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Fig. 5. 

Fig. 5. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel VII. Fig. 5 --  ft. 

Zeigt ein Pr/iparat aus einer Leber, am 6. Tage nach Einffihrung des 
Splitters. a Neugebildetes Bindegewebe in der Mchsten Umgebung des 
Splitters. b Ausgeweitete Zwischenriiume, die mit fettkSrnigem Detritus 
angeffillt sind und den Ueberresten der zusammengedriickten und zerstSrten 
Leberzellen entsprechen, c Leberzellen im Stadium regressiver Metamor- 
phose, die zum Theil unter einander verschwimmen, d Anfangsperiode 
der regressiven ~letamorphose. e Zellenreiches interstitielles Bindegewebe 
der Leber, welches mit dem jungen Bindegewebe, das sich um den Splitter 
gehildet hat, in unmitlelbarem Zusammenhange steht. 
Entzfindungsheerd~ 15 Tage nach Einf/ilH'ung des Splitters. a Fasergewebe 
mit einer geringen QuantMt tanger, spindelfSrmiger Zellen. b Zerfatlene 
Ueberreste zusammengedriiekter Leberzellen. c Leberzellen im Stadium 
regressiver Metamorphose. 

Mikroskop yon Hartnack. lmm.-Syst. No. 10, Oeul. No. 3. 

IX. 

Ueber die Behandlung einiger Aneurysmenmittelst der 
unvolist~indigen metallenen Ligatur h fil perdu. 

Von Dr. J. Minkiewicz, 
Oberchirurg der kaukasischen Armee zu Tiffin. 

In meiner ersten Abhandlung 2) .Vergleicbende Untersuchungen 

fiber die verschiedenen, gegen Venenerweiterungen vorgeschlagenen 

Operat ionen" habe ich zum Schluss noch die Vermuthung aus- 

gesprocben, dass in einigen F~illen die unvollst~indige Unterbindung 

der Arterien sich wohl mit Vortheil gegen die Aneurysmen ge- 

brauchen tiesse, indem man dazu haupts~ichlich metallene F~iden 

verwenden k(innte. Diese meine Vermuthutlg siiitzte sich einer- 

seits auf die yon mir  gemachten Beobachtun~en tibe~ �9 die Wirkung 

der Unterbindung auf die Venefl, andererseits auf ph?siologisch- 

pathologische Thatsachen und Schliisse. Bei meinen weiteren Ver- 

suchen fiber das Ausschneiden yon Venenstticken fiberzeugte ieh 

reich noch mehr von der Richtigkeit dieser Voraussetzung. 

J) Oieses Archly Bd. XXV. S. 2fi7 und Bd. XLVIII. S. 409. 
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Um diese in practischer Hinsicht so wichtige Frage nach Miiglich- 
keg zu entscheiden and zu gleicher Zeit zu priifen, in wie welt 
meine Voraussetzungen fiber die Anwendbarkeit der unvollstlindigen 
Unterbindung der Arterien bei der Behandlung bestimrnter Aneu- 
rysmen richtig seien, babe ich eine Reihe von Versuchen an Hun-. 
den, Widdern und B~icken angestellt. Diese Versucbe sollten ausser- 
dem entscheiden, unter welchen Umstlinden und bei welchen Aneu- 
rysmen die unvollstiindige Arterienunterbindung anwendbar sei. leh 
babe aussehliess|ieh die Art. carotid, communes der Unterbindung 
'anterworfen, well an denselben die Ligatur am bequemsten ausgeffihrt 
werden kann, und well die Folgen der Unterbindung an ihnen deut- 
licher hervortreten mtissen, als an afideren Arterien, da diese Folgen 
hauptsllchlich in 6ehirnerscheinungen besteben. Die Unterbindung 
anderer Arterien, z. B. an den Extremitfiten~ kann nattirlich 

nicht yon so Mar ausgesproehenen Folgen begleitet werden. 
Ausserdem wurde dabei auch noch der Umstand berticksichtigt, 

dass beim Menschen im Falle eines Aneurysma am Halse, sowohl 
die Unterbindung dieser Arterie als auch die tier zun~chst liegenden 

(der Arteriae innominata und subclavia) hinsichtlich ihrer Folgen 
ffir das Leben des Operirten zu den gef~hrlichsten, und zu gleicher 
Zeit binsichtlich ihrer anatomischen Verh~iltnisse zu den schwersten 
Operationen geh~iren. Diese Umst[inde sind es auch, welche die Chi- 
rurgen zwingen, auf versehiedene Mittel zm" Begrenzung, zur Ver- 
minderung der Scb~idlichen Folgen der Unterbindung yon tIalsarterien 
zu sit~nen, welche sie zwingen, ihre Manipulationen zu ver~indern, 
und die Ligatur bald niedriger, unter dem Aneurysma, bald hiJher, 

hinter demselben anzulegen. 
Bei meinen Versucben ging ich folgenderweise zu Werk: 

Nachdem icb anf gewi~hnliche Art die Arterie entblSsst hatte, 
maas s  ich ihren Durchmesser an derjenigen Stelle, wo die Li- 
gatur angelegt wcrden mnsste, darauf wurde dieselbe nnvollstlindig 
uaterbnuden, d. h. die Arterie win'de nur unvollkommen zusammen- 
gescbatirt, dana wurde wiederum ihr iiusserer Durchmesser mittelst 
eines Zirkels an der unterbundenen Stelle gemessen. Die metal- 
lenen Yiiden wurden ~leich an dem Knoten durchschnitten ~). 

~) Neine Versuclle wurden im Militiirhospitale und in dem Stadtlazarethe yon 
Tiflis im Beisein und mit Hfilfe der dort angestellten herzte ausgef/ihrt~ 
denen ich bier meinen innigsten Dank ausdr/icke. 
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Meine Versucbe  kSnnen  in zwei G r u p p e n  e ingethei l t  w e r d e n :  

zu der  e inen  ki~nnen d ie jen igen  Fatle g e r e c h n c t  w e r d e n ,  in 

welchen  nach  dent  Tode keine  Autops ie  v o r g e n o m m e n  wurde ,  zu dec 

a n d e r e n  dagegen  alle die Fiil le,  in we lchen  die  Leichen secict 

wur de n .  

Die e r s t e  V e r s u c h s g r u p p e .  

I. Ein kleiner branner Hund wurde 10 Minuten long mit 1�89 Unzen Chloro- 
form narcotisirt, darauf wurde bei ihm anf der linken Seite des Halves die Haut 
eingescbnitten nod die ]inke Arteria earotis b/ossgeiegt. Der Hauischnitt betrug 
in der L/inge 8�89 Cm. (0~085). Der Durehmesser der Arterie vorder Ligatnr war 
fi Mm. (0~006), nach der Unterbindung aber betru 8 derselbe 3 ~m. Die Ligatur 
wurde mittelst eines metallenen Fadens ausgefiihrt~ Die Enden dieses Fadens 
wurden gleich am Knoten abgeschnitten. Die iiussere Wunde wurde mit H(itfe 
yon drei metallenen Knoten zugen/iht. Der Hund lief leider bald nach der Ope- 
ration weg. 

2. Einem schwarzen einj/ihrigen Widder wurde auf der oberen Hfilfte der 
rechten Carotis (communis) am 9. September 1869 eine metallene Ligatur angelegt, 
und die Enden des Fadens gleich am Knoten abgeschnitten Der Durchmesser 
der blossgelegten Carotis vor der Unterbindung betrug 4�89 Mm., nach dem An- 
legen der Ligatur aber maass er an der Stelle, wo der Knoten sich befand, keine 
2Mm. mehr. Die fiussere Wunde, die 5�89 Cm. ]ang war~ wurde durch 4 N/ihte 
zusammengenliht. Dos Thier war wiihrend der Operation vollkommen ruhig. 
W/ihrend des ersten Tages nach der Operation wurde beim Widder nichts Beson- 
deres bemerkt, ausgenommen, dass er etwas traorig und unruhig war; bald legte 
er sich hin, bald stand er wieder auf; 5Tachts aber schlief er ruhig. In demselben 
Zustande blieb das TAler ouch an dem daranf folgenden Tage. - -  11. Sept .  In 
dem Gesundheitszustande des Thieres liisst sich nichts Besonderes merken. Die 
iinssere Wunde ist rein, oboe jedwede Spur yon Eiterung Die Stelle der Wunde 
aber muss aller Wahrscheinlichkeit nach entweder jucken odor schmerzen, denn 
dos TAler kratzt recht oft diese Stelle mit seiner Hinterpfote. - -  18. Sept .  Die 
Hautwunde ist fast ~herall per primam intentionem geheilt; doch nnter der Narbe 
hat sich Eiter angesammelt, welcher mittelst eines leichten Druckes durch die 
kleinen zwischen den N/ihten gebliebenen Oeffnungen entfernt wnrde. - -  21. Sept .  
An der Stelle des .Abscesses ist eine Induration zoriickgeblieben; die Eitersecretion 
hat vollstiindig anfgehSrt. Dos Allgemeinbefinden des Tbieres ist befriedigend. --- 
30. Sept .  Die Wunde ist geheitt; an der Stelte der N~ihte ist eiue kleine Indu- 
ration zurfickgebliehen. Das TAler befand sich die ganze Zeit in der Heerde und 
stand unter keiner besonderen Anfsicht. 

3. Bei einem weissen zweij/ihrigen Widder wurde die rechte Carotis bloss- 
gelegt und in einer Entfernung yon 7Mm. nach unten yon der Art. thyreoidea 
sup. mittelst eines, metallenen Fadens unterbundeu. Der iiussere Durchmesser der 
Carotis betrug an dieser Stelle vor der Ligatur 3~ Mm. und nach derse!ben genau 
an dem Oft% wo der Knoten sich befand~ our 2 Mm. Die Operation wurde den 
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9. September 1869 urn 11 Uhr ~torgens gemacht und das Thier verhielt sicla dahel 
im Al]gemeinen ruhig. Die ~ibrige Zeit des ersten Tages hat das Thier nhne be- 
sondere krankhafte Erscheinungen zugebracht; es legte sich 6fters hin; wenn es 

aber anfstand, so stfitzte es sich auf alas rechte vordere Rein; beim Gehen stolperte 

das Thier; ausserdem war es t r a u r t g . -  10. Sept .  Das Thier hat sich 

erho!t; frisst gut. - -  11. Sept .  Die Schnittwunde ist vollkommen rein, abet sie 

muss entweder jucken oder schmerzen, denn das Thier kratzt fort~vlthrend die Stelle 

tier Wunde mit seinem Hinterbeine. - -  18. Sept .  Die Hautwunde hat sich voll- 

kommen geschlossen, aber unter der Narbe hat sich ein Abscess gebildet; der 

Eiter fllesst durch eine kleine Oeffnung zwisehen den Niihten aus. - -  19. Sept .  
Von i0  Uhr Morgens an liegt das Thier fast fortw~hrend; wenn es sich erhebt, 
so springt es auf drei Beinen, indem es das linke Vorderbein, auf d a s e s  nicht 

aufzutreten vermag, aufgehoben halt 1). _ 21. Sept .  Aus dem Abscess wurde 

Unze breiiihnlichen Eiters ausgedriickt~ worauf das Thier anfing auf dem 
]inken Rein aufzutreten. - -  22. Sept .  Man bemerkt am Thiere gar nichts Krank- 
haftes. - -  26. Sept .  Die Wunde beitt zu. - -  30. Sept .  An tier SteIle tier Niihte 

eine unbedeutende Induration. Das Thief ist ganz gesund. 

4. Den 4. November 1869 wurde bei einem einj/ihrigen Schaafe die Haut 

ad reg. iliacam dextram aufgeschnitten and die Art. iliaca exter, dextra~ deren Durch- 

messer I Gin. betrug, entblSsst. Die Hautwunde war 8�89 lang. Nachdem die 

genannte Arterie unterbunden war, betrug ihr Durchmesser an der Stelle des Kno- 
tens 2 Mm. W/ihrend der Operation entwickelte sich ein subcutanes Emphysem. 
Die iiussere Wunde wurde durch 6 N~ihte geschlossen. Nach der Operation steht 

alas Thier auf 3 Beinen, indem es das rechte Hinterbein aufgehoben hfilt. Wenn 

das Sehaaf gestossen wird, so sucht es auf den drei gesunden Beinen welter zn 

kommen; mit dem kranken rechten Beine beriihrt das Thier nie die Erde. Die 
Respiration ist beschleunigt; das Wiederkfiuen hat alas Thier eingestellt. In der 
Nacht wurde das Schaaf yon dem Hirten getSdtet, weil er irriger Weise glaubte, 
es sei krank. 

5. Zum Yersuche wurde ein grosset eio]~(hriger Widder genommen. Vor der 

Operation maeht das ]'bier 26 Respirationen in der Minute. Die Sehnittwunde, 

welche 6 Era. lang war, wurde an dem unteren Theile der linkeo Seite des Halses 
angelegt. Die linke Arteria carotis wurde auf tier Grenze des mittleren I)ritttheiles 

mit dem unteren entbISsst. Der iiussere Durchmesser tier hrterie betrag vor dem 
Anlegen der Ligatur 6 him., nach demselben - .  2 Mm. Beim Unterbinden wurd'e 
mit tier Pineette der Nervus vagus gereizt. Die fiussere Wande wurde dutch ~ me- 

tallene Niihte geschlossen. Nach tier Operation macht das Tt~ier 36 Respirationen 
in der Minute. Die Operation wurde den 30. September 1869 gemacht; naeh der- 
selben ffhlte sich das Tbier den ersten Tag gut: es spazierte herum, frass. Den 
I. nnd 2. October bIieb das Thier gesund. Am 3. Oct. hat Dr. T a l k o  das Auge 
des Thieres mit dem Ophthalmoskope untersucht, indem er vorher die Pupille dureh 

1) Die Thier~irzte haben bemerkt, class sowohl Schaafe, als aueh andere Thiere 
gewShnlicb nicht das Bein der kranken Seite, sondern das entgegengesetzte 
anfheben. - -  Wahrscheintieh suchen die Thiere dadureh die Spannnng des 
kranken Theiles zu vermindern. 
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Atropi~ erweitert hatte. Die opbthaliooskopische Untersuchung zeigte, dass die 
Gefiisse der Netzhaut keine besonderen VerSnderungen darboten; sin schienen etwas 
breiter zu seth, als diejenigea des zu gleieber Zeit nntersuehten Bockes (siehe 
wetter unten), nnd zeigten selbst nine unbedeutende Pulsation~ besonders aof der- 
jenigen Seite, wo die Ligatur stele befand. Die ophthalmoskopisehe Untersuehung 
wurde gemaeht, um zu entseheiden, ob nicht ein Bluterguss in die Netzhaut statt- 
gefunden und ob sich nieht aueh noeh andere Ver/inderungen eingestellt haben? 

