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Erklarung der Abbildungen.

Tafel VIL. Fig. 5 — 6.

Fig. b. Zeigt ein Priparat aus einer Leber, am 6. Tage nach Einfihrang des
Splitters. a Neugebildetes Bindegewebe in der nichsten Umgebung des
Splitters. b Ausgeweitete Zwischenriume, die mit fettkrnigem Detritus
angefiilit sind und den Ueberresten der zusammengedriickten und zerstdrten
Leberzellen entsprechen. ¢ Leberzellen im Stadium regressiver Metamor-
phose, die zum Theil unter einander verschwimmen. d Anfangsperiode
der regressiven Metamorphose. e Zellenreiches interstitielles Bindegewebe
der Leber, welches mit dem jungen Bindegewehe, das sich um den Splitter
gebildet hat, in unmittelbaremn Zvsammenhange steht.

Fig. 6. Entziindungsheerd, 15 Tage nach Einfihrung des Splitters. a Fasergewebe
mit einer geringen Quantitdt langer, spindelformiger Zellen. b Zerfallene
Ueberreste zusammengedriickter Leberzellen. ¢ Leberzellen im Stadium
regressiver Metamorphose.

Mikroskop von Hartnack. Jmm.-Syst. No. 10, Qcual. No. 3.

IX.

Ueber die Behandlung einiger Aneurysmen -mitielst der
unvolistindigen metallenen Ligatur a fil perdu.

Von Dr. J. Minkiewicz,
Oherchirurg der kaukasischen Armee zu Tifiis.

In meiner ersten Abhandlung !) ,,Vergleichende Untersuchungen
iiber die verschiedenen, gegen Venenerweiterungen vorgeschlagenen
Operationen® habe ich zum Schluss noch die Vermuthung aus-
gesprochen, dass in einigen Fillen die unvollstindige Unterbindung
der Arterien sich wohl mit Vortheil gegen die Aneurysmen ge-
brauchen liesse, indem man dazu hauptsdchlich metallene Fiden
verwenden konnte. Diese meine Vermuthung stiitzte sich einer-
seits auf die von mir gemachten Beobachiungen liber die Wirkung
der Unterbindung auf die Venen, andererseits auf physiologisch-
pathologische Thatsachen und Schliisse. Bei meinen weiteren Ver-
suchen iiber das Ausschneiden von Venenstiicken iiberzeugte ich
mich noch mehr von der Richtigkeit dieser Voraussetzung.

) Dieses Archiv Bd. XXV. 8. 267 und Bd. XLVIIL 8. 409.
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Um diese in praciiseher Hinsicht so wichtige Frage nach Moglich-
keit zu entscheiden und zu gleicher Zeit zu priifen, in wie weit
meine Voraussetzungen iiber die Anwendbarkeit der wvnvollstindigen
Unterbindung der Arterien bei der Behandlung bestimmier Aneu-
rysmen richtig seien, habe ich eine Reihe von Versuchen an Hun-
deu, Widdern und Bocken angestellt. Diese Versuche sollten ausser-
dem enischeiden, unler welchen Umstinden und hei welchen Aneu-
rysmen die unvollstindige Arterienunterbindung anwendbar sei. Ich
habe aussehliesslich die Art. carotid. ecommunes der Unterbindung
anterworfen, weil an denselben die Ligatur am bequemsten ausgefiibrt
werdenn kaun, und weil die Folgen der Unierbindung an ihnen deut-
licher hervortreten miissen, als an anderen Arterien, da diese Folgen
haupisichlich in Gehirnerscheinungen bestehen. Die Unterbindung
anderer Arterien, z. B. an den Extremititen, kann natiirlich
niehl von so klar ausgesprochenen Folgen begleitet werden.

Ausserdem wurde dabei auch noch der Umstand beriicksichtigt,
dass beim Menschen im Falle eines Aneurysma am Halse, sowohl
die Unterbindung dieser Arterie als auch die der zunichst liegenden
(der Arteriae innominata und subelavia) hinsichilieh ihrer Folgen
fiir das Leben des Operirten zu den gefdhrlichsien, und zu gleicher
Zeit hinsichilich ibrer avatomischen Verhilinisse zu den sechwersten
Operationen gehtren. Diese Umstdnde sind es auch, welehe die Ghi-
rargen zwingen, auf verschiedene Mittel zur Begrenzung, zar Ver-
minderung der schiidlichen Folgen der Unterbindung von Halsarterien
zu sifinen, welche sie zwingen, ihre Manipulationen zu verdndern,
und die Ligatur bald niedriger, unier dem Aueurysma, bald hbher,
hinter demselben anzulegen.

Bei meinen Versuchen ging ich folgenderweise zu Werk:
Nachdem ieh auf gewdhaliche Art die Arterie entblosst hatte,
maass - ich ihren Durchmesser an derjenigen Stelle, wo die Li-
gatur angelegt werden musste, darauf wurde dieselbe unvollstindig
unterbunden, d. h. die Arterie wurde nur unvollkommen zusammen-
geschniirt, dann wurde wiederum ihr Husserer Durchmesser mittelst
eines Zirkels an der unterbundenen Stelle gemessen. Die melal-
lenen Fiden wurden gleich an dem Knoten durchschnitten ').

!} Meine Versuche wurden im Militirhospitale und in dem Stadtlazarethe von
Tiflis im Beisein und mit Hilfe der dort angestellten Aerzte ausgeftihrt,
denen ich hier meinen innigsten Dank ausdriicke.
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Meine Versuche konnen in zwei Gruppen eingetheilt werden:
zu der einen konnen diejenigen Fille gerechnet werden, in
welehen nach dem Tode keine Autopsie vorgenommen wurde, zu der
anderen dagegen alle die Fille, in welchen die Leichen secirt
wurden,

Die erste Versuchsgruppe.

1. Ein kleiner branper Hund wurde 10 Minuten lang mit 1} Unzen Chloro-
form narcotisirt, darauf warde bei ihm auf der linken Seite des Halses die Hant
eingeschnitten und die linke Arteria carotis blossgelegt. Der Hantschniit betrng
in der Linge 81 Cim. (0,085). Der Durchmesser der Arterie vor der Ligatur war
& Mm. {0,006), pach der Unterbindung aher betrug derselbe 3 Mm. Die Ligatur
wuarde mittelst eines metallenen Fadens ausgefiihrt. Die Enden dieses Fadens
wurden gleich am Knoten ahgeschnitten. Die Hussere Wunde wurde mit Hilfe
von drei metallenen Knoten zugendht. Der Hund lief leider bald nach der Ope-
" ration weg.

2. Einem schwarzen einjihrigen Widder worde auf der oberen Halfte der
rechten Carotis (communis) am 9. September 1869 eine metallene Ligatur angelegt,
und die Enden des Fadens gleich am Knoten abgeschnitten Der Duarchmesser
der blossgelegten Carotis vor der Unterbindung betrug 44 Mm., nach dem An-
legen der Ligatur aber maass er an der Stelle, wo der Knoten sich befand, keine
2 Mm. mehr. Die dussere Wuade, die 51 Cm. lang war, warde durch 4 Nihte
zusammengensht. Das Thier war wihrend der Operation vollkommen ruhig.
Wihrend des ersten Tages nach der Operation wurde beim Widder nichts Beson-
deres bermerkt, ausgenommen, dass er etwas traurig und unruhig war; bald legte
er sich hin, bald stand er wieder auf; Nachts aber schlief er ruhig. In demselben
Zustande blieb das Thier auch an dem darauf folgenden Tage. — [1.Sept. In
dem Gesandheitszustande des Thieres lisst sich pichts Besonderes merken, Die
dussere Wunde ist rein, ohne jedwede Spur von Eiterung Die Stelle der Wande
aber muss aller Wahrscheinlichkeit nach entweder jucken oder schmerzen, denn
das Thier kratzt recht oft diese Stelle mit seiner Hinterpfote. — 18. Sept. Die
Hantwunde ist fast Gberall per primam intentionem geheilt; doch unter der Narbe
hat sich Eiter angesammelt, welcher mittelst eines leichten Druckes durch die
kleinen zwischen den Nihten gebliebenen Oeffnungen entfernt wurde. — 21. Sept.
An der Stelle des Abscesses ist eine Induration zuriickgeblieben; die Eiterseeretion
hat vollstéindig avfgehdrt. Das Aligemeinbefinden des Thieres ist befriedigend. —
30. Sept. Die Wunde ist geheilt; an der Stelle der Nihte ist eine kleine Inda-
ration zuriickgeblieben. Das Thier befand sich die ganze Zeit in der Heerde und
stand unter keiner besonderen Aufsicht.

