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Vergleiehende Untersuehungen fiber die  erschiedenen 
gegen Venen.Erweiterungen vorgeschlagenen 

(Variees-) Operationen. 
Yon Dr. J. J. Minkewi t seh  in Tiflis. 

(Hierzu, Tar. IX. Fig. 1 - - 2 . )  

(Fortsetzung yon Bd. XXY. S. 267.)  

Das A u s s e h n e i d e n  d e r  Venen (Exeisio). 
Im weiteren Vcrfolg der yon mir in Berlin begonnenen ver- 

gleichenden Untersuchungen der verschiedenen gegen Venenerweite- 
rungen vorgesehlagenen Operationen schritt ich in Tiflis "aueh zu 
der A u s s c h n e i d u n g  d e r s e l b e n .  Bet der Ausftihrnng dieser Ex- 
perimente treten uns haupts{ichlich zwei wichtige Fragen entgegen: 
erstens, in welchem Grade diese Operation fiir den Kranken, fiir 
das TAter; an dem sie ausgefiihrt wird, lebensgefithrlich ist, d ,h .  
folgt auf diese Operation immer der Tod oder sind zur Herbeiftih- 
rung desselben besondere Bedingungen erforderlich? hat dieselbe 
jedesmal die Entwickelung de r  Py~imie zur Folge? und zweiteas, 
regenerirt sich der ausgeschnitten e Theil der Vene? Im ersten Theil 
meiner Arbeit babe ieh schon auf die Verschiedenheit der Meimmgen 
und Ansichten der beriihmtesten und erfahrensten Chirurgen fiber 
diesen letzteren Punkt aufinerksam gemacht. Die Professoren Vel- 
peau  nnd v: L a n g e n b e c k  waren die ttauptver|reter der Schu]e, 
welche die Regeneration des ausgeschnittenen Venentheils~annimmt. 
Die I)octoren Becker  und Bland vertheidigten 1862 die entge~en- 
gesetzte Meinung in der chirurgischen Gesellschaft zu Paris. Es 
wird hinreichend seth, wenn wit bemerken, dass der verstorbene 
Velpeau ,  der auch Theil~an diesem Streite nahm, in Folge der 
versehiedenen Ansichten der Mitglieder tier Gesellschaft folgenden 
Aussprueh that: ,,Je fats done appel h de nouvelles recherches st 

des examens plus sevbres." (Ieh fordere somit zu neuen Unter- 
suchungen nnd zu strengeren genaueren Priifimgen auf.) 

Archly. |'. pathol. Anat. Bd. XL~'IIL II['t. 3 u. 4. 27 
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Auf 6rundlage der yon mir fiber die Folgen der Venerdigatur 
angestellteu Untcrsuchungeu ur~d Beobachtungen bin ich schon zu 
der Ueberzeugm~g gekornmen, dass, wean die Vene voilkomrnen 
durch Ulceration zerstSrt worden oder irn Umkreise eines Zolles in 
eineu fibrinSsen Strung tibergegangen ist, ihr Lumen niebt mehr 
restitutionsffihig ist. 

Urn die Frage ~iber die Reproduction der zerstSrten Venen- 
theile, aufzukt~ren, babe ieh, ohne reich rnit diesen Resultaten zu 
begnfigen, die Ausscbneidung yon Venentheilen versehiede~er OrSsse 
unternornrnen, da diese Operation eber als jede an&re die MSglicb- 
keit darbietet, die Frage tiber ihre Reproduction zu beantworten. 

Urn bei dieser Operation m~Jgliehst riebtige Beobaehtungen find 
Schliisse zu gewinnen, muss man besondere Au{rnerksamkeit auf die 
Wahl der z u d e n  Experimenten bestimmten Thiere and den KSr- 
pertheil richten, Was das erstere anbetrifft, so mussten wit uns 
auf iIunde beschr~inken, da narnentlich ttunde yon grossem und 
mittleren) WuChs starker entwiekelte Venen haben, und daher die 
Resultate augenschcinlieher and in Folge dessen die Sehltisse rich- 
tiger sein miissen. Die Venenligatur, die ieh an"Vr Kanincben 
und Meerschweinchen untern0rnmen, bot Crosse Sehwierigkeiten dar 
wegen des kleinen Lumens und zarten Baues der Venen. in Tifiis 
konnte ieh keine Kanincben benutzen. 

Es ist yon grosser Wiebtigkeit, die zu den Experimenten am 
hesten geeignete Stelle zu bestimmen. Bei den Hunden sind be- 
sonders 2 0 r t e  dazu geeignet: der Hals und die innere Fliiche des 
Oberscbenkels. Von diesen 2 Venengebieten Siud die V. jugulares 
externae die zn diesern Zwecke bei weitern vortheilhaftesten. Sir 
befinden sich in fascia superficiali, liegen an ,der Oberfl~iche in einem 
lockeren Zeltgewebe, das ruiehlich mit Gef~ssen ausgestattet ist und 
so zu sacra vercinzelte Territorien hildet. In Folge dessert kann 
bier die Eatwiekelung der collateralen Venen and die Circulation 
am bequemsten beobachtet werden. Urn yon den Folgen der par- 
tiellen Veaeuausschncidung eine klare Ansehauung zu gewinnen, 
d, h. urn zu erfahren, ob die Reproduction derselben erfolgt ist oder 
nieht, ist es unbedingt nothwendig, nacb dem Tode die Fascia super- 
ficiatis mit allen Gef~issen in einem mSgliehst grossen Umfange 
abzupr~pariren, was sebr leieht bewerkstelligt werden ka)m; indem 
der Beoba~htcr dassclbe gegen das Lieht betraehtet) erhiilt cr die 
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richtigste VorsteUung yon den Resultaten seiner Experimente. In 
vielen Fallen war es nut bei diesem Verfahren m~glieb, die Frage 
tiber die l~eproduction des ausgeschnittenen Venentheils zu beant- 
worten. Weder die V. saphena no ch die V. femoralis in dem obe- 
ten Dritttheil des Obers'chenkels bieten eine gleiche Bequemliehkeit, 
well letztere an dieser Stelle mit vielen tiefen Venen so zu sagen 
in einen Kn0ten verbunden ist. Es ist daher an dicser Stelle 
sehwieriger zu controliren, ob der ausgesehnittene Venentheil sieh 
thatsiichlich reproducirt hat oder  dutch den n~chsten vieariirend 
erweiterte~ Venenstamm ersetzt worden ist. Ia Foige dessert muss 
tier SchIuss tiber die Veaenreproduction bier mit gr0sser Umsicht 
gezogen werden. Bei den Thieren hat, die V. saphena nieht die- 
selbe Bedeutung wie bei dem Menschen. Sie endigt bei den Thieren 
in der Mitre des Oberschenkels. Der untere Theil der V. saphena, 
obgleich dutch seine isolirte Lage zu Experimenten geeignet,, hat 
den Uebelstand, dass sie einen zu geringen Umfang besitzt und zu 
nahe dem Knie gelegea ist. 

Zum Verbande der durchschnittenen und ausgesehnittenen Venen 
gebrauehte ich fast immer eiset'ne Ligaturen, Knote,~. Die iiussere 
Wunde vereinigte ieh ~fters mittelst Metalldr~ihten, nut selten mit- 
telst Seidenf~iden. Abet bei dieser Reihe yon Experimenten ver- 
wendete ieh schon keine so grosse Aufmerksamkeit mehr auf die 

Folgen des Gebrauchs dieser verschiedenen N~ihte, als dies b6i den 
ersten Experimenten tier Fall war. Die Hautwunden verheilten ent- 
weder per primam intentionem oder dutch Eite'rung. Es wurde den 
operirten Hunden gar keine besondere Sorgfalt gewidmet, - -  sie 
wurden vollkomme}~ sieh selbst tiberlassen. Ieh ~hatte dabei die 
Absieht, die Gefahr dieser Operationen bei den anseheinend unvor- 
theilhaftesten Bedi~gungen im Vergleich zum Menschen und zu den 
Verhiiltnissen, in denen sieh der Mensch nach einer Operation im 
Hospital und zu Itause befiadet, zu besfimmen. 

Naehdem ieh reich vottkommen iiberzeugt hatte, dass Metall- 
knoten einige Monate hindurch im Organismus bleiben kSnnen, ohne 
in den umgrenzenden Theilen-Eiterung hervorzurufen , benutzte ieh 
sie als hnhaltspuakte zur !Beobachtung tier Fo[gen der Aussr 
dung naeh erfotgtem Tode., Diese Knoten, indem sie an den Gren- 
zen der durehsehnittenen Venentheile bleiben, bestimmen auch an 
der Vene, an der (lie :Operation vollzogen wurde, noch die Entfer- 

27~ 
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nung zwischen den Enden der durchschnittenen Vene. Bei der Ob- 
duction yon Hunden kann man dutch das blosse Betasten am ge- 
eigneten Orte leicht dig Enden der Vene entdecken. Wenn man 
aber die Fascia superficialis mit den Gef~issen abpriiparirt und gegen 
das Licht besieht, so kann man leicht alle Folgen der Excision be- 

obachten, marl kann sehen, o b d e r  ausgeschnittene Venentheil sich 
reproducirt hat oder nicht, and wodnrch in letzterem Falle der cot- 
laterale Blutlauf ersetzt worden nnd auf welche Weise or zu Stande 

gekommen ist. Wir dringen besonders auf den Gebraach eiserner 

Knoten bei diesen Experimenten. Sic haben uns, wie aus den spliter 
angefiihrten Thatsachen hervorgeht, vet Fehlera bewahrt und zur 

Erzielung richtigerer Resultate verholfen. Seidene Knoten sind zu 
diesem Zwecke keineswegs am Platze, da sic die Eiterung in den 
benachbarten Theilen und den Venen selbst nnterhalten und auf 
diese Weise ihre Ulceration und Durchtrenmmg bef~rdern. Darauf 

treten sie selbst nebst dem Eiter aus der Wunde heraus und be- 
rauben dadurch den Beobachter eines wichtigen Leitfadens bei tier 

Beobachtung der Folgen seiner Experimente, 
Bei 7 Hunden verschiedenen Alters und Wuchses wurde 7 Mal 

die V. jugularis sinistra exstirpirt, 6 Mal die V. jugularis dexlra, 
die V. femoralis dextra and sinistra jede zu 3 Mal, im Ganzen also 
19 Operationen. Ausserdem wurde eintKal zagleich die Arteria 

femoralis dextra unterbunden t). 
Nachdem ich mein Verfahren bei Ausfiibrung der Expcrimente 

mitgetheilt und auf die Vorsichtsmaassregeln dabei aufmerksam ge- 
macht habe, will ich racine Beobachtungen in chr0nologischer Rei- 
henfolge beschreiben und ferner die Schlassfolgerungen aus don- 
selben und dann die Meinnngen anderer Beobachter folgen lassea. 

I. Einem gr~ starken" Hunde wnrde am 31. December 1862 die linke 
Jngularvene (V. jugularis externa sinistra) 1)[6ssgelegt. leh lless die Tun. externa 
unberfihrt und legte zwei Metallknoten an, die 3 Cm. (0,03) vori einander ent- 
fernt waren. 

Der obere Knoten lag nnmittelbar nnter der Vereinigung def. V. jngularis mit 
einem der Nebenzweige~ der zwischen den Knoten befindliche Theil der Venen 
win'de exstirpirt. Darauf contrahirten sich die Enden der durchschnittenen Veno 

~) Ich Mite es bier flit meine Pfl{cht, dem Oberarzt des Stadt-Itospitals, 
in welehem diese l~xperimente ausgefiihrt wurden, A. Goralewitsch, ffir 
seine aufgekl/irte Beihfilfe, nnd aueh den hssistenten DDr. Ter-hssaturov 
und Pondrev meinen innigsten Dank auszudr/icken. 
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und die daran haftenden Metallniihte standen nur 0,041 yon einander a b ,  folglich 
hatte sich jedes'Ende der Ader yon der Mitte der Vene, die sich zwischen den 
Knoten befand, atlf ~Cm. entfe rnt. Die /iussere Wund% 0,55 breit, war durch 
7 Metallniihte vereinigt. An demselben Tag% gleich, nachdem dieses vollzogen, 
wurden auf die blossgelegte V. jugularis externa dextra nach Entfernung der Tun. ex- 
terna 2 Metallkn0ten angelegt; die Entfernung zwischen denselben betrug 0,039. 
Naeh der Exstirpatioa des zwischen den I~noten befindlichen venentbeils befanden 
sich die letzterea in eiaer Entfern~ng yon 0,045 yon einander; Somit waren beide 
Enden um 6 Mm. zusamment~eschrumpft oder jedes Ende hatte sich um 3 Mm. 
verkfirzt. Die Lanse ~ter ~iusseren Wunde betr/igt 0,55; sie ist darch 5 Metall- 
nalite vereinigt Am folgenden Tage entlief der Hund. 

kus diesem ersten Versuch, trotzdem, dass er nicht durch die Obduction con.- 
trolirt werdea konate, geht deutlich hervo.r, class die Entfernung der Venenenden 
nacll der Durcbschne~duag derselben tier 3-nn~herung der Venenenden hinderlich 
entgegentritt, wodurch die MSglichkeit tier Wiederherstellung in dem operirten 
venentheit aufgehoben wird. 

II. (ttierzu Taf. IX. Fig. :1.) Bei e~ner kleinen Handin, die hereits 2 Mat ge- 
worfen hatte, ~,urde am 5. Januar 1863die V. jugularis exterea dextra blossgelegt; 
nach Entfernung der iiusseren H/ille (Tub. externa)' legte ich 2 Metallknoten an, 
die 0,031 yon elnander abstaaden. Nach~tler Exstirpation des zwischen den.Knoten 
gelegenen Venentheils standen diese 0,043 yon einander ab, folglich hatte sich die 
Entfernung der Knoten tied mit ihnen der u auf 12 Mm. vergrSssert. 
Die aussere Wunde, die 5 Gin. lung war, wurde durch 6 Nahte vereinigt. An 
demselben Tage wurden an die entbl5sste und der ~iusseren Hfille beraubte V. ju- 
gularis externa sinistra 2 Metallknote'n angelegt, die 0,018 yon einander abstanden. 
Naeh tier Exstirpation des dazwisehen hefind!ichen Venentheils s~anden die Knote= 
uud die Venenenden 0,033 yon einantter ab, folG1ich 0,015 mehr als vor der Ope- 
ration. Hier butte sich jedes Venenende Um 7~ Mm. zusammengezogen. Die 
Hautwunde, 0,055 Era. breit, wurde dutch 8 Metallnahte vereinigt. Am 9..Ianuar 
verheilte die rechte Wunde per primam intenti0nem vollkommeh, kuf der linken 
Seite d urchschnitten die 3 m ittleren N~ihte die Wandr/inder; aus den kleinen 
Wunden sickerte eine ser6se mit Blut gef/irbte FIfissigkeit; tier ~ibrige Theil der 
Wunde heilte each per primam in~tentionem." Das AIIgetneinbefiuden des Hundes 
war demAnschein each vollkommen befiiedigend. Die H~indin starb am 20. Juli 
1864, ~nachdem sie ihr drittes Jhnges zu'r Welt gebracbt hatte. 