ft. Am I1. Juni 18fi9 babe ich bet einem schwarzen einjahrigen Sehaafe die 
linke Carotis (carotidem comm. sin.) in der Mitte des Halses blossgelegt; ohne 
sin aus ihrer Lage zu verrficken oder ihre Scheide zu entfernen, babe ich ihren 
/iusseren Durehmesser bestimmt, und land dabei, dass er 7 Mm. betrug. Darauf 
wurde die Arterie vollkommen cntbl6sst, auf ether rinnenfSrmigen Sonde empor- 
gehoben und wiederum ihr Durchmesser bestimmt; er betrug jetzt auf derselben 
Stelle ~ Mm. Nachdem die Arterie mittelst nines ~etallfadens unterbunden war~ 
betrng ihr Ourchmesser 2 Mm. In ether Entferoung yon 8 Mm. unter and fiber 
der Unterbindungsstelle war der Durehmesser der Arterie gleich 4 Mm. Dass d i e  
Beweguog des Blutes dureb die unvollst/indig unterbundenen Stellen m6glieh sei~ 
beweist der Umstand, dass der fiber dem Knoten gelegene Arterientbeil Blot ent- 
hielt. Die iiussere, durch 3 metallene Nahte geschlossene Wunde war 53 Mm. 
lang. Nach Beendigung der Operation stand das Scbaaf auf, seine Pupillen waren 
erweitert; das Thier stand fortw/ihrend ruhig auf einer Stelle mit nach rechts und 
unten gebogenem Kopfe und mit hoch aufgehobenem linken Beine. Nacb Verlauf 
von | 0  Minnten wurden Zuckungen in den hinteren Extremit/iten, besonders in 
dem rechten Hinterbeine, bemerkt. Diese Zuckungen batten die meiste Aehnlich- 
knit mit denjenigen Bewegungen, welche die Thiere machen, wenn sie Fliegen, 
lnsecten we~agen wollen; solche aber waren auf dem Schaafe nicht zu sehen. 
Wenn man des Thier zum Gehen zwang~ so bewegte es sich und dabei konnte 
man in seinen Bewegungen nlchts Anomales merken. Wiihrend eines Tages vor 
tier Operation und w/ihrend zweier Tage nach derselben hustete des Thief .iednsmat, 
wenn es Wasser trank. In den folgenden Tegen bis zum 17. Juli wnrde an dem 
Thiere niehts Besonderes bemerkt; aber am 17. Jolt, d. h. 6 Tage nach der Ope- 
ration, wurde des Thier im folgenden Zustande gefunden: es lag auf der rechten 
Seite, den Kopf dicht an die Erde gedriickt; beide Hornh/iute zeigten eine leichte 
Tr[ibung, besonders abet die des linken Auges, welche mit Erde bedeckt war; das 
Scbaaf richter sich nut mit Mfihe auf und fallt dann wiederum anf die rechte 
Seite bin. Am Morgen hat des Thief noch Etwas getrunken, aber auch b~eim 
Trinken hielt es den Kopf nach rechts gebogen. W/ihrend des fibrigen Tages hat 
des Scbaaf nichts gegessen und nichts getrunken; den Kopf hielt es fortwtihrend 
nach rechts gekehrt. Wenn man den Versuch machte, das Thief aufzurichten und 
auf die Beine zu stellen, so legte es sieh sogleich wieder auf die rechte Selte hin. 
Die Bewegungen des Thieres sind erschwert. Gegen den Abend wurde die TrY~ 
hung der rechten Itornhaut noeh st/irker. - -  18. Jul i .  Das Schaaf geht 'mit  
Mfibe und frisst des Gras, indem es dabei den Kopf recbts biegt; dabei veurden, 
ebenso win frfiher, die hinteren Extremit~ten breit auseinander geatellt. ~ 19. Ju | i .  
Aus der Tiefe tier Wunde wurde Eiter entfernt, welcher etwas mit Blur geftirbt 
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war. - -  20. Jell. Die Geschwulst an tier StelIe der Operation hat sich etwas 
verldeinert; die Wunde secernirte in unbedentender Menge gutartigen Eiter. 
l)er 6esundheitszustand des Thieres ring yon dieser Zeit an eiae stetige Besserung 
zu zeigen. --  26. Juli. Auf der rechten ltornhaut befindet sich eine Kataraet; 
den Kopf neigt alas Thier fortwi~hrend auf die rechte Seite; beim Gehen neigt 
es sich ebenfalls mehr rechts: --  An diesem Tage habe ich um die Mitre der 
linken Arteria femoralis eine unvotlst~ndige metallene Ligatur angelegt. Vor tier 
Unterbindung betrug der Derchmesser 2 Mm., each derselben I Mm. Die tiussere 
Wunde war 5 i3m. lang; dieselbe wurde dutch 4 Ligaturen geschIossen. Wiihrend 
dieser letzten Operation habe ich Zuckungen in den Kopf- ned Halsmuske[n be- 
merkt. Zwei Tage nach dieser Operation wurde des Thief leider gestohlen. 

Obgleich wit in diesen 6 Fiillen dutch yon uns unabhlingige 

Ursaehen tier M~glichkeit beraubt waren~ die Versuche dutch Leichen- 

sectionen zu vervollst~ndigen, so balten w i r e s  dennoch fiir mfg- 

licb, aus denselben folgende Schltisse zu ziehen: 

1) Die unvollst~ndige Ligatur der Carotis hat bei Hunden und 

Schaafen, obgleich das urspriJngliche Voiumen der Arterie dutch 

dieselbe auf die Htilfte (Vevsucbe 1, 2, 3) uud selbst auf ein Dritt- 

theil (5, 6) redueirt worden war, nicht nut keinen tSdtliehen Aus- 

~ang bedi~Jgt, sondern auch keine solcbe Erscheinungen hervorge- 

rufen, die auf ein Hirnleiden deutea kSnnten. 

Die im 5. Versuche ausgefiihrte Unters~chung der Tiefe des 

Auges zeigte ebenfalls keine yon den materiellen Veriinderungen, 

die im Au~e in Folge des ersehwerten Bhttlaufs im Gehirn er- 

scheinen kSnnen. Leider kSnnen wit' nieht entseheiden, welche 

Ursaehen es waren, die des Erseheinen der oben erw~hnteu Sym- 

ptome im 6. Versuche bedingten, end in welchem Verh~iltnisse 

dieselben zu der Unterbindu~g tier Arterie standen? Die Eiter- 

ansammlung um die Arterie herum blieb nicht ohne Einfluss auf 

das Hervortreten der obenerw~hnten Symptome, wie das sehon aos 

dem Umstande, dass der Zustand des Thieres sieh [laeh tier Ent- 

fernttng des Eiters ~ebessert hat, zu ersehen ist. 

2) Die Seite, auf welcher die zur Unterbindung gew~ihlte 

Arterie liegt, bleibt ohne jedweden Einfluss auf das Zustande- 

kommen der Gehirnerscheinungen~ 

3) Die kcar~khaften Symptome bestanden nut in der Bildmlg 

yon Abseessea an der Stelle der Operation (bei 2 Schaafen), 

rings um die unterbundev.e Arterie. Bemerkenswerth war dabei 

der Umstand, (lass trotz der bedeutenden Eiteransamm-lung in der 

Wunde, end Irotz des Liegenlassens des metallenen Knotens um 
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die Arterie, sich an derselbcn kein einziges Mal eine Ulceration gezeig|, 

und  aueh keine second,ire Hiimorrhagie sich eingestell t  bat. 

4) Das Allgemeinbefinden der  Thiere nach der  Ope~a/ion war 

bef r ied igend;  es wnrden keine besonderen  Symptome bemerkt .  

Das Einzige,  was an den Tbie ren  nach d e r  Operation beob-  

aehte t  wurde ,  war eine Art Miidigkeit oder  Traur igkei t ,  die d(n~eh 

den Shock~ den eine jede Operat ion auf  den Organismus  austibt,  

bedingt  wurde. 

5)  Was  die Folgen der  unvollst~indigen Ligatar  der  Art. iliacae 

ext. anbetr i f f t ,  so ki~nnen wit nichls  dariibe~ o sagen ,  da wit in 

dieser Richtung nor  ein einziges Exper iment  gemaeht  haben.  

Die zweite  Versuchsgruppe .  

7. Einem schwarzen, einjlihrigen Bocke wurden am 31. September 18fi9 an 
beiden Carotiden (Art. carotides communes) unvollstiindige metallene Ligaturen, auf 
der Grenze des mittleren Dritttheiles mit dem unteren, angelegt. Die rechte Pupille 
war vor der Operation 5 Mm. breit und 12 Mm. lang. Vor der Unterbindung betrug 
der Durchmesser tier rechten Carotis, an tier Grenze ihres mittleren Dritttheiles 
mit dem unteren, 6 Mm., nach dem Anlegen der Ligatur war er an der SteHe des 
Knotens gleich 2 Mm. Nach Beendigung der Operation war die L~inge der rechten 
Pupille um I Mm. kleiner geworden; die Breite aber blieb unver/indert. Die i~ussere 
Wnnde war 14Mm. lang; sie wurde dutch 3 Metallnfihte geschlossen. Die linke 
Carotis, die auf der entsprechenden Stelle entblSsst war~ butte nach Beendigung 
der ersten Operation 7 Mm. im Durchmesser, nach der Unterbindung 2Mm. 
Die Iinke iiussere Wunde war 46 Mm. lung; sie wurde dutch 4 metallene Nfihte 
geschlossen. - -  Sogleich nach Beendiguug beider Operationen zeigten die der Unter- 
suchung zuglinglichen Schleimh~iute des Auges und der MnndhShle eine deutlich 
ausgesproehene B1/isse; die Arterien tier Netzhaut waren verengert, ihre Venen 
aber erweitert und yon Blut strotzend. - -  Wiihrend der Operation war der Bock 
sehr unruhig~ er sehrie, waft sich hfiufig yon Seite zur Seite, was wit weder helm 
Hunde noch bei den Schaafen beobaehtet hubert. Den ganzen Tag naeh der Ope- 
ration stand er meistens unbeweglich~ den Kopf gesenkt. Wenn man ibn aofzu- 
schreeken versuchte~ so verliess er die Stelle nut ungern. Er Tegte sich yon Zeit 
zu Zeit bin, aber immer nor auf eine sehr kurze Weile und stand daranf gIeich 
wieder auf. Die ganze Zeit hat er nichts gefressen. Wiihrend tier Nacht legte er 
sich /ifters bin; aber den grSssten Theil der Nacht braehte er tlennoch stehend 
zu. - -  l. Oct. I)as Thief f/ihlt sich etwas krifftiger, aber es bewegt sieb 
ungern end frisst nut wenig. - -  2. Oct. I)er Bock frisst 5fters; wenn man ihn 
aufschreckt~ so lauft er schon. Freiwillig geht er nor wenig herum, er legt sich auch 
hin~ aber selten; meistens steht er mit heruntergesenktem Kopfe. - -  3. Oct. Die 
Pupille wnrde durch Atropin erweitert. In den Gef~ssen der Netzhaut konnte man 
jetzt nichts Annmales bemerken, folglich musste man schliessen, dass tier B[utlauf 
~chon das Gleichgewicht erreiuht butte. Die Untersuebnng der Augen wurde you 
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Dr. T a l k a  ausgeffihrt l). _ 30. Jan .  I870 warden diesem Thiere subcutan t{-Gran 
van salpetersaurem Strychnin injicirt, worauf die Pupillen sich etwas erweiterten. 
Naeh Verlauf van 5 Minutea war der Back todt. Die Leiche wurde sogleich secirt. 

Nach dem Tode waren die PupilIen his zum Maximum erweitert, so dass man van 

der Iris nichts sehen konnte. - -  Nachdem die beiden Carotiden entblSsst waren, 
haben wir Folgendes gefunden: 

Die rechte Carotis im Durchmesser 

vat tier Operation 6 Mm., nach der- 
selben 2Mm. In der Leiche war der 

obere oder Kopftheil der Carotis, d .h .  
der fiber der Ligatur gelegene 3{-Mm. 

breit; der untere oder der Herztheil der 

Carotis, d. h. der unter der Ligatur ge- 

tegene war 2�88 Mm. breit und ad jugulum 

sterni ~ -  Mm. 

Die linke Carotis im Durchmesser 

vor der Operation 7 Mm:, nach der- 
selben 2 Mm. In der Leiche war der 
obere oder Kopftheil der 13arotis, d .h .  

der tiber der Ligatur ge!egene 3 Mm. 

breit; der untere oder der Herztheil der 

Carotis, d. h. der u nter der Ligatur ge- 

legene war 3 Mm. breit nod ad ~ugnl. 

sterni 45 Mm. 
Da nach dissen Messungen die Gefasse verwundet warden, so hat sieh auch 

dos Volumcn der Arterien verkleinert. Die rechte Carotis betrug ad jugulum sterni 
3�89 Mm. und die linke 3�88 Mm. Die W~inde der Carotiden waren verdiekt, - -  

die linke oaf eine Entfernnng van 2.7 Mm. und die recbte van 36 Mm. Beide Ar- 
terien wurden abprgparirt und etwas unter dem Niveau des Juguli sterni abge- 

schnitten. Darauf wurde in dieselben Ftiissigkeit eingespritz/; dabei zeigte es sich, 

dass dutch die obere Oeffnung der linken Carotis dos Wasser in einem dfinneren 

Strahl ausfloss, als durch eine eben solche Oeffnung der rechten Arteria carotis. Dabei 

spritzte dos Wasser im feinsten Strahle aus dem linken Knoten durch kleine Oeff- 
nungen. Auf der ganzen Strecke, wo die Arterienwand verdickt und verdichtet war, 

befand sich in ihr sine Menge van ~,aricSsen Gef/issen. Das waren die erweiterten 

Vasa vasorum. Nachdem wir alle hrterien der Lfinge naeh aafgeschnitten hatten, 

fanden wit, dass die Wtinde des Herztheiles, d. h. des zum Iterzen naher gelegenen 
Theiles der Carofiden, dicker und dicbter waren, als diejenigen des Kopftheiles. 

Die Farbe der inneren Membran desselben Herztheiles war gelblicher, dunkler, 
w/ihrend in dem Kopftheile die Farbe derselben normal war. Die inhere 

Fl~iche des Gel'asses war matt ,  sie hatte ihren gewShnlichen Glaaz verloren. Der 

Knoten wurde an der Stelle, an der er angelegt warden war, gefunden; das 

Lumen der Arterie war an dieser Stelle so stark verengert, dass durch das- 
selbe nor der Knopf einer Carlsbader Stecknadel (1 Mm.) hindurchgehen konnte: 
diese Verengerung war im Ganzen 2Mm. lang. Wie oberhalb, so auch unter- 
halb des Knotens zeigten sich kleine Vertiefungen in der Arterienwand, durch 

~) l)r. T r a u t f e t t e r  (Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. Xil.) hat bei Kaninchen 
und Huoden bside Carotiden bald zusammengedrfiekt, bald unterbunden. 
Bei diesen Versuchen traten bei den Thieren nicht disjenigen Erseheinungen 
auf, die man erwarten konnte. Dos Einzige, was Dr. T r a u t f e t t e r  mit 
H/ills des Augenspiegels bemerken konnte, war ein unbedeutendes Blass- 
werden des Fundus des Auges. Ueber den Einfluss der Unterbindung der 
Arterien auf die Netzhaut siehe Gazeta Lekarska, Bd. 12. No. 15 die Ab. 
handlung des Dr. Ta lko .  
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die man mit dem Knopfe einer Karlsbader Stecknadel zwar nur oberfl~ichlich, aber 
dennoeh in die Arterienwand eindringen konnte. Beim AbprSpariren der Arterie 
waren wahrscheinlieh e~nige yon diesen Vertiefungen durchsehnitten worden; sic 
bildeten dabei die Oeffnungen, durch die beim Einspritzen das Wasser im feinsten 
Slrahle hervorquoll, wie wir das oben schon erw~thnt haben. 

In der Nachbarschaft des Knotcns, an der Stelle der Operation, war' der 
Nervus vagus mit der Wand der linken Carotis verwachsen. 

In der rechten Carotis wurden bei der Injection dieselben Erscheinungea beob- 
achtet, aber die Ftfissigkeit floss bier in eincm grSsseren Strahle. An der er- 
w[ihnten Stelle, unterhalb des Knotens war das Lumen der Arterie his auf 1�89 Mm. 
verengert; die L~inge dieser Verengerung betrug 2. Mm. In dem, naher zum Iterzcn 
gelegenen Theile der Carotis war die inhere Membran auf einer Entfernung yon 
22 Mm. gelber, als in dem oberen Theile. 

8. Am 13. Mai 1870 wurde bei einer alten, kleinen, gelben H~indin auf der 
reehten Seite des l-lalses in dem oberen Dritttheile eine 67 ~,lm. lange Sehnitt- 
wunde gemacht, um die r e c h t e  C a r o t i s  zu entbl6ssen. Die Arterie war an der 
zur Unterbindung gew/ihlten Stelle 3 Mm. dick; nach dem Anlegen der unvoll- 
st~indigen Ligatur aber betrug ihr Durchmcsser an der Stelle des Knotens 2 Mm. 
Die ~iussere Wunde wurde durch 3 MetalInfihte geschlossen. Die /iussere Wunde 
an der tinken Seite des Halses war 7 Gm. lang. Der Durchmesser der entblSssten 
linken Carotis in ihrer Mitte,, vor dem Anlegen der unvollstfindigen metallenen Li- 
gatur, betrug 5 Mm.; nach demselben an der Stelle des Knotens I Mm. Beim 
Blosslegen diescr Arterie wurde der Musc. sternocleidomastoideus und die mit ibm be- 
nachbarten Muskeln anf einer bedeutenden Strecke entblSsst. Die ~iussere Wunde 
wnrde durch 3 Metaliniihte vereinigt. 