3. Bei einem weissen zweijdhrigen Widder wurde die rechte Carotis bloss-
gelegt und in einer Entfernung von 7 Mm. nach unten von der Art. thyreoidea
sup. mittelst eines. metallenen Fadens unterbunden. Der #ussere Durchmesser der
Carotis betrug an dieser Stelle vor der Ligatur 31 Mm. und nach derselben genau
an dem Orte, wo der Kooten sich befand, nur 2 Mm. Die Operation wurde den
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9. September 1869 um 11 Uhr Morgens gemacht und das Thier verhielt sich dabei
im Allgemeinen ruhig. Die iibrige Zeit des ersten Tages hat das Thier ohne be-
sondere krankhafte Erscheinungen zugebracht; es legie sich &fters hin; wenn es
aber aufstand, so stitzte es sich anf das rechte vordere Bein; beim Gehen stolperte
das Thier; ausserdem war es tranrig. — 10. Sept. Das Thier hat sich
erbolt; frisst gat. — 11. Sept. Die Schnittwunde ist vollkommen rein, aber sie
muss entweder jucken oder schmerzen, denn das Thier kratzt fortwihrend die Stelle
der Wunde mit seinem Hinterbeine. — 18. Sept. Die Hautwunde hat sich voll-
kommen geschlossen, aber unter der Narbe hat sich ein Abscess gebildet; der
Eiter fliesst durch eine kleine Qeffnung zwischen den Nihten aus. — 19. Sept.
Von 0 Uhr Morgens an liegt das Thier fast fortwihrend; wenn es sich erhebt,
so springt es auf drei Beinen, indem es das linke Vorderbein, auf das es nicht
aufzutreten vermag, aufgehoben halt!). — 21. Sept. Aus dem Abscess wurde
1 Unoze breiiholichen Eiters ausgedriickt, worauf das Thier anfing auf dem
linken Bein aufzutreten. — 22. Sept. Man bemerkt am Thiere gar nichts Krank-
haftes. ~ 26. Sept. Die Wunde heilt zu, -— 30. Sept. An der Stelle der Nihte
eine unbedeutende Induration. Das Thier ist ganz gesund.

4. Den 4. November 1869 warde bei einem einjibrigen Schaafe die Haat
ad reg. iliacam dextram aufgeschnitten und die Art. iliaca exter. dextra, deren Durch-
messer 1 Cm. betrug, entblosst. Die Hautwunde war 81'Cm. lang. Nachdewm die
genannte Arterie unterbunden war, betrug fbr Durchmesser an der Stelle des Kno-
tens 2 Mm. Wihrend der Operation entwickelte sich ein subcutanes Emphysem.
Die #dnssere Wunde wurde durch 6 Nihte geschlossen. Nach der Operation steht
das Thier auf 3 Beinen, indem es das rechte Hinterbein aufgehoben hilt. Wenn
das Schaaf gestossen wird, so sucht es auf den drei gesunden Beinen weiter za
kommen; mit dem kranken rechten Beine beriibirt das Thier nie die Erde. Die
Respiration ist beschleunigt; das Wiederkduen hat das Thier eingestellt. In der
Nacht wurde das Schaaf von dem Hirten getddtet, weil er irriger Weise glanbte,
es sei krank.

5. Zum Versuche wurde ein grosser einjihriger Widder genommen. Vor der
Operation macht das Thier 26 Respirationen in der Minute. Die Schaittwunde,
welehe 6 Cm. lang war, worde an dem unteren Theile der linken Seite des Halses
angelegt. Die linke Arteria carotis wurde auf der Grenze des mittleren Dritttheiles
mit dem unteren entbldsst. Der dussere Durchmesser der Arterie betrug vor dem
Anlegen der Ligatur 6 Mm., nach demselben — 2 Mm. Beim Unterbinden wurde
mit der Pincette der Nervus vagus gereizt. Die dussere Wunde wurde durch 4 me-
tallene Nihte geschlossen. Nach der Operation macht das Thier 36 Respirationen
in der Minute. Die Operation wuarde den 30.September 1869 gemacht; nach der-
selben fiihlte sich das Thier den ersten Tag gut: es spazierte herum, frass. Den
1. und 2. October blieb das Thier gesund. Am 3. Oct. hat Dr. Talko das Auge
des Thieres mit dem Ophthalmoskope untersucht, indem er vorher die Pupille darch