Bei der Obduetiou fund ich, nachdem die Fasc. superficialis sinistra mit der 
grSssten Vorsicht abpr~iparirt war, beide Metallnahte, die im verlaufe yon 18~ Mo- 
eaten an tier V. jugularis externa sinistra liegen gebliebea," mit Zellgewebe um- 
rlngt, mi tden -Gef~issenden sozusagen verkapselt. Zwischen i haen war in dem 
Narbengewebe keine Spur der Vene, die sie unmitteIbar vereinigt htitte. Die Yene 
war oberhalb und unterhalb der Knoten durch fl~issiges Bhit ausgedehnt. Die 
nachsten grSsSeren und kleineren Venen waren bedeuteud entwiekelt, indem sie ein 
Netz yon feinen und feinsten Gef/issen bildeten, was besonders sub M. sterno- 
eleido-mastoideo und um dieseu ~uskel berum.zu sehen war. Vo.n den Gef~issen 
waren beso/lders :2 beiherkenswertf~, die bogenfSrmig eatwickelt waren und yon 
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jeder Seite die Stelle umgaben, wo der Venentheil ausgesehnittcn worden war. 
Diese Bogen glngen yon den W~inden der Venen in der N/ihe der Knoten aus; in 
dem neugebildeten Bindegewebe, d. It. dam Narbengewebe, waren zwisehen den 

Knoten ausserordentlieh feine Venen und alle waren gegen diese 2 Bogen gerichtet. 

Auf der rechten Seite war zwisehen den Knoten ebenfalls kein direct ver- 

bindendes Gefass aufzufinden, sondern die dam M. sterno-eleido-mastoideus zu- 
n~iehst liegenden Venen waren erweitert. Ebenso stark waren die genen oberhalb 

der Trachea und der Rronehen, welehe die iiusseren Jugularvenen vereinigen 

(V. communieantes), dureh Blut erweitert. Wir geben bier sehematisefi das yon 

uns gefnndene Verh~iltniss wieder. Es erwies sieh dabei, dass auf der linken Seite 

das untere und obere Ende der Vene an der Stelle der Exstirpation einen stumpfen 

Versehluss hatte (eul de sae)~ auf der reehten Seite endete das untere Ende spitz. 

In diesem Falle erfolgte keine Regeneration, ungeaehtet dessen, dass das Thief 

noah 18~ Monate naeh der Operation am Leben blieb. Das Pr~iparat, das naeh 

der yon uns besehriebenen Weise bereitel worden war, zeigte sehr deutlieh, dass 

aueh keine Priidisposition zur Regeneration vorhanden war. 

1II. Am 11. Januar 1863 legte ich bei einem grossen Honda das obere Dritt- 

theil der femoralis dextra blOss und unterband sle mittelst 2 Metallnahten, die 2 Era. 

yon einander abstanden. Nachdem der zwischen den Knoten befindliehe Venen- 

theil ,exstirpirt worden, erfolgte eine Blutung aus dem unteren Ende~ da tier Knoten 

nieht fEst genug gesehlungen war, und aueh aus den kleinen Zweigen, die in den 

exstirpirten Yenentheil mfindeten. In Folge des Blutflusses wurde die Enlfernung 

der Venenenden nicht gemessen. Der obere Knoten lag unterhalb der Verbindung 

der V. femoratis mit der tiefen Muskelvene. Die Ltinge der ~ittsseren Wunde be- 

trug 6 Cm., sie wnrde dutch 6 N~ihte vereinigt. In der Tiefe derselben bildete 

sich ein Blutgerinnsel. 
Darauf wurda die V. femoratis sinistra in dem oberen Viertel entblSsst und 

die Tun. externa entfernt; es warden 2 Metallknoten "angelegt, di~e 8~ Mm. yon 

einander entfernt waren. Nach der Exstirpation des genentheils standen die Kno- 

ten 2- I Cm. yon einander ab {.0~025). Die gesammte Verk(irznng der Venenenden 

war 166 Mm. (0,0165). Es trat keine Blatung ein. Die ~usserliehe Wuncle, 

deren Liinge 8-~ Cm. betrug, wurde dutch 7 Nfihte vereinigt. 
Den 13. Die Riinder der Wnnde sind gerSthet, insbesondere in der Nahe der 

Nfihte; die mittleren Nahte haben an beiden Wunden die Rander durehsehnitten. 
Die Blutgesehwulst ist auf der reebten Seite fast vollkovhmen ges~hwunden. 

am 16. Das Allgemeinbefinden ist befriedigend. Die Entzfindung der Wund- 

r/inder hat sick bedeutend verringert. Die Snoten halten noah an den Enden der 

Wooden. ihre gan~le eitern. An demsetben Hunde habe ieh am 13. Juni 1863 
in dem unteren Theil des Halses die V. jugularis externa dextra blossgelegt~ ohne 

die ~iussere H/ille zu entfernen, naehdem ieh sie mit der Pineette aufgehoben hatte, 
legte i~h 2 Metalln~hte an, die 0~022 yon einander abstanden and d u r e h s e h n i t t  
darauf die Yene, wobei die Knolen auf 3 Era. auseinanderwichen. Die aussere 

0,077 lange Wunde wurde durch 6 Metalln~hte vereinigt. 
Auf dieselbe Weise wurde aueh die V. jugnlaris externa sinistra blossgelegt 

und aueh mit 2 s e i d e n e n  K n o t e n  verbunden~ die 0~02 yon einander abstanden. 
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Nachdem ,:lie "qene, die auch, wie auf tier reehten Seite, ihre fiassere llii]ie bei- 
behalten hatte, durehsehnitten worded, waren die Knoten auf 0,027 van einander 
entf~rnt. Die aussere Wande, 7 Gin. long, wurde mittelst 6 seidener und ether 
metallenen N, aht vereinig t. Die rechte W.untie verheilte durch Eiterung; die Metall- 
niihte 'durchschnitten die Ritnder der Wande. Auf der liaken Seite hei!te tier obere 
Theil der Wunde per primam intentionem, tier untere Theil abet (lurch Eiternng. 

I)ieser Hand wurde am 10. Juni 1866 fast drei Jahre nach Beendigung des 
vorstehenclert Experiments. durch Einspr~tzungen van salpetersaurem Stryehnia ver- 
giftet. Ich werdemieh hier nur auf die in dem K6rper ge[undenen Vertinderangen 
beschriinken, die sich nnmittelba~" auf unserejFrage beziehen; die iibrigen Er- 
scheinungen, als Folgen der Strychninvergiftung, werden l?esonders mitgetheiit werden. 

5 Stunden nach der Vergiftang wurde die abduction ties KSrpers vorgenommen. 
Bet tier Untersuchung tier Stel[e, wo sich die Wonde am linken OberscheakeI be- 
ftmden hatte, erwies sich das subeutane Ze}lgewebe vel~dichtet. Die Entfernnng 
zwisehen den ltnoten betrug, l-t Mm. Die Yenenenden hatten sich umnittelbar 
natal and fiber dem ltnoten ~erengert, eine konische Form angenommen, wetter 
unten wax: der untere Thei| tier Vene breiter ats gew~hnlich. -Enter dem Unteren 
Knoten war di e V. femoralis breiter, als: im normalen" Zustande; ebenso war auch 
di~e Vene, die bet den Hunden gerade in der Leistenfalte liegt, breiter, als in nor- 
malen Verhfiltnissen. Zwischen di6~en beiden Venen and tiem oberen Ende der 
V. femoralis fand sieh keine unmittelbar verbindende-regenerirte Vene. Zwischen 
den Venenenden war das Bind egewebe stark entwici~elt; ~lurch dasselbe waren die 
Yenenenden mit den umgebenden Theiien und besonders mit der Arterie verwachsen. 
Bet Oeffnung der Venii draog die d(inne Sonde in dem oheren und unterea Theil 
derselhen in einen blinden Sack (cul de sac); die Entfernung zwisctten den Enden 
tier Siicke 5etrug 17 I~m., die Verwachsung oder Narbe im oberea Theil w~r noch 

lan~er. 
Am rechten Oberschenkel, beinahe in der Mitte oder an der unteren Grenze 

des oberen Dreiecks, fanden wit einen Metallknoten, der zweite nntere war nicht 
vorhanden, tienn er war, wie abed bemerkt, abgefallen. D@ obere Theil der Vene 
wurde gegen den Knoten zu allmiihlich eager und War leer. Unter dem Knoten 
war das Bindegewebe lest gew0rden, in demselben fanden wir ouch den unteren 
Theil der V. fem~)ralis, die fiber der Vereinigung der beiden Seitenzweige in cinen 
blinden Sack endigte. I n  letzterem lag ein kleines Blutgerinnsel. Die Entfernung 
zwisehen dam oberen and dam uateren blinden Venenende war 48 Mm. Uie dii,me 
S@de .entdeckte gar keine Yerbindung zwischen ihnen: 

Die Untersuchungen der Jugularvenen ergaben dieselben Resultate und zeigten, 
class sieh zwiscl~en den Enden der derchschnittenen Yen en keine regeaerirtea Yenen 
hefanden. Bet tier aliersnrgffiitigste~ Untersuchung z,~isehen ~en ttnoten fanden 
wit an tier Stelle der ausgeschnittenen Yene keine regenerirten renan, die Seitea- 
venen abet oberhalb and unterhalb der linoten Waren vereinigt und umriagten so- 
zusagen alas Narbengewebe zwischen den Knoten. 

Diese r  Fall  i s t  e r s t en s  in  de r  t t i n s i ch t  i iussers t  wich t ig ,  class 

die l~ep roduc t ion  n a e h  m e h r  a l s  3 J a h r e n  n o c h  n i ch t  e r t b lg t  
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war (naeh 3�89 Jahren weniger 5 Tagen bei der Oberschcnkeloperation 
und nach 3 Jahren weniger 7 Tagen bei der Operation am tlalse). 
Das Pr~parat des Halses, dass ieh nach der oben angefiihrten Me- 
rhode bereitet hatte, demonstrirte ich in tier Sitzung der Gesellschaft 
tier 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 alas 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 .dutch einen Knoten gebunden war, vergrSsserte sich die Eat- 
fernung der Eaden um mebr" als das Doppette. 

Drittens weise ich auf die Scbwierigkeit bin, einen Theil der 
Vene am oberen Dritttheil des Oberscbenke]s zu entfernen, ohne 
einen Bluterguss zu bedingen, besonders aus den Nebenzweigen~ 
die in die hinteren Venen eimntinden (V. femoralis profunda~ cir- 
eumflexa, femoris externa, articularis und nutritiva), sowie auch 
darauf, wie leicht es ist, einen fa]schen Schluss tibe~r-die Repro- 
duction der Venen zu ziehen, was bier viel schwerer zu controliren 
ist als bei einer Operation am Halse. Die Sehwierigkeit hlingt hier 
davon ab, dass sich an dieser Stelle sehr viele Muskelzweigc ver- 
einigen unde s  daher leicht is L eine nachgebliebene Vene fur die 
ausgeschnittene anzusehen. 

IV. Am .14. Janu•r 1863 entblSsste ich einem grossen Hunde die V. juguo 
laris externa sinistra und ]egte~ nachdem ich sie yon der Tun. externa befreit hatte, 
2 Metallknoten in der Enlfernung yon-0,025 a n .  Nachdem die zwischen den 
Knoten befindlichen Venentheile ausgeschnitten waren, wichen sie 4 Cm. (0,0~,) yon 
einander ab, fo]gIic~h hatte sich jeder | 5  Mm. (0~015) ~ zuriickgezogen~ demnach 
hatte sich jedes einzelne auf 7�89 Mm. verkiirzt. Der obere Knoten lag unmittelbar 
an der Grenze der verkfirzten ~iusseren ttfi[[e (Tun. externa ) unterha]b der Ver- 
einigung der 2 grossen Venenzweige. Am unteren Ende lag der Knoten fibei" der 
verkfirzten Tun. externa, tlier entstand eine k[eine Blutung aus den k]einen Venen, 
die in dem ausgeschnittenen Thei! der Vene miindeten. Die L~inge der Itautwunde 
betrug 8 Cm., es waren 7 N~ihte angelegt worden. 

Die V. jugularis externa dextra, die auch yon ihrer fiusseren Hiil]e befreit 
war, wurde mittelst ~ l~etallknoten~ die i 7  Mm. (0~017) yon einancler abstanden, 
unterbunden. Nach der husschneidung des zwischen den Knoten befindlichen 
VenentheiIs waren sie 32 Mm. (0703~) yon einander entfernt~ folglich hatten sich 
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beide auf 15 Mm. (0,015) entfernt; jeder hatte sich somit auf 74 Mm. verkfirzt. 
Der obere Kno/en lag unmittelbar an der GrenZe der entfernten ausseren Hfille 

�9 und der untere lag fiber ihr. l)ie Lfiage der ausserenWunde betr/igt 4 Cm. 8 Mm. 
(0,048), sin ist durch 5 Metalln/ihte vereinigt warden. - -  Am 16, Die rechte 
Wunde eitert nicht; die Knoten-haben die R/inder der Wunde nicht durchschnitten ; 
in der Tiefe der linken Wunde ist Feuchtigkeit bemerkt wordem Es war nicht 
m6glicb, die Obduction zu unternehmen. 

V. Am 19. J~inuar '1863 wurde bei einem grossen Hunde die Y. femoralis 
sinistra im Triangdlus Scarpae entbl6sst, darauf die /iussere Hfille entfernt nnd 
dann ~ .~IeiatIknoten angeIegt, die I1 Mm, (0,011) yon einander abstande~. Beide 
Knoten lagen an tier 6renze der entbl6ssten Tun. externa sub Mescal. sartorio, 
der zwischen den Knoten unterbundene Venentheil x, ereinigte sich yon der inneren 
Seite' beinahe unter einem rectlten Winkel mit dem tiefen Muskelzweig, der 2 bis 
3 Mml stark war. lch durchschnitt die Yene zwischen den Knoten nod die Knoten ent- 
fernten sich auf 0,017 yon einander. D a r a u f  s c h n i t t  ich d ie  f re i  g e b l i e -  
b e n e n  V e n e n e n d e n  o b e r h a l b  de r  K n o t e n  und die  l e t z t e r e n  b l i e b e n  
an i h r e n  S t e l l e n .  Hier entfernten sich beide Kncten auf 6 Mm. yon einander 
oder die Entfernang nines jeden einzelnen betrug 3 Mm. Aus den Seiten der 
Venen, aus den Oeffnungen der Seitenzweige, die mit dem ausgeschnittenen Theil 
vereinigt warer b erfolgte eine ziemlich reich]iche Blutung. Die/iussere Wunde, die 
0,048 long war, wurde durch 8 Metalln/ihte vereinigt. Die Wunde war mit Itarn 
getr~nkt, den der Hand w/ihrend der Operation ausgeschieden hatte. 