Den 15. December 1870 wurde der Hund dutch schwefelsaures Stryehnin (I Gr. 
in I Dr. Wasser gelSst) vergiftet. Da mehrere Injectionen gemacht waren, so dauerte 
die Agonie nur einige Minuten. Die Section wurde sogteich vorgenommen. Nacb- 
dem die Haut und die Musc. sternocleidomastoidei yon der linken Seite des Halses 
entfernt waren, wurde unter dem ~iusseren Rande des genannten Muskels, weit 
entfernt yon der Stelle, an welcher d ie  l i n k e  Ca ro t i s  unterbunden war, der 
l~letallknoten im Bindegewebe incapsulirt gefunden. Das Auffinden der Arterie 
kostete reich einige Miihe, denn ihre Continuit~t war vernichtet und ihre beiden 
Enden waren auseinandergegangen. Die Entfernnng zwischen den beiden Enden 
betrug 3�89 Gin.; dieselben waren mi t  dem benaehbarten verdiehteten Zellgewebe 
durch Narbengewebe verwachsen. Die beiden Enden der durchtrennten linken Ca- 
rotis batten das Aussehen yon weisslichen dicken F/Hen und sahen den Nerven 
tihnlich. Das obere Ende hatte eine abgerundete, alas untere eine conische Form. 
Die Breite, sowohl des oberen, als des unteren Endes~ war gleich am Anfange, 
d. h. an der Stelle, wo der Metallknoten angelegt wordcn war, gleich 2 Mm. Der 
untere Tbeil der linken Earotis in einer Entfernung yon I Gin. yon dem Ende 
war aueh 2 Mm. breit; gleicherweise war auch der obere Theil I Era. welt fiber 
dem Ende, bei der Art. thyreoidea 2 ~m. breit. 

Wir sehen also, class beide Enden der durcbtrennten 13arotis auf eine ge- 
wisse Entfernung alas Aussehen yon engen, gleichmassigen Cylindern hatten. Nat 

A rehiv f, pathol. Anat. Bd. LXIIL Hft. 1 u. 2. 1 4  
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weiterhin w~rde die linke Carotis, indem sie sicb dem iterzen n~herte, alImlihlieh 
etwas breiter. Jedenfalls war dieselbe sehon am Jugulum sterni normal. Der 
obere Tbeil der linken Carotis iiber der Abzweigung der ersten Seiteaarterien war 

ebenfalls anger, als im normalea Znstande. Die Wiinde an beiden Eaden waren 

verdichtet und yon weisslicher Farbe. Blutgerinnsel waren in den Enden nicbt 

vorhanden. 
Die r e c h t e  C a r o t i s .  Der Knoten wurde an derselben Stelle gefundeu, an 

welcher er angelegt war, die Continuit/it der Arterie war ununterbrochen geblieben. 

Die Dicke der Arterien direct fiber und unter dem Knotea betrug 2 Mm. Zwet 

Centimeter unter dam Knoten, niiher zurn Herzen, betrug der /iussere Dnrehmesser 

der Arterie 3 Mm.; in der Entfernung yon 24 Mm. fiber dem I~,noten, in der Niihe 
der ersten Seiteaarterie, war ihr Durchmesser ebenfalls fast 3 Mm. Die Dicke 

der Carotis direct fiber tier Art. thyreoidea super, betrug 2 Mm. Der inaere Durel-- 
messer tier recbtea Carotis war fast I rYim. 

9. Den 3. Februar 1871 wurden die beiden Carotiden am oberon Dritttheile 

des Halses eines Hundes entblbsst. Nachdem wir die Durehmesser derselben in 
eiaer und derselben Hfihe gemessea hatten, fanden wir, dass dieselben ffir beide 

Arterien 4 Mm. betrugen. Zuerst wurde die linke Carotis unterbunden. Nach 
der Unterbindung betrug der Diameter an der Stelle der Ligatur nut 1�89 Mm. 

Gleich darauf wurde zum zweiten MaIe die rechte Carotis an derselben SteIle ge- 

messen and dabei erwies es sich, dass ihr Durchmesser jetzt 5 Mm. betrug. In 

derselben Hfhe, wie die linke Carotis, wurde auch die rechte nnterbunden, ihr 
Durchmesser an der Stelle des Kuotens war nach der Unterbindung 2 Mm. Die 

iiusserenWundrfinder wurden nicht vereinigt, and frei dam Einllusse der Luft fiber- 

lassen. Vor der Operation warden der Hfindin am Riicken unter die Heat fast 

4 Gran Morphium iujieirt uad obgleich dieselbe aicbt vollstiindig narcotisirt war, 
so war sie doch so stark betliubt, dass sie w2ibrend der Operation ruhig blieb. 

Nach Beendigung der Unterbindung lag das stark bet~iubte Thier wie ermfidet; 
wean sie durch Stfsse zum Gehen gezwnngen wurde, so bewegte sie sich kanm; 

wenn sie einmal aufstand, so legte sie sich sog]eich wieder bin. Es war klar, 

dass die Bewegung der hinteren Extremit~ten sehr erschwert war. 

Abends 6 Uhr. - -  Die gauze Zeit nach der Operation war die Hiindin traurig, 
iingstlich, nnd verbrachte die meiste Zeit'liegend; beim Gehen schleppte sie die 
hinteren Extremit/iten, als ob dieselben halb para!ysirt seien. ~ Den Tag dar- 

auf war sie vial heiterer, frass und ging vial sicherer herum. - -  In solchem 
Zustande verbrachte der Hunti sowohl den dritten als auch den vierten Tag. 
Am fiinften Tage warde an dee vorderen Fliiche des Halses, unter der Sehild- 
driis% auf der rechten Seite an der der Wunde entsprechenden Seite, doch mehr 
Bach ianen bin, eine Geschwulst bemerkt. Der ttund fi'ass gut, nnd scbien sich 
in vortreffliehem Gesundheitszustande zu befiuden. - -  Am 6. Tage gegen Abend 
wnrde die Hiindin traurig and hfrte auf zu fressen. An den beiden Augen stellte 
sieh eine Eiterseeretion ein. - -  Am 7. Tage nach der Operation, den 9. Febr. um 
11 Uhr Morgens hatte die Geschwuist die C, dlsse eines Hiihnereies erreiebt. 
Die Geschwulst wurde erfffnet and es erwies sieh, class dieselbe aus einem Blut- 
gerinnsel bestand,, nach dessert Entfernung aus der Tiefe der Wnnde yon ihrer 
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rechten Seite her eine sebr starke arteridle Blutung sich einstel/te~ wobei das 

Thier his zu 5 .Unzen Blut verlor, l)as Thief war jetzt sehr schwach und konnte 

nicht gehen; die Respiration ~var beschleunigt. - -  In die Tiefe der Wonde wurde 
mit Nelfibin'schem Wassee getrfinkte Charpie gelegt nnd mit H/tile yon Binden 

befestigt. 
Um 12 Uhr stieg die Unruhe der Hfindin, dieselbe versuchte zu gehen, sich 

zu bewegen, doch ihre hinteren Extremitiiten waren wie halbparalysirt. - -  Eine 

halbe Stunde sp/iter~ nachdem das Thier sich ausgeruht hatte~ gelang e s i h m  nach 

einigen Versuchen~ mit Aufbietnng grosser Anstrengungen~ das Zimmer zu verlassen 
and auf den Hof h'erauszukommen. 

Die ganze Zeit bis zum 12. Febr~ar war das Thier traurig~ lag fortw~hrend 
und frass fast gar Niebts. - -  Die Rlutung bat sich nicht wiederholt. - -  Um die 

Mittagszeit wurde das Thier etwas lebhafter, ring an zu fressen~ die Wunde wurde 
verbunden and dabei gefunden, dass die Wunde rein set and die Eiterung sich in 
ihr sehon eingestellt habe. - -  Die letzten zwei Tage (den 15. und 16.) war das 
Thier wieder traurlg and sehr sehwach geworden; es lag fortwfihrend, frass gar 

Nichts~ die Eiterung war eine sehr reichliehe. Den 17. starb das Thier und wurde 

auf Eis 8elegt. - -  Am 20. Februar wurde die Autopsie gemacht. - -  Nachdem 
die Flant yore I-lalse entfernt war, bemerkte ich, dass die subcutane Faseie yore 
unteren Rande des Unterkiefers his znm nnteren Dritttheil der vorderen Fliiehe 

/idematSs war. L~ngs den Geftissen der re&ten Seite befand sich das Bindegewebe 
im Znstande der phlegmon~isen Entzfindung; an mehreren Stellen land sich ia ihr 

eine Eiterinfiltration, dann war sie auch mit feinen Extravasaten ~bersiiet; die 

kleineren Geffisse des Zellgewebes waren mehrfach gewunden und mit Thromben 

angefSIlt. - -  Diese Erscheinungen traten desto deutlicher hervor, je mehr man 
sich dem Jugulum sterni naherte. - -  Bet weiterer Untersuchung dieser Seite wurde 

zwischen dem }Itlsc. sternocteidomastoideus and den hinter ibm liegenden eine 
etwa hiihnereigrosse HShle gefimden~ die mit Eiter and necrotischem, mit Blat 

durchtr~inkten Zellgewebe angeffiilt war. - -  In den W/inden dieser HShle, lfings der 

Richtung der Geffisse and des Sympathicns~ in dem zwischen den Muskeln liegen- 

den Zellgewebe und in den Maskdn selbe 5 interfascicular, besonders in dee Niihe 
der H/ihle nnd des Jagulum sterni, befanden sich Eiterheerde nnd zablreiche, bald 
zerstreute,  bald continuirliche Extravasate. 

Indem wir die HShle selber nntersnchten, fanden wir den Knoten nicht 
an derjenigen Stell% wo die Ligatur angelegt worden war; die Arterie war in 
ihrer Continuiffit getrennt. [hre Enden waren yon einander entfernt and mit den 

nebenliegenden Theilen verwachsen. Die Enden der Arlerie waren durch Blut- 

gerinnsel verstopft. Die beiden Enden waren yon einander 44 Mm. entfernt. 
Nachdem ich den entblSssten oberen Theil der rechten Carotis 4 Cm. oberhalb 
des obliterirten Endes, direct unter der Abzwelgung des Seitenastes, gemessen hatte, 
land ich, dass der Durchmesser dessdben 3 Mm. betrug. Der Durchmesser des 

unteren oder des Herztheiles der re&ten Clarotis betrhg, i n  einer Entfernung yon 
6 Mm. unter dessen Eude, ebenfatls 3 Mm. Dleses untere Ende der Arterie war: 

in der ganzen genannten Strecke verstopft, undurchg/ingig, lch habe die attsge- 
schnittene rechte (3arotis mit den sie umgebenden Theilen, nachdem dieselbe in 

14" 
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einem Gemisch yon Spiritus und einigen Tropfen yon chromsaurem Kali gelegen 
hatte,  untersucht nnd gefnnden~ class die Oeffnung des oberen Endes durch einen 
mitten im Gefg.sse sich befindenden nnd wie aus zwei vereinigten Theilen bestehen- 
den Thrombus verstopft war. Der hfiher liegende Pfropf befand sich I Gin. welt yore 
Ende des getrennten Gef~isses, tier kleiuere fi ~m. davou. Nachdem wir den 
unteren oder Herztheil der rechten Carotis untersucht hatten~ fanden wir, class ibr 
aufgequollenes Ende vollkommcn verstopft war, die L~inge des Pfropfes, welcber 
dieses Ende fiillte, betrug �89 Era.; er war dicht mit der Gefasswand verwachsen. 

Die Wunde an der linken Seite des Halses war fast vollsttindi$ geheiIt. Ia 
tier Niihe der Narbe war die Haut mit den darunterliegenden Theilen verwachsen. 
Um die Narbe herum wurde Hyper/imie~ feine Blutergiessungen und Induration 
des Zellgewebes gefunden. Alle diese Erscheinungen waren bier fibrigens schw~icher 
ausgedrfickt, als auf der entgegengesetzten Seite. Um die linke Ligatur herum 
war das Zellgewebe bypertimiscb, etwas fidematSs, tier Nervus vagus ziemlich dicht 
mit den Gefassen verwachsen. 3 Mm. hSber, iiber dem Knoten, betrug der Durch- 
messer der linken Carotis 2�89 In derselben Entfernung unter dem Knoten, 
d.b.  3 Mm. davon, betrug der Durcbmesser der linken Carotis 3 Mm. u n d e r  
blieb ebenso auch in einer Enlfernuug you 4 ~lm. In einer Eatfernung yon 4 ~lm. 
fiber dem Knoten, direct unter dem ersten Seitenaste, war der Durchmesser der 
hrterie 2�89 Mm., fiber dem Seitengef~isse 2 Mm. 

Wenn man Fliissigkeit dutch das eine Ende der in ihrer ganzen LUnge heraus- 
geschnittenen Arterie einspritzte, so floss dieselbe aus dem entgegengesetzten Ende 
in Form eines feinen Strahles heraus. Die linke Carotis, die ebenso wie die rechte 
aufbewahrt wurde, hubert wir der L~inge nach aufgeschnitten; dabei erwies es sich, 
dass direct fiber dem Knoten der �89 Cm. Iange Thrombus sich befand, tier haupt- 
sacblich um den Knoten herum befestigt war und yon der einen Seite in Form 
einer Falte in das Lumen der Arterie hervorragte. An dieser Seite war der kegel- 
fSrmige Pfropf fester angewachsen als auderswo; die freie Spitze des Pfropfes war 
nach oben gerichteI, die Grundlage desselben war auf eine Strecke yon 1�89 Mm. 
angewachsen. Die eingespritzte FlSssigkeit floss in einem feinen Strahle frei dutch 
die ausgeschnittene Artcrie hindureh. Unterhalb des Rnotens b~:ben wir kein Btnt- 
eoagulum gefunden. 

Ausser dem Halse wurde anch noch alas Gehirn ge;-iffnet und hSchst an/imisch 
gefunden. 

10. Einem 2j~thrigen Schaaf, yon mlttlerer GrSsse, wurde am l l .  Mai 1868 
eine unvollstaMige metallene Ligatur um die l i n k e  s u b c u t a n e  F e m o r a l i s  
gelegt. Die Breite dieser Arterie betrug vor der Unterbindung 1�89 him., nach der- 
selben I Mm. Die Bewegung des Blutes dauerte dabei unter dem Knoten fort. 
Die ~iussere Wnnde wurde dutch 3 Metailn/ihte geschlossen. Gleich darauf wurde 
in eben derselben Weise auch die rechte Femoralis nnterbunden. Der ~ussere 
Dm'chmesser der Arterie war vor der Unterbindung 1�89 Mm., nach derselben betrug 
er keinen vollen Millimeter. In diesem Falle bewegte sich tier Knoten nur mtt 
grosset M~ihe auf der Arterie; die Blutwelle unterhalb des Knotens war schw~claer, 
als auf tier tinken Seite. Die /iussere Wunde wurde durch ~ ~etaltntlhte ge- 
.~chlossen~ lien 15. Mai waren beide Wunden per primam intentionem geheilt. 
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Die Knoten hatten die Haut nieht durchschnitfen un~ wares an derselbsn Stelle 
gebliebem 

Den |5 .  Mai~ nach~tera ich die iinke Carotis in der Mitre des Halses entblSsst 

hatte~ legte ich urn die Mitre dieser Arierie eine nnvollstfindige metallene Ligatur. 

Der 5ussers Durchmesser dieser Arterie betrug vor der Ligatur 4 Mm., nach der- 
se]ben 3 Mm. Die /iussere Wunde wurde dureh 4 Metallntihte geschlossen. Wfih- 

rend einer Stunde nach der Operation lag das Thier auf der linkea Seite und 

konnte sich nicht bewegen. - -  Zu g]eicher Zeit wurden beim Sehaafe leiehte teta- 
nische Bewegungen in den Extremit/iten nod am Halse bemerkt~ welche einigs 

Minutes dauerten. - -  Dann stand das Schaaf auf und frass. - -  18. Mai. Die 

~iussere Wunde war per priraara intentionera geheilt. Enter der Haut war keine 
Geschwulst vorhanden. - -  Eine Woche spfiter wards helm Schaafe eine katarrha- 
lische Erkrankung der Schleimhiiute der NasenlScher und  der Luftwege bemerkt. - -  

Oas Thier hustete, das Athmen war etwas ersehwsrt, die Schleiraabsonderung ver- 
grbssert. Dieser Zustand dauerte circa zwei Wochen. 

Ira August wurde dasselbe Schaaf zn anderen Versuchen genoraraen, wobei 

es mit Hfilfe yon Bichlormetbylen an/isthesirt wnrde. 