') Die Thierdrzte haben bemerkt, dass sowohl Schaafe, als auch andere Thiere
gewohnlich nicht das Bein der kranken Seite, sondern das entgegengesetite
aufheben. — Walrscheinlich suchen die Thiere dadurch die Spannung des
kranken Theiles zu vermindern. ’
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Atropin erweitert hatte. Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte, dass die
Gefdsse der Netzhaut keine besonderen Verinderungen darboten; sie schienen etwas
breiter zu seiuv, als diejenigen des za gleicher Zeit untersuchten Bockes (siehe
weiter unten), und zeigten selbst eine unbedeutende Pulsation, besonders auf der-
jenigen Seite, wo die Ligatur sich befand, Die ophthalmoskopische Untersuchung
wurde gemachi, um zu entscheiden, ob nicht ein Blaterguss in die Netzhaut statt-
gefunden und ob sich nicht auch poch andere Verinderungen eingestellt haben?
6. Am 11.Juni 1869 habe ich bei einem schwarzen einjibrigen Schaafe die
linke Carotis {carotidem comm. sin.) in der Mitte des Halses blossgelegt; ohne
sie aus ihrer Lage zu verriicken oder ihre Scheide zu entfernen, habe ich ibren
dusseren Durchmesser bestimmt, und fand dabei, dass er 7 Mm. betrug. Darauf
wurde die Arterie vollkommen entbldsst, aof einer rinnenférmigen Sonde empor-
gehoben und wiederum ibr Durchmesser hestimmt; er betrug jetzt auf derselben
Stelle 4 Mm, Nachdem die Arterie mittelst eines Metallfadens unterbunden war,
betrug ihr Durchmesser 2 Mm. In einer Entfernung von 8 Mm. unier und iber
der Unterbindungsstelle war der Durchmesser der Arterie gleich 4 Mm. Dass die .
Bewegung des Blutes durch die nnvollstindig unterbundenen Stellen mdglich sei,
beweist der Umstand, dass der iiber dem Knoten gelegene Arterientheil Blat ent-
hielt. Die #ussere, durch 3 metallene Nilhte geschlossene Wunde war 53 Mm.
lang. Nach Beendigung der Operation stand das Schaaf auf, seine Popillen waren
erweitert; das Thier stand fortwdhrend ruhig auf einer Stelle mit nach rechis und
unten gebogenem Kopfe und mit hoch aufgehobenem linken Beine, Nach Verlauf
von {0 Minaten worden Zuckungen in den hinteren Extremitdten, besonders in
dem rechten Hinterbeine, bemerkt. Diese Zuckungen hatten die meiste Aehnlich-
keit mit denjenigen Bewegungen, welche die Thiere machen, wenn sie Fliegen,
Insecten wegjagen wollen; solche aber waren auf dem Schaafe nicht zu sehen.
Wenn man das Thier zum Gehen zwang, so bewegie es sich und dabei konnte
man in seinen Bewegungen nichts Anomales merken. Wihrend eines Tages vor
der Operation und wihrend zweier Tage nach derselben hustete das Thier jedesmal,
wenn es Wasser trank. (o den folgenden Tagen bis zum 17. Juli worde an dem
Thiere nichts Besonderes bemerkt; aber am 17.Juli, d. h. 6 Tage nach der Ope-
ration, wuarde das Thier im folgenden Zustande gefunden: es lag auf der rechten
Seite, den Kopf dicht an die Erde gedriickt; beide Hornhiute zeigten eine leichte
Tribung, besonders aber die des linken Anges, welche mit Erde bedeckt war; das
Schaaf richtet sich nur mit Mihe aof und fallt dann wiederam auf die rechte
Seite hin. Am Morgen bhat das Thier noch Etwas getrunken, aber auch beim
Trinken hielt es den Kopf nach rechts gebogen. Wihrend des iibrigen Tages hat
das Schaaf nichts gegessen und nichts getrunken; den Kopf hielt es fortwihrend
nach rechts gekehrt. Wenn man den Versuch macbte, das Thier aufzarichten und
anf die Beine zu stellen, so legte es sich sogleich wieder auf die rechte Seite hin.
Die Bewegungen des Thieres sind erschwert. Gegen den Abend wurde die Trii-
bung der rechten Hornbaut noch stirker. — 18, Juli. Das Schaaf geht ‘mit
Mithe und frisst das Gras, indem es dabei den Kopf rechis biegt; dabei wurden,
ebensc wie frither, die hinteren Extremititen breit auseinander gestelit, — 19. Juli.
- Aus der Tiefe der Wunde wurde Eiter entfernt, welcher eiwas mit Blat gefirbt
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war. — 20.Inli. Die Geschwalst an der Stelle der Operation hat sich etwas
verkleinert; die Wunde secernirte in unbedentender Menge gutartigen Eiter.
Der Gesundheitszustand des Thieres fing von dieser Zeit an eine sfeﬁge Besserung
zn zeigen. ~ 26. Juli. Aof der rechten Hornhaut befindet sich eine Kataract;
den Kopf peigt das Thier fortwihrend auf die rechte Seite; beim Gehen neigt
es sich ebenfalls melhr rechts: — An diesem Tage habe ich um die Mitie der
linken Arteria femoralis eine unvollstdndige metallene Ligatur anpgelegt. Vor der
Unterbindung betrug der Dorchmesser 2 Mm., nach derselben 1 Mm. Die auassere
Wunde war 5 Cm. lang; dieselbe wurde durch 4 Ligaturen geschlossen. Wihrend
dieser letzten Operation habe ich Zuckungen in den Kopf- und Halsmuskeln be-
merkt. Zwei Tage nach dieser Operation wurde das Thier leider gestohlen.

Obgleich wir in diesen 6 Fillen durch von uns unabhiingige
Ursachen der Moglichkeit beraubt waren, die Versuche durch Leichen-
seclionen zu vervollsiindigen, so hallen wir es dennoch fiir mog-
lich, aus denselben folgende Schliisse zu ziehen:

1) Die unvollstindige Ligatur der Carotis hat bei Hunden und
Schaafen, obgleich das urspriingliche Volumen der Arterie durch
dieselbe auf die Hilfte (Versuche 1, 2, 3) und selbsi auf ein Dritt-
theil (b, 6) reducirt worden war, nicht nur keinen todtlichen Aus-
gang bedingt, sondern auch keine solche Erscheinungen bervorge-
rufen, die auf ein Hirnleiden deuten kinnten.

Die im 5. Versuche ausgefiihrte Untersuchung der Tiefe des
Auges zeigle ebenfalls keine von den malteriellen Veriinderungen,
die im Auge in Folge des erschwerten Blutlaufs im Gehirn er-
scheinen kOnnen. Leider konnen wir nicht entscheiden, welche
Ursachen es waren, die das Erscheinen der oben erwihnten Sym-
ptome im 6. Versuche bedingten, und in welchem Verh#ltnisse
dieselben zn der Unierbinduvg der Arterie standen? Die Eiter-
ansammlupg um die Arierie herum blieb nicht obne Einfluss aof
das Hervortreten der obenerwibnien Symptome, wie das schon aus
dem Umstande, dass der Zustand des Thieres sich nach der Ent-
fernung des Eiiers gebessert hat, zu ersehen ist.

2) Die Seite, auf welcher die zur Unterbindung gewdhllte
Arterie liegt, bleibt ohne jedweden Einfluss auf das Zustande-
kommen der Gehirnerscheinungen.

3) Die krankbaften Symptome bestanden nur in der Bildung
von Abscessen an der Stelle der Operation (bei 2 Schaafen),
rings um die unterbundere Arlerie. Bemerkenswerth war dabei
der Umsland, dass irotz der bedeulenden Riteransammlung in der
Wuonde, und roiz des Liegenlassens des metallenen Knotens um
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die Arterie, sich an derselben kein einziges Mal eine Ulceration gezeigt,
und auch keine secundiire Himorrhagie sich eingestellt hat.

4) Das Allgemeinbefinden der Thiere nach der Operation war
befriedigend; es wurden keine hesonderen Symptome bemerkt,
Das Einzige, was an den Thieren nach der Operation beob-
achtet wurde, war eine Arl Miidigkeit oder Traurigkeit, die darch
den Sbock, den eine jede Operation auf den Organismus ausiibt,
bedingt wurde.

5) Was die Folgen der unvollstindigen Ligatar der Art. iliacae
ext. anbetrifft, so konnen wir nichts dariiber sagen, da wir in
dieser Richtung nur ein einziges Experiment gemacht haben.

Die zweite Versuchsgruppe.

7. Einem schwarzen, einjihrigen Bocke wurden am 31. September 1869 an
beiden Carotiden {Art. carotides communes) unvollstéindige metallene Ligaturen, auf
der Grenze -des wittleren Drititheiles mit dem unteren, angelegt. Die rechie Pupille
war vor der Operation 5 Mm. breit und 12 Mm. lang. Vor der Unterbindung betrug
der Durchmesser der rechten Carotis, an der Grenze ibres mittleren Drititheiles
mit dem unteren, 6 Mm., nach dem Anlegen der Ligatur war er an der Stelle des
Knotens gleich 2 Mm. Nach Beendigung der Operation war die Linge der rechten
Pupille um 1 Mm. kleiner geworden; die Breite aber blieb unverdindert. Die dussere
Waunde war 14 Mm. lang; sie wurde durch 3 Metallndhte geschlossen. Die linke
Carotis, die auf der entsprechenden Stelle entbldsst war, hatte nach Beendigung
der ersten Operation 7 Mm. im Dorchmesser, nach der Unterbindung 2 Mm.
Die linke dussere Wunde war 46 Mm. lang; sie wurde durch 4 metallene Nihte
geschlossen. — Sogleich nach Beendiguug beider Operationen zeigten die der Unter-
suchung zugiinglichen Schleimhiinte des Auges und der Mundhéhle eine deatlich
ausgesprochene Bldsse; die Arterien der Netzhaut waren verengert, ihre Venen
aber erweitert und von Blut strotzend. — Wihrend der Operstion war der Bock
sehr unrohig, er schrie, warf sich hiufig von Seite zur Seite, was wir weder beim
Hunde noch bei den Schaafen beobachtet haben. Den ganzen Tag nach der Ope-
ration stand er meistens unbeweglich, den Kopl gesenkt. Wepn man ibn aunfzu-
schrecken versuchte, so verliess er die Stelle nur ungern. Er legte sich von Zeit
zu Zeit hin, aber immer nur aof eine sebr kurze Weile und stand darauf gleich
wieder auf. Die ganze Zeit hat er nichts gefressen. Wahrend der Nacht legte er
sich ofters hin; aber den grissten Theil der Nacht brachte er dennoch stehend
gn. ~— 1.0e¢t. Das Thier fiihlt sich etwas kraftiger, aber es bewegt sich