Auf die gleiche Weise wurde mit der Y. femoralis dextra verfahren. Die 
l~notgn wurden naher zu dem Lig. Poupartii angelegt. Sin standen 0,011 yon 
einander ab. Nach der Durchschneidung and Exstirpation des Venentheils , der 
sich zwischen den Knoten befand, waren dieselben 2 Cm. (0,02) yon einander ent- 
fernt, folglich hatten sin sich zusammen auf 9 Mm. contrahirt und jeder einzelne 
auf 4~ Mm. Der obere Knoten lag'unterhalb der Grenze der Blosslegung und der 
untere l~noten an der Grenze der verkfirzten Tun. externa. Die Liinge der Wunde 
betrug ~t Mm., zu ihrer Vereinigung waren 6 Metailn/ihte angewendet worden. - -  
Am 23. Die N/ihte durchschnitten die Raader der Wunde, die dutch Eiterung 

~verhei!te. Die linke Wunde eiterte longer and- der Eiter war dabei oft mit,Blot 
gemiseht. In dem Allgemeinbefinden gaben sich keine ,Ver~inderungen kund. 

Am 28. Februar 1863 wurde bei demselben Hunde dle V. jugularis externa 
sinistra auf einem grossen Umfange entblssst, huf die yon der ausseren Hfilln 
entblSssten Theile warden BI~ihte angelegt. Die Entfernung der gnotee betrug 0,021. 
Nach der Excision betrug die Entfernung der Knoten 01031;  die beiden Enden 
batten sich also auf 0 , 0 !  entfernt oder jeder einzelne auf 5 Mm. Die L~age tier 
~iusseren Wunde betrug 0,075, sie war durch fi N~ihte vereinigt. Die Vereinigung 
war nine feste, die Haut war nicht our. dutch die Rfinder, sondern thei[weise auch 
durch die untere Oberfl~iohe vereinigt. Aaf tier rechten Seite wurde die V. jugu- 
laris externa dextra ouch auf  eiaer grossen Strecke entbl6sst; die Knoten warden 
naber zu einander angelegt: sin waren 0,016 yon einander entfernt. Naeh ihrer 
Durehscbneidung waren sin 0,035 yon einander enlfernt; beide Enden batten sich 
also 0,019 von einander enffernt. Die Ltinge der ~usseren Wunde betrug 0,065. 
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Die Rfinder sind durch 6 Niihte vereinigt, doch liegen sie nicht'fest an einander. - -  
Am 5. M~irz schwoll die linke Wunde, die Ntihte halten noch in der Wunde lest, 
die rechte Wunde eitert aher stark. 

I)er [land wurde am l .  Mfirz 1863 durch einen Hammerschlag aaf den Kopf 
getlidtet. Als die [lout an den unteren Extretriit~iten abpritparirt worden, beson- 
tiers abet an der  inneren Fl/iche des Oberschenkels fond ich, dass die subcutanen 
Venen des linken Oberschenkels viel breiter waren~ als die entspreehenden auf dem 
rechten Oberschenkel, so dass es schien, als sei die V. femoralis unbeschiidigt ge- 
blieben und es sei in ihr gar kein [linderniss ffix den Blutumlauf vorhanden. Statt 
dessen ergab es sick bei genauer Untersuckung, dass an der linken Extremit~it die 
kleinen anastomosirenden Venen, die die grossen Zweige vereinigen, ein wenig im 
Zickzack and wellenfSrmig verliefen, wie dos bei kypertrophirten uud vert~ingerten 
Venen der Fall ist~ mit einem Worte, beim Beginne eines var ic6sen Zustandes. In 
demselben Zastand land ich ouch die tiefen Muskelvenen des Ober- und Unter- 
schenkels. An der Stelle der Wunde bestand die Narbe aus verdicktem weisslichem 
Bindegewebe, die Narke verhand die nlichst gelegenen Theile lest ned war s0gar 
auf die Arterie ausgebreitet, besonders: auf der Seite, die gegen den ausgeschnittenen 
Venenthei[ lag. Dieser Zustand ging kaum his fiber die Metallknoten hinaus~ die 
each dem Tode auf 23 Mm. (0,023) you oleander akstanden. Diese Entfernung 
vergr6sserte sich im Vergleiek zu tier im hnfange hestandenen Entfernung. der 
Knoten auf 5 Mm. In dem vernarkten Bindegewebe zwischen den Knoten fond 
ich be! genauer Untersuchung keia reproducirtes Gef/iss zwischen den Venenenden. 
Die kleine Vene, die gewfhnlich neben tier Oberschenkelarterie verliiuft, lag parallel 
derselken und war sekr entwickelt, erweitert, was leicht dem Gedanken Raum 
geben konnte, als bilde dieselbe einen Thei[ der reprodueirten ansgeschnittenen 
Vene. l)och ergabea die Untersuehungen, dass sic aus dcr Vcne unter dem Knoten 
hervorgeht. Nachdem ich dos untere hintere Ende der Vene durchschnitten hatte, 
fond ich, da/~s dasselhe in olden llinglichen blinden Sack endete, tier unmittelbar 
unter dem Knoten sich verengte, sick dann allmlihlieh erweiterte ned die Form eines 
Ke~els annakm. Die innere Hfille ist t�89 Era. ",'an dem Knoten weiss; die mittlero 
year etwas verdichtet. In diesem kegelf6rmigen sackartigen Ende wurde kein Blut- 
gerinnsel friiherer Bildung gefunden. In derselben Lage hefand sich dos ohere 
oder vordere Yenenende, welches noch breiter sis dos untere war. Itier in der 
Tiefe fond ich ein kleines, noch nicht l/ingst ents[andenes Gerinnsel yon tier Grlisse 
eines Steeknadelkopfes; es war nicht an die Wand an~ewachsen. 

Am r e e h t e n  O b e r s e h e n k e l  warenl ~ wi~ sckon oben bemerkt, die sakcutanen 
Venen nicht erweitert, wiihrend die subcutanen Venen am Unterschenkel , hesonders auf 
der inneren vorderen Fliicke, und die Muskelvenen dickerl als im normalen Zustande 
waren. Die Itaut war an der Ausschneidungsstelle lest mit den darunter liegenden 
Schichten verwacksen. Die Knoten standen kier 26 Mm. (0,026) v0n oleander ab. Der 
Zustand tier Venenenden and des Bindegewebes war derselbe wie auf der linken Seite. 
In dem oberon erweiterten Venenende !'and sick soeben geronnenes Blut. In der Niihe 
der Knoten, der Yenennarben war die innere Oberfliiehe uneben, rauh, mit Vertiefungen. 
Einige davon waren die Oeffaungen kleiner Venen, die anderen einfaehe Yertiefungen. 
Es sekien~ class die Knotea bier oaf den Grand tier Klsppen geratken waren. 
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Die Halsgef i i sse  wurden am fQlgenden Tage untersueht. Auf der linken 
Seite war die Haut mit den darunter liegenden Theilen im Umfange eines Thalern 
verwachsen. Diese Narbe war sehr lest. Nut der eine untere Knoten wurde ein- 
gekapselt gefunden, der andere war wahrscheinlich wahrend der Eiterung aus der 
Wunde ausgeschieden. Auch hier beobachteten wir, dass die Venenenden kegel- 
fSrmig gestaltet waren und in dem blinden Sack Falten hattenl). Zwischen dem 
Knoten und dem oberen Ende war keine directe Verbindung mittelst einer repro- 
ducirten Vene. Neben dem Knoten waren die venSsen Zweige, die in die V(jugu- 
laris externa si-nistra mfinden, erweitert. 

An der  r e ch t en  Se i te  des Flalses  istdieNarbeklelner. Das subcutane 
Bindegewebe ist auf einer kleineren Fl/iche verdichtet. Hier wurde der untere 
Knoten unter der Haut welt yon dem Gef~isse und tier Verbandstelle gefunden. 
Die Venen, die fiber dem oberon Knoten liegen, die aus dem Kopf, der Schnauze 
ausgehen, waren erweiterl, sie waren verdichtet nnd nahe der Operationsstelle 
weisslich geworden. Die V. jugutaris- externa dextra ist auch unm!ttelbar fiber 
dem Knoten bis zu tier S te l l e ,  wo die grossen Zweige e inmf inden ,  er-  
wei ter t .  Die Entfernung zwischen dem oberen Knoten- und dem Ende des un- 
teren Venentheils kam 5 Cm. gleich. Folglich isl auch hier die Entfernung zwischen 
den Veneneiaden nach der Heilung bedeutend grSsser, als unmittelbar nach der 
Ausschneidung. 

Ers tens  worsen-wit  in diesem Falle auch auf  den Umstand  hi n, 

dass an der  ganzen  l inken Ext remi ta t  die subcutanen  Venen stark 

entwickelt  waren ,  wahrend  auf  tier rechten Seite dieses an den 

Venen des Unterschonkels  bemerk t  wurde.  Was war  d ie  Ursache 

davon?  hat te  n icht  die Stelle tier Excision tier Venen ,  d . h .  die 

Htihe und  die Zahl der  ze rs t~r ten  seit l ichen vent~sen Zweige und  

die Heilung du t ch  Ei te rung  Einfluss darauf?  Es wurdo t iberhaupt  

an  der  inne ren  vorde ren  Fl~che der  Extremiti i t  eine grosse Erwei-  

t e rung  bemerk t ,  besonders  abe t  in den Muskeln;  dieselbe war  ver-  

h~iltnissm~issig weniger  un te r  tier Haut.  d . h .  in don Zweigen,  die 

das St romgebie t  der  V. femoralis  b i lden ,  ausgedrtickt .  

Zweitens zeigt dieser Fall ,  dass  die D u r c h s c h n c i d u n g  und  

die A . u s s c h n e i d u n g  der  Venen  gleichartig auf die Verktirzung 
derse lben  wirkcn.  Die En t f e rnung  zwischen den Knoten  bliob in 

be iden  Fiillen gleich. 

vI. Am 19. Januar 18fi3 wurde bei einem grossen schwarzen flunde die 
V. jugularis externa sinistra durch 2 Metallknoten, die 0,015 yon einander entfernt 

1) Die kegelfiirmige Gestalt h~ingt einerseits yon der Verkfirzung der.Venen und 
andererseits yon der entgegengesetzten Wirkung des Narbengewebes und yon 
der Wirkung der entge~engesetzten Spannungen ab, 
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waren, unterbunden; die Knoten lagen auf der Tun. externa. .Nach vollstfindiger 
Durchschneidung der Venen standen die Knoten 3 Cm. (0,03) yon einander ab. 
Beide Knoten zusammen hatten sich also auf | �89 Cm. entfernt und jeder einzelne 
auf 7-~- Mm. Bei dieser Operation wurde der M. sterno-eleido-mastoideus anf 
einer grossen Streeke yon den untsr ihm liegenden Theilen abgelSst. Die Wunde 
war ziemlich fief; die Blutung der subcutanen Venen unbedeutend, 

Auf der V. jugularis externa dextra, die auch ihre ~iussere H@e beibehalten 
hatte; wurden 2 Knoten angelegt, die 0~014" Era. yon einander entfernt waren; 
darauf durchschnitt ich die Vene in der  Mitre zwischen den Knoten and ~ nun waren 
die Knoten 0,017 yon einander entfernt. D a n n  s c h n i t t  ich d,is z w i s e h e n  
den  K n o t e n  l i e g e n d e n  frei ,en V e n e n e n d e n  ab a n d  die E n t f e r n u n g  
b l i e b  die n e h m l i e h e .  Hier be|rug die Entfernung der Knoten 3 Mm. Der 
obere Knoten lag unmittelbar anter tier Yerbindung zweier grossen Yenenzweige. 
Die L~inge der /iusseren Wunde betrug 0,057, sie wurde durch 6 N~ihte vereinigt. 

A m 2 3 .  Beide Wunden verheilten dnrch Eiterung; die N/ihte durchschnitten 
die Rtinder tier /iusseren Wunde. 

Am 22. Jun4 18fi3 wurde bei demselben Hunde die V. femoralis dextra bloss 
gr darauf 2 Metalln~ihte so nahe an einander, in der Entfernung eines Milli- 
meters, angelegt, dass nur die Scheere Raum hatte (wobei die ~iussere Hfille auf 
den Seiten- and Vorderfl/ichen in einem Zwischenraum yon 13 Mm. (0~013) ent- 
fernt worden war. Nach der Durehscbneidung tier Vene wichen ibre Endsn fiber 
die Grenze der Blosslegung der ~dsseren HSlle zurfick. In Folge eines Blutergusses 
aus dem Ende der durchschnittenen Vene, entstanden dutch das Abgleiten des 
lfnotens yon der Vene, konnte man den Grad der Verkfirzung, den Abstand zwisehen 
denselben nicht bestimmen. Die Hautwunde wurde dnrch 4 Metalln~ihte vereinigt. 
Die V. femoralis externa sinistra wurde an derselben Stelle blossgelegt und verbunden. 
l}er Abstand zwisehen den beiden Metallknoten betrug'5 Mm., sis lagen in einiger 
Entfernung yon tier Grenze tier contrahirten Tan. externa. 

Nachdem die Yene durchschnitten war, standen ihre Enden (die Knoten) 0 ,0 i l  
yon einander ab, f01glich hatte sich jeder Knoten um 3 Mm. un~! b eide zusammen 
um 6 Mm. entfernt. Es trat hier keine Btntnng ein; die Wande wurde dutch 
3 Metallntihte vereinist. 