Den 15. Januar um | 2  Ehr wurde das Schaaf durch 1~ Unzen Chloroform 

vergit'tet; gleich darauf wurde die Section geraacht und folgende Erscheinungen 
constatirt: eine starke venSse bl~iuliche Fiirbung der Schleimh/iute, besonders der 

der MundhShle, wo die Zunge~ hanptsiichlieh abet deren Spitzs, dnrch diese F/irbung 

sich auszeichneten. - -  Die Jugu[arvenen waren mit sehr fliissigem~ schwarzem 
Blute stark angefiillt. Beim Durchschneiden der einen yon ihnen wurde im Blute eins 

Lnftblase beraerkt. - -  Beim Durcbscbneiden der Venue cavae floss dan Blot raseh 

heraus. - -  Das arterielle BIut war ebenfalIs dunkel und flilssig. - -  Beraerkenswerth 
~var der Urastand, dass in den ~iuskeln jede Reizf~higkeit verloren gsgangsa war; 

bsira Dorchschneiden derselben wurde in ihnen anch keine Spur yon Zusararaen- 

ziehung, yon Zucknngen bemerkt, welchs einera in Thieren, die dutch eine rae- 
chanische Ursache getSdtet und sogleich secirt werden, so oft begegnen. - -  Die 
Wiinds der linken Carotis waren verdickt, besonders in dsr Niihs der Ligatur und 

fiber derselben. - -  Stel!enweise wurde eine Verdtckung auch in der Wand der 
rechten Carotis beraerkt. - -  Als die beiden entblSsstsn Arterien verglichen wurden, 

so ergab es sich, dass die Breite tier linken Carotis an der Stells der Ligatur 

2 Mm. betrug; in derselben HShe war der /iussere Durehmesser der rechten Ca- 
roils 5 Mm. - -  Ia siner Entfernung yon 28 Mra. unterhalb des Knotsns war die 

l i n k e  Carotis 4Mm. dick, die rechte in derselbeo HShe 5 Mm. - -  An der Stelle 
der Ligatur der rechten Feraoralis wurde sins Eitereyste gefuuden; die Ligatur 

selber konnte nicht entdeckt werden. Die linke Arteria feraoralis war unterhaib 
der Ligatur I Mra. dick. In Sinu frontali wurden 18 weisse Wfirmsr rait sehwarzen 
KSpfen gefunden; der eine "yon ihnen war grSsser, nls die anderen nod yon einsr 
donkleren Farbe, mit sehwarzsn Linien bedeckt. 

N a c h d e m  ieh d i e j e n i g e n  B e o b a c h t u n g e n  f iber  da s  h n l e g e n  de r  

u n v o l i s t i i n d i g e n  m e t a l l e n e n  L iga tu r ,  in w e l c h e n  die V e r s u e h e  d u r c h  

Sec t ionen  vervol ls t~indigt  w a r e s ,  m i tge the i l t  babe ,  will ich bier  n o c h  
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den Leser auf einige, schon i).tihcr beschriebene Erscheinungen aufo 
~,nerksam machen. 

1) Indem wir die unvollst~indige metallene Ligatur beim Bocke, 
beim Widder und bei den Hunden um beide Carotiden direct nach 
einaader angelegt haben, gelang es uns dabei den Durehmesser der 
Arterie an der Stelle der Unterbindung durchschnittlich auf �89 der 
ursprtingliehen GrSsse herabzusetzen. Die grtisste Verkleinerung 
haben wir in dem 9. Versuche erhalten, in welehem die linke 
Garotis vor dem Anlegen tier Unterbindung 4 Mm., nach demselben 
1�89 Mm. im Durehmesser gemessen hatte. Die geringste Verklei- 
nerung des Durchmessers erhielten wit im 8. Versuehe, in dem die 
Carotis vor der Ligatur 3 Mm. im Durehmesser, nach derselben 
2 Mm. maass. Ungeaei~tet tier bedeutenden und gteichzeitigen Veren- 
gerung beider Carotiden, ungeachtet dessen, dass bei zwei Thieren 
je eine Arterie in ihrer Continuit~it getrennt wurde, haben wir 
dennoch nicht nur keinen einzigen Todesfall in Folge einer C, ehirn- 
erkrankung gesehen, sondern aueh tiberhaupt keine deutlieh aus- 
gesprocbenen Symptome eines aufgeregten oder unterdrUckten Ge- 
hirnzustandes bemerken k(innen. Nar in dem I0. Versuche w~r- 
den leichte convulsivisehe Bewegungen, die recht schwach warem~ 
und recht schnell a~ffhiirten, bemerkt. Obgleich bei,n Boeke die 
Erseheinungen der Ani~mie tier Mundh~ihlensehleimhaut gleich naet~ 
tier Operation sehr deutlich ausgedr~ickt waren, so wurden dessen- 
ungeachtet bei ibm weder convulsivische, nnch paralvtisehe Erschei- 
nungen beobachtet. Die allgemeine Miidi~/keit und Traurigkeit de,' 
Thiere und ihre Unbeweglichkeit konnten zum Theil aueh dutch die 
Erschiitterung bedingt sein, welehe eine jede blutige Operation auf 
die Thiere austibt. 

Wit ktinnen nicht unerw~ihnt lassen, dass tier Entziindungs- 
prozess in der Wunde und die Eiterbildung, so unbedeutend sie auch 
sein mtigen, jedenfalls nieht ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden 
des Thieres nach tier Operation bleiben kiJnnen. Die Erscheinunge~, 
welehe bei einem einzigen Hunde (ira 9. Versuche) beobachtet 
worden sind, k~innen in keinem Falle den aussehliesslichen Ein- 
fluss der Unterbindung der Carotiden beweisen, tim diese Ersehei- 
nungen gehi3rig wiirdigen zu kiJnnen, muss man yon dem Einflusse 
tier bedeutenden Morphiuminjection absehen ki~nnen. Ausserdem 
muss man anch andere Umstlinde dieses Falies in Betraeht ziehen; 
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so z. B. trat hier der Tod ein in Folge der zweimaligen starken 
Blutungen aus den verwundeten Arterienendeu und in Folge derje- 
nigen Eutztindut)g, die sich it~ der Wunde deshalb entwickelte, weil 
dieselbe die gauze Zeit unbedeckt blieb und dem Einflusse der Luft 
und der Witterung frei zug~inglich war. 

2) In allen Versuchen hat sieh eine und dieselbe Erscheinung 
eingestellt, nehmlich direct nach dem Anlegen der Unterbindung 
~m die eine Carotis hat sicb das Volumen der zweiten vergriissert in 
Folge e~iner Erweiterung derselben. Diese Vergri~sserung entsprach 
~.icht genau tier Verengerung, welche dutch das Anlegen der Ligatur 
bedingt war. So z. B. haben wit irn 7. Versuche gesehen, dass 
die rechte Carotis, bei welcher der ~iussere Durchmesser 6 Mm. 
betrug, dutch die Ligatur auf 2 Mm. verengt wurde; darauf hat 
sich die ]luke Carotis an der entsprechenden Stelle bis zu 7 Mm. 
erweitert. Im S. Versuche war der Durchmesser tier reehten Ca- 
rotis vor der Ligatur 3 Mm. gross, nach derselben war er dutch 
den Knoten auf 2 Mm. vet'engt, und die linke Carotis hatte sieh 
dabei his zu 5 Mm. erweitert; im 9. Versuche endlich war der 
Durehmesser tier beiden Carotideu vor dem Versuche 4 Mm., und 
nachdem die linke Carotis bis zu 1�89 Mm. verkleinert war, wurde 
die rechte Carotis um 1 Mm. breiter (5 Mm.). Dasselbe haben wit 
aueh im 10. Versuehe beobachtet. Es begreift sich yon selbst, 
dass das Blur, nachdem es einem ttinderniss an der verengten 
Stelle begegnet ist, nach anderen nahegelegenen Gef~issen dri~ngt; 
solcherweise gelangt nut ein Theil desselben in die andere freie 
Carotis und deshalb wird auch ihre Erweiterung der Verengerung 
der anderen friiher unterbundenen Carotis nieht entspreehen. 

3) Die Section hat in allen Fiillen die h~iehst wichtige und 
stetige Erscheinung, class dis nnvollstiindig unterbundene Arterie 
sowohl tiber, als auch unterhalb der Ligatur in einer bedeu- 
tenden Strecke sicb verengert, freilich verschieden in jedem ein- 
zelnen Falle, besl~itigt. So z. B. hat sich die rechte Carotis im 
7. Versuche oberhalb und nnterhalb des Knotens, auf eine Ent- 
fernung yon 37 Mm., verengert, die links auf eine Entfer- 
nung yon 27 Mm. [m 9.'Versuche wurde gefunden, dass die 
Verengerung gleiehmiissig war, 4 Mm. sowohl (iber, als aueh unter 
der Ligatur. Die grSsste Verengerung wird an der Stelle des 
Knotens beobachtet, Von dieser Stelle aus erweitert sich alas Ge- 
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ffiss ]angsam in der Ricbtung zum Herzen, und in einer Fl~;che mit 
dem Jugulum sterni zeist die Arterie schon eine normale Breite. 
l)a an dieser Stelle die Hauptgef~isse nahe liesen, so wird bier 
der Blutkreislauf wieder in's Gleicbgewicht gebracht. Der obere 
Theil des Gefltsses, der oberbalb des Knotens verengert ist, wird 
nach der Entfernung der ersten Seitenarterie noch meh~r verengert. 
Folglich ist in dieser Hinsicht das obere Ende der Arterie auf eine 
grSssere Strecke verengert, als das untere. Die Ursache dieser 
Erscheinung, d. b. der Verengerung der Arterie oberhalb und unter- 
halb der unvollst~indigen Ligatur, muss in folgenden Verhiiltnissen 
gesueht werden : 

a) Wir haben schon obeu erw~hnt, dass das Blur, indem es 
im Knoten ein stetiges Hinderniss bet seiner gew(ihnlichen Bewe- 
gung findet, neue Wege ffir sich suchen und iu andere Geflisse 
dr~ingen muss, wobei es die Gef~isse erweitert Und in Folge dessert 
sicb viel freier zu bewegen anflitJ~,t. Desbalb ziehen sieh die 
W~nde in einer unterbundenen Arterie, insofern als dieselbe in 
gegebene[ Zeit weniger Blut ffibrt, zusammen. 

b) Die zweite h~cbst wichtige Ursache der Verengerung der 
unvollst~indig unterbundenen Gef~isse bildet die Entziindung, sowohl 
der W~inde selber, als auch der sie umgebenden Tbeile, die dutch 
ihre Entbliissung und Unterbindung, mit einem Worte, durch trau- 
matische Ursachen bedingt wird. Die Section zeigte diejenigen Ver- 
~inderungen in den W~indeu der Gef~isse, welche stets yon ihrer 
Entztindung abhiingen (Versuche 7 und 9). - -  Die Farbe tier in- 
neren Membran war schwach veriindert; sie war gelber, liatte ihren 
Glanz verloren und sah matt aus; an d'er Ligatur war dieselbe ver- 
dichtet und erhob sich etwas fiber der Fl~iche der benacbbarten, 
unveriinderten inneren Membran; die ganze Wand war ~lberhaupt 
verdickt, verdichtet und reichlich mit erweiterien Vasa vasorum ver- 
sehen. In Fo]ge der Verdickung tier Wiinde wird das Lumen der 
Arterien verkleinert, das den Blutwellen entgegentretende Hinderniss 
wird griisser und das Blut muss sich bequemere Wege suchen. Der 
Verengerungsgrad entspricht dem vorhergegangenen l~eizgrade, wie 
man das deutlich aus dem 7. Versuche seben kann, in welchem 
der untere oder Herztheil der rechten Carotis sffirker gereizt 
wurde und sich mehr ver~indert hatte. Das erklitrt auch, weshalb 
in diesem Falle die beiden Herztheile der Arterien ungleichm~ssig 
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verengert waren. Durch diesen Umstand, d .h .  durch den ver- 
schiedenen Entztindungsgrad an vcrschiedenen Stellen wird auch, 
Wie ich delike, die Ungleichmlissigkeit der Verengerung des Herz- 
theiles im 7. Versuche sich erkliiren lassen, in welchem bei ver- 
engerung beider Herztheile der linke vou ihnen folgende Ver- 
hi~ltnisse darbot: derjenige Theil der A~'terie, welcher zwischen dem 
Knoten (3 Mm.) uud der an's Jugulum sterni g~'enzenden Streeke 
(4�89 Mm.)liegt,  hatte eincn Durchmesser yon 5 Mm. Andererseits 
muss die Arterir mit Verminderung des Blutquantums in einem be- 
stimmten Momente sich folgerichtig verengern, ihre "~Vlinde miisseu 
dabei etwas dichter werden. Wir weisen bier auf  den Umstand 
hin, dass die Verengerung der Gcfiisse nach Verlauf yon zwei 
Wochen (9), von vier (7), sechs und aeht Monateu (10) beobachtet 
wurde. Dieser Umstand weist seinerseits auf die Stetigkeit, so zu 
sagen, Nothwendigkeit und Nattirlichkeit der Verengerung der Caro- 
tiden nach tier unvollst~indigen Unterbiudung him 

Welchen Einfluss konntk wohl die Reizung der vasomotorischen 
Nerven atff die Wiinde der unterbundenen Arterien und auf ihre 
Verengerung ausLiben? Um dikse Frage zu beleuchten, muss ich 
folgende ph~siologische Thatsaehen erwlihnen: die vasomotorischea 
Nerven, obgleieh sie direct aus dem Sympathicus hervorgehen, 
haben ihren eigentlichen Ursprung in der Medulla oblongata, yon wo 
sie durch die Wurzeln der Riickenmarksnerven und die sogenannten 
R. communicantes, welche diese Wurzeln mit den entsprechenden 
naheliegenden Ganglien des Sympathicus verbinden, heraustreten. 
Dutch Expevimente ist kS bewiesen worden, dass wenn man das 
Riickenmark direct unter der Medulla oblongata durchschneidet, 
alle Gefiisse des Kiirpers eine deutliche Erweiterung zeigen; 
wenn diese Stelle gereizt wird, so werden die Gef~isse, beson- 
ders abet die Arterien, in bedeutendem Grade verengert. Man 
muss annehmen, dass eine Reizung yon vasomotorisehen Nerven 
dutch Entbli~ssen dersclben oder dutch das Anlegen einer Ligatur 
oder dureh Entztindung der Gefitsswand und der benaehbarten Theile 
an derjenigen Stelle, wo die Eudigungen dieser Nerven in der Ge- 
flisswand sich befiaden, die Verengerung der Arterien begtinstigen 
kann. Gleicherweise ist kS aus der Physiologie bekannt, dass eine 
Rcizung des Nervi vagi an irgend einer Stelle seines Laufes den 
seitlichen Blutdruck vermindert und eben dadurch die Verengerung 
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des Gef~sses begiinstigt. Eine dersleichen Reizung ist schon auf 
Grund dcr anatemischen Verh~i}tnisse zwischen den Carotiden und 
den Nervi vagi mSglich. In unseren Versnchen haben wit das 
Verwachsen dieser Nerven mit der untcrbundenen Arterie beob- 
achtet. Auf Grund dieser Thatsachen ist es, glaube icb, unzuliissig, 
den Einfluss tier Nerven au[' die Volumensverkleinerung des unter- 

bundenen Gefiisses in Abrede zu stellen. 
4) Der 7. und tier S. Versueh haben uns die MS~lichkeit tier 

vel}en Trennung der Continuitlit der Carotiden beim Gebrauche einer 
metallenen unvollst~indigen Ligatur gezeigt. Da in diesen .beiden 

F~llen die Folgen der Continuitiitstrennung verschieden waren, so 
~vilt ich jeden yon diesen Fiflien genauer beschreiben. Bei der 
alten Htindin (Versuch S) zeigte die Section Folgendes: der Metall- 
knotea lag welt et~tfernt yon der Unterbindungsstelle, die Arterie 
selber war so getrennt, dass ihre Enden 3~ Cm. von einander ab- 
standen und an der neuen Stelie mit den sic umgebenden Theilen 
verwachsen waren. Beide Enden sahen wie weissliche Fiiden oder 
wie kleine tNerven aus. Die beiden Enden waren sowohl am An- 
i'ange als auch J Gin. weit veto Ende, 2Mm. breit. Es fragt sich, 
in welcher Art war wohl das Auseinanderweichen der Theile der un- 
vollsffindig unterbuadenen Carotis vet sich gegangen? 