ungern und frisst nur wenig. — 2. Oct. Der Bock frisst 6fters; wena wman ihn
aufschreckt, so liuft er schon. Freiwillig geht er nur wenig herum, er legt sich auch
hin, aber selten; meistens steht er mit heruntergesenktem Kopfe. — 3. Oct. Die

Pupille warde durch Atropin erweitert. In den Gefdssen der Netzhaui konnte man
jetzt nichts Anomales bemerken, folglich musste man schliessen, dass der Blutlauf
schon das Gleichgewicht erveicht hatte. Die Untersuchung der Augern wurde von
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Dr. Talko ausgefithrt !). — 30.Jan. 1870 wurden diesem Thiers subcutan 11 Gran
von salpetersaurem Strychnin injicirt, woranf die Pupillen sich etwas erweiterten.
Nach Verlauf von 5 Minuten war der Bock todt. Die Leiche wurde sogleich secirt.
Nach dem Tode waren die Popillen bis zum Maximum erweitert, so dass man von
der Iris nichts sehen konnte. — Nachdem die beiden Carotiden entbldsst waren,

baben wir Folgendes gefunden:

Die rechte Carotis im Durchmesser
vor der Operation 6 Mm., nach der-
selben 2 Mm. In der Leiche war der
obere oder Kopftheil der Carotis, d. h.
der dber der Ligatur gelegene 34 Mm.
breit; der untere oder der Herztheil der
Carotis, d. h. der unter der Ligatur ge-
legene war 23 Mm. breit und ad jugslum
sterni 41 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 Carotis, d. h.
der (ber der Ligatur gelegene 3 Mm.
breit; der untere oder der Herztheil der
Carotis, d. h. der unter der Ligatur ge-
legene war 3 Mm. Dreit wnd ad jugsh
sterni 4} Mm.

Da npach dissen Messungen die Gefisse verwundet wurden, so hat sich auch
das Volumen der Arterien verkleinert. Die rechte Carotis betrug ad jugulum sterni
3L Mm. und die linke 33 Mm. Die Winde der Carotiden waren verdickt, —
die linke auf eine Entfernung von 27 Mm. und die rechte von 36 Mm. Beide Ar-
terien wurden abpréparirt und etwas unter dem Niveau des Juguli sterni ahge-
schnitten. Darauf wurde in dieselben Flissigkeit eingespritzt; dabei zeigte es sich,
dass durch die obere Oeffnung der linken Carotis das Wasser in einem diinneren
Strahl ausfloss, als durch eine eben solche Oeffnung der rechiten Arteria carotis. Dabei
spritzte das Wasser im feinsten Strahle aus dem linken Knoten durch kleine Oeff-
pungen. Auf der ganzen Strecke, wo die Arterienwand verdickt und verdichtet war,
hefand sich in ihr eine Menge von varicdsen Geffissen, Das waren die erweiterten
Vasa vasorum. Nachdem wir alle Arterien der Linge nach aufgeschnitten hatten,
fanden wir, dass die Wiinde des Herztheiles, d. h. des zum Herzen niher gelegenen
Theiles der Carotiden, dicker und dichter waren, als diejenigen des Kopftheiles.
Die Farbe der inperen Membran desselben Herztheiles war gelblicher, duokler,
wihrend in dem Kopftheile die Farbe derselben normal war. Die innere
Fliche des Gefisses war matt, sie hatie ihren gewdhnlichen Glanz verloren. Der
Knoten wurde an der Stelle, an der er angelegt worden war, gefunden; das
Lumen der Arterie war an dieser Stelle so stark verengert, dass durch das-
selbe nur der Knopf einer Carlsbader Stecknadel (1 Mm.) hindurchgehen konnte:
diese Verengerung war im Ganzen 2 Mm. lang. Wie oberhalb, so auch unter-
halb des Knotens zeigten sich Lkleine Vertiefungen in der Arterienwand, durch

13 Pr. Trautfetter (Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. XII.) hat bel Kaninchen
und Huoonden beide Carotiden bald zusammengedriickt, bald unterbunden.
Bei diesen Versuchen traten bei den Thieren nicht diejenigen Erscheinungen
auf, die man erwarten konote. Das Einzige, was Dr. Trautfetter mit
Riilfe des Augenspiegels bemerken konnte, war ein unbedeutendes Blass-
werden des Fundus des Auges. Ueber den Einfluss der Unterbindung der
Arterien auf die Netzhaut sieche Gazeta Lekarska, Bd. 12, No.15 die Ab-
handlung des Dr. Talko.
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die man mit dem Knopfe einer Karlshader Stecknadel zwar nur oberflichlich, aber
dennoch in dle Arterienwand eindringen konnte. Beim Abprépariren der Arterie
waren wahrscheinlich einige von diesen Vertiefungen durchschnitten worden; sie
bildeten dabei die Deffnungen, durch die beim Einspritzen das Wasser im feinsten
Strahle hervorquoll, wie wir das oben schon erwihnt haben.

In der Nachbarschalt des Knotens, an der Stelle der Operation, war: der
Nervus vagos mit der Wand der linken Carotis verwachsen.

In der rechten Carotis wurden bei der Injection dieselben Erscheinungen becb-
achtet, aber die Fliissigkeit floss hier in einem grosseren Sirable. An der er-
wilhaten Stelle, unterhalb des Knotens war das Lumen der Arterie bis auf 1} Mm.
verengert; die Linge dieser Verengerung betrug 2 Mm. In dem, niher zum Herzen
gelegenen Theile der Carotis war die innere Membran auf einer Entfernang von
22 Mm. gelber, als in dem oberen Theile. .

8. Am 13.Mai 1870 wurde bei einer alten, kleinen, gelben Riindin auf der
rechten Seite des Halses in dem oberen Dritttheile eine 67 Mm. lange Schaitt-
wunde gemacht, um die rechte Carotis zu entblossen. Die Arterie war an der
zur Unterbindung gewdhlten Stelle 3 Mm. dick; nach dem Anlegen der uavoll-
stindigen Ligatur aber betrug ihr Durchmesser an der Stelle des Knotens 2 Mm.
Die #nssere Wunde wurde durch 3 Metallndhie geschiossen. Die #ussere Wunde
an der linken Seite des Halses war 7 Cm. lang. Der Durchmesser der entblissten
linken Carotis in ihrer Mitte, vor dem Anlegen der unvollstindigen metallenen Li-
gatur, betrug 5 Mm.; nachb demselben an der Stelle des Knotens 1 Mm. Beim
Blosslegen dieser Arterie wurde der Musc. sternocleidomastoideus und die mit ihm be-
nachbarten Muskeln auf einer bedentenden Strecke entblosst. Die dussere Wunde
warde durch 3 Metalinshte vereinigt. '