Am 6. September 1866 wurde der Hand getSdtet;: bei aer Obduction land 
man am linken Oberschenkel eine diametral liegende ziemlich gr0sse Hautnarbe; 
die Haut war sehwaeh mit den unter ihr liegenden Theilen zusammen gewachsen. 
Das subcutans Zellgewebe war ein wenig verdiehtet. Es behn~l sich eine Cysts 
darin, die zerstreute Pigmentmassen enthielt. Die subeutanen Venen sind n ich t  
entwiekelt, Der obere Metallknoten lag unter dem Lig. Poupa,<tii, unmitt.elbar 
unter der Vereinigung der 3 Venen, die die V. iliaea externa hi}den. �9 Diese Venen 
waren stark entwickelt. Die Entfernung zwisehen dem unteren und oberen Knoten 
betrug 0,0~2. Es befand sich zwischen ihnen gar kein Geftiss, alas die dureh- 
schnittenen Yenenenden unm!ttelbar vereinigt h/itte. Die V. femoralis ist uaterhalb 
des unteren Knotens weiter, als im normalen Znstands. In der N/ihe des unteren 
Knotena kommen nnter demselben arts der Vene schmaie kleine Zwsigs heraas, dis 
sich mit den naheliegenden Zweigen Yereinigen. 
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D er  r e c h t e  O b e r s c h e n k e l .  Die Hautaarbe ist kleiner und weniger regel- 
mfissig. Die subcutanen Venen sind nicht welter, als im normalen Zustande ; d a s  
Bindegewebe ist an der Stelle, wo sich die Wunde bcfaad, ein weaig verh~irtet. 
Die Entfernung der ~durchschnittenen Veaenenden betrug 0,018. Auch hier ist der 
untere Theil der Vene unter de m Knoten welter, als im normalen Zustande. Der 
Venentheil oberhalb des hSher gelegeaeu Knoteus ist hn Vergleich zu dem ent- 
spreehenden Theil am linken Oberschenkel enger, was vielleicht darin seinen Grund 
hat, dass die Stel le ,  an der die Veneausgesclmitten wurde, weiter yon der Ver- 
eiaigang ihrer gross en Zweige abstand (sic war aamentlieh in der Mitte des Tri- 
angulus Searpae ausgeffihrt worden). 

An de r  r e c h t e a  S e i t e  d e s  H a l s e s  sind die subcutanen Venen im nor- 
malea Zustande. l)er untere einfiekapselte 14notch lag sub M. platysma myoide 
einige Millimeter oberhalb des obliterirten Veneaendes, der dureh Blur erweitert 
war; tier obere Knoten lag auf tier vorderen Platte der Vagina m. sterno-eleido- 
mastoidei. Das zwisehen den Veaenenden befindliehe Bindegewebe war verdiekt, 
compact, besonders in der-Gegend ihrer durehsehnittenen Enden, in Folge dessen 
adhiirirten die letzteren fest an der neuen Stelle, we dieselben befestigt waren. 
Die L/inge des urtteren Endes der V. jugularis exteraa( yon ihrem Knoteu an his 
zu der Vereinigung eum V. subelavia betrug |-~ Finger. Dieser Theil der Vene 
war nieht, erweitert. Yon den Seiten des Vcnenendes giagen kleine schmale Zweige 
aus, die mit den znnfichst gelegeaen kleinea Zweigen aaastomosirten. Die Oblite- 
ration des oberen End es, das eager als im normalen Zustande war, begann etwas 
tiefer unterhalb der Vereinigung der 2 grossen Zweige, die weiier als im normalen 
Zustande waren. Auf ciaem derselben, d e r  sich unter einem seh~irferen Winkel 
vereinigte, wurde eine ampulluliire Erweiterung beobachtet. Das obere und untere 
Ende der dnrehschnittenen Irene batten eiae kegelfSrmige Gestalt. AIs ieh die La- 
mina anterior vaginae m. sterno-cleido-mastoidei sorgf~iltig abprfparirt butte, fiber- 
zeugte ieb reich, dass z w i s e h e n  den  K n o t c n  k e i a e  V e n e n r e p r o d u e t i o h  
stattgefunden, sondcrn dass die kleinen Seitenzweige, da sic breiter geworden, 
aueh an Umfang zugenommen , die Yenenenden vcreinigt hatten und auf diese Weise 
die Circulation des Blutes hergestellt worden war. huf dieser Seite-gelangte ieh 
auch zu tier Ueberzcugung, dass die Gef~tsse, die sieh in dem neugebildeten ]3inde- 
gewebe befanden, sich mit den fr/iheren Geflissen vereinigten. Dabei trat deutlieh 
hervor, dass, ~enn dies,e kleinen Veaengefiisse eine bedeutende GrSsse erlangt und 
besonderS im Fall sie eine dem ausgeschnittenen Venentheil parallel laufende Rich- 
tung angenommen haben wiirdea~ sehr leieht eine T/iuschung mSglieh w/ire, indem 
man den sozusagen neugebildeten Seiteazweig ffir einen regenerirten aasehen kSnnte. 
Die beigefiigte Tafel erkl/irt sehematiseh das oben Gesagte ( s  Fig. 2). 

An d e r  l i a k e n  S e i t e  des H a l s e s  sind die subeutanen Venen mehr er- 
r162 als dies auf der reehten der Fall ist. In der Mitte des Halses, an der 
~telle, wo sieh die Wuade befand, ist das snbeutane BindegeWebe verhartet. Das 
mtere Ende ist 12inger had breiter, als auf der reehten Seite und aueh als 
:s 'vor der Operation der Fall war. Der untere ltnoten lag in der Mitre des 
talses and tier untere unterhalb der Submaxillar-i)riise; s i c  standea 5 Cm, yon 
finander ab. 
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Dieser Fall bietet sehr viel Interess~intes dar und dient als 

klarer Beweis der Theorie, die keine Regeneration der Venen zu- 

l~isst. Vor allen anderen h~tte in diesem Falle die Theorie des Prof. 

v. L a n g e n  beck  bier gl~inzende Resultate geben sollcn, da hier der 

Zwischenraum der ausgeschnittenen Venenenden bedeutend kleiner 

war als in dem yon ihm beschriebenen Fall. 

Der Zustand der Venen an der linkcn Seite des Halses hat 

uns auf die klarste Weise die Quelle unseres lrrthums tiber die 

Regeneration dec Venentheile vor Augen geftihrt. Der entwickelte 

Zweig a kann leicht, wenn er einen gewissen Umfang erreicht |sat, 

fur eine regenerirte Vene angesehen werden, besonders am Ober- 

schenkel und wenn keine Metallknoten •orhanden sind, die die 

Lage der durchschnittenen Enden genau bestimmen. 
VII. Am 6. Februar 1863 unterband ich emem grossen Hunde in dem Triang. 

Scarpae die rechte Oberschenkelarterie mittelsv eines Metallknotens und zerst6rte dabei 
deren Lumen nicht ~ollkommen. Die /iussere Wunde wurde durch Metallniihte ver- 
emigt. GIeich darauf verband ich die V. femoralis sinistra in dem linken Tr. Scarpae 
durch 2 Metallknoten, die 4 Mm. yon einander abstanden; alsdann durchschnitt ich die 
zwischen ihnen befindliche Vene, worauf die Knoten 0,013 yon einander abstanden. 
Die iiussere Wunde wurde durch Metallniihte vereinigt, sie verheilte nach zweiwfehent- 
licher Eiterung. Es wurde keine Obduction unternommen. 

Die wichtigste und bestiindigste Erscheinung, die sieh nach der 

Blosslegung der Vene, naeh Anlegung der Knoten und Aussehnei- 

dung der zwischen den Knoten befindlichen Theile kund gab, war 

die Enffernung der auf tier Vene liegenden Knoten yon einander 

in Folge der Verk~irzung der Vene, was eine nothwendige Folge 

der Venenbildung ist. Da in ihren Wiinden elastisehe Liingsfasern 

vorherrschen, so ist es klar, class sie sieh'der L~nge nach mehr 

verkih.zen mtissen als der Breite nach. Der Grad dicser Verktirzung 

war versehieden je nach dem Grade und der Eigenschaft der bloss- 
gelegten Vene und auch je naeh der Stelle, an der die Knoten an- 

gelegt wurden. Was das Blosslegen der Venen betrifft, so beob- 

achtete ieh folgenden Unterschied : a) ich Iegte entweder die Knoten 

auf die Vene an, sehonte dabei ihre hussere Htille (Tun. externa) und 

exstirpirte dann einen Venentheil oder durchschnitt denselben nur, 

oder auch b) entblSsste ich die Vene yon der iiusseren Htille und 

legte die Knoten entweder in der Mitre der blossgclegten Stelle oder 

auf der Grenze derselben an, d .h .  dort, wo das freie Ende der 

~iusseren Itiille lag. Der grSsseren Deutliehkeit wegen stelle ieh 

hier die welter oben angefiihrten Zahlen in eine Tabelle zusammen. 
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Aus dieser Tabelle k(innen wir folgende $ehltisse ziehen: 
Erstens die gri~sste Verktirzung unmittelbar nach der Operation 

jades Endes der Hals-Jugularvcnen, die ihrer ~iusseren Htllle ent- 
bliisst war, war 0,0095, die geringste betrug 0,003; im Durch- 
schnitt betrug die Verktirzung 0,005. Die mittlere Contraction der 
iiusseren Jugularvene, die ihre iiussere itiille beibehalten butte, be- 
trug 0,0043. Die gr~isste Verkiirzung der V. femoralis war 0,0825, 
die kieinste 0,005, folglich betrug die mitflere 0,019: 

Zweitens, ungeachtet der verschiedenen Gr~isse des ausgeschnit- 
tenen Venenendes war die Verktirzung des oberen und unteren En- 
des derselben beinahe gleicl~m~issig (siehe (3 u. D). So finden wir 
in der ersten Beobachtung zwischen dan Enden tier V. jugularis 
dextra - -  0,039; in der 5. Beobachtung betrug die Entfernung 
zwischen den Knoten dcr V. jugularis externa sinistra 0,011; in 
beiden F~llen betrug die Verktirzuog der Enden 0,003. Auch in 
der 2. und 4. Beobachtung verkiirzten sich beide iiusseren linken 
Jugularvenen gleichmllssig auf 0,0075, obgleich die Griisse des aus- 
geschnittenen Venentheils sehr Verschieden war. In tier V. femo- 
ralis wurde in 4 F~illen eine gleiche Verktirzung beobachtet, 0,003 
his 0,0045. ~ 

Drittens ergab die nach dam Tode vorgenommene Untersuchung 
der zwisehen den Knotea befindlichen Enden der durchschnittencn 
Vene (siehe die hei F angeftihrten Zahlen), dass diese Entfcrnung 
gri~sser war als unmittelbar nach der Operation. 

Wir denken, dass die yon uns angefilhrten Zahlen, die wir 
hier in eine TaDelle zusammengefasst haben und die daraus ent- 
nommenen Sehltisse iiusserst wichtige Beweise zur Entscheidung tier 
Frage tiber die MSglichkeit der Reproduction des ausgescht!ittenen 
Venentheils liefern. ~ -  Wenn ouch die Enffernung zwischen den 
ausgeschnittenen Venenenden naeh dam Tode keiu einziges Mal ge- 
messen worden w'~re, so wiirden doch schon die Zahlen der bei 
h und F, angeftihrten Reihen hinlanglich, wenn auch nicht auf die 
vollkommene Unmiiglichkeit, so doch auf die ausserordentliche Sehwie- 
rigkeit tier Reproduction des ausgeschnittenen Venentheils hinweisen. 
Die Untersuchung der Thierleichen, an denen die Experimente ge- 
maeht worden "waren, ergaben, dass die Entfernung zwischen den 
ausgeschnittenen Endcn g~i~sser war, wodurch es folglich noch 
schwierige r wird , die (30nfinUitlit der Vene wieder herzustellen. 
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Es fragt sich, auf welche Weise die Reproduction vor sich gehen 
soll, soll sic von den Enden aus oder in dem Zwischenraum zwi- 
sehen denselben bcginnen? Die Vertheidiger der Reproduction des 
ausgeschnittenen Venentheils sind gezwungen, zur Bestatiguns ihrer 
Ansichten verschiedene Voraussetzungen zu machen. So muss sich 
das neugebildete Narbengewebe bilden, dasselbe muss schneller 
und fester verh~irten, als die in einer neuen Lage befindlichen 
Enden der durchschnittenen Vent, um durch ihre Ei~enschaft, sich 
zu verktirzen, die entfernten Enden sich n~iher zu bringen, die 
Vercinigung zu erleichtern und die MSglichkeit der Bluteirculation 
wieder herzustellcn. Zu dicsen der Reproduction gtinstigen Bedin- 
gungen ~ muss man noch den Einfluss des Drucks der Blutsiiule auf 
die Enden der durehschnittenen Venen, auf die blinden Siicke hin- 
zufiigen. - -  Unter dem Einfluss des Blutdrueks (v i sa  tergo) reas- 
sert sich die Venenenden Verl~ngern, sich einander n~ihern und in 
dem gegebencn Fall. nachdem s~e sieh einandcr genlihert, sich ver- 
einigen (.9). Was die Reproduction der Venen zuerst im Narben- 
gewebe und dann ihre gereinigung mit den durchschnittenen Enden 
sclbst betrifft, so fanden wir bei den Anhiingern der Reproduction 
keine hinliingliche Aufkl~rung dariiber. 

Diesen theoretischen Schl+isseu stellen wit Thatsachen entgegen, 
wclche beweisen, dass nieht nur die Enden der-durchschnittenen 
Enden sich nicht mit einander vereinigen, sondern "ira Gegentheil 
sieh auf eine grosse Strecke yon einand@ entfcrnen und folglich 
die IVli3glichkeit einer unmittclbaren Vereinigm~g der Enden dcr durch- 
schnittenen Vene si'ch noch verringert. Es ist klar, dass an der 
Stelle, wo diese Endcn nach ihrer Durchschneidung stehen bleiben, 
die Entzfindung kleiner sein wird, als in der Mitte dcrWunde, wo 
die Operation stattfand und wo tin starker Reiz vorhanden war, und 
deswegen Werden die Venenenden an ihrem neuen Bestimmungs- 
orte lcichtcr mit den sie umgebenden Geweben zusammenwachsen. 
Diese Narben bilden sich und verh~rten hier Schneller und werden 
frilher die Anziehungspunkte oder richtiger gesagt die Ausdehnungs- 
punkte tier Narbe. Sie werden der Zusammenziehung des mittleren 
Theils der Narbe, tier die Enden der du(chsehnittenen Vene einander 
n';ihert, entgegenwirken. 

Was den Einfiuss des Drucks der Blutsiiule 10etrifft (visa tergo), 
so ist dcrselbe nur in den peripherischen Venenendcn, d.h.  im 

Archly f. pa~hoL Anat. Bd. XLVlU. Hft. 3 u. 4. 2 8  
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unteren und hinteren Ende der V. femoralis und im oberon vor- 
deren Ende der Jugularvene mtiglich. In dem am nlichsten zu dem 
Herzen gelegenen Ende existirt dieser Einfluss nicht. Diese Enden 
werden sich gegen das Herz zusammenziehen. Die Erfahrungen der 
Physiologen und die.unsrigen bei den ersten Untersuchungeu be- 
weisen gleich den pathologischen Beobachtungen, dass, sobald in 
dem gegebenen Fall die Blutcirculation in der Vene gehemmt oder 
vollkommen unterbrochen wird, das  Blur sich sog, leich neue be- 
quemere Bahnen sucht, indem es die naheliegenden Venen er- 
weitert und dadurch dem Einfiuss des Blutdrucks auf die in der 
Vene hemmend wirkenden Thoile verringert. Der anatomische Bau 
der Venen begiinstigt eine leichtere Erweiterung derselben, als dies 
bei den Arterien der Fall ist. Die kegelftirmige Bildung der Enden 
der durchsclm{ttenen Vene hiingt theilweise auch yon der Vormin- 
derung des Drucks yon hinten aus ab; im entgegengesetzten Fall 
wlire letztere rund. 