Es konnte dutch verschiedene Ursaehen bedingt werden. So 
z. B, dutch das kr~iftige Anziehen des Metallknotens konnten alle 
oder fast alle Gefhssmembranen dutch den Druck getrennt werden. 
Doeh die Abwesenheit der Spuren einer solchen directen und raschen 
Trennung, d. h. der Blutung, 8iebt uns das Recht anzunehmen, class 
die Trennung der Arterie und die Verschliessung der getheiltea Enden 
unter dem Einfiusse ganz anderer, langsamer wirkender Ursachen vor 
sich gegangcn war. Zu solchen Ursachen gehiJrt die Entztindung 
der Arterienwfinde, welche, unter Anderen aueh dutch die Anwesen- 
heir des Metallknotens, der wie ein fremder KiJrper sich verhiilt, 
hervorgernfen werden konnte. Oazu kommt noch der Einfluss der 
sich immer und immer wiederholenden Biutwellensti~sse beim ver- 
engten Arterienlumen (in diesem Falte war es his zu ~ seiner ur- 
spriin~liehen Gr(isse verkleinert); es versteht sich yon selbst, dass 
bei solchen Verh~iltnissen an der Stelle tier Unterbindung sich leicht 
eine Trennung bilden konnte, und die Enden in Folge ihrer anato- 
misch-physiologischen Eigensehaften sich darauf yon einandet' ent- 
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fernen mussten. Wir miissen noch bemerken~ dass in dem er- 
w~hnten Falle die umgebenden Theile auf eine grSssere Strecke 

als auf der entgegengesetzten SeRe entbli~sst waren. Jedenfalls 
weist das Auseinanderweichen der Enden darauf hin, dass die Ent- 
ziindung an der Stelle der Ligatur nur in unbedeutendem Grade 
vorhanden sein konnte; im anderen Falie wiirden die Enden nliher 
an der Stelle der Ligatur, an welcher die Reiztmg doch stlirker 
war, angewachsen sein. Dis anatomisch-pathologischen Ver~inde~ 
rungen der beiden Arterienenden, ihre Verdichtung und Verengerung 
weisen ihrerseits darauf hin, dass eine primiire Entziin&mg der 
Wi~nde vorhanden gewesen sein musste, und class die Trennung. 
derselben nur langsam yon Statten ging und erst zu der Zeit ein- 
trat, als die Wunde noeh eiterte, wobei es dem Knoten leicht wurde, 
nachdem er die Arterie durchtrennt hatte, seine Stelle zu ver~,ndern. 
Diese Durchtrennung bildet tibri,~ens den gewShnlichen Ausgang 
beim Anlegen der Seidenligatur bei gewiihnlichem Verbande. Der 
Unterschied ist der, dass beim Anlegen der unvollst~indigen metalle- 
hen Ligatur man nieht nSthig hat, die Entfernung der Ligatur, welehe 
die Reizung unterhiilt und Versehwlirung und Blutung verursacht, 
abzuwarten, sondern man kann sogleich die Wunde schliessen, in- 
dem man dieselbe so viel wie mSglich vor iiussereu Einfliissen 
schiitzt. 

Im  9. Versuche finden wit ebenfalls eine Durchtrennung der 
Arterie, aber dieselbe ist yon anderen sehwereren Folgen be- 

gleitet. Beide Carotiden, welche 4 Mm. im Durchmesser hatten, 
wurden veren8ert, die eine his zu 1�89 Mm., dis andere bis 
zu 2 Mm. im Durchmesser; die ~usseren Wunden wurden nicht 
zugenttht, sondern den iiusseren Einfltissen frei tiberlassen. Darauf 
hat sieh in der Wunde und in der Arterie eine phlegmonSse Ent- 
zt'mdung entwiekelt, dureh welche auch die Blutung aus der rechten 
bedingt wurde. Die secundlire Blutung, die sich beim Entfernen 
des Bluteoagulum eingestellt hatte, zeigte deutlich, dass die Oblite- 
ration des verschwlirenden Endes am 6. Tage naeh der Operation noeh 
nieht erfolgt war. In Folge des bedeutenden Blutverlustes war das 
Thier schwach geworden, es entwickelte sich in ibm Gehirnan~mie 
und es starb endlieh. 

Die Frage yon den Blutungen nach dem Anlegen der Ligatur 
gehtirt zu den wiehtigsten; deshalb halten w i r e s  fiir ntithig, 
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zur Erkl~irung dieser Erscheinung in unscren Versuchen auf fol~ende 
Verh~iltnisse aufmerksam zu machen: 

a) Von I0 den Versuchen unterworfenen Thieren waren 6 
Schaafe, t Bock und 3 Hunde; unter den letzteren zeichnetea sich 
zwei (Versuche 8 und 9) dm'ch kleinen Wuchs und in Folge dessen 
auch dutch kleinere und feinerc Arterien aus. Der Grad ihrer 
Verengerung bei den letzteu Thieren war nicht srtisser, als bei 
den anderen; trotzdem wurde bei diesen kein einziges Mal eine 
Blutung beobachtet. Ueberhaupt waren die Arterien bei den Wid- 
dern uud dem Bocke grtisser, ihre Wiinde dicker und dichter im 
Vergleiche mit ebeu solchen Geffissen bei den zwei letzten Hunden. 
Die Wichtigkeit dieses Momentes bei dem Eintreten der Vcrschw~i- 
rnng des Gef~isses und der darauf folgenden arteriellen Blutung 
llisst sich nicht in Abrede stellen. Den Experimentatoren ist es 
schon l~ingst bekannt, dass die eben erwiihnten Thiere eine ver- 
schiedene Anlage zu Entziindung zeigen und dass dieselben 
vcrschieden auf traumatische Eingriffe reagiren. In wie weit abet 
in unseren Versuchen dieser Umstand die Entwiekelung der Ver- 
schwlirung und der darauf folgenden Blutung begiinstigte, ist 
schwer zu entseheiden. Im Allgemeinen steht es fest, dass reizbare 
Thiere dabei st~irker leiden. Wir hubert schon oben erw~ihnt, dass 
die 2 letzten Ifunde klein und yon schwtichlicher Constitution 
waren. 

b) Bemerkenswerth ist es, dass in beiden F~illen der Durch- 
trennung und Verschw~irung tier Arterie, es jedesmal die zuletzt 
unlerbundene Arterie war, die diese Veriinderungen zeigte. In diesem 
Falle war die letztere Arterie breiter und grSsser in Folge des be- 
deutenderen Blutzulanfes und des st~irkeren seitlicheu Blutdru.ckes 
auf die Gef~sswiinde. Deshalb hat auch diese Arterie sogleich nach 
dem Anlegeu der unvollstiindigen Ligatur einen griissereu Widerstand, 
sowohl ge~eutiber der Blutwelle, als auch dem Knoten se]ber, gezeigt. 
Deshalb konnte hier auch die Stelle der Ligatur, iudem dieselbe 
einem gr~sseren Reize unterworfen war, viel leichter in Entztindung 
und Verschwiirung iibergehen. Meiner Meinung nach ist eine solche 
Erkl~irung dieser Thatsache wahrscheinlicher, als eine andere. Ausser- 
dem muss die zuletzt unterbundene Arterie, da sic verh~iltnissm~issig 
breiter war, sich auch mehr verengern. Vielleicht muss man, um 
den Blutungen vorzubeugen, zwischen der Verengerung und dcm 
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normalen Volumen der Arterie eine bestimmte Proportion beibehalten, 
mit deren Vernichtung die Arterie leichter verschw~iren kann, 
besonders wenn ihre Wfinde locker und pathologiseh ver~ndert sind. 
Uebrigens muss man dieser Erkllirung oder richtiger diesem Mo- 
mente keine zu grosse Bedeutung zusehreibeu, denn wir haben ge- 
sehen, dass bei roller Unterbindung die secund~ire Blutung sowohl 
eintreten, als auch ausbleiben kann. Wit mtissen besonders darauf 
hinweisen, dass in unseren Versuchen die Blutung nnr beim secun- 
diiren Anlegen der unvollstiindigen metallenen Ligtur um beide Ca- 
rotiden zweier kleiner Hunde eingetreten ist. 

5) Sowohl die unvollstlindige, als aucb die vollstiindige Ligatur, 
bei welchen stets eine g~inzliehe Durchtrennung de3 Gefiisses als 
letztes Resultat eintritt, bedingen in ganz ~',leicher Weise die Ver- 
engerung des Gefiisses oberhalb und unterhalb der Ligatur auf 
nine mehr oder weniger bedeutende Streeke. 

6) Bei Beobachtung der inneren Ver~inderungen in der unter- 
bundenen Arterie an der Stelle der Ligatur erwies es Sich, dass in 
dem 7. Versuehe das Lumen der linken Carotis 1 Mm. und das 
der reehten 1�89 Mm. betrug. Oberhalb und unterhalb des Knotens 
befanden sich an der inneren Fliiche Vertiefungen, Giinge. Die 
innere Membran des Herztheiles, wie wit es schon oben erwiihnten, 
hatte ihre Farbe veriindert und sah gclblieher und matter, als im 
normalen Zustande aus. Weder oberha|b noch unterhalb des 
Knotens und ebenso wenig in ibm selber wurden irgend welche 
Thromben gefunden. In dem 8o Versuche, obgleieh das Lumen des 
Gefiisses keinen Millimeter im Durchmesser butte, wurde ebenfalls 
weder im Knoten noeh in seiner Nihe ein Pfropf gefunden. In 
dem 9. Versuehe wurde ein �89 Cm. langer Thrombus gefunden, der 
direct tiber dem, yon tier einen Seite st~irker in die Arterie hinein- 
ragenden Knoten sass; die Grundfl~iehe dieses Thrombus war auf 
eine Streeke von 1�89 Mm. mit der Gefgsswand verwaehsen. Eine 
so unbedentende Verwachsung zeigt uns, dass sowohl die Intensitgt, 
als aueh die Verbreitung der dutch die Anwesenheit des Metall- 
knotens hervorgerufenen Entztindung nur unbedeutend warem Wit 
haben sehon oben erw~ihnt, class in diesem Falle die Ligatur haupt- 
sfiehlieh yon einer Seite in die Arterie eingesehnitten hatte und 
class sieh in Folge dessert eine Art Falte, Plica, gebildet hatte. 
Vielleieht hat diese Verengerungsform aueh die Bildung des Blutcoa- 
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galmns, des Thrombus verursacht. Hinter diesem Hindernisse konnte 
das Btut wie in einer Bueht stauen. Wenn man dazu noeh den 
Einfluss der Entziindung um und unter dem Knoten nimmt, so 
kann die Entstehung des Thrombus in diesem Falle noeh leiehter 
erkl~irt werden. W~ire aber diese Thrombenbildung dureh die Ver- 
engerung allein bedingt gewesen (was iibrigens durch andere Ver- 
suehe nicht bestlitigt wurde), so ki~nnte man darauf erwidern, dass 
man beim Menschen vielleicht nie nilthig haben wird, die Arterie 
in einem solchen Grade durch die Ligatur zu verengern. In diesem 
Versuche wurden unterhalb des Knotens keine Coagula gefunden. 
Das Gehirn zeigte Erscheinungen der An~imie und keine Spuren 
einer Embolie. Jedenhlls beweist diese Thatsache die Mi~gliehkeit, 
dass ein Theil des Pfropf(~s sich abRisen und eine eapill~ire Em- 
boiie in verschiedenen Theilen des Gehirns bedingen kann, worauf 
dann auch die entsprechenden krankhaften Erscheinungen sich ein- 
stellen mtissen. 

7) In denjenigen Arterien, welehe vollkommen durehtrennt 
waren, haben wir folgende Erseheinungen beobaehtet: Im 8. Ver- 
suehe sahen beide Enden der durebsehnittenen Arterien wie feiae 
Sehntire oder Nerven aus, deren Breite (2Mm.) sowohl am Ende, 
als aueh 1 Cm. weit davon entfernt sieh gleieh blieb. Im 
Inneren gab es keine Coagula. Im 9. Versuehe waren die Enden 
der durehlrennten Arterie dureh Pfri)pfe versebiedener Griisse ge- 
sehlossen in der Art, wie das bei gewiShnlieher Ligatur beobaeh- 
tat wird. 

I|. Naehdem wir die Thatsaehen, welehe wir bei unseren 
Versuehen an Thieren erhielten, angefiihrt haben, wollen wir 
jetzt diejenigen phvsiologisehen Faeta bespreehen, welehe die auf 
die unvollstfindige Ligatnr folgenden Erseheinungen erkl~iren nnd 
zu gleieher Zeit zeigen, in wie weit die dureh die unvollst~ndige 
Unterbindung ver~inderten physiolo~,isehen Funetionen demjenigen 
Ziele, das wir mit Italfe tier unvollstiindigen Ligatur bei der Be- 
handlung des Aneurysma zu erreiehen streben, gtinstig sind. 

Das erste Symptom, das dem Anlegen der unvollstiindigen 
Ligatur folgt, besteht entweder in einem g~inzlichen AufhSren des 
glntlaufes dureh die unterbundene Stelle, das iibrigens nur temporiir 
ist, oder in einer bedeutenden Verlangsamung des glutstromes, in 
Folge deren eine Verminderung tier Blutmenge in dem unterbun- 
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denen Gef~isse eintritL. Den el'sten Fall haben wit in denjenigeu 
Versuchen beobachtet, in welchen die Arterie entbliJsst und wegen 
des Unterfiihrens der Ligatnr emporgehoben wurde. Als nothwen- 
dige Folge wird in beiden Fiillcn sich folgende Erscheinungsreihe 
einstellen: indem das Blur, welches aus dem Iterzen ausgetrieben 
wird, auf Gin Hinderniss (das im ersten Falle temporiir uniiber- 
steigbar ist) st(isst, wird dadurch der seitliche Druck auf die Ge- 
f~sswlinde unterhalb des Hemmnisses, d. h. vor tier Unterbindungs- 
stelle, nliher zum Herzen, vergr6ssert, in Folge dessen eine Erweite- 
rung des Gefiisses eintritt. Die Blutmenge, die sich zwischen dem 
Hindernisse und dem ersten Seitenaste, besonders wenn derselbe 
yon ~riisserem Kaliber ist, befindet, bildet eine Siiule und setzt 
jeder neuen, aus dem Herzen ausgetriebenen Welle einen Wider- 
stand entgegen, der als ein Hemmniss wirkt. Die darauf folgenden 
Wellen werden sich gegen die zun~iehst gelegenen Arterien 
richten mtissen, in welchen ihrem freien Lauf nichts entgegen- 
tritt urld die unter dem Einflusse der vergr6sserten Blutzufuhr sieh 
erweitern. Bet Theil der Arterie, der sich vor der Ligatnr be- 
finder, wird sieh, nachdem er einen bestimmten Grad der Er- 
weiterung erreicht hal, in Folge seiner Elasticit~it, Contraetilit~it und 
ausserdem in Folge der Verminderung oder der Beseitigung 
des mechanisGhen Hindernisses, wieder veren~eru und zusam- 
menziehen und das Blur in derjenigen Richtung~ in weleher 
es am wenigsten Hindernisse begegnet, d .h .  in dGr Riehtung 
zum niiehsten Gef~isse, fortschaffen. Diese Bewegung wird desto 
krliftiger seth, je gr~isser das dutch dig Ligatur gegehene Hinder- 
niss ist. 

Naehdem das oben erw~hnte tempor~r unilberwindliche Itin- 
derniss beseiti~,t ist und in dem Gefiisse eine dutch die Ligatur 
bedingte Verengerung sieh gebildet hat, wird der Blutlauf in 
der unterhundenen Arterie sieh zwar wieder herstellen, abet in 
Folge der Ligatur, die als Gin immerwithrendes meGhanisches 
Hemmniss wirken muss, wird das Blur in derselben nut in ver- 
minderter Quantitlit fliessen, indem es sich nach den zunlichst 
liegenden Arterien richtet. In Folge der Contractilitlit der 6ef~sse, 
welehe es hedingt, dass dieselben nnr in SOfGrn sich erweitern, 
als das Blur auf sie einen Druek auslibt~ wird aueh die unvoll- 
stlindig unterbundene Arterie, unter dem Einflusse der verminderten 



224 

Blutzufl~hr und des abgeschw~ichten seitlichen Druckes, unterhalb 
und oberhalb der Ligatur sich verengern m(tssen. 

Wir haben schon oben erw~lhnt, dass die Wand der unvoll- 
stiindig unterbundenen Arterie in Folge des Reizes, der Entzi_!ndung, 
die durch das A~legen des Knotens verursacht wird, anf eine 
gewisse Strecke dicker und dichter wird, wodurch ihre Wider- 
standsfiihigkeit der Blutwelle oder richtiger der Bewegungskraft des 
Iterzens gegentiber gri~sser wird. Dieser Umstand begtinstigt seiner- 
seits die Riehtung des Blutes in die zunlichst liegenden unver~in- 
derten Arterien und verursacht eben dadurch eine Verminderung 
der Blutzufuhr in das unvollst~indig nnterbundene Gefliss. Dasselbe 
wird auch bet Verkni3eherung der Arterienwlinde beobaehtet. Die- 
selben werden dabei um einige Linien dicker, das Lumen der Ar- 
terie verengert sich und dcr Zufluss des arteriellen Blutes zu dem 
zn ernlihrenden Ot'gane wird vermindert. Der Verengerungsgrad 
der Arterie, besonders unterhalb der Ligatur, niiher dem Herzen 
zu, kann als Ausdruck der Differenz gelten, welche zwischen der 
Widerstandskraft, welche die hrterie der Bewegungskraft des Herzens 
im normalen Zustande entgegenselzt, und demjenigen Widerstande, 
mit welchem dieselbe, jedoch verlinderte Arterie und die Li~atur 
selber dieser Kraft begegnen, vorhanden ist. 

