Venen allein zogeschrieben werden. Ebenso kann
man sagen, dass die Venenligatur in einer Schusswunde nicht un-
bedingt Pylimie hervorruft. Ausserdem ist sie von der an einer
gesunden oder erweiterteri Vene vollzogenen Operation verschieden,
da in einer Schusswunde die Winde verletzt und veriindert sind;
in derselben entwickelt sich leichter die Thrombose. Es gibt keine
Operation, in der die Venen nicht verletzt wiirden — und doch
fithren sie nicht alle unbedingt zur Pylimie. Die oft vorkommende
Verwundung der Venen beim Aderlass bestitigt auch, dass ihre
Verleizung nicht unbedingt Pydmie hervorruft.

Wenn wir die Resultate der Forschungen und Untersuchungen
der Gelehrten und unsere eigenen auf die Operationen an dem Men-
schen anwenden, so fragt es sich, ob die Ausschneidung eines
Venentheils und die Anlegung der Knoten mit. Nutzen bei dem-
selben angewendet werden kann? Es scheint uns, dass man auf
diese Frage keine allgemein bejahende Antwort geben sollte. Es
sind der gegebene Fall, der Grad der Entwickelung der Kraukheit
in Beiracht zu ziehen. Wir denken, dass ausgedehnte Er-
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weiterungen nur in einem gewissen Grade die Moglichkeit dieser
und iiberhaupt jeder gegen dieselbe vorgeschlagenen Operation zu-
lassen. Wenn in vielen Venen, besonders grossen Kalibers, in den
tiefen oder oberflichlich gelegenen Venen eine Pridisposition zur
Erweiterung- vorherrschi, oder wenn oberhalb der Varices ein un-
iiberwindlicher Grund, der die Venenerweiterung bedingt, gelegen
ist, so halten wir .es fiir unzweckmissig, irgend eine Operation da-
gegen zu unternehmen, denn durch die Entfernung einer Erweite-
rung wird die collaterale Bluicirculation durchaus die Erweiterung
in einewm anderen Territorium beférdern, wie dies die Untersuchungen
von Huguier und Verneuil gezeigi haben. Giinther, der diese
Operationen” oft vollzogen, beobachlete diese Eniwickelung der Er-
weiterung an Stellen, wo sie friiher nicht waren'). Wenn die
Erweiterung aber so zu sagen eine oriliche Krankheil ist, die von
einem ortlichen Leiden der Venenwinde abhingt und den Kranken
so hindert, dass er wiinscht, von derselben befreit zu sein, so
denken wir, dass die Excision mil Anlegung von Metallknoten mit
Nutzen angewendet werden kann. -In den Fillen, wo die Erweite-
rung sich an einer grossen Vene beéfindet und die anderen ge-
sunden Venen keine Pridisposition zu varicisen Erweiterungen
haben, denke ich, dass die Vene ausgeschmtten und Knoten ange-
legt ‘werden konnen; die Operation kapn hier aus dem Grunde vor-
genommen werden, weil das Blut in Folge der Venenobliteration in
viele Geféisse stromen, sich so zu sagen in dieselben vertheilen
wird. Je gleichmissiger und allmihlicher diese Vertheilung vor sich
gehen wird, ‘desto giinstiger werden die Folgen der Operation sein.
Wir denken, dass diese beiden E_igénschaﬁen das eigentliche Crite-
rium bei der Schitzung der Methode einer Operation der Venen-
erweiterung ausmachen.

Es scheint uns, dass gegen die Varlces der unteren Extremi-
titen es rationeller ist, die Operation, besonders das Anlegen der
Ligatur unterhalb der Erweiterung oder gleichzeitig unter- und ober-
halb derselben vorzunehmen, niemals aber diese Operation nur iiber
der Erweiterung auszuliiiren, denn in den beiden erstgenannten
Fillen wird das Zusammenfallen der Winde der Erweiterung bei
dem Menschen die directe Folge der Operation sein. Die Venen-