Auf die Entgegnung, welche die Anhitnger der Reproduction der 
in toto ausgeschnittenen Vene uns machen kSnnen, dass namentlich 
misere Metallknoten die Schuld tragen, wenn keine Regeneration 
erfolgt ist, indem sie den normalen Gang dieses Prozesses heromen, 
kiinnen wit die Beobaehtung No. III anftihren, wo ungeachtet dessert, 
dass der Knoten wiihrend des Experimentes herunterglitt, die Vene 
also unverbunden blieb, auf dem unteren Ende naeh dem Tode 
aueh nicht die geringste Spur eiuer Reproduction nachgewiesen wer- 
den konute, und  kdne Bildung eines aus dem Venenende hervor- 
gegangenen neuen Gef~isses aufgefunden wurde. - -  Wit glauben 
sogar, dass unsere auf die Vene angele~,te n Knoten theilweise die 
grSssere Entfernung der Venenenden yon einander verhinderten. 
Ausserdem liat Prof. v. L a n g e n b e c k  selbst in dam Yalle, auf. den 
er hinweist, die Vene an 2 Stallen unterbunden und den zwisehen 
den Knoten befindlichen Theil ausgeschnitten und ungeaehtet dessert 
behauptet er doch, class die Vene sieh regenerirt hat. 

Welter oben haben wir sehon gesagt, dass die Venen feiner gebaut 
sind unde s  ihnen sehwerer'wird, die vol'kommenden Hindernisse 
tler Blutcireulation zu tiberwinden, daher erweitorn sie sich leiehter. 
Von dieser ihrer Eigenschaft h~tngt es nameotlich auch ab, dass das 
Venenblut, sobald es ein Itinderniss in der Vene antrifft, in alle 
grSsseren und kleineren Gef~sse stri~mt, sie erweitert und daher 
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viele Venen, die in normalem Zustande kaum bemerkbar sind, in 
solchen F~illen bcdeutende Dimensionen erreiehen. Diese erweiterten 
Venen k~innen leicht fiir eine reproducirte Vene angesehen werden, 
wenn sie in der Niihe des exstirpirten Theils gelegen sind, besoM- 
ders wean ate eine derselben parallel hinlaufende Richtung haben. 
Es ist besonders leicht, einen Irrthum in dem Fall zu begehen, 
wenn ein Theil derV. femoralis saphena in dem oberen Theil des 
Oberschenkels exstirpirt wird, da in dem hinteren Theil der V. fe- 
moralis emige Muskelvenen einmiinden. Wir we~sen auf den Urn- 
stand bin, dass es hier, als in einem Knotenpunkte mehrerer Venen, 
leicht sein muss, einen geWiihnliehen kleinen abet erweiterten 
Zweig fiir eine reproducirte Vene zu halten, eine Vene ffir eine 
andere anzusehen. Indem wir zu dem yon tins vorgeschlagenen 
Modus ether Controlirung dutch g~inzliche Abtrennung der ~iusseren 
Halle griffen, sahen wir deutlicli, dass die in dem neugel)ildeten 
Bin degewebe an der Stelle, wo die Operation vo]lzogen, zwischen 
den Knoten gelegenen Venenzweige sicli mit den friiheren mehr 
als im normaten Zustande erweiterten 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 exstirpirten Venentheil verlaufen, was wohl dazu 
beitragen kann -. die erweiterte Vene ftir regenerit't anzusehen, be- 
sonders wenn die kleinen Venen erweitert sind, die unmittelbar 
unter den Knoten oder in ihrerN~ihe gelegen sind. 

Die unter einem Winkel stattfindenden Venenanastomosen sind 
eine der gewiihnlichsten Formen derselben. In unseren Beobaeh- 
tungen war dies auch der Fall; wobei die Winkel ziemlich scbarf 
waren, und daher lagen die neuentwickelten, oder richtiger, mehr 
erweiterten Venen ziemlich parallel zu einander. Dieser Umstand 
vergr~ssert die MSglichkeit eines lrrthums - -  der Verwechselung 
ether normal erweiterten Vene mit ether reprodueirten. 

Wit weisen abermals auf di/~ nebenstehenden Tafeln bin, die 
deutlich genug die Wiederherstellung tier Blutcirculation zwischen 
den ausgeschnittenen Venenenden erkliiren und deutlich zeigen~ 
warum es leicht ist, in einen Irrthum zu verfallen. 

Aus unseren Beobachtun.gen haben wit folgende Schltisse ge- 

zogen: 
28.* 
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1) I s t  e in  V e n e n t h e i l  0 ,00i  b i s  0,039 a u s g e s c h n i t t e n ,  
so  w i r d  a u s  den  d u r c h s c h n i t t e n e n  E n d e n  d i e s e r  Gef~iss- 
t h e i l  m i t  a l i e n  s e i n e n  E i g e n s c h a f t e n  in to to  n i c h t  r e $ e -  
n e r i r t ,  s o n d e r n  die y o n  e i n a n d e r  e n t f e r n t e n  E n d e n  v e r -  
n a r b e n  und  w a c h s e n  an die n a h e  g e l e g e n e n  T h e i l e  an.  
Dabe i  e r w e i t e r n  s i ch  die u n b e d e u t e n d s t e n ,  o f t k a u m  b e -  
m e r k b a r e n  V e n e n ,  d ie  a u s  d e n  V e n e n w i i n d e n  h e r v o r -  
g e h e n ,  in i h r e m  U m f a n g e  u n d  e r w e i t e r n  s i ch  in F o l g e  
d e r  g e h e m m t e n B l u t c i r c u l a t i o n  d e r w e i s e ,  d a s s  s i e d u r e h  
ih re  Lage  u n d  ih r  V e r h l i l t n i s s  l e i ch !  G r u n d  zu dam G l a u -  
b e n  g e b e n  k 6 n n e n ,  d e r  e x s t i r p i r t e  Y e n e n t h e i l  h a b e  s ich  

r ep  r o d u ci l:t. flier wiederholt sich dieselbe Erscheinung, dasselbe 
Gesetz, alas wir bei tier Obliteration der grossen Venen beobaehtet 
baben, z. B. tier V. cava ascendens, iliaea, interna u nd anderer, 
dass Venen, die bis zu der Zeit wenig bemerkbar waren, so zu 
sagen ein neugebildetes Netz zwischen den subcutanen Venen des 
Obersehenkels und den Venen der Bauchwiinde darstellen ~). 

2) Die B e o b a e h t u n g e n  No. V~ VI, VII b e w e i s e n ,  d a s s  
s o w o h l  d i e A u s s c h n e i d u n  8 a l s  a u c h d i e D u r c h s c h n e i d u n g  
der  V e n e n  die  E n t f e r n u n g  d e r  V e n e n e n d e n  b e d i n ~ e n ,  in 
F o l g e  i h r e r  V e r k t i r z u n g  ~). 

Nachdem ich somi t  maine Beobachtungen niedergelegt und die 
Resultate, die ich daraus entnommen,  mitgetheilt habe, werde ich 

die Meinungen der iibrigen Beobachter anfiihren, in so wait es mir 
dim hier in Tiflis zug~inglichen literar!schen Quellen gestatteten und 
werde sie mit denmeinigen vergleichen, um die Frage tiber Venen- 
reproduction mit grSsserer Bestimmtbeit zu entscheideu. 

a) Beginnen wir mit dem erfahreasten Chirurgen,  Ve l p e a  u, 
der vor 20 Jahren sagte ~): ,.Die Einschncidung, sogar die voll- 
kommene Durchsehneidlmg der Vane bietet kein Hinderniss zur 
Wiederherstellung ihrer Contiauiffit und zur Beibehaltung ihrer Weg- 

~) Forget~ Theoretischer und practischer Umriss d~er Krankheiten des I-lerzens, 
der Blutgefasse und des Blutes, 1854. S: 305. 

e) Malgaigne sagt, dass die Durchschneidung der Vene gleich wirksam ist~ 
wia die Ausschneidung v0n Theilen derselben (reseetio) und daher kein Grund 
zu letzterer Operation vorhanden iSt. Manuel de mddecine opdratoire. S. 121. 

8) Manuel d'Anatomie r ~ndraie you Velpeau. Br(issel 1837. S. 51. 
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samkeit." In demselben Werke sagt er:  da die Venen oft ge- 

schliingelt sind, besonders in varicfisem Zustande, so ist es klar, 
(lass ihre Trennung mfiglicherweise ihre Contraetion bedingen kann '). 
In seinem classischen Werke der operativen Cbirurgie finden wit, 
dass die Enden, wenn sie, nachdem sic durchschnitten worden 
sind, einander wieder bertlhren, wieder zusammenwachsen kfinnen, 
die Continuit~it tier Vene wieder hergestellt ~) und das Ziel der Ope- 
ration nicbt erreicht wcrden wird. Hier hat sich Ve lpeau  deut- 
lieher fiber die Bedingungen des Zusammenwaehsens der dureh- 
schnittenen Vene ausgesprochen. Auf die Contraction tier Venen- 
enden achtete er nicht, Wie daraus erhellt, dass er r~ith, nach der 
Unterbindong der Vene, um das Zusammenwachsen derselben zu ver- 
meiden, recht viel Charpie in die Wunde zwischen die Venenenden 

zu schieben ~). 
In der Sitzung tier Pariser chirur~isehen Gesellsehaft am 19. M~irz 

1862 sprach V e l p e a u  fiber die radicale Cur der Varicositiiten und 

tiber die Schwierigkeit'der Venenobliteration und theilte dabei Fol- 

gendes mit: Icb sah Kranke, die an variciJsen Erweiter(mgen litten, 
die ihnen auf einem bedeutenden umfan~e ausgescbnitten wurden, 
und ungeachte{ dessen zeigten sieh die variciisen Erweiterungen 
(Varices) yon Neuem. lch sah einen anderen ungew~ibnlichen Fall, 
der vielleicht unwahrscbeinlich erscheinen kann, abet ich babe reich 
yon der Wichtigkeit desselben iiberzeugt. Ein Kranker hatte vari- 
c(ise Erweiterungen an tier unteren Extremit~t, die auf tier HiJhe 
des Condylus ausgeschnitten wurden. Die Wunde heilte zu; nach 

Verlauf yon 15 Jahren war die Vene reproducirt, regenerirt und die 
variciJsen Erweiteruttgen erwiesen sich ats nicbt geheilt 4). In dieser 
selben Sitzung wurilen zu unserer Freude aucb die entgegengesetz- 
ten Meinungen kund gegeben. B r o c a  entgegnete Folgendes: Vel -  

p e a u  bat uns mitgetheilt, dass der exstirpirte Venentheil wieder 
regenerirt ist und dabei docb seine Wegsamkeit beibehalten hat. 
Ich begreife diesen Irrthum, den ich auch selbst lange mit ihm ge- 
theilt babe. Ich glaube~ dass die M~iglicbkeit der Venenregeneration 

1) 1. c. S. 54. 
2) Nouveaux dldments de mddecine opdratoire. 5: husg. Briissel 1810. Bd. I. S. 404. 
8) Ebendas. S. 407. 
a) Bull. de la soci~!td de chirurgie de Paris im Jahre 18fi2. !!. Serie, Band I11. 

$. 137 u. [']gl 
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nicht zul~issig ist. Die Untersuchun~.~/Verneuil 's  fiber die vari- 
ciisen Erweiterungen lassen in  dieser Hinsieht keinen Zweifel auf- 
kommen. ~In der Mehrzahl der Fiille Wird die kranke Vene, die 
auf der Hautoberfl~che der unteren Extremit~t erscheint und an der 
sieh die Varices befinden, ftir die V. saphena gehalten, doch ist dies 
keineswegs tier Fal l .  Ve rneu i i  hat  bewiesen, dass es neue colla- 
terale Erweiterungen der Zweige gibt, die die Richtung der V. sa- 
phena beibehalten haben. Die Untersuehuhg der durch v e r n e u i l  
ill das Dupuyt ren ' sche  Museum tiberlieferten Pr~parate beweist 
klar und deutlich die Richtigkeit dieser Meinung und seiner Unter- 
suehungen. Sind also die neuen Variccs, die sich nach der Aus- 
sehneidung entwickelt haben uod yon denen V'elpeau uns mit: 
theilt, nieht die Fotgen einer Erweiterung der Seitenvenen?" 

Gegen Velpeau  trat auch Blaud auf. Er land unter An- 
derem, dass man gegen die Meinung yon Velpeau  die Einwendung 
maehen ki~nne, dass die yon ihm angef0hrten Beweise ~ nicht [iber- 
zeugend genug seien, da sie n~eht dureh Obductionen best~itigt Wor- 
den wliren. Nach allen Bemerkungen, die in dieser Sitzung hin- 
sichtlieh tier Regeneration der exstirpirten Vene Und des Zuwaehsens 
derselben gemaeht worden waren, sagte Velpeau:  .3e fais. done 
appel ~ de nouvelles recherches et ~t des examens plus sevbres." (Ich 
fordere somit zu neuen Untersuehungen ~md zu strcngeren genaue- 
ten Priifungen auf.) Die Versehiedenheit der Meinungen, die i n ,  
tier Sitzung tier ehirurgisehen Gesellsehaft am 19. Miirz 1862 ge- 
iiussert wurden, sprieht zu Gunsten unserer Schltisse. Trotz nnserer 
tiefen Achtung vor dem Lehrer unserer Lehrer und vor unserem 
eigenen, dem Prof. Ve lpeau ,  denken wit, dass er Unreeht hatte, 
was er auch selbst dutch die yon uns welter oben angefiihrten Aus- 
drticke, die den Streit beendeten, best~tigt. Die nach Verlauf yon 
15 Jahren erfolgte Regeneration der ausgesehnittenen Vene naante 
Velpeau  selbst, als er uns~diesen Fall mittheilte, eine ungew(ihn- 
liche und sagte, (lass Sie unwahrseheinlieh erseheinen mtisse. Die 
Einwendung, die Blaud bei dieser Gelegenheit maeht --class dieses 
Faetum nicht dureh die Obduetion besti~tigt worden, ist iiusserst 
wichtig. Blaud stOtzt sieh in seinen Widerlegungen besonders auf 
die Untersuchungen von Vern eui.1, welche~beweisen, class das Blut 
in Folge der ihm in der Vene entgegentretenden Hindernisse sieh 
selbst einen Weg dutch allr grossen und kleinen Seitenzweige bahnt, 
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die dadurch einen bedeutendcn Umfang erlangen und leieht flir den 
exstirpirten Theil angesehen werden kSnnen. Unsere directen Ex- 
perimentc haben nicht nut best~tigt, dass keine Regeneration er- 
folgt, sondern sic haben auch die Art und Weise gezeigt, auf welche 
die Wiedcrherstelluffg der Blutcirculation zwischen den exstirpirten 
Enden vor sich geht und die M(~glichkeit gezeigt, cinch colla{eralen 
Zweig ftir einen rcproducirten zu halten (siche die Tafel). 