Die unvoilst~ndige metallene Lisatur wirkt nicht nut als ein 
mechanisehes Hinderniss, welches die Entziindung der Gefasswand 
vernrsacht und dadurch eine Veren~,erung der Arterie bedingt, son- 
dern auch noch in anderer Weise. 

Beim EntblSssen der Arterienwlinde, beim Anle~en der Ligatur 
ist es unmtiglich, eine Verletzung der Nervi vasomotorii auszuschlies- 
sen; einige yon diesen Nerven werden selbst ganz vernichtet. In 
Folge solcher Verletzungen entwickelt sich Paralysis und stellen- 
weise Paresis der Cefiisswlinde, ihre Muskelkraft wird vermindert 
und das Alles begtins@t wiederum einen langsameren BlutlauL 

Bestlinde die Arterie aus einer festen unelastischen R~ihre 
so wlire auch auf Grund des hydraulischen Gesetzes die Be- 
wegungsrapiditlit bet der ungleichmiissigen Breite des C, efiisses 
auf jedem Punkte um~ekehrt proportional dem Durchschnitte der 
Arterie, folglich witre dieselbe in cylindrischen R(ihren umge- 
kehrt proportional den Quadraten des Diameters. In einem solchen 
Falle wiire die Beweguogsrapidit~it, obgleich die Inhaltseapacitlit vet- 



225 

kleinert ist, vergrtissert und in dieser Art wilrde auch die Blut- 
menge im Gebiete der Verzweigung des unvollstlindig unterbundenen 
Gefilsses gleicbm~issiger vertheflt seth. In den Arterien aber stud 
besondere Verhtiltnisse vorhanden, welche die Beweguugsrapidit:~it 
des Blutes herabsetzen, d. b. ihre W~inde sind elastisch nnd das Blut 
bewegt sich in ihnen slossweise. In unseren Versuehen karn noch 
dazu der Einfluss des stetigen dnrch den Knoten bedingten Wider- 
standes nnd der patholo$ischen Ver~inderung der Arterienw~inde, 
der Gef~issmusculatur. Alle diese Verhliltnisse zusammen genommen 
vermindern die Bewegungsrapiditlit des Blutes in dem unvollst~indig 
unterbundenen Geflisse. 

Die Blutbeschaffenheit bringt es mit sich, dass w~ihrend der 
Bewegung die iiusseren Schichten tiberhaupt viel langsamer als die 
innereu, besonders die Axenschichten sieh bewegeu; diejenigen 
Blutschichten abet, die direct an die Wand des Gefiisses grenzen, 
bleiben fast unbeweglich. Die Theilchen, die Schichten des Blu- 
tes bewegen sich dabei in parallelen Fllichen. Bei eiuer solchen 
fortschreitenden Bewegung der Fliissigkeit in einer RiJhre, die in 
einer bestimmten Strecke eiaen gleichmiissigen Durchmesser hat, 
wird sehr wenig Kraft verloren, utid die Bewegungskraft wird dabei 
nicht bedeutend vermindert ( D o n d e r s ,  w In unseren Ver- 
suchen haben wir die c:dindrische RShre dutch zwei Kegel, die 
mit ihren Spitzen an einander grenzten, ersetzt, und dadurch die 
Bewegungsrapiditlit des Blutes vermindert. Ausserdem haben wit 
in unseren Versuchen ein stetiges mechanisches Hinderniss, den 
Knotcn, der die Arterie verengerte und die 13ewegung des Blutes 
verlangsamte, eingefiihrt. Die durch den Knoten bedingte Ver- 
langsamung kann in fol~ender Weise erkl~irt werden. Wir haben 
so eben erw~lhnt, dass die Blutschichten sich parallel bewegen. [n- 
dem diese Schichten auf eta Hinderniss stossen, mtissen dieselben 
und yon ihnen hauptslichlich die peripherischen, ihre Richtung ver- 
~tndern, sich parallel der Oberfliiche biegen und sich nach der engen 
Stelle, so zu sagen nach dem Axenkanal richten, wo sie mit Blut- 
theilehen zusammenstossen, die ihre Richtung in gleicher Weise 
ver~indert haben. Unter solchen Verhliltnissen wird das Zusammen- 
stossen yon verschiedenen Blutschicbten und Blutpartikeln unter- 
bulb des Knotens unausbleiblich seth. Ein Theil davon muss zu~ 
rtiekprallen. So kann an einer engen Stelle des Gef~isses leieht 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd, LXIII. Hit. 1 u, 2, 15  
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eine strudelar[ige Bewegung entstehen, wodurch tier Blutlauf wie- 
derum verlangsamt wird. Je unbedeutender die Verengerung an der 
Stelle der Ligatur ist, desto mehr werden die dabei gebildeten 
Kegel der Cylinderform sicb ni~hern; dabei wird die Verwirrung 
der Bluttheilchen kleiner und in Folge dessert wird auch die Be- 
wegungsrapidit~t des Blutes weniger verlangsamt se~n. Bei ent- 
gegengesetzten Verhiiltnissen, besonders aber wenn (lie Verengerung 
die Form eincr Klappe hat, werden eatgegengesetzte Erscheinungen 
eintreten, d.b.  die Bewegung des Blutes wird stiirker verlangsamt 
werden. 

Es ist bekannt, dass je griisser die Biegungen der RShre, je 
sch~irfer der Winkel, unter welchem sie sich biegt, sind, desto be- 
deutender auch die Reibung und desto geringer die Bewegungs- 
rapidit~it der Fliissi~keit wird. Die Inbaltscapacitlit der verengerten 
Arterienstelle unter dem Knoten war in unseren Versuchen tiber- 
haupt go unbedeutend, dass wenn auch hier die Bewegungsrapiditlit 
des Blutes wirklich verstlirkt war, sie dennoch nicht im Stande 
war, derjenigen VerlatlgsammJg, welche nothwendigerweise unter- 
halb des Knotens sich einstellen musste, das Gleichgewicht zu 

halten. 
Die Ligatur selber, wenn sie an Oft und Stelle bleibt, ver- 

~indert den Einfluss tier Arterienelasticitiit sowohl dec L~inge, als 
auch der Breite nach. Da aber der Knoten seinerseits die Gleich- 
fSrmigkeit tier Erweiterung uad der Zusammenziehung der Arterie 
unterbricht, so muss die Bewe~ung des Blutes auch oberhalb des 
Knotens verlangsamt werden. Dazu kommen nocl~ folgende ncue 
Einfltisse: das Blur, indem es aus einem engen Raume in einen 
breiteren tibergeht, bewegt sich eben desshalb etwas la~gsamer; 
al~sserdem wirkt auch nocb tier Umstand ein, dass die Oef~issw~inde 
auch hier oberhalb ties Knotens verdichtet und verdickt sind, was 
wiederum die Bewegungsrapidit~it des Blutes vermindern hilft. 

Aus Al lem,  was wir  in A n b e t r e f f  der  B e w e g u n g s r a -  
pidit i i t  des Blutes  bei u n v o l l s t l i n d i g e r  L iga tu r  ge sag t  
h a b e n ,  e r h e l l t  d e u t l i c b ,  dass  d i e s e l b e  v e r m i n d e r t  se in  
muss. Um eine genaue Bestimmung derselben oberhalb und unter- 
halb des Knotens auszufiihren~ miisste man an Thieren~ welche 
der unvollst~indigen Ligatur unterworfen sind~ eine Versuchsreihe 
nqit H[ilfe tier Volkmann~schen [nstrumente und des Hiimatomo- 
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meters yon V ie ro rd t  anstelten. Da abet eine derartige Versuehs- 
reihe zu den Unmiigliehkeiten gehSrte, so waren wir gezwungen, 
unsmit  theoretisehen Sehltissen und physiologischen Thatsaehen zu 
begniigen. 

Nachdem wir die allgemeinen physiologisehen Schltisse hin- 
sichtlich der Blutbewegung in dem unvollst~indig unterbundenen 
Gef~isse dargelegt haben, wollen wir jetzt die Anwendung dieser 
Gesetze in eiuzelnen F~illen bei Behandlung der hneurvsmen b e -  
trachten. Sowobl die unvollst~indige, als auch die vollstiindige Li- 
gatur kann zwischen dem Herzen und dem hneurysma, oder zwisehen 
dem letzteren und der Peripherie angelegt werden. Wit wollen 
jetzt erkliiren, was in dem Aneurysma dabei ftir Veriinderungen 
einlreten, d. h. dutch welchen Mechanismus in beiden Fiillen seine 
Heilung van Statten geht und welche Folgen in denjenigen Gebieten 

�9 eintreten, welche das Blur aus den unvollstiindig unterbundenen 
Arterien erha!ten. 

Die Hauptanfgabe bei der Behandlung tier Aneurysmen besteht 
darin, dass man die Bildung yon Blutcoagula in deal aneurysmati- 
sehen Saeke in einem solchen Grade hervorrufen muss, dass jede 
Bewegung des Blutes in demselben unmtiglieh gemaeht wird; im 
Falle abet, d~/ss ungtinstige Verhliltnisse gegeben siud, m[issen wir 
die Blutzufuhr in so welt zu vermindern suehen, (lass die aneu- 
rysmaiische Geschwulst sich in ihrem Volumen verkleinere und der 
yon ihr aof die n~chsten Or8ane, auf die benachbarten, oft sehr 
wichtigen Theile ausgetibte Dcuck so viel wie m~Jglieh vermindert 
werde, damit die physiologisehen Functionen sowohl dieser, als 
auch derjenigen Organe, welche durch die erkrankte Arterie ernlthrt 
werden, so vvenig wie mti~lich gestidrt werden. Das Alles kann 
dutch eine glinzliche Sistirung des Blutlaufes oder dureh eine solehe 
Verlangsamung desselben, dass dabei die Bildung der Blutcoaguta 
leiehter vor sieh geht, erreicht werden. Es fragt sieh nun, in wie 
welt die unvollst~nd'ige Ligatur dieses letzte Ziel zu erreiehen im 
Stande ist. Um diese Frage zu beantworten, wollen wit zuerst 
diejenigen (irtlichen Erscheinungen besprechen, welche an der At- 
retie selbst beobachtet werden; sodann werden wit zu denjenigen 
Symptomen,'die in den -yon dem unvollst~tndig unterbundenen Ge- 

l5*  
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f~isse mit Blur versorgten Organen auftreten, ~ibergehen. In diesem 
Abschnitte unserer Abhandlung werden wit uns mit der Entsehei- 
dung der ersten Frage in ihren allgemeinen Umrissen begniigen 
miissen. 

A. Beim Anlegen der unvollstiindigen Ligatur rzwisehen dem 
Herzen und dem Aneurysma muss nothwendigerweise die Inhalts- 
eapacitiit der Arterie oberhalb und unterhalb der Ligatur sich ver- 
mindern; deshalb muss auch das Aneurysma selber in Folge der 
verminderten Blutzufuhr kleiner werden. Die Bewegnngsrapiditiit 
des Blutes in tier Aneurysmahiihle wird ihrerseits ebenfalls vermin- 
deft werden. Beim Vorhandensein des Aneurysmas finden die 
ebengenanuten Erscheinungen mehr begtinstigende Momente, als es 
in unseren Versut~hen an Thieren der Fall sein konnte. So kiJnnen 
z. B. die Gefiisswiinde auf eine bestimmte Entfernung unterhalb 
und oberhalb des Aneurysmas verlindert sein (was tibt'igens Broea  
in Abrede stellt, oder was wenigstens, naeh seiner Behauptung, 
nut sehr selten eintritt); gew(ihnlich wird das contractile Element 
haupts~ichlich angegriffen. Die Bewegung der Fl~issigkeit wird des- 
halb bier nothwendigerweise weniger regelm~ssig sein; dieselbe 
muss sieh langsamer und in kleineren Stiissen bewegen. In dem 
Aneurysma sind wiederum solche Verh~iltnisse gegeben, welche die 
Rapidititt ihrer Bewegung vermindern. 

Diese Verhliltnisse bestehen in krankhaften Ver~inderungen der 
Wiinde und in der Bildung des aneurTfsmatisehen Sackes. In einer 
bestimmten Strecke wird bier die Elasticit~t und Contractilitlit tier 
Arterie vernichtet, tier Einfluss der Stosskraft des Herzens wird 
sehwlicher. Dazu kommt noch, dass der Weg im aneurysmatisehen 
Sacke bei Weitem nicht so glatt und eben ist, wie in den gesunden 
Gef~issen. Die Rauhigkeit, die Unebenheit vermindern ihrerseits die 
Rapiditiit des Blutlaufs, indem sie die Reibung bei verminderter 
Stosskraft vergriSssern und die regelm~ssige Form des Kanals, 
dureh welchen alas Blut im aneurysmatisehen Saeke fliesst, ver~n- 
dern. Man darf nie vergessen, dass die iiusseren Blutsehiehten 
tiberhaupt ruhig bleiben, indem sie an tier Gef~sswand anhaften. 
In dem aneurysmatisehen Sacke hat dieser Umstand eine noeh 
gr(issere Bedeutung, d. h. die ruhige Schieht muss dicker sein und des- 
halb kann das Gerinnen des Faserstoffes leichter erfolgen. Diese 
Yerhaltnisse~ die in dem aneurysmatisehen Sacke gegel)en sind, 
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kSnnten schon an sich geniigen, um die Rapiditlit des Blutlaufs zu 
vermindern; wit abet setzen, wie" schon oben erwiihnt war, ein 
neues stetiges Hinderniss - -  die Ligatur, hinzu. Das Alles wirkt 
darauf hin, indem es die Bewe~ungsrapiditiit des Blutes vermindert, 
die Bildung der Coagula zu begiinstigen, wodureh dann aueh die 
lteilung des Aneurysma zu Stande kommt. 

B. Was aber die Bestimmung des Einflusses der unvollstlin- 
digen Ligatur auf die peripherisehen Organe anbetrifft, so wollen 
wit als Beispiel das Gehirn nehmen, weil an demselben am deut- 
lichsten alle Folgen, sowohl der vollstlindigen, als auch der unvoll- 
stiindigen Ligat•r, an den Tag treten. Im 1. Falle wird die erste 
Periode dutch sin temporiires AufhSren des Blutlaufs, dutch An~imie 
des yon der unvollstlindig unterbundenen Arterie geniihrten Ge- 
bietes und durch verstlirkte Blutzufuhr in demjenigen Theil des Ge- 
hirnes, welcher dutch die ununterbundene Arterie mit Blur versorgt 
wird, charakterisirt. In dieser Art wird es in den versehiede- 
nen Gehirntheilen ein Moment geben, wiihrend dessen dieselben 
in vollkommen entgegengesetztem Zustande sich befinden. Jeder 
yon diesen Zustiinden wird seinerseits versehiedene geflihrliehe 
Folgen bedingen. So kann z. B. eine stark ausgesproehene und 
langer anhaltende Anlimie eine Paralysis der Nerven, welche auf 
dieser Seite ihren Ursprung haben, hervorrufen, und umgekehrt 
kann eine starke Hyperamie d a s  Eintreten von GehirnSdem und 
yon eapilliirer Apoplexie bedingen und dadureh versehiedene ge- 
fiihrliche Erseheinungen hervorrufen. 9a abet im Gehirne tier 
Blutkreislauf gleieh darauf das Gleichgewicht wieder herzustellen 
strebt, woraus-die 2. Periode besteht, so ki~nnen dabei, obgleieh 
die Symptome weniger gef@rlich werden, versehiedene pathologisehe 
Veriinderungen sich ergeben, die wiederum ~efiihrliche Ersehei- 
nungen naeh sieh ziehen. Yon diesen Verhi~ltnissen hlingt tiber- 
haupt die Gefiihrliehkeit der Unterbindung tier Carotiden ab. Diese 
Erscheinungen, welche wit eben beschrieben haben, werden bei 
gleiehzeitiger Unterbindung beider Carotiden noch stlirker hervor- 
treten, wie das aus den Krankheitsgesehichten solcher Kranken, 
welche dieser Operation unterworfen wurden, zu ersehen ist. Wenn 
bei den Operirten nnd an den Versuehsthieren diese Erseheinungen 
nieht so stark hervortreten, so hlingt das von tier Langsamkeit des 
Blutkreislaufs in den 6ehirneapillaren ab. 
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Ausser dem Einflusse der Unterbindung der Garotis auf das 
Gehirn entwickeln sich in Folge einer solchen Ligatnr auch noch 
Ver~inderungen in den zunlichst gelegenen anderen wichtigen Or- 
ganen, z. B. in den Lungen und im Herzen. Diese Veriinderungen 
kiinnen verursacht werden 1) dadurch, dass das Blut, indem es 
auf ein mechanisches Hinderniss in den Carotiden stiisst, nach den 
genannten Organen gestaut wird, 2) dadurch, dass der anormale 
Zustand des Gehirns auch auf diese Organe einwirkt und endlich 
3) cladurch, dass die Nervi vagi w~ihrend der Operation in der 
Wunde gereizt werden. (Ausftihrlicher wird dariiber im IV. Ab- 
schnitte gesprochem) 

Bei der unvollst~indigen Unterbindung der einen Carotis werden 
sowohl die Erseheinungen der Anlimie in dem Gebiete 'der Ver- 
zweigungen dieser Arterie, als auch die Erscheinungen der Hyper- 
~imie in der anderen H~iifte schwiicber aUsgedriickt sein, denn der 
Blutkreislauf hSrt, so zu sagen, in dem Momente des Anlegens der 
Ligatur auf, und wird gleich darauf sich wieder i~erstellen. In 
dieser Art werden die ungleichmiissige Vertheilung des Blutes 
im Gehirne, welche sehr schnell eintritt, und alle davon abhlin- 
genden Folgen beseitigt. Das Gleichgewicht wird sich viel leichter 
und regelm~issiger einstellen, denn einerseits giebt es keine mehr 
oder minder vollstlindige An~mie, andererseits keine starke Hyper- 
~imie. In Folge dessert wird die Ilerstellung des Gleichgewichts in 
dem Blutkreislaufe ohne besonders sch~ldliche Erscheinungen vor 
sich gehen. Diese Verh~fltnisse erkliiren auch, weshalb wir bei der 
Unterbindung sowobl de[' einen, als auch der beiden Carotiden in 
unseren Versuehen fast gar keine Symptome der Gchirnst(irung 
beobachtet und kein einziges Thier verloren baben. 