Den 15. December 1870 wurde der Hund durch schwefelsaures Strychnin (1 Gr.
in 1 Dr. Wasser gelGst) vergiftet. Da mehrere Injectionen gemacht waren, so dauerte
die Agonie nur einige Minuten. Die Section wurde sogleich vorgenommen. Nach-
dem die Haut und die Muse. sternocleidomastoidei von der linken Seite des Halses
entfernt waren, wurde unter dem Husseren Rande des genaonten Muskels, weit
entfernt von der Stelle, an welcher die linke Carotis unterbunden war, der
Metallknoten im Bindegewebe incapsulirt gefunden. Das Auffinden der Arterie
kostete mich einige Miihe, denn ihre Continuitdt war vernichtet und ihre beiden
Enden waren auseinandergegangen. Die Entfernung zwischen den beiden Eunden
betrug 3% Cm.; dieselben waren -mit dem henachbarien verdichteten Zellgewebe
durch Narbengewebe verwachsen. Die beiden Enden der durchtrennten linken Ca-
rotis hatten das Aussehen von weisslichen dicken Fiden und sahen den Nerven

_ihnlich. Das obere Ende hatte eine abgerundete, das 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 worden war, gleich 2 Mm. Der
untere Theil der linken Carotis in einer Entfernung von 1 Cm. von dem Ende
war auch 2 Mm. breit; gleicherweise war auch der obere Theil 1 Cm, weit {ber
dem Ende, bei der Art. thyreoidea 2 Mm. breit.

Wir sehen also, dass beide Enden der durchtrennten Carotis auf eine ge-
wisse Entfernung das Aussehen von engen, gleichmissigen Cylindern hatten. Nar

Arehiv f. pathol. Anat. Bd, LXIIL Hft.1u.2. i4
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weiterhin warde die linke Caroiis, indem sie sich dem Herzen niherte, alimiiblich
etwas breiter. Jedenfalls war dieselbe schon am Jagulem sterni normal. Der
obere Theil der linken Carotis {iber der Abzweigung der ersten Seitenarterien war
ebenfalls enger, als im normalen Zustande. Die Winde an beiden Enden waren
verdichtet und von weisslicher Farbe. Blutgerinnsel waren in den Enden nicht
vorhanden.

Die rechte Carotis. Der Knofen wurde an derselben Stelle gefundern, an
welcher er angelegt war, die Continuitdt der Arterie war ununterbrochen gehlieben.
Die Dicke der Arterien direct {iber und unter dem Knoten betrug 2 Mm. Zwel
Centimeter unter dem Knoten, niher zum Herzen, bétrug der dussere Durchmesser
der Arterie 3 Mm.; in der Entfernung von 24 Mm. Gber dem Knoten, in der Nihe
der ersten Seitenarterie, war ihv Durchmesser ebenfalls fast 3 Mm. Die Dicke
der Carotis divect Giber der Art, thyreoidea super. betrug 2 Mm. Der innere Durch-
messer der rechten Carotis war fast § Mm. .

9. Den 3. Februar 1871 wurden die beiden Carotiden am oberen Drittiheile
des Halses eines Hundes eniblosst. Nachdem wir die Duorchmesser derseiben in
ciner und derselben Hohe gemessen hatten, fanden wir, dass dieselben fiir beide
Arterien 4 Mm. betrugen. Zuerst wurde die Ilinke Carotis unterbunden. Nach
der Unterbindung betrug der Diameter an der Stelle der Ligatur nur 11 Mm.
Gleich darauf wurde zum zweiten Male die rechte Carotis an derselben Stelle ge-
messen und dabei erwies es sich, dass ibr Durchmesser jetzt 5 Mm. betrug. In
derselben Hohe, wie die linke Carotis, wurde auch die rechte unterbunden, ihr
Durchmesser an der Stelle des Kpotens war nach der Unierbindnng 2 Mm. Die
Ausseren Wundrinder wurden uicht vereinigt, und frei dem Einflusse der Luft iber-
lassen. Vor der Operation wurden der Hiindin am Ricken unter die Haut fast
4 Gran Morphium injicirt und obgleich dieselbe nicht vollstindig navcotisirt wz(r,
so war sie doch so stark betfiubt, dass sie wihrend der Operation rubig biieb.
Nach Beendigung der Unterbindung lag das stark hetdubte Thier wie ermiidet;
wenn sie darch Stdsse zum Gehen gezwongen wurde, so bewegte sie sich kanm;
wenn sie einmal aufstand, so legie sie sich sogleich wieder hin. Es war klar,
dass die Bewegung der hinteren Extremititen sehr erschwert war.

Abends 6 Ubr. — Die ganze Zeit nach der Operation war die Hiindin traurig,
angstlich, und verbrachte die meiste Zeit Hegend; beim Gehen schleppte sie die
hinteren Extremititen, als ob dieselben balb paralysirt ssien. — Den Tag dar-
anf war sie viel heiterer, frass und ging viel sicherer herum. — In solchem
Zastande verbrachte der Hund sowohl den dritten als auch den vierten Tag. —
Am fiinften Tage wurde an der vorderen Fiiche des Halses, unter der Schild-
driise, auf der rechten Seite an der der Wunde entsprechenden Seite, doch mehr
nach innen hin, eine Geschwulst bemerkt. Der Hund frass gut, und schiem sich

in vortrefflichem Gesundbeiiszustande zu befinden. — Am 6. Tage gegen Abend
wurde die Hiindin traurig und horte auf zu fressen. An den beiden Augen stellte
sich eine Eitersecretion ein. — Am 7, Tage nach der Operation, den 9. Febr. um

11 Ubr Morgens hatte die Geschwulst die Grdsse eines Hihnereies erreicht, ——
Die Geschwulst worde erdffnet und es erwies sich, dass dieselbe aus einem Blut-
gerinnsel bestand,. nach dessen Entfernung ans der Tiefe der Wunde von ihrer
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rechten Seite her eine sehr starke arterielle Blutung sich einstelite, wobei das
Thier bis zu § -Unzen Blut verlor. Das Thier war jetzt sehr schwach und koonte
nicht gehen; die Respiration war beschleunigt. — In die Tiefe der Woode wurde
mit Neliibin'schem Wasser geirinkte Charpie gelegt und mit Hiilfe von Binden
befestigt.

Um 12 Uhr stieg die Unruhe der Hiindin, dieselbe versuchte zun gehen, sich
zu bewegen, doch ihire hinteren Extremititen waren wie halbparalysirt. —— Eine
halbe Stunde spéter, nachdem das Thier sich ausgeruht hatte, gelang es-ihm nach
einigen Versuchen, mit Aufbietung grosser Anstrengungen, das Zimmer zu verlassen
vnd auf den Hof herauszukommen.