b) B~guin  hiilt es auch fiir nothwendig, wenn er yon der 
l)urchschneidung tier Venen oberhalb der Varices spricht, soviel als 
mSglich Cbarpie idazwischen zu legen, um das Zusammenwachsen 
der Enden der dt~r~schnittenen Venen zu verh[iten, diese En- 
den yon einander zu entfernen und dadurch der Wiederherstellung 
der Continuitiit der Vene entgegenzuwirken. Diese Enden mtissen 
obliteriren und mit den Narben in eins verschmeizen. 

c) L i s f r anc ,  der sich nicht mit der Durchschneidung begniigt, 
r~ith, einen Venentheil zu exstirpiren, damit die Enden, wenn sic 
sich unter die Wundr~inder Zuriickziehen, nicht dem Einfiuss der 
Luft ausgesetzt seien, indem sic eine griissere Entfernung trennti). 

d) Endlich w011en wir zu der Beurtheihmg dcr Meinungen eines 
anderen Vertheidigers tier Mi~glichkeit der  Reproduction des aus- 
geschnittenen Venentheils schreiten, nehmlich des Prof. v. Lan-  
genbeck , ,  eines tier geschicktesten Chirurgen Deutschlands. Er 
sagt in seinem lehrreichen Aufsatz: Reitr~ge zur chirurgischen Pa- 
thologic der Venen ~): ,,Die F~ihigkeit tier Venenreproduction ist tiber- 
haupt sehr bedeutcnd, und wenn auch in Foige der Unterbindung 
oder der AuSschneidung sogar ein grosses Sttick der Vene zerstiirt 
sein sollte, so kann sich doch ein vollkommen neuer ven~ser Kanal 
bilden. In einem FalI exstirpirte ich cinem jungen Mann, der an 
einer gr0ssen variciisen Erweitcrung der V. saphena litt, die er- 
weiterte Vene auf einer Strecke yon 3 Zoil und unterband darauf 
ihr oberes und ihr unteres Ende. Ein Jahr spliter fund ich in der 
Gegend 'der Narbe einen neuen veni~sen Kanal yon Rabenfederdicke, 
welcher die beiden Enden der vollst~ifidig wegsam gebliehenen Sa- 
phena wieder verbunden butte/' Dieses Factum tier Reproduction 
tier ausgeschnittenen Vene, alas uns durcb einen so geschiSkten 

~) B 6 gu in~ Nouveaux dldments~ de ehirurgie et de mddecine opdratoire. Bd. I. 
S. 379--380, 2. husgabe. 1838- 

2) Archly fiir klinische Chit'urgie. Bd. I. S. 47. 
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Chirurgen mitgetheilt wird, ist unseren Erfahrungen diametral ent- 
gegengesetzt und hat scheinbar den unzweifelhaften Beweis ffir sich, 
dass er dutch die Obduction bestiitigt wird.  Unbeschadet unserer 
Achtung fiir den ProE v. L a n g e n b e c k  denl~en wir doch, dass er 
in einen Fehler verfalten ist. Alle unsere Experimente sprechen 
gegen seine Ansicht. Wir wollen aber nochmMs einige Thatsachen 
zur Bestatigung unserer Meinung zusammenstellen, da die entgegen- 
gesetzte Ansieht kategorisch durch eine .solche Autoritiit ausse- 
sproehen wird. 

v. L a n g e n b e ek wendet tiberhaupt bei Besprechung der Folgen 
der Durchscbneidung tier oberfliiehliehen Venen seine Aufmerksam- 
keit hauptsiiehlich auf das Zusammenfallen der Wiinde als auf das 
wiehtigste Moment for die HemmUng der Blutcireulation, nicht aber 
auf die Verktirzung der L~inge nach. So sagt er: dass die tiigliche 
Beobachtung bei tier I)urchsebneidung der oberfiiiehliehen Venen, 
z. B. auf der Hand, lehre, dass sie zusammenfallen, sobald sie 
durchschnitten sincl, und dass die Venen der oberen Extremitiit, da 
sic zwischen der Fascie und der Haut lie~en und ~iusserst ver- 
schiebbar sind, teicbt yon der Stelle weichen und Zusammenfalleu, 
sobald sie quer durcbschnitten werden. Wit denken aber, dass 
mall die Verkiirzutig nacb der Liinge und dem Umfang, d .h .  das 
Zusammenfallen eher dem gehemmten Blutzufluss arts den Ve- 
nenenden zuschreiben muss. Prof. v. L a n g e n b e c k  wendet in 
seinem ganzen Aufsatz der Verkiirzung der durcbschnittenen Venen 
nach der L~inge nur sehr geringe Aufmerksamkeit zu; ein Urn- 
stand, der yon der grSssten Wichtigkeit hei  der Beurtheiiung der 
Frage fiber die M~iglichkeit der Venenreprodnction ist. 

Wit wollen bier Vergleiche anstellen a )  fiber die Zahlen, die 
die L~inge des ausgeschnittenen Thefts bei den "con uns nnd bei 
den yon Prof'. v. L a n g e n b e c k  beobachteten F~illen bestimmen, 
b) fiber den Zeitraum, der vom Beginn der Operation bis zum Tode 
verstrichen ist und c) endlich woilen wir das Mittel anfiihren, das 
zur Wiederherstelhmg der Blutcirculation zwischen den ausgeschnit- 
tenen Enden dient. 

a) Was die Entfernung zwischen den ausgeschnittenen Venen- 
enden betrifft, so betrug dieselbe bei v. L a n g e n b e c k  3 berliner 
Zoll oder 78-~ Millim. In den yon uns beobachteten Ffi|len scbwankte 
die Entfernung zwisehen den ausgeschnittenen und verkfirzten En- 
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den unmittelbar nach der Operation zwischen 0,045 and 0,011. 
Nach dem Tode aber war in den Fiillen, we die Obduction gemacht 
worden war, die Entfernung zwischen den Knoten 0,05--0,018. 
Wenn wir diese Zahlen mit den yon v. L a n g e n b e c k  angeftihrten 
vergleichen, so sehen wir deutlicb, class in den yon uns untersuch- 
ten F~illen die Entfernung bei Weitem geringer war, und doeh ist 
keifi einzi~es Mal eine Reproduction des ausgeschnittenen Venen- 
theils erfo]gt, obgleich unsere Fiille in dieser ttinsicht durch die 
griissere N~ihe der Enden mehr Gelegenheit dazu botch. Alle kleinen 
Zwischenrliume , die wit freiwillig zwischen den Venenenden liessen, 
indem wir uns auf blesses Durehschneiden beschr~nkten - -  boten 
gri~ssere Chancen zur Regeneration des durcbschnittenen Theils; 
trotzdem gelang es uns kein einziges Mal, einen reproducirten Ve- 
nenthell aufzufinden. Wir glauben, dass die Vergleiehung dieser 
Zahlen als sicheres Argument gegen die Voraussetzung der Miiglich- 
keit einer Yenenreproduction gelten kann. 

b) Prof. v. b a n g e n b e c k  sagt, dass er ein Jahr nach der 
voltbrachten Ausschneidung die Vene schon regenerirt land. Wir 
bingegen konnten selbst nach Yerlauf yon 3 Jahren keine fiaden. 
Der Zwischenraum yon dem Tage der Ausschneidung an bis zu 
dem, we die Untersuehung der Hundeleiehe nnternommen wurde, 
schwankte von 1 his zu 3 Jahren .  Diese Zahlen , sowie auch die 
vergleichende Zusammenstellung, sind ebenhlls eine wichtige Ein- 
wendung gegen die Theorie der Mi~glichkeit einer Reproduction, denn 
je mehr Zeit zwischen tier Ausschneidung und der Untersuchung 
verstriehen, desto mehr Chancen zur Regeneration mtissen vorhan- 
den sein. Die Erfahrung hat gerade das Oegenlheii gelehrt. 

c) Unsere Untersuehungen und die beigelegten sehematischen 
Tafeln zeigen deutlich, dass es mi~glieh ist, einen Irrthum zu be- 
gehen, und wit denken, dassv. L a n g e n b e c k  gleieh anderen Chi- 
rurgen in einen solchen verfallen war. Gewiihnlieh ki~nnen kleine 
in norma]em Zustande kaum bemerkbare Seitenzweige, die aus den 
Wandungen der Enden (ler durchschnittenen Vene ansgehen, leicht 
fur d e n  exstirpirten Venentbeil angesehen werden, wenn dieselbe, 
in Folge der erschwerten oder gehemmten Btutcirculation erweitert, 
sich mit derartigen anastomotischen Nachbarvenen, die aus dem an- 
deren Ende ausgehen, vereiuigen. Prof. v. L a n g e n b e c k  sagt, 
dass der ausgeschnittene Venentheil bei dem oben genannten Kran- 
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ken bei Weitem eager war als die normaie ausgeschnittene Vene. 
Wenn es eine Miiglichkeit der Venenreproduetion in toto gibt, wes- 
halb .~ollte dann der regencrirte Theil kieiner, eager als der frlihere 
sein? Er theiIt nicht mit, yon wo die neuregencrirte engc Vene 
ausgeht, ob aus dem Centrum des Venenendes oder aus dcren Sci- 
ten'unter scharfem Winkel. Ma lga igne  weist auf die Thatsache 
bin, dass man vor der Ausfiihrung der Operation sehr oft verschie- 
dene andere Zweige flit die V. saphena interna ansah ~). Wcnn es 
miiglich ist, bei der normaien Lage der Vene, besonders dieser Vene 
vor der Operation sich zu irren, so ist es natiirtich noch viel leieh- 
ter, nach der Ausschneidung cinch Irrihum zu begehen, besonders 
wenn man die anatomische Gegend, in de r v. L a n g e n h e c k  seine 
Operation volibrachte, in Erw~gung zieht. Da er einen so bedeu- 
tenden Theil der Vene ausgeschnitten hatte, so miindeten nachher 
viele nahegelegencn Muske|venen in dieselben'ein, die in die hin- 
teren und Seitenwandungen des ausgeschnittenen u endeten. 
Es ist teicht m~iglich, class einer dieser Zweige oder clas Gcfliss, 
welches sich durch die Verein!gung derselben gebildet, flit die re- 

genet?irte Vene gehaiten wurde. 
d) In den Elements de pathologic chirurgicale yon N61aton 2) 

fanden wit Folgendes in Betreff tier uns interessirendea Frage auf- 
gezeiehnet. Er spricht iiberhaupt tiber den Ouerschnitt der Venen 
~md gibt zu, class die durchschnittenen Venenenden nut theilweise 
obliteriren uM sich dann in Folge dessen, dass die plastisehe Lymphe 
und die Blutgerinnsel yon den obliterirten Enden resorbirt werden 
und die Blutcirculation wiederkehrt, wieder vereinigen. Diese Be- 
schKisse sind auf dem diametralen Venenschnitt gegrtindet, Sic 
wurden entweder dutch Blosslegung derselben, wie auch Bec l a r  
und Ve lpeau  sie vollzogen, ausgeftihrt, oder auch dutch einen 
subcutanen Schnitt. Was die erstere Art anbetrifft, so beweist der 
Umstand, dass Velpea  u, der  diese Operation ausgcfi~hrt hat, keine 
hinllinglich tlherzetigenden Beweis~ bei dem von uns oben ange- 
fiihrten Streite liefern konnte, dass er keinen Fall beobachtet hatte, 
der seine friihere Meinung unwiderlegbar beweisen kiJnnte. Was 
abet den Beschluss fiber die Venenregeneration nach dem subcu- 
tanen Schnitt beweist, besonders nach vorhergegangener subcutaner 

1) Manuel de mddecine-opdratoire par Malgaigne. Ed. f. 1861. Paris. S. 122. 
2) t. Bd. S. 529. 530. 
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Anlegung der Ligatur, wie dies yon Brody beschrieben und voll- 
zogen ist, so sagt" N ~ l a t o n  selbst, dass die Vene nieht immer 
durchsehnitten ist, -Daher denke ich,. class die Besehl%se, die auf 
diese Thatsacheu gegrrindct sind, nicht als hinliinglicher Beweis die- 
nen kiSnnen, lch drake, dass die Meinung N~la ton ' s :  ,,c'est un 
ph6nombne tr~s remarquable que ! e retour de la circulation veineuse 
par ses'ancienaes voios" (die Wiederkchr der venSsen 8,1ntcircula- 
tion in ihren friiheren Wegen ist eine sehr tnerkwt~rdige Erschei- 
nung) einigen Zweifel tiber die Regeneration ausdrtickt. Wenn 

" r  

diese Erscheinung vollkommen riattirlich und  normal w~re, wtirde 
er dies elbe wahrscheinlich nicht als  etwas Bemerkens~'erthes her- 
vorheben. Nattirlich wenn die Venenwandungen soweit ver~indert 
sind, dass sie ihre Contractilit~t und Elasticit~it eingebtisst haben, 
so dass sie nach einem Quersehnitt sich nicht Verktirzen (? ) ,  nicht 
yon einander entfernen~k6nnen, so konnten in einem S01chen Fall 
wohl die durchschnittenen Enden wieder zusammenwachsen, nieht 
aber ein regeuerirtes 6ef~iss neuen Ursprungs entstehen. L i s f r a n e  
und Ricord ,  die sich nicht mit der unsicheren Methode des Quer- 
schnitts und besonders des subcutaneri Scbnitts begntigten, schlugen 
die husschneidung des Vet/enti~eils vor, in der Voraussetzung, dass 
sich die Enden unter die Haut zurtickzieben. Es ist Mar, dass 
diese beiden Chirurgen ihre Aufmerksamkeit aut' die Contractilit~it 
der Venen naeh der L~nge gelenkt batten und~daber auch auf die 
Entfernung "der dUrchschnittenen" Euden. 

e )  In dem Handbuch yon ,Vidal de Cassis findefi wit keine 
directe Hinweisung beztiglich der Frage iiber die Venenregenera- 
tion*). Bei seiner Erkl~trung de r  Veuenresection uud -Excision 
ftihrt' er an', dass nach diesen Operationen sich die VeneJlenden zu- 
sammenziehen und uhter den Wundr~indern verbergen, wodurch sie 
sich auch dem Einfluss der Luft entziehen. Es geht deutlich her- 
vor, dassVidal  de Gassis auch seine Aufmerksamkeit tier ersteh 
unumg~inglichcn Folge der Vencndurehschneidung oder der partiellen 
Resection derselben zuwendet. 

f) O. W e b e r  wrist auf die Contraetili~t tier Vencn in ihrer 
L~tnge als auf eine Folge ihrer Durchsehneidung bin2). 

t) Traitd de pathologic externe. 1846. Bd. II. S. 106--119. 
~) itandbaeh der allgemeinen ~and speciellen Ehirurgie yon v. Pitha undBill- 

ro te  2. Bd. II. Abth. 1. Lfg. S. 98. 
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Die bei verschiedenen Autoren gesammelten oben angeftihrten 
Thatsachen bereehtigen uns, den Sehluss zu ziehen, dass keiner der- 
selben unlliugbare Beweise ftir die MGglichkeit einer Regeneration des 
ausgeschnittenen Venentheils aufzuweisen hat. 