Diese regelm~issige Herstellung des Gleichgewichts in der Blut- 
vertheilung im Gehirn bildet eigentlich den Hauptvorzug der un- 
vollst~indigen Ligatur. Beim Anlegen der Ligatur oberhalb des aneu- 
rysmatischen Sackes giebt es mehrere Umst~inde, die das Gerinnen 
des Blutes im anetlrysmatischen Sacke begiinstigen. Die Bewegudg 
des Blutes im Sacke wird langsamer, denn die Bauhigkeit der W'~inde 
vermindert ihrerseits die Rapiditiit des Blutlaufs. Der Grad dieser 
Verlangsamung h~ingt sowohl yon de[' Form tier Aneurysmahfhle, 
als auch yon dem Verengerungsgrad des Einganges ond des Aus- 
ganges, and yon dem Verhliltnisse derselben zu der II(ihle des 
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aneurysmatischen Sackes ab. Darauf stiSsst das Blur auf ein neues 
Hinderniss~ auf den Knoten; deshalb muss seine Bewegung sich 
noch mehr verlangsamen, well hier eine strudelartige Bewegung 
sehr leicht entstehen kann. Auf die Vcrlangsamung der Blut- 
bewegung in dem aneurysmatischen Saeke und ant alas Gerinnen 
des Blutes in demselben wirkt nicht nut" der Umstand, in weicher 
Entfernung oberhalb des Sackes die Ligatur sich befindet, sondern 
auch der Zttstand der Gefiisswand an dieser Stelle ein. Von 
Wichtigkeit ist dabei, ob die Arterie an dieser Stelle dureh den 
atheromat~isen Prozess ver~indert sei, und in welehem Grade die 
Elasticit~it und Contractilitlit in demjenigen Theile tier Arterie, weleher 
zwischen dem aneurysmatischen Sacke and de,' Ligatur und hiiher 
liegt, erhalteu sei. Diese Momente sind wiehtig, aueh beim An- 
legen der Ligatur unterhalb des Aneur~-sma. 

III. Nachdem ieh in dem vorhergegangenen Absehnitte die 
Frage, in wie weir die physiotogischen normalen Verhliltnisse der 
Arterie die Anwendbarkeit der unvollstiindigen Ligatur begiinstigen, 
eri~rtert babe, will ieh jetzt erstens die auatomiseh-pathologisehen 
Verlinderunget~, dis dureh die unvollstiindige Ligatur bedingt werden, 
und die ich in meinen Versuchen beobaehtet babe, besprechen. 
Dabei werden wir auch die Beobachtungen yon anderen Gelehrten 
erwiihnen. Zweitens will ich in diesem Abschnitte diejenigen ana- 
tomisch-pathologischen Thatsachen anftihren, welcbe nicht nur das 
Aneurysma, sondern aueh die an der verletzten Arterie zuniiehst 
gelegenen Theile betreffen, denn ieh wei, de dabei die Frage, in wie 
weit diese Thatsacben ihrerseits die Anwendbarkeit der unvollstlin- 
digen Ligatur bei tier Behandittng einiger Aneurysmen begiinstigen, 
stets vor Augen baben. 

a) Die Leichensectionen derjenigen Thiere, welche der unvoll- 
stlindigen Ligatur unterworfen waren, zeigten, dass die unvollstiindig 
unterbundene Arterie, sowohl an der Unterbindungsstelle, als auch 
unterhalb und oberhalb derselben in einer bedeutenden Streeke in 
ihrem Volumen verkleinert war. Diese Verengerung war dutch die 
stetige Anwesenheit der Ligatur und dutch die Entztindung der 
Arterienwiinde bedingt, denn in Folge der Entziindung werden die 
Wiinde des betreffenden Gef~isses verdickt, zuweilen selbst um das 
Dreifache oder Vierfache ihrer normalen Dicke, dadurch werden die- 
selben fester und mit der Zeit selbst ealli3s, Die eben genanntea 
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Verhfiltnisse verursachen natiirlich eine Verengerung des Arterien- 
lumens, und das Blur muss deshalb dutch das unvollstiindig unter- 
bundene Gef~ss in gcringerer Met~ge hindurchfliessen, indem es 
sich nach anderen 6eflissen richter. Bet derartigen anatomisch- 
pathologischen Verhiiltnissen und bet verminderter Function des 
Organs haben auch andere Beobachtcr cinc solche Gefiissverengerung 
bemerkt. So z. B. wird bet der Atrophic eines Organes die be- 
treffende Arterie nicht nur verengert, sondern es tritt selbst ihre 
vollst~indige Obliteration ein. Nach dec Amputation eines Gliedes 
wird die Hauptarterie in Folge des vermindcrten Blutzuflusses in 
ihrem Vo]umen verkleinert, dieselbe wird feiner, ziebt sich zusammen, 
und sieht einer Vene iihnlich. Beim Anlegen ciner vollen Ligatur 
um die Arteria femoralis profunda wird die Arteria tibialis etwas 
vercngert ( D o n d e r s - H o y e r  S. 112). Bei Varix anenrysmaicus 
odor Aneurysma varieosum ist sewShnlieh die Arterie oberhalb 
tier Geschwulst, d. h. zwischem dem Herzen und dem Aneurysma, 
erweitert, wiibrend dieselbe untcrhalb des Varix aneurysmaticus 
enger und ihre Witnde weicher, dtinner und bis zu dnem gewis- 
sen Grade variciis ( B r e s c h e t )  sind, - -  das Alias in Folgc des 
verminderten Blutzuflusses, denu das Blttt richtet sich jetzt nach 
der Vene. Eine solche Veren~erung hat sehr viei Aehnlichkeit mit 
derjenigen, welche naeh tier Abtrennung eines jeden Arterienzweiges 
cintritt ( R o k i t a n s k y ,  F ~ r s t e r ,  H u n t e r  and B(!clard).  Bei 
Otto W e b e r  finden wit (Bd. 2, Abth. 2, Heft 1, S. 151. 152) tint- 
fiber Folgendes: Bei verschiedenen Arten von arteriell-ven~isen Ancu- 
rysmen wird die Arterie, meistens unterhalb und zuweilen aueh 
oberhalb der Verbindungs- oder der Vereinigungsstelle erweitert 
und etwas gewunden gefunden; in einigen F~llen werden die Ar- 
terienwlinde dabei so verd[innt, dass dieselben den Venen iihnlich seben. 
Was reich anbetrifft, so habe ich nie Gelegenheit gehaht, diese 
Krankheit persiinlich zu beobachten, abet ieh racine doch, class 
R o k i t a n s k y ,  Fi i rs ter ,  Broea,  BGclard und H u n t e r  mehr Recht 
haben als Andere. Das Blut, indem es aus der Arterie in die Vent 
dutch ihre Verbiudunasstelle tritt, muss dabei stets auf den Wider- 
stand des vcni~sen Blutstromes, wclcher dem arteriellen entgegen- 
geht, stossen ; in Folge dessen muss tier lctztere etwas zur~iektreten, 
und dadurch die Arterie oberhalb des Varix und vielleicht aueh 
den zuniichst gelegenen Theil der Arterie direct unterhalb ihrer 
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Verbindun$ m i t d e r  Vene erweitern. Ausser dieser mechanischen 
Ursaehe muss man auch noch den Umstand in Betracht nehmen, 
dass der oberhalb der Verbindung gelegene Avterientheil viel mehr 
und viel starker sich zusammenziehen muss~ um das Blut hindurch 
zu treiben, und dass in Folge dessert derselbe sich auch viel krtif- 
tiger entwickelu und erniihren, und eben dadurch einen grtisseren 
Umfang baben muss. Je mebr entfernt der Varix anenrysmaticus 
liegt, desto enger und feiner wird der untere peripherische Arterien- 
tbeil werden; da dutch denselben eine kleinere Blutmenge hindurch- 
fliesst, und da in dieser Stelle auch der Seitendruck geringer wird, 
so muss dieser Theft der Arterie endlich sich ganz zusammenziehen. 
Wir wollen hier, um das Ebengesagte zu best~itigen, foigende Worte 
yon Ot to  W e b e r  anfiihren: Sobald eine Ar'terie unter einem ver- 
minderten Seitendrucke sich befindet, wird sie zusammetffallen und 
ihre Wiinde werden allmahlich dilnner werden ($ i72).  Alle diese 
Verhaltnisse sind gerade in den Arterien unterhalb des Varix an- 
eurysmaticus gegeben; deshalb flillt Einem die Erklarung der 
Worte O t t o  W e b e r ' s ,  dass die Arterie unterhalb der Vereinigung, 
unterhalb des Varix aneurysmaticus meistens erweitert sei, schwer. 
Uebrigens deutet schon der Umstand, dass Ot to  W e b e c  zu dem 
Ausdrucke ,meistens" seine Zuflucht nimmt, darauf bin, dass diese 
Erscheinung zu den unstetigen gehiJrt und nur ausnahmsweise auf- 
tritt. Uebrigens sagt er auch selber, dass die Pulsation der Av- 
terie beim arteriell-venSsen Aneurysma unterhalb desselben schw~icher 
sei, als man es  erwarten ktinnte ($174  S. 152). Das widerspricht 
doeh wohl dem, was er tiber die Erweiterung der Arterie unter- 
hatb des Varix aneurysmaticus gesagt hat (w i72). Die Schwiiche 
des Pulses wird durch den verminderten Blutzufluss bedingt, in 
Folge dessert muss sich auch das Gefliss verengern. Es fi'agt sich 
nun, was wohl die Ursache war, in deren Folge die Arterie, wie 
O t t o  W e b e r  sagt, in einigen Fallen unterhalb des Varix aneu- 
rysmaticus erweitert war? Vielleicht war alas durch ganz besondere 
Verh~iltnisse bedingt, oder diese Erweiterung begrenzte sich nut 
auf den an die Vereinigungsstelle stossenden Theil~). 

1) Bresehet behauptet, dass er beim Operiren eines Aneurysma varieosam 
den Uebertritt des ven6sen Blutes dureh den aneurysmatischen Sack in die 
Arterie, w~ihrend der Diastole der letzteren~ beobaehtet habe; er erkt~irt nieht 
nut die Entkr~iftigung der Arterienwande dutch das Beriihren derselben mit 



234 

Bei N61aton fiaden wir, dass H u n t e r  auf folgende Erschei- 
nu,)gen, als auf die Symptome eines varici~s-arteriellen Aneurysmas 
hinweist: Erweiterung des oberen Theils, Gewundenheit desselben, 
wlfhrend der untere Theft dabei verenge~t und die Pulsation in ibm 
geschwiicht ist. Diese Symptome sollen besonders in iilteren 
Fallen stark ausgesprochen sein. N61aton meint, dass der schwache 
Pals durch die Weichheit and Schlaffheit tier Arterienwiinde und 
nicht durch die Verkleinerung ihres Calibers bedingt werde; seiner 
Meinung nach tritt eine solche Verkleinerung gar nicht ein, die Ar- 
terie erf~ihrt im Gegentheil eine Erweiterung und Vergri~sserung 
ihres Umfanges (1. c. S. 471). Was uns anbetrifft, s o  denken wit, 
dass diejenige Erkllirung, welehe R o k i t a n s k ? ,  H u n t e r  und Broca  
fiir die Erweiterung der Arterie unterhalb tier Geschwulst geben, 
richtiger sei, als die yon Ndla ton.  Ueber den Zustand der Arterie 
unterhalb der Geschwulst driickt sich B r o e a  sehr vorsichtig in fol- 
gender Weise aus: ,Da die Arterie unterhalb ihrer Verbindung mit 
tier Vene weniger Blur erh~lt, so miisste ihre Verengerung zu den 
regelmlissig eintretenden Erseheinungen gehiiren, obgleieh dieselbe 
aueh ausbleiben kann. Es scheint selbst, dass in einigen Fallen 
das Entgegengesetzte beobaehtet wurde. Wahrscheinlich befand sich 
in diesen F~illen die verwundete Arterie in solchen neuen Verblilt- 
nissen, dass der nach ihr stattfindende Blutzufluss bedeutender 
war, als die Btutmenge, welehe sieh in die Vene ergoss" (1. c. S. 77 

dem venSsen Blute, sondern er sieht in diesem Umstande auch den Grand 
der Erwei/erang der Arterie unterhalb des Aneurysma. Diese Thatsache ist 
bis jetzt noch dutch keinen Beobachter erklfirt warden ( R o k i t a n s k y ,  
1. husg., ia's Russische /ibersetzt van Min, p. 8~2. In der 3. husgabe 
fehlt diese Erkl/irun~). B(irard sucht die Meinung van B r e s c h e t  dadurch 
zu widerIegen, dass er die Behauptung, die Arterie befinde sieh w/ihrend der 
Diastole in einem passiven gustande, aufstelit, worans dann waiter folgt, dass 
das yam Herzen gen'iebene Blut die hrterie erweitert, and da das Blut dabei 
in die Vene eintritt, dass aueh eine doppelte Str/imung an der Vereinigungs- 
stelIe der Arterie mit der Vene unm66lich ist. "Oieselben Einwiinde w~e Bdrard  
macht ouch Vida[ de C a s s i s ,  naeh dessert Meinung B r e s c h e t  die Er- 
scheinungen faIsch erkl/irt hat; die Melnung dieses Gewiihrsmannes ist schon 
deshalb van grosser Wiehtigkeit, weft er selber bei derjenigen Operation des 
varicSs-arterie]len Aneurysmas, bei weleher B r e s c h e t  diese Erscheinung 
heobachtet hatte, anwesend gewesen sein soil. (Vida[ de C as s i s  Bd.I. 

p. 623--624.) 
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und 78). Nur auf den ersten Blick scheint es~ als ob der yon 
S c h l e s i n g e r  gesehene Fall die Meinung yon Otto Weber  be- 
st~itige. S c h l e s i n g e r  hat nehmlich einen Fall yon angeborener 
Verengerung der Aorta beobachtet; die Verengerung befand sich 
drei Finger breit unterhalb des Arcns aortae und war in einem so 
hohen Grade vorhanden, dass auf einer Strecke yon 2 Zoll die Sonde 
our mit grosset Miihe hindurcbging. Vor der Verengerung zeigte 
die Aorta eine starke Erweiterung, hinter derselben, niiher zu der 
Peripherie, hatte sie eine normale Breite. Oer Blutkreislauf war 
mit Itiilt'e yon erweiterten Arteriae intereostales und ihrer Zweige 
wieder hergestellt worden (F S r s t e r  1. e. S. 729). Folglieh war in 
diesem Falle die Aorta, welche hinter der Verengerung normal blieb, 
anger, als derjenige Theil yon ihr, der vor der Verengerung lag. 
In diesem Falle koante also das Entgegengesetzte nieht eintreten 
und derselbe kann aueh die Biehtigkeit unserer Meinung nieht wider- 
legen, denn die Arterie war an ihrer Basis vor der Verengerung 
dem Drueke der gesammten, aus der linken Herzkammer hervor- 
fiiessenden Blutmasse ausgesetzt. In unseren Versuchen abet wird, 
bei der Entfernung, in weleher sieb die Ligatm. befindet, und in 
Folge der vielen Nehenzweige, die Kraft des Herzstosses gesehwiieht 
und die Menge des hindurehfliessenden Blutes vermindert. Aus 
AIlem, was wit gesagt haben, folgt, class sowohl  naeh  der  vo l l -  
s t , ind igen ,  ats aueh naeh der u n v o l l s t l i n d i g e n  L i g a t u r  
die Ar te r i e  g le ich  h i n t e r  dem H i n d e r n i s s e  fl.ir den Blur- 
s t r o m ,  d.h.  z w i s e h e n d e r L i g a t u r  und d e r P e r i p h e r i e  und 
baupts l t eb l i eh  in tier Niihe der  U n t e r b i n d u n g s s t e l l e ,  
e n g e r  sein wird. 