Die ganze Zeit bis zum 12. Febrnar war das Thier traurig, lag fortwiihrend
und frass fast gar Nichts. — Die Blutung bat sich nicht wiederholt. -~ Um die
Mittagszeit wurde das Thier etwas lebhafter, fing an zu fressen, die Wunde wurde
verbunden und dabei gefunden, dass die Wunde rein sei und die Eiterung sich in
ihr schon eingestellt habe. — Die letzten zwei Tage (den 15. und 16.) war das
Thier wieder traurig und sebr schwach geworden; es lag fortwihrend, frass gar
Nichts, die Eiterung war eine sehr reichliche. Den 17. starh das Thier und wurde
auf Eis gelegt. — Am 20. Februar worde die Autopsie gemacht, — Nachdem
die Haut vom Halse entfernt war, bemerkte ich, dass die subcutane Fascie vom
unteren Rande des Unterkiefers bis zonm unteren Dritttheil der vorderen Fliche
Odematds war. Langs den Gefdssen der rechten Seite befand sich das Bindegewebe
im Zustande der phlegmondsen Entzitndung; an mehreren Stellen fand sich i ilir
eine FKiterinfiltration, dann war sie auch mit feinen Extravasaten dbersiiet; die
kleineren Gefisse des Zellgewebes waren mehrfach gewunden und mit Thromben
angefiillt, — Diese Erscheinungen traten desto deutlicher hervor, je mehr man
sich dem Jugulum sterni niherte. — Bei weiterer Untersuchung dieser Seite wurde
awischen dem Musc. sternocleidomastoideus und den hinter ihm liegenden eine
etwa hiihnereigrosse Hohle gefunden, die mit Eiter und mnecrotischem, mit Blot
durchtrdnkten Zeligewebe angefiiili war. — In den Winden dieser Hohle, lings der
Richtung der Gefisse und des Sympathicus, in dem zwischen den Muskeln liegen~
den Zellgewebe.und in den Muskeln selber, interfasciculdr, besonders in der Nihe
der Hohle und des Jogulum sterni, hefanden sich Eiterheerde und zablreiche, bald
zerstreate, bald continuirliche Extravasate.

Indem wir die Hihle selber untersuchten, fanden wir den Knoten nicht
an derjenigen Stelle, wo die Ligatur angelegt worden war; die Arterie war in
ihrer Continuitdt getrennt. Thre Enden waren von einander entfernt und mit den
nebenliegenden Theilen verwachsen. Die Enden der Arterie waren durch Blut-
gerinnsel verstopft. Die beiden Enden waren von einander 44 Mm, entfernt.
Nachdem ich den enthidssten oberen Theil der rechten Carotis 4 Cm. oberhalb
des obliterirten Endes, direct unter der Abzweigung des Seitenastes, gemessen batte,
fand ich, dass der Durchmesser desselben 3 Mm. betruog. Der Durchmesser des
unteren oder des Herztheiles der rechten Carotis betrhg,\in einer Entfernung von
6 Mm. unter dessen Ende, ebenfalls 3 M. Dieses untere Ende der Arterie wat
in der ganzen genannten Strecke verstopft, undurchgingig. lch habe die ausge-
schnittene rechte Carotis mit den sie umgebenden Theilen, nachdem dieselbe in

14%
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einem Gemisch von Spiritus ond einigen Tropfen von chromsaurem Kali geleger
hatte, untersucht und gefunden, dass die Oeffnang des oberen Endes darch einen
mitten im Gefdsse sich befindenden und wie aus zwei vereinigten Theilen bestehen-
den Thrombus verstopft war. Der hoher liegende Pfrop! befand sich 1 Cm. weit vom
Ende des getrennien Gefiisses, der kleinere 6 Mm. davon. Nachdem wir den
unteren oder Herztheil der rechten Carotis untersucht hatten, fanden wir, dass ilir
anfgequollenes Ende vollkommen verstopft war, die Linge des Pfropfes, welcher
dieses Ende fiillte, betrug X Cm.; er war dicht mit der Gefisswand verwachsen.

Die Wunde an der linken Seite des Halses war fast vollstindig geheilt. Ia
der Nihe der Narbe war die Haut wmit den darunterliegenden Theilen verwachsen.
Um die Narbe herum wurde Hyperimie, feine Blutergiessungen und Induration
des Zellgewebes gefunden. Alle diese Erscheinungen waren hier iibrigens schwicher
ausgedriickt, als auf der entgegengesetaten Seite. Um die linke Ligatur herum
war das Zellgewebe hyperiimisch, etwas Sdematis, der Nervus vagus ziemlich dicht
mit den Gefissen verwachsen. 3 Mm. héber, iber dem Knoten, bétrug der Durch-
messer der linken Carotis 21 Mm. In derselben Entfernang unter dem Knoten,
d. b. 3 Mm. davon, betrug der Durchmesser der linken Carotis 3 Mm. und er
blieb ebenso auch in einer Entfernung von 4 Mm. In einer Entfernang von 4 Mm.
dber dem Knoten, direct unter dem ersten Seitenaste, war der Durchmesser der
Arterie 21 Mm., Gher dem Seitengefisse 2 M.

Wenn man Fiiissigkeit durch das eine Ende der in ihrer ganzen Linge heraus-
geschnitienen 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, haben wir der Linge nach aufgeschnitten; dabei erwies es sich,
dass direct iiber dem Knoten der 4 Cm. lange Thrombus sich befand, der haupt-
sicblich um den Knoten herum befestigt war und von der einen Seite in Form
einer Falte in das Lumen der Arterie hervorragte. An dieser Seite war der kegel-
formige Pfropf fester angewachsen als anderswo; die frele Spitze des Pfropfes war
nach oben gerichtet, die Grundlage desselben war auf eine Strecke von 14 Mm.
angewachsen. Die eingespritzte Fliissigkeit floss in einem feinen Strahle frei duorch
die ausgeschuittene Arterfe hindurch. Unterhalb des Knotens haben wir kein Blat-
coagulum gefunden,

Ausser dem Halse wurde auch noch das Gehirn gedffnet und hochst andmisch
gefunden.

10. Einem 2jibrigen Schaaf, von mittlerer Grosse, wurde am 11.Mai 1868
eine wavollstindige metallene Ligatar wm die linke subcutane Femoralis
gelegt. Die Breite dieser Arterie betrug vor der Unterbindung 11 Mm., nach der-
selben {1 Mm, Die Bewegung des Blutes daverte dabei unter dem Knoten fort.
Die sussere Wonde wurde durch 3 Metallndhte geschlossen. Gleich darauf wurde
in eben derselben Weise auch die rechte Femoralis unterhunden. Der Hussere
Durchmesser der Arterie war vor der Unterbindung 11 Mm., nach derselben betrug
er keinen vollen Millimeter. In diesem Falle bewegte sich der Knoten nur mit
grosser Mihe auf der Arterie; die Blutwelle unterhalb des Knotens war schwicher,
als auf der linken Seite, Die Aussere Wuande wurde durch 4 Metallnihte ge-
schlossen. Den 13. Mal waren beide Wunden per primem intentionem geheilt.
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Die Kooten hatten die Haut nicht durchschaiifen und waren an derselben Stelle
geblieben. -

Den 15. Mai, nachdem ich die linke Carotis in der Mitte des Halses entblgsst
hatte, legte ick um die Mitte dieser Arterie eine unvollstindige metallene Ligatur.
Der dussere Durchmesser dieser Arterie betrug vor der Ligatur 4 Mm., nach der-
selben 3 Mm. Die #ussere Wunde wuorde durch 4 Metallnihte geschlossen. Wih-
rend einer Stunde nach der Operation lag das Thier auf der linken Seite und
konnte sich nicht bewegen. — Zu gleicher Zeit wurden beim Schaafe leichte teta-
nische Bewegungen in den- Extremitdten und am Halse bemerkt, welche einige
Minuten dauerten. -— Dann stand das Schaaf auf und frass. — 18. Mai. Die
dassere Wunde war per primam intentionem geheilt. Unter der Haut war keine
Geschwulst vorbanden. — Eine Woche spiter wurde beim Schaafe eine katarrha-
lische Erkrankung der Schleimhiiute der Nasenldcher und. der Lufiwege bemerkt. —
Bas Thier hustete, das Athmen war etwas erschwert, die Schleimabsonderung ver-
grossert. Dieser Zustand dauerte circa zwei Wochen.

Im August worde dasselbe Schaaf za anderen Versuchen genommen, wobei
es wit Hilfe von Bichlormethylen anésthesirt wurde.