II. 

In dem vorhergegangenen ersten Theil unserer Arbeit batten 
wir uns die Aufgabel gestellt, die Frage tiber die Reproduction des 
ausgeschnittenen'Venentheils zu liisen. Nachdem wit unsere Beob- 
achtungen und die daraus gewonnenen Resultate mitgetheilt, ftihrten 
wir, soweit es uns die Mittel gestatteten, auch die Meinungen an- 
deter Gelehrten tiber diesen Gegenstand an. Jetzt wollen Wit abet 
zur Entscheidung ciner anderen Frage schreiten, die im Anfange 
unseres Aufsatzes bereits er~,iihnt wurde, nehmlich wit: wollen unter- 
suchen, in welcbem Grade alas Leben durch die VenenaUsschneidung 
gefiihrdet wird und inwiefern diese Operation die Entwickelung der 
Erscheinnngen bedingt, die unter den Namen Eiterinfection, Py~imie, 
Septiclimie, Ichorriimie bekannt sind. 

In den 19 F~llen der yon uns ausgeftihrten Venenaussehnei- 
dung haben wir keinen einzigen Hund verloren, weder an den di- 
recten Folgen einer Entziindung der gereizten Venen~ noch an der 
sog. Eiterinfection (Septiciimie), obgleich die Operation jedesmal an 2 
gleichnamigen, paarweisen Venen griSsseren Kalibers vollzogen wurdc, 
wobei fast jedesmal ihre ~ussere H~ille 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 hnlegung der Knoten auf die Venenenden hei 
Hunden, sowie -aueh die Venenunt~rbindung (s. die erste Abtheilung 
unserer Experimente) an verschiedenen Thieren nicht zu den tGdt- 
lichen Operationen gehGrt und an sieh Selbst nicht unumg~fnglich 
und auf jeden Fall dig sogenannte Eiterinfection bedingt, sondern 
class dazu noch andere fremde Einfltisse erforderlich sind. Diese 
unsere Schltisse werden auch dutch andere Forscher bestiltigt, dig 
zu sehr verschiedenen Zwecken Experimente an Venen machten , 
indem sie Blur, Wasser und selbst verschiedene reizende Fltlssig- 
keiterz einspritzten. 
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Es fragt sich, ob diese Schliisse unbeflingt auch auf den Men- 
schen angewendet werden k(innen? diese Unempfiinglichkeit ist viel- 
leicht nur dem Organismus des Hundes eigen und daher entwickeln 
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 weqden. Ieh selbst babe 
kein e!nziges Mal eine Venenausschneidung am Menschen ausgefiihrt. 
Wenden wit uns zuerst an die Arbeit yon Velpeau .  Er sagt, 
dass er, wenn in der~Amputationswunde der veni~se Blutfluss nicht 
aufhiirte, dem Chirurgen den Vorwurf machen wtirde, dass auf 
die blutende Vene keine Ligatur angelegt worden sei. - -  Im Fall, 
dass bei der Unterbindung der Art. carotis die V. jugularis m- 
terna verwundet wiirde, wtisste ich nicht, sagt er, ob es besser 
w~ire, die verwundete Arterie zu verbinden oder den Blutfluss durch 
Tamponade zu hemmen? Nach der Meinung yon Boyer  sollte 
die Venenausschneidung nebst Unterbindung der Enden (Ga l en ,  
Paul  v. Aegina)  nut' zur Entfernung grosser degenerirter, krank- 
halter varici~ser Erweiterungen vorgeschlagen werden. Hume in 
England und B e c l a r  in Frankreich wandten oft die Ausschneidung 
eines Venentheils nebs! Anlegung der Ligatur auf die Venenenden 
an. Phys ik  und D o r s a y ,  die oft Operationen nach dieser Me- 
rhode unternahmen, loben dieselbe. Letzterer behauptet, dass er 
niemals schlimme Folgen derselben beobachtet babe; andererseits 
hatten Smi th ,  T r a v e r s ,  Olkno~ ~, die dem Beispiele yon Hume 
gefolgt waren, keine so bestlindigen Erf01ge, wie Letzterer. Ueber 
die Erfolge dieser Operation in Frankreieh beriehtet Br ique t ,  dass 
dieselbe keine beunruhigenden Symptome bedingt, was daraus her- 
vorgeht, dass an 60 yon Bec la r  in der Pi6t6 operirten nut bei 
2 Kranken sieh beunruhigende Erseheinungen einstellten. Es ist 
schwer zu begreifen, f~ihrt Ve l peau  fort, auf welche Weise diese 
Unterbindung dcr durchschnittenen Vene, wenn sie gut gemacht 
worden ist, grosse Schmerzen und Tetanus hervorrufen k ann und 
weshalb eine Ent~ndung des nliher zum Iterzen gelegenen Venen- 
endes nacb dieser Operation (ifter vorkommen soll, 'als nach An- 
wendang jeder anderen Methode, die die Oblite~;ation des C, eflisses 
bedingt. R a n t o n i  theilt 21 Beobachtungen mit, darunter 4 eJgene, 
die tibrigen yon Dacca,  Mori, Or l and i  ausgeftihrt, und sagt, dass 
er Versuche behufs der Unterbindung, Resection und Excision unter- 
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nommen hat und findet, dass letztere Operation die bei Weitem 
gliicklichsten Resultate gibt. Die Durchschneidung der varici~sen 
Venen bei Varicocele nebst Anlegung der Knoten auf die Enden 
derselben wurde schon yon Ce l sus ,  Paul  v. Aeg ina ,  Pard und 
Delpech  ausgeftihrt. Ungeachtet dessen, dass sich dabei eine grosse 
Wunde im Hodensack bildete, die oft yon dem Leistenkanal anfing~ 
kamen doch 6 geheilte auf 7 operi i ; te . .Warren,  Mul in ia ,  R e i n e r  
machten einen grossen Einschnitt in den Hodensack, schnitten einen 
Thcil tier varicSsen Vene aus und legten mit dem besten Erfolge 
Knoten an; Letzterer hhlt dieses Verfahren ftir alas beste. V e l p e  au 
glaubt tiberhaupt, dass die schlimmen Folgen nach dieser Operation, 
yon denen man so viel spricht, im Allgemeinen tibertrieben sind. 
Wenn Dionys ,  B o y e r  und andere Chirurgen diese Operation auf- 
gegeben hubert, so geschah dies nicht in Folgc der eigentlicllen 
Gefahr derselben, sondern mehr noeh auf Grund der G u t a r t i g -  
ke i t  d i e s c r  Kra 'nkhei t .  Ueber die aaderen Methoden, die zu 
dem Zwecke der Venenobliteration gebraucht werden und die Vel -  
peau  in seinem Werke anfiihrt, hoffen ycir eine aeue Reihe yon 
Experimenten vorlegen zu k{innen. 

N6la ton  sagt, die Durchschneidung der Venen und die darauf 
folgende Anlegung tier Ligatur auf die Venenenden, sowie auch 
umgekehrt, dienen keineswegs ats Pr~iservativ gegen Rtickfiille, 
sondern sie pr}idisponiren zu gefiihvlichen" Folgen. Die in der Tiefe 
durehschnittene und verbundene Vene muss sehr stark zusammen- 
gezogen, zusammengedriickt werden (violente Constriction)t) und 
kann sich sehr Ieicht eatziinden, um so melir, da die Entziindung 
durch den in der Tiefe der Wunde befindlichen fremden Kiirper 
gefiirdert wird. Die Chai.piebiiuschchen, die die Vene und die nm- 
gebenden Theile reizen, ftihren die Rose herbei, rufen auch Ent- 
ztindung der Lymphgef~sse verbunden mit AnscI~wellung der l)rilsen, 
fiwchtbare und oft tiidtliche Venenentziindungen hervor. Uebrigens 
hat N61aton diese seine Ansicht nicht dutch statistische Thatsachen 
bekrliftigt. In dem Handbuch yon Vidal de Cass is  haben wir 
keine Belege .zur Etttscheidung der bertihrten Frage gefunden. 

Cos te ,  prof. in Mon{pellier, hat bei einer Exstirpation yon 
Geschvciilsten inder  Fossa axill~ris bride Enden der clurchschnittenen 

t) 1. c. S. 53~.  
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V. axillaris ohne schlimme Folgen unterbunden ,). Coll in hat in 
der chirurgischen Gesellschaft in Beziehung auf diesen Verband mit- 
getheilh dass die Venenunterbindung in der Wut~de nicht nile die Nach- 
theile babe, die man friiher annahm. Coll in hat bei einer Ex- 
stirpation des Oberarms und einer Amputation des Unterscbenkels 
3 Mal die Vene unterbunden und keine schlimmen Folgen dabei 
gesehen. L a r r e y  der Aeltere verband bei der Amputation des Ober- 
schenkels jedesmal die Venen, dasselbe pfiegte auch G u e r san t  bei 
dieser Operation bei Kindern zu thun; er glaubt, dass das gfinstige 
Resultat vielleicht yon ihrem Alter selbst abh~ingt. Demarkay  hat 
aber 2 Kranke bei einer Amputation und 2 bei einer Exstirpation des 
Oberschenkels verloren, wobei die Venen durchschnitten waren (?). 
B lan d i n fitrchtete die Venenunterbindung sehr; ei" schrieb ihr jeden 
unglticklichen Ausgang der Operationen zu und sah tiberall Venen- 
entziindun~en. Roux ,  der die Aufmerksamkeit tier Chirurgen auf 
die Gefahr der Unterbindung der Venae femorales und sapheliae ge- 
lenkt hat, theilte in der Sitzung der chirurgischen Gesellschaft zu 
Paris am 27. Juli 1853 folgenden Fall mit: er exstirpirte eine grosse 
Gesehwulst in regione-inguinali, die schon 4 Mal operirt worden 
war und verband die Oberschenkelvene ober- mid unterhalb der 
Geschwulst unter tier Vereinigung der V. saphena cure V. femorali. 
Es entstanden l~eine schlimmen Folgen. Diese Operation scheint 
a priori geflihrlicher zu sein, als sie es in Wirklichkei~ ist~). Bla- 
sius empfiehlt das Ausschneiden der Varices. F. F r i e k e  und 
G i i n t h e r  schnitten dieselben aus und nur einmal beobachtete Letz- 
terer, der diese Operation oft gemacht hatte, eine Eiterinfection; zu 
der Zeit herrschte abet gerade eine ePidemisc/ie Py~mie. -:- H u d so n 
und B re c he t  theilten Todesf~lie in Folge dee Ausschneidung der 
Erweiterungen der Obcrschenkelvene mit. S i m m o n s  unterband 
di'e durchschnittene V. jugularis bei der Exstirpation einer grossen 
Geschwulst am Halse. Die Operation wurde'g}ticklich tibcrstanden. 
Knoss ,  der gleichzeitig den linken Oberschenkel und d ie  rechte 
Schulter amputirte nnd die Venen dabci unterband, hatte keine 
schlimmen Folgen zu heklagen. 

Endlich wollen wir noeh die Meinung" unseres hochgeachteten 

') Bulletin de la socidtd de chirurgie de "Paris. Bd. Vl. Si 2 i3--217,  225. 
~) Bulletin" de la soeidtd de, ch!rurgie de Paris. Bd. IV. S. 35, 36, 
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Lehrers N. J. P i r o g o w ' )  tiber die Venenligatur in Wunden mit- 
theilen: Ich begreife nicht, wie ein Kriegsehirurg, wie NeudSr fe r ,  
die jungen Aerzte zur Unterbindung der verletzten Vcncn aufmun- 
tern kann, indem er sagt: ,,es versteht sich yon selbst, dass wit 
in .ienen Fallen, wo due Ligatur der Vene ausf~ihrbar ist, dieselbe 
anstands- und furchtlos anlegen werden; denn die Furcht, dutch die 
Unterbindung der Vene eine Phlebitis und Py~imie zu erzeugen, ist 
unter den Chirurgen ein l~ngst tiberwundener Standpunkt." Nein, 
ich warne jeden Unerfahrenen vor diesem verftihrerischen Rath- 
sehlage. Es gibt eine Art der Pylimie, die wohl eine phlebitische 
ist und namm~tlieh die Venenligaturen begleitet; oh man sie Ve- 
nenentziindung oder anders nennt, gehiirt nicht zur 8ache; das 
Wesentliche aber ist, dass die Ligatur bet Weitem mehr als die 
Venenwunde selbst  die Thrombenbildung begiinstigt, dass tier Ve- 
nenthrombus, je grSsser er ist, desto leichter ix Erweichung und 
Verjaucbung tibergeht und (lass jeder Tropfen Jauche in der Venen- 
hShle denHospitalkranken dem Grabe einen Set, tilt nliher bringt. 
Es ist bier ~iberfl[issig, hunderte yon Fiillen aus meiner Itospitai~ 
laraxis zur Bestiitigung dieses 8atzes anzufi]hren. Es ist hinreiehend, 
zu sagen, dass ich fast alle Operirten, bet welchen ieh oder andere 
Chirurgen in meiner Anwesenheit gezwungen waren, die Erural- 
oder Axitlarvene zu Unterbinden, durch Py}imie verloren babe. Wie 
ieh reich (nnr leider zu Spiit) tiberzeugt babe, ist die ~olhwendig- 
keit der  Venenligatur zum Gltick nur selten vorhanden. 

�9 Zum Schlusse wollen wir noch die Ansiehten des Prof. v. Lan-  
ge nbeek  tiber die verschiedenartigen Gefahren tier Venenverwun- 
dungen, besonders fiber die Folgen der Excision, did in der oben 
angeftihrten Arbeit ausgesprochen sind, mittheilen. DieVerletzungen 
dee grossen Venen, besonders 1. und 2. Kalibers, gehi~ren immer 
zu den i~usserst gefiihrlichen Verwundungen. Der Operateur muss 
dieselbe immer ftirchten und sie sorgf~iltig vermeiden. Ausserdem 
dass die VenenverletLung miigiicherweise die Sehuld an dem Luft- 
eintritt in das Blur' tr~gt, kann die verwundete Vene auch noch 
der Ausgangspunkt :eines pylimischen Prozesses warden. ~ Und 
doch sagt Prof. v. L a n g e n b e c k  selbst~ dass man in 2F~illen, wo 
eine Biutung der verwundetea V. jugularis externa eingetreten war~ 

1) Grundziige der allgemeinen Kriegs~Chirurgie. Bd. I. S. 440. 