%) Lelre von den blutigen Operationen, 1859. I Abth. 8. 19.
29*
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winde unterhalb des kranken Theils wirken dem Drucke a tergo
stirker entgegen, da sie gesunder sind, und férdern die gleich-
miéssigere Entwickelung der collateralen Bluteirculation. In dem
Fall aber, wo die Operation oberhalb der Erweiterung ansgefiihrt
wird, entsteht ein starker Druck auf den kranken Theil. Es kann
leiehier geschehen, dass das gewthunlich in der Erweiterung befind-
liche Gerinnsel (Thrombus) sich unter dem Einfluss des Drueks
a tergo noch mehr vergrossert, bis zu den Seitenzweigen gelangt
und- ein Theil desselben durch einen der nichsigelegenen Zweige
in die allgemeine Blutcirculation iibergeht, wodurch oriliche Ab-
lagerung‘en in den edleren Organen (Absc. metastalici) bedingt wer-
den. Ausserdem ist unbekannt, welchem - Prozess sich das Gerinnsel,
der Thrombus unterwirft. Es ist dahér keineswegs wiinschenswerth,
dass sich in dem Venenende ein verschiedenartiges g-roS(s’es Ge-
rinnsel hilde. ’ v ‘ :
Einen grossen Einfluss auf die Verinderungen, die mit dem

Torombus vorgehen, und iiberhaupt auf den gliicklichen Ausgang
einer Operation der Venenerweiterung bei dem Menschen hat der
Umstand, ob die Ligatur nach der Excision oder ohne dieselbe an-
gelegt worden ist, ob dieselbe eine 'gesunde oder kranke Vene vor-
fand (Adiposis, Atrophie, Ossificatio). Die ortliche Reaction und ihre
Folgen hingen davon ab. Wenn in Folge der durch.die Operation
hervorgerufenen lrritation  eine bedeutende ortliche Rﬂeaction‘, Fite-
rung und Erweichung erfolgt, so wird dieses uatiirlich nicht ohne
Einfluss anf die Metamor})hdSe des Gerinnsels und nicht -ohne Folgen
auf den ganzen Organismus bleiben. Es ist daher besser, wenn
die Enden des durchschnitlenen oder excidirten Venentheils zusam-
menwachsen; diese Narbe wird dem Druck a tergo enigegenwirken.
Wenn also die Operation unterhalb der Venenerweiterung an einer
gesunden Stelle vorgenommen wird, so sind mehr Chancen fiir
einen gliicklichen Ausgang derselben vorhanden. In umseren Ex-
perimenten an Hunden haben wir kein einziges Subject verloren;
es ist leicht moglich, dass dieses grosstentheils' davon abhing, dass
die Operationen an gesunden Venen vorgenommen wurden.
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Erkldirung der Abbildungen

Tafel IX.

Fig. 1‘(zu Beobachtong 11.). A V. jugularis externa dextra. aa Enden der Venen.
bb -Venenerweitérungen.. B V. jugularis externa sinistra. aa Enden der
durchschnittenen Venen bb Seitenzweige, welche die Venenenden vereinigen.

Fig. 2 (zu. Beobachtung Il u. VL) A V. jugularis externa dextra. aa die Enden
der dorchschuittenen Venen. bb collaterale Zweige. ¢ Knoten in der Nibe
dés unteren Venenendes. B V. jugularis externa sinistra.

XVII.

Ein Fall von progressiver Muskelatrophie.
Aus dem pathologisch-anatomischen Kabinet des Marien-Hospitals in St. Petersburg.
Von Dr. med. John Grimm.

- (Hierzu Taf. IX. Fig. 3.)

Der jetzt unter dem Namen » Atrophia musculorum progressiva®
bekannte Krankheitspro'zess ist bis zur Mitte dieses Jahrbunderts
wohl vielfach beobachtet, jedoeh den von Krankheiten des Gehirns
oder -des Riickenmarks abhiingigen pathologischen’ Verénderungen
zugerechnet worden. Wir finden dahinschlagende Notizen bei Dar-
wall), van Swieten?®), Gh. Bell®), Abercrombie®) und
Dubois ?). — Cruveilhier®) kannte den Krankheitsprozess sehon
im Jahre 1832, fasste ihn auf als eine von einem Leiden der vor-
deren Ruckenmarksstrange abhingige, forischreitende Lahmung und
einen dadurch bedingten. Schwund der willkiiclichen Muskeln. Er
hatte das' besagte Riickenmarksleiden bei einer Seglion gefunden.

1) London Med. Gaz. Bd. VIL pag. 201.

2) v. van Swieten. Commebnt in Boerhave’s Aphorism. T. 111. pag. 370.

?) Ch. Bell. On the nervous system.

4) Abercrombie, J. Ueber die Krankheiten des Gehirns nnd. Riickenmarks.
Aus dem Englischen von Fr. de Blois. Bomn 1821.

5) Gaz. méd. de Paris 1841. (Schmidl’s Jahrbiicher 1851. Bd. 70. pag. 175.

) Cruveilhier. Archives générales de ‘méd. 1853. Vol. L. pag. 551,