Den 15.Januar um {2 Ubr wurde das Schaaf dureh 1 Unzen Chloroform
vergiftet; gleich darauf wurde die Section gemacht und folgende Erscheinungen
constatirt: eine starke vendse bliuliche Firbung der Schleimhéute, besonders der
der Mundhdhle, wo die Zunge, hauptsichlich aber deren Spitze, durch diese Farbung

sich .auszeichneten. - Die Jugularvenen waren mit sehr flissigem, schwarzem
Blute stark angefiillt. Beim Durchschueiden der einen von ihnen wurde im Blute eine
Loftblase bemerkt. — Beim Durchschneiden der Venae cavae floss das Blut rasch
heraus, — Das arterielle Blut war ebenfalls dunkel und flissig, — Bemerkenswerth

war der Umstand, dass in den Muskeln jede Reizfihigkeit verloren gegangen war;
beim Dorchschneiden derselben warde in ihnen anch keine Spur vor Zusammen-
ziehung, von Zuckungen bemerkt, welche einem in Thieren, die durch eine me-
chanische Ursache getddtet und sogleich secirt werden, so oft begegnen, — Die
Winde der linken Carotis waren verdickt, besonders in der Nihe der Ligatur und
iiber derselben, -— Stellenweise wurde eine Verdickung auch in der Wand der
rechten Carotis bemerkt. — Als die beiden entblossten Arterien verglichen wurden,
so ergab es sich, dass die Breite der linken Carotis an der Stelle der Ligatur
2 Mm. betrug; in derselben Hohe war der #ussere Durchmesser der rechten Ca-
rotis 5 Mm. — In einer Entfernung von 28 Mm. unterhalb des Knotens war die
linke Carotis 4 Mm. dick, die rechte in derselben Hohe 5 Mm., — An der Stelle
der Ligatur der rechten Femoralis wurde eine Eitercyste gefunden; die Ligatar
selber konnte nicht entdeckt werden. Die linke Arteria femoralis war unterhalb
der Ligatur 1 Mm. dick. In Siou froniali wurden 18 weisse Wiirmer mit schwarzen
Kopfen gefunden; der eine von ibnen war grosser, als die anderen und von einer
dunkleren Farbe, mit schwarzen Linien bedeckt.

Nachdem ich diejenigen Beobachiungen iiber das Anlegen der
unvollstindigen metallenen Ligatur, in welchen die Versuche durch

Sectionen vervollstindigt warenp, mitgetheilt habe, will ich hier noch



214

den Leser auf einige, schon friiher beschriebene Erscheinungen auf-
merksam rmachen.

1) Indem wir die unvollstindige metallene Ligatur beim Bocke,
beim Widder und bei den Hunden um beide Carotiden direct nach
einander angelegt haben, gelang es uns dabei den Durchmesser der
Arterie an der Sielle der Unterbindung durchschuiitlich aof L der
urspriinglichen Grosse herabzusetzen. Die grisste Verkleinerung
haben wir in dem 9. Versuche erhalien, in welchem die linke
Carotis vor dem Anlegen der Unterbindung 4 Mm., nach demselben
14 Mm. im Durchmesser gemessen haite. Die geringste Verklei-
nerung des Durchmessers erhielten wir im 8, Versuche, in dem die
Carotis vor der Ligatur 3 Mm. im Durchmesser, nach derselben
2 Mm. maass, Ungeachtet der bedeutenden und gleichzeitigen Veren-
gerung beider Carotiden, ungeachiet dessen, dass hei zwei Thieren
je eine Arterie in ihrer Continuitit getrennt wurde, haben wir
dennoch nicht nur keinen einzigen Todesfall in Folge einer Gehirn-
erkrankung gesehen, sondern auch iiberhaupt keine deutlich aus-
gesprochenen Symptome eines aufgeregten oder unterdriickien Ge-
hirnzustandes bemerken konnen. Nur in dem 10. Versuche wur-
den leichie convulsivische Bewegungen, die recht schwach waren
und recht schnell aufhorien, bemerkt. Obgleich beim Bocke die
Erscheinungen der Andmie der Mundhhlensehleimhant gleich nach
der Operation sehr deutlich ausgedritckt waren, so wurden dessen-
ungeachtet bei ibtm weder convulsivische, poch paralvtische Erschei-
nungen heobachtet. Die allgemeine Mildigkeit und Traurigkeit der
Thiere und ihre Unbeweglichkeit konnten zum Theil auch durch die
Erschiitterung bedingt sein, welche eine jede blutige Operation aonf
die Thiere ausiibt.

Wir kinnen nicht unerwibnt lassen, dass der Eniziindungs-
prozess in der Wunde und die Eiterbildung, so unbedeuiend sie auch
sein mogen, jedenfalls nicht ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden
des Thieres nach der Operation bleiben konnen. Die Erscheinungen,
welche bei einem einzigen Hunde (im 9. Versuche) beobachtel
worden sind, konnen in keinem Falle den ausschliesslichen Ein-
fluss der Unterbindung der Carotiden beweisen. Um diese Erschei-
nungen gehorig wiirdigen zu konnen, muss man von dem Einflusse
der bedeutenden Morphivminjection absehen konnen. Ausserdem
muss man auch andere Umstinde dieses Falles in Betrachi ziehen;
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so z. B. trat hier der Tod ein in Folge der zweimaligen starken
Blutungen aus den verwundeten Arierienenden und in Folge derje-
nigen Entzindung, die sich in der Wunde deshalb entwickelie, weil
dieselbe die ganze Zeit uubedeckt blieb und dem Einflusse der Luft
und der Witterung frei zuginglich war.

2) In allen Versuchen hat sich eine und dieselbe Erschemuna
eingestellt, nehmlich direct nach dem Anlegen der Unterbindung
um die eine Carotis hat sich das Volumen der zweiten vergrossert in
Folge einer Erweiteruny derseiben. Diese Vergrosserung entsprach
nicht genau der Verengerung, welche durch das Anlegen der Ligatur
bedingt war. 8o z. B. haben wir im 7. Versuche gesehen, dass
die rechie Carotis, bei welcher der dussere Durchmesser 6 Mm.
betrug, durch die Ligatur anf 2 Mm. verengt wurde; daranf hat
sich die linke Carotis an der enisprechenden Stelle bis zu 7 Mm.
erweitert.  Im 8. Versuche war der Durchmesser der rechten Ca-
rotis vor der Ligatur 3 Mm. gross, nach derselben war er durch
‘den Knoten auf 2 Mm. verengt, und die linke Carotis hatte sich
dabei bis zu 5 Mm. erweitert; im 9. Versuche endlich war der
Durebmesser der beiden Carotiden vor dem Versuche 4 Mm., und
nachdem die linke Carotis bis zu 13 Mm. verkleinert war, wurde
die rechte Carotis um 1 Mm. breiter (5 Mm.). Dasselbe haben wir
auch im 10. Versuche becbachtet. . Es begreift sich von selhst,
dass das Blut, nachdem es einem Hinderniss an der verengten
Stelle begegnet ist, mach anderen nahegelegenen Gefissen dringt;
solcherweise gelangt nur ein Theil desselben in die andere freie
Carotis und deshalb wird auch ihre Erweiterung der Verengerung
der anderen frither unterbundenen Carotis nicht entsprechen.