441 

zur Ligatur schreiten musste, doch theilt er den husgang nicht mit. 
Ueberhaapt rlith er hauptsiichlieh nur bei den Operationen, wo eine 
Geschw~fist am Halse Und an den Extremitiiten exstirpirt wird, 
auf tempor~re Aalegung der Ligatur sich zu beschr~nken, um da, 
darch den Blutfluss zu hemmen und aus Furcht vor Lufteintritt in 
die Yene. Nach beendeter Operation entfernt er die Ligatur yon 
der Vene'). Uebrigens beschriinkt er sich nicht auf eine nur zeit- 
weise Ligatur, sondern wendet auch die bestlindige an. lm Allge- 
meinen ftirchtet v. L a n g e n b e c k  die Venenligatur sehr und zieht 
sogar zur Itemmung des veniisen Blutfiusses die Arterienligatur 
vor. Er uaterbindet in den Amputati0nswunden niemals die Vene, 
besonders bei den in Hospit~lern ausgeftihrten Operationen. Er 
theilt einige F~lle mit, wo e rbe i  der Excision guter und bSsartiger 
Geschwiilste am Halse geniithigt War, einen Theil der Vene auszu- 
schneiden oder zu durchschneiden und dann eine Liga!ur anzulegen. 
Der Ausgang dieser Operation war verschieden, einige Fiille ver- 
liefen gliicklictl, andere tiidtlicb, wie in dem No. 4 beschriebenen 
Fall (Fibroid des  linken Sehiiisselbeins, letzteres wurde resecirt), 
wobei die V. jugularis externa durchschnitten und unterbunden 
wurde, die tibrigen Venen (jugularis interna und subclavia) wurden 
nut blossgelegt; in dem Fall No. 13 wurde eine gr0sse sarcomatiise 
Geschwulst am Halse ausgeschnitten und die V. jugularis communis 
exstirpirt; in dem Fall No. 14, Epithelialkrebs der linken Seite des 
Italses, wobei die Art. carotis und die V. jugularis communis unter- 
bunden wurden. Ein tihnlicher Fall, No. 15, a u f  der linken Seite 
des Halses. 

Prof. O. W e b e r  sagt ~) yon den Venenwunden: ,,Einfache 
Verlelzungen yon Venen sind im Ganzen sehr unschuldig, da die 
Venenwiinde an sich nur wenig Neigung zur Entzfindung haben. 
Die Unterbindung der Nabelscbnur und subcutaner Venen, die so 
oft ausgeftihrt werden und die keinen schlimmen Ausgang bedingen, 
sprechen auch zu Gunsten der Gefahrlosigkeit dieser 0peration. Bei 
hartniickigen veniisen Blutungen bleibt doch die Unterbindung der 
Vene das einzige sichere Mittel." 

Aus den mitgetheilten Thatsachen geht delltlich hervor: 1) dass  

t) 1; c. S. 46, ~7 .  
2) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie yon v. Pitha und Bill- 

roth. Bd. II. 2, Abth. S. 98 u. fig. 
Arehiv f. pathol. Anat. Bd. xLvnL rift. 3 u. 4. 2 9  
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die M e i n u n g e n  der  g e s c h i c k t e s t e n  C h i r u r g e n  in B e t r e f f  
d e r V e n e n w u n d e n  t i be rhaup t  und b e s o n d e r s d e r E x c i s i o n  
i h r e r  The i l e  and  der  Anlegung  yon Knoten  v o l l k o m m e n  
v e r s c h i e d e n  s ind;  2) dass v ie le  C h i r u r g e n ,  die diese 
V c r l e t z u n g e n  f r t iher  ftir s e h r  ge f i ih r l i ch  a n s a h e n ,  mi.t 
der  Zeit  zu t ier e n t g e g e n g c s e t z t e n  Ans ich t  t i b e r g e t r e t e n  
s i n d : ( R o u x  und  A n d e r e ) ;  unii 3) diese V e r s c h i e d e n h e i t  
t ier Ans ich ten  se lbs t  d ien t  s chon  als Beweis ,  dass  die 
V e n e n v e r l e t z u n g e n  fiir sich s e lb s t ,  und in u n s e r e n  Fiil- 
len die Exc i s i on  und Anlegung  yon Kno ten ,  n i c h t n o t h -  
wend ig  E i t e r i n f e c t i o n  zur Fo lge  haben ,  dass zur  En t -  
w i c k e l u n g  d iescs  krankhafte~n P rozesses  noch a n d e r e  
B e d i n g u n g e n  e r f o r d e r l i c h  sind. Diese Reihe yon Datcn b e -  
stiitigt also auch die Schliisse, die wit aus unseren Exl~erimenten 
gewonnen haben. Die Fiilie, auf die v. L a n g e n b e c k  seine Mcinung 
iiber die Gefahr der Venenligatur grtindet, (yon dencn die wichtigsten 
oben angefiihrt sind) sind keineswegs tiberzeugend und beweisend. 
Die Py~imie und der Tod, nach diesen itusserst complicirten Ope- 
rationen, wo verschiedene Gewebe verletzt waren, kiinnen nieht den 
Verletzungen der Venen allein zugeschrieben werden. Ebenso kann 
man sagen, dass die Venen!igatur in einer Schusswunde nicht un- 
bedingt P:/iimie hervorruft. Ausserdem ist sic yon der an einer 
gesunden oder crwcitertefi Vcne vollzogenen Operation verscbieden, 
da in einer Sehusswunde die W~nde verletzt und ver~ndert sind; 
in derselbeu entwickelt sich "leichtcr die Thrombose. Es gibt keine 
Operation, in tier die Venen nicht ver!etzt wtirden - -  und doch 
fiihren sic nicht alle unbedingt zur Py~mie. Die oft vorkommende 
yerwundung der Vcnen beim Aderlass best~ttigt auch, dass ihre 
Verletzung nicht unbedingt Pylimie hervorruft. 

Wenn wir die Resultate der Forschungcn und Untersuchungen 
der Gelehrteu und unsere eigenen auf die Operati0nen an dem Men- 
sehen anwenden~ so fragt es sich, ob die Aussehneidung eines 
Venentheils und die Anlegung der Knoten mit Nutzen bei dem- 
selben angewendet werden kann? Es scheint uns, class man anf 
diese Frage keine allgemein bejahende Antwort gebcn sollte. Es 
sind der gegebene Fall, der Grad der Entwickelung tier Krankheit 
in Betracht zu ziehen. Wir denken, dass ausgedehnte Er- 
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weiterungen nur in einem gewissen Grade die Mliglichkeit dieser 
and tiberbaupt jeder gegen dieselbe vor~eschlagenen Operation zu- 
lassen. Wenn in vielen Venen, besonders grossen Kalibers, in den 
tiefen oder oberfli~chlieh gelegenen Venen eine Pr~idisposition zur 
Erweiterung vorherrseht, oder wenn oberhalb der Varices ein un- 
tiberwindlicher Grund, der die Venenerweiterung bedingt, gelegen 
ist, so haiten wir .es fiir unzweckm~ssig, irgend eine Operation da- 
gegen z u  unternehmen, dean dutch die Entfernung einer Erweite- 
rung wird die collaterale Blutcirculation durchaus die Erweiterung 
in einem anderen Territorium befiirdern, wie dies die Untersuchungen 
yon H u g a i e r  u n d V e r a e u i l  gezeigt baben. Gt in tbe r ,  der diese 
Operationen ~ oft vollzogen, beobachtete diese Entwickelung der Er- 
weilerung an Stellen, we sic frtiher nicbt waren').  Wenn die 
Erweit@ung aber so zu sagen eine 5rtliehe Krankheit ist, die yon 
einem (irtliehen Leiden der Venenw~inde abhlingt und den Kranken 
so hindert, dass er wtinscht, von derselben befi'eit zu sein, so 

denken wit, dass die Excision mit Anlegung yon Metallknoten mit 
Nutzen angcwendet werden kann. In den F~illen, we die Erweite- 
rung sich an einer grossen Vene b~findet and die anderen gc- 
sunden Venen keine Priidisposition zu yaric(isen Erweiterungen 
haben, denke ich, dass die Vene ausgeschnitten und Knoten ange- 
legt w erden k(innen; die Operation kann hies aus dem 6runde vor- 
genommen werden, weil das Blut in Folge der Venenobliteration in 
viele Gefltsse str~men, sich so zu sagen in dieselben vertheilen 
wird. Je gleicbmlissiger und allmiihlicherdiese Vertheilung vor sich 
gehen wird, desto gtinstiger werden die Folgen der Operation sein. 
Wit denken, dass diese beiden Eigenschaften das eigentliche Crite- 
rium bei tier Schiitzung der Methode einer Operation der Venen- 
erweiternng ausmachen. 

Es schcint uns. dass gegen die Varices der unteren Extremi- 
t~iten es rationeller ist, die Operation, besonders das Anlegen der 
Ligatur unterhalb der Erweitcrung oder gleicbzeitig unter- and ober- 
halb derselben vorzunehmen, niemals aber diese Operation nut tiber 
der Erweiterung auszuftihren, denn in den beiden erstgenannten 
F~llen wird alas Zust~mmenfallen tier W~nde der Erweiterung bei 
dem Mensehen die directe Folge des Operation sein. Die Venen- 

1) Lehre yon den blutigen Operationen. 1859. I. Abth. S. 19. 

29* 
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w~inde unterhalb des kranken Thefts ~wirken dem Drucke a tergo 
stlirker entgegen, da sic gesunder sind, und fiJrdern die gleich- 
m~issigere Entwickelung der coliate:ralen Blutcirculation. In dem 
Fall aher, wo die Operation oberhalb der Erweiterung ausgeftihrt 
wird, entsteht ein starker Druek auf den kranken Theil. Es kann 
leiehter geschehen, dass das gewShnlich in der Erweiterung befind- 
lithe Gerinnsel (Thrombus) sici~ unter dcm Einftuss des Drucks 
a tergo noch mehr vergr~ssert, his zu den Seitenzweigen gelangt 
und ein Theil desselben dnrch einen der niiehstgelegenen Zweige 
in die allgemeine Blutcirculation iibergeht, wodureh iirtliche Ab- 
lagerungen in den edleren Orgauen (Absc. metastatici) bedingt wer- 
den. Ausserdem ist unbekannt, welchem Prozess sich das Gerinnsel, 
der Thrombus unterwirft. Es- ist dahcr keineswegs wiinschenswerth, 
dass sich in dem Venenende ein verschiedenartiges grosses Ge- 
rinnsel bilde. 

Einen grossen Einfluss auf die Veriinderungen, die mit dem 
TI3rombus vorgehen, und liberhaupt auf den gl~icklichen Ausgang 
einer Operation der Venenerweiterung bei dem Menschen hat der 
Umstand, ob die Liga.tur nach der Excision oder ohne dieselbe an- 
gelegt worden ist, ob dieselbe eine gcsunde oder kranke Vene vor- 
land (Adiposis, Atrophic, Ossificatio). Die (trtliche Reaction und ihre 
Folgen hitngen davon ab. Wenn in Folge tier dutch die Operation 
hcrvorgerufenea lrri~ation e ine bedeutende tirtliche Reaction, Eite- 
rung und Erweichung erfolgt, so wird dieses naliirlich nicht ohne 
Einll~ss auf die Metamorphose des Geriunsels und nicht ohne Folgen 
auf den ganzen Organismus bleiben. Es ist daher besser, wenn 
die Enden des durchschnittenen oder excidirten Venentheils zusam: 
menwachsen; diese Narl~e wird dem Druck a tergo entgegenwirken: 
Wenn also die Operation unterhalb tier Venenerweiterung an einer 
gesunder~ Stelle vorgenommen w i r d ,  so sind mehr Chaneen fur 
einen gltieklichen Ausgang ders~lben vorhanden. In unseren Ex- 
perimenten an tlunden haben wir kein einziges Subject ve r lo ren ;  
es ist leieht miiglich, dass dieses grSsstentheils davon abhing, dass 
die Operationen an gesunden Venen vorgenommen wurden. 
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E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l . d u n g e n  

Tafel IX. 

Fig. I (zu  Beobachtnng II.). A V. jugularis externa dextra, aa Enden der Venen. 
bb :Venenerweiterungen. B V. jugularis externa sinistra, aa Enden tier 
durchschnittenen Venen. bb Seitenzweige; welche die Venenenden vereinigen. 

Fig. 2 (zu Be0bachtung lil. u. VI.) A V. jugularis externa dextra, aa  die Enden 
der durchschniltenen Venen: bb co[laterale Zweige. c ltnoten in dcr Nahe 
dds unteren Venenendes. B V)jugular externa sinistra. 

Xu 

Ein Fall von progressiver Muskelatropllie. 
Aus dem pathologisch-anatomischen Kabinet des Marien-Hospitals in St. Petersburg. 

Von Dr. reed. John Grimm. 

(Itierzu T?f. tX. Fig. 3.) 

Der jetzt unter dem Namen ,Atrophia mnseulorum progressiva" 
bekannte Krankheitsprozess ist bis zur Mitre dieses Jahrhunderts 
wohl vielfaeh beobachtet, jedoeh den yon Krankheiten des Gehirns 
oder des Ri.iCkenmarks abh~ngigen pathoIogi~cben: Ver~nderangen 
zugerechnet worden. Wit finden dahinsehlagende Notizen bei Dar-  
wall  '), van Swie ten  ~), Cb. Bell ~), A b e r c r o m b i e  4) und 
Dubois  ~). C r u v e i l h i e r  6) kannte den Krankheitsprozess schon 
im Jahre 1832, fasste ihn auf als eine yon einem Leiden der vor- 
deren Riiekentnarksstr~inge abh~ingige, fortsehreitende L~ihmung und 
einen dadurch bedingten Sehwund der willktirlichen Muskeln. Er 
hatte das hesagte Rtickenmarksleiden bei einer Section gefunden. 

1) London Med. Gaz. [ld. VIE pag. 20t.  
2) v. van S w i e t e n .  Comment. in B o e r h a v e ' s  hphorism. T. IIL pag. 370. 
~) Ch. Bell.  O n the nervous system. 
s) A b e r c r o m b i e , , J .  Ueber die Krankheiten r des Gehirns trod Rfiekenmarks. 

Aus dem Englischen yon Fr. de Blois .  Bonn 1821. 
~) Gaz. todd. de Paris 18~1. (Schmidt's Jahrbficher 1851. Bd. 70. pag. 175. 
~) C r u v e i l h i e r .  Archives gdndrales de todd. 1853. Vol. I. pag. 551, 