Dieses Moment ist for den Eintritt giinstiger Folgen naeh dem 
Anlegen der unvollstiindigen Ligatur bei Aneurysmen yon grosset 
Wiehtigkeit. 

Was abet dan vor tier Ligatur gelegenen Theil der Arterie 
anbetrifft, so wird derselbe bei den Seetionen bald verengert, 
bald erweitert gefunden. Diese beiden Zustiinde sind Folgen der 
Entziindung und werden dutch den Grad der Entziindung, dnreh 
das stlirkere Ergriffensein der eincn oder der anderen Arterien- 
membran, dutch die Beobaehtungszeit und die Entfernung tier ent- 
ziindeten Stelie yore Iterzen erkliirlieh. Als .die n~ehsten Folgen 
einer Entziindung der Arterienw~inde (Arteriitis) treten folgende 
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Erscheinungen auf: Verengerung des Arterienlumens, die durch 
Verdichtung und Verdickuug der Gefiisswiinde verursacht wird, Zu- 
sammenziehang des Muskelgewebes und Runzligwerden der innercn 
Membran, die dabei ihren 6Ianz und ihre G~iitte verliert. Oarauf 
stellen sich Bliisse und Schlaffheit aller Gefiissmembranen ein, 
allmiihlich werden dieselben schwiicher nod es entwickelt sich eine 
Erweiterung der Arterie. Die weiteren Folgen kbnnen sehr ver- 
schieden seiu (F i~rs te r  1. c. S. 744, 721). R o k i t a n s k y  weist 
darauf hin, (lass bei Arteriitis das Exsudat in die Substanz des 
Muskelgewebes eindringt, wodurch die Erniihrung desselben gestiirt 
wird; in Folge dessert wird auch die Function des Muskelgewebes 
begrenzt, paralysirt. Das Atles muss eine Erweiterung des GefiiSSeS 
hervorrufen, was auch wirklich beobachtet wit'& Andererseits 
aber wird, in Folge des Aufquellens aller Arterienmembranen, 
besonders bei starker Arteriitis, wenn die Uussere Membrao lest, 
call[is wird, - -  die Arterie cnger, ihr Lumen verkleinert sich, was 
besondcrs an den Gef~ssen yon kleinerem Caliber beobachtet wit'd, 
und was auch in unseren Versuchen eingetreten war und beim 
Menschen ebenfalls sich einstellen kann ( F S r s t e r ,  I . e . S .  750 und 
751). In letzterem Fatle ist die Verdickung des Muskelgewebes be- 
deutender, als die Erschlaffung. In gri~sset'en Gef~ssen wird man 
(ifter einer Erweiterung begegnen, da solche Gefiisse stets dem 
Herzen niiher liegen und deshalb auch einen gdisseren Seitendruck, 
weleher nicht nur die Verengerung verhindert, sondern selbst die 
Bildung einer Erweiterung verursacht, ausznhalten haben. Es ver- 
stebt sich yon selbst, dass in jedem Einzelfalle besondere Ursaehen 
vorhanden sein miissen, die diese oder jene Erscheinung zur Folge 
baben. In unseren Versuchen war noch ein wichtiger Umstand vorhan- 
den, den wir oben erw~ihnt haben, und dec die Verengerung des 
unterbundenen Gefiisses tiberhaupt, besonders zwischen der Ligatur 
nod dem Herzen, jedoch nliher an der ersteren, begtinstigt hatte. 
Ich meine die s t e t i g e  A n w e s e n h e i t  des M e t a l l k n o t e n s ,  
w e l c h e r  b ie r  auf  e ine  z w i e f a c h e  Weise  g e w i r k t h a t ,  indem 
er ein besffindiges mechanisches Hinderniss, einen bestiindigen Ring 
bildete, weleher das Lumen tier AJ'terie verengte and so zu sagea 
den Punkt bildete, gegen welchen sich die eallibs werdende, entziin- 
dete Gef~isswand zusammenzog. Diese Erscheinung wird sich beim 
Anlegen der unvollst~indigen Ligatur auch beim Mensehen wieder- 
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holen. Die Vcrengerung der Arterie, welche durch das Anlegen 
des bestiindigen Metallknotens and dutch die darauf folgende At- 
teriitis hervorgerufen wird, ruft direct folgende Erscheinung hervor: 
des Blur, welches in scinem Laufe auf uniiberwindliehe ttinder- 
nisse - -  die bestltndige Anwesenheit des Metallknotens, stiisst, wird 
dadurch gezwungen werden, sich in andere, zwisehen dcm Herzen 
and der Ligatur licgen4e Gefiisse, in welcher seinem Laufe Nichts 
entgegentritt, zu richten. Nachdem das Blut in freiere Bahnen ein- 
gelenkt hat, wird es die unvollst~indig unterbundene Arterie weniger 
erweitern und dadurch seinerseits die Veren~erung derselben vor 
nnd hinter der Ligatur beg(instigen. 

Aus den eben angeftihrten Thatsachen geht yon selber hervor, 
class der Verengerungsgrad der Arterie zwischen dem Herzen and 
der Ligatur, beim Vorhandensein eines best~indigen Metallknotens, 
yon der Entfernung der Ligatur vom Herzen abhi~ngen muss; denn 
je nliher zum Herzen die Unterbindung angelegt wird, desto weni- 
gere collaterale Bahnen werden dem Blute zur VerfOgung siehen 
and desto unbedeutender wird die Verengerung auf derdem Herzen 
zugekehrten Seite sein. Andererseits abet wirkt ein gewisser Grad 
yon Durchgi~ngigkeit der Arterie bei der unvollstiindigen Ligatur 
schw~ichcnd auf diejenigen Einfltisse ein, welehe die Arterie vor 
tier Verengerung zu erweitern pflegen. 

Nachdem wir diejenigen Verh~iltnisse, welehe die Verengetung 
and die Erweiterung der Arterie bei ihrer EntzUndung und beson- 
ders bei der unvollstlindigen Ligatur begtinstigen, besprocheJ) haben, 
wollen wit jetzt den Leser noch auf einige andere Verh~iltnisse auf- 
merksam maehen, bei welchen die Erweiterung tier Arterie zwischen 
dem Hindernisse und dem Herzen (iftet, als sonst, eintritt. So z. B. 
wird die Arterie in der Niihe detjenigen Stelle, wo der Blatlauf in 
den Capillaren verhindert und die Gefiisswlinde eine gleiehzeitige 
Verdickung zeigen, sieh erweitern mtissen (F~irs ter ,  1. c. S. 714). 
Die Arterie erscheiat rot der Verengerungsstelle in Folge des Druckes, 
welchen die Geschwulst austibt (Fi~rster ,  1. c. S. 730), cbenfalls 
erweitert. In  dem letzten Falle mtissen wit den Leser noeh darauf 
aufmerksam machen, dass eine Geschwulst in dem yon ihr ausge- 
Ubten Drucke sieh nicht auf tin einziges Gefliss beschr~inkt, sondern 
auch auf andere nahegelegene Gefiisse einen solehen in mehr oder 
minder starkem Grade austtbt, - -  in Folge dessert wird dabei eine 
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Ausgleiehung des auf viel zahlreieherc Hindernisse stossenden Blut- 
kreislaufs dutch collaterale Bahnen sich schwerer bilden kiinnen 
nnd die vm" dem Hindernisse liegenden Hauptgef~isse werden noth- 
wendigerweise sich erweitern m~issen. Was abet die Erweiterung 
derjenigen Arterien anbetrifft, welche sieh in grossen, geflissreiehen 
6eschwiilsten verzweigen, so miissen wit ausdrticklich bemerken, 
dass eine solche sich unter ganz anderen Verh~iltnissen entwickelt. 
In den 6eschwtilsten selber sind die Capillaren erweitert, die 6e- 
f~isswiinde ver~indert, sie haben ibre novmale Contractilitfit ein~,e- 
biisst und kiinnen folglich dem Blutandrang nicht entgegenwirken, 
woraus dann nothwendigerweise eine Erweiterung der Arterie vor 
der Geschwulst folgen muss. - -  Das Gef~iss erweitert sich bei 
fettiger Degeneration seines Muskelgewebes, dutch den atheromatiJsen 
Prozess. 

Wenn wit also zu dem, was wir selber bei der unvollst~in- 
digen Ligatur der Arterien, beim Ausschneiden eines Venenstiickes 
beobachtet haben, noch diejenigen Thatsachen, welche andere Be- 
obachter bei vollstiindiger Unterbindung gesehen haben, hinzuuehmen 
und endlich such noch die von uns mitgetheilten anatomisch-patho- 
logischen Facta in Betracht ziehen, so werden wit' wohl das vollste 
Becht haben, folgenden Satz aufzustellen: dev a n a t o m i s c h - p a -  
t h o l o g i s c h e  Z u s t a n d ,  we l cbe r  d u t c h  die unvol l s t~ indige  
L i g a t u r  bed ing t  wird~ v e r u r s a c h t  eine V e r e n g e r u n g  der 
Ar ter ie  n ich t  nu r  an der U n t e r b i n d u n g s s t e l l e ,  sonde rn  
auch obe rha lb  und u n t e r h a l b d e r s e l b e n ,  w o d u r c h  sowohl 
die Rapidit~it, als auch die Menge des B lu tzu f lusses  zu 
dem u n t e r b u n d e n e n  Gef~isse und folgl icb aucb zu dem 
yon demse lben  ern~ihrten Organe  v e r m i n d e r t  wird. Nun 
wollen wir unsere Aufmerksamkeit auf folgende zwei Umst~inde, die 
wir bei den Sectionen beobachtet haben, wenden. 

Was die Eudoarteriitis anbetrifft, so wuvde in einigen Fiillen 
in der Niihe des Knotens ein Mattwerden, eine leichte Rauhigkeit 
und eine gelblieh-weisse Fitrbung der inneren Membran beobaehtet; 
die letztere erhob sich dabei etwas fiber das Niveau der niichsten ge- 
sunden Theile: gewiihnlieh gingen solche hervorragende Stellen all- 
mlihlieh in das normale Gewebe abet. Nut in einem einzigen Falle 
wurde eine ziemlich ausgesprochene Abgrenzung einer derart ver- 
iinderten inneren Membran yon normal gebliebenen Theilen beobachtet. 
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In Folge des gereizten Zustandes dieser Membran wurde in einem 
Versuche die Bildung eines Coagulums tiber dem Knoten beobachtet. 
In diesem Falle hatte der Metallknoten die Gef~isswand fast glinzlich 
durchsehnitten , er lag unter der inneren Membran. Dabei konnte 
nattirlich in derselben eine Reizung entstehen, welehe die Bildung 
des Coagulums und seine Befestigung an der Stelle tier grSssten 
Reizung begtinstigte. Diese Thatsaehe ist wichtig, weil sie uns die 
MSglichkeit der Thrombenbildung beim Anlegen der unvollst~indigen 
Ligatur und folglich auch die Miiglichkeit der Embolien beweist. 
Uebrigens baben wir scbon oben bemerkt, dass wit eine solcbe 
Bildung nar ein einziges Mal beobachtet haben uad das in eiaem 
Falle, in welchem die Verengerung im h(ichsten Grade ausge- 
pr~igt war, in welchem das Runzligwerden der Gef~isswand und 
ein tiefes Einschneiden des Knotens in dieselbe vorhanden waren. 
Wit haben keinen Grund vorauszusetzen, dass in unseren Versuchen 
sich schnell Thromben gebildet haben, die wiihrend der Beobach- 
tungszeit wieder verscbwunden seien. An der Unterbindungsstelle 
miissen zwei, zur Bildung solcher Thromben nothwendige Verb~iltnisse 
gegeben sein, nebmlicb: Verlangsamung des Blutkreislaufes und 
Schwellung, Unebenheit der inneren Gef~issoberfi~iche. In unserem 
Falle waren diese beiden Verhliltnisse vorhanden: der Knoten ragte 
in's Innere des Gefiisses hinein und das vorbeifliessende Blur musste 
sich an demselben reibeu; zudem waren in der Nacbbarschaft 
des Knotens nicht nur die inhere, sondern auch andere Gefliss- 
membranen gescbrumpft, ttier bil'den sicb zablreiche secund~ire 
kleine Vertiefungen und Falten. Unter dem Einflusse dieser Verh~ilt- 
nisse f~ingt das Blut leicht an zu stauen (Briicke). Aller Wahr- 
scheinlicbkeit nach bleiben in den genannten Unebenheiten und 
Vertiefungen zuerst die weissen BlutkiJrperchen stehen, da dieselbeu 
iiberhaupt an der Peripherie des BJutstromes, an der Geflisswand 
selber sich hinbewegen und durcb eine ihnen eigene Klebrigkeit 
sicb auszeicbnen; nachdem dieselbe~ stehen geblieben sind, fangen 
sie an, an einander und an die im Zustande der Reizung sich bc- 
findende Gef'~isswand anzubaften, und bilden damit den Anfang zur 
Entstehung eines Coagulums. 1st einmal ein kleines Blutgerinnsel 
entstanden, so bildet dasselbe seinerseils den Mittelpunkt zur wei~ 
teren Entwiekelung des Thrombus, den Kern, auf welchen sich 
immer neue Faserstoffcoagula niederschlagen. 
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In einem Falle haben wir in der N~ihe des Metallknotens die 
innere Arterienmembran verdiekt und dutch kleine Oeffnungen, Ka- 
nalehen, in welehe das Blur aus den Gefitssen hineinfloss, durchbohrt 
gefunden. Ein solche," Zustand, welchen Rok i t ansky  Canalisatio 
nennt, wurde yon FSrs t e r  (t. e. S. 750) nur einmal gesehen, 
und zwar war derselbe nur schwach ausgeprligt. Unscr Fall ge- 
hih't ebenfalls zn den schwach attsgepri~gten, denn in den stark 
ausgeprligten, welehe iibrigens sehr selten vorkommen, werden die 
Arterienw~inde in ein spongi(ises Gewebe, welches dem cavern~sen 
KiSrper ~ihnlich sieht, verwandelt. Nach R o k i t a n s k y  sollen diese 
Kaniilchen mit dem Gef~isssystem der zellgewebigen Scheide, welches 
bis zu dem Muskclgewebe eindringt, nicht anastomosiren; was 
iibrigens auch in unserem Falle gefunden wurde. Die Frage, in 
welcher Weise diese Oeffnungen, diese Kanlilchen entstehen, da doeh 
die Intima ~,ef~isslos ist, hat eine grosse Wiehtigkeit. Die innere 
Arlerienmembran wird durch 
Vasa vasorum dringen kaum 

(Rindf le i sch ,  1. e. S. 170); 
Die Entwickelung dieser 

denselben Resorptionsprozess 
in der sogenannten normalen 
verursacht werdem Zuerst 

das vorbeifliessende Blut ern~ihrt. Die 
bis zu der mittleren Membran durch 

Oeffnungen wird ohne Zweifel dutch 
bedingt, durch welchen die Spalten 
gestreiflen Ilaut der Gefiisse (Henlc) 
entstehcn Vertiefimgen, Oeffr.ungen 

welche darauf sich miteinander vereinigen und so die KanNchen 
bilden. Aus unserer Beschreibung ist zu ersehen, dass diese Kan~t- 
chert sich in der verdickten veriinderten, zusammengeschrumpften, 
inneren Nembran neben dem Knoten bildetem 

(Schluss folgt.) 