3) Die Section hat in allen Fillen die hichst wichtige und
slelige Erscheinung, dass die unvollstindig unterbundene Arterie
sowohl flber, als auech unterbalb der Ligatur in einer bedeu-
tenden Sirecke sich verengert, freilich verschieden in jedem ein-
zelnen Kalle, bestdtigh. So z. B. hat sieh die rechie Carotis im
7. Versuche oberhalb und unterhalb des Knotens, auf eine Ent-
fernung von 37 Mm., verengert, die linke auf eine Entfer-
nung von 27 Mm. Im 9. Versuche wurde gefunden, dass die
Verengerung gleichmiissig war, 4 Mm. sowohl iber, als auch unter
der Ligatur., Die grosste Verengerung wird an der Stelle des
Knotens beobachtet, Von dieser Stelle aus erweitert sich das Ge-
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fass langsam in der Richiung zum Herzen, und in einer Fliche mit
dem Jugnlum sterni zeigt die Arterie schon eine normale Breite.
Da an dieser Stelle die Haupigefisse nahe liegen, so wird hier
der Blutkreislauf wieder in’s Gleichgewicht gebracht. Der obere
Theil des Gefdsses, der oberbalb des Knotens verengert ist, wird
nach der Entfernung der ersten Seitenarteric noch mehr verengert.
Folglich ist in dieser Hinsicht das obere Ende der Arterie auf eine
grossere Strecke verengert, als das untere. Die Ursache dieser
Erscheinnng, d. h. der Verengerung der Arterie oberhalb und unter-
halb der unvollstindigen Ligatur, muss in folgenden Verhiltnissen
gesucht werden:

a) Wir haben schon oben erwihnt, dass das Blut, indem es
im Knoten ein stetiges Hinderniss bei seiner gewdhnlichen Bewe-
gung findet, neue Wege fiir sich suchen und in andere Gefdsse
driingen muss, wobei es die Gefisse erweitert und in Folge dessen
sich viel freier zu bewegen anfingt. Deshalb ziehen sich die
Wiode in einer unterbundenen Arterie, insofern als dieselbe in
gegebener Zeit weniger Blut fiibrt, zusammen.

b) Die zweite hochst wichtige Ursache der Verengerung der
unvollsténdig unterbundenen Gefisse bildet die Entziindung, sowohl
der Wiinde selber, als auch der sie umgebenden Theile, die durch
ihre Entblossung und Unterbindung, mit einem Worte, durch trau-
matische Ursachen bedingt wird. Die Section zeigte diejenigen Ver-
finderungen in den Winden der Gefisse, welche stets von ihrer
Entziindung abhingen (Versuche 7 und 9). — Die Farbe der in-
neren Membran war schwach verindert; sie war gelber, hafte ihren
Glanz verloren und sah mait aus; an der Ligatur war dieselbe ver-
dichtet und erhob sich etwas iiber der Fliche der benachbarten,
unverinderten inneren Membran; die ganze Wand war iiberhaupt
verdickt, verdichtet und reichlich mit erweiterten Vasa vasorum ver-
sehen. In Folge der Verdickung der Wiinde wird das Lumen der
Arterien verkleinert, das den Blutwellen entgegeniretende Hinderniss
wird grosser und das Blut muss sich bequemere Wege suchen. Der
Verengerungsgrad entispricht dem vorhergegangenen Reizgrade, wie
man das deutlich aus dem 7. Versuche sehen kann, in welchem
der untere oder Herztheil der rechten Carolis stirker gereizt
wurde und sich mehr verindert hatte. Das erklirt auch, weshalb
in diesem Falle die beiden Herztheile der Arterien ungleichmissig
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verengert waren. Durch diesen Umstand, d. h. durch den ver-
schiedenen Eniztindungsgrad an verschiedenen Stellen wird auch,
wie ich denke, die Ungleichmissigkeit der Verengerung des Herz-
theiles im 7. Versuche sich erkliren lassen, in welchem bei Ver-
engerung beider Herztheile der linke von iknen folgende Ver-
hiltnisse darbot: derjenige Theil der Arterie, welcher zwischen dem
Knoten (3 Mm.) und der an’s Jugulum sterni grenzenden Strecke
(4% Mm.) -liegt, hatte einen Durchmesser von 5 Mm. Andererseits
muss die Arterie mit Verminderung des Blutquantums in einem be-
stimmten Momente sich folgerichlig verengern, ihre Winde milssen
dabei eiwas dichter werden. Wir weisen hier auf den Umstand
hin, dass die Verengerung der Gefisse nach Verlauf von zwei
Wochen (9), von vier (7), sechs und achi Monaten (10) beobachiet
warde. Dieser Umstand weist seinerseits auf die Stetigkeit, so zu
sagen, Nothwendigkeit und Natiirlichkeit der Verengerung der Garo-
liden nach der unvollstindigen Unterbindung hin.

Welchen Einfluss konnte wohl die Réizung der vasomolorischen
Nerven auf die Winde der unterbundenen Arterien und auf ihre
Verengerung ausiiben? Um diese Frage zu beleuchien, muss ich
folgende physiologische Thalsachen erwihnen: die vasomotorischen
Nerven, obgleich sie direct aus dem Sympathicus hervorgehen,
haben ihren eigentlichen Ursprung in der Medulla oblongata, von wo
sie durch die Wurzeln der Riickenmarksnerven und die sogenannten
R. communicantes, welche diese Wurzeln mit den entsprechenden
naheliegenden Ganglien des Sympathicus verbinden, heraustrelen.
Durch Experimente ist es bewiesen worden, dass wenn man das
Riickenmark direct unter der Medulla oblongata durchschneidet,
alle Gefisse des Korpers eine deutliche Erweiterung zeigen;
wenn diese Stelle gereizt wird, so werden die Gefisse, beson-
ders aber die Arterien, in bedeutendem Grade verengert. Man
muss annehmen, dass eine Reizung von vasomotorischen Nerven
durch Entblossen derselben oder durch das Anlegen einer Ligatur
oder dorch Entziindung der Gefdsswand und der benaehbarten Theile
an derjenigen Stelle, wo die Endigungen dieser Nerven in der Ge-
fasswand sich befinden, die Verengerung der Arterien begiinstigen
kann. Gleicherweise ist es aus der Physiologie bekannt, dass eine
Reizung des Nervi vagi an irgend einer Stelle seines Laufes den
seitlichen Blutdruck vermindert und eben dadurch die Verengerung



218

des Geflisses begunstigt. Eine dergleichen Reizung ist schon auf
Grund der anatomischen Verhiltnisse zwischen den Carotiden und
den Nervi vagi miglich. In unseren Versuchen haben wir das
Verwachsen dieser Nerven mit der unterbundenen Arterie beob-
achtet. Auf Grund dieser Thatsachen ist es, glaube ich, unzuldssig,
den Einfluss der Nerven auf die Veolumensverkleinerung des unter-
bundenen Gefdsses in Abrede zu stellen.

4) Der 7. und der 8. Versuch haben uns die Moglichkeit der
vollen Trennung der Continoitit der Caroliden beim Gebrauche einer
metallenen unvollstindigen Ligatur gezeigt. Da in diesen -beiden
Fillen die Folgen der Countinuitdtstrennung verschieden waren, so
will ich jeden von diesen Fdllen genauer beschreiben. Bei der
alten Hiindin (Versuck 8) zeigte die Section Folgendes: der Metall-
knoten lag weit enifernt von der Unterbindungsstelle, die Arterie
selber war so getrennt, dass ihre Enden 3} Cm. von einander ab-
standen und an der neuen Stelie mit den sie umgebenden Theilen
verwachsen waren. - Beide Enden sahen wie weissliche Fiden oder
wie kleine Nerven aus. Die beiden Enden waren sowohl am An-
fange als auch 1 Cm. weit vom Ende, 2 Mm. breit. Es fragt sich,
in welcher Art war wohl das Auseinanderweichen der Theile der un-
vollstindig unterbundenen Carotis vor sich gegangen?

Es konute durch verschiedene Ursachen bedingt werden. So
2, B. dorch das krifiige Anziehen dez Metallknotens konuten alle
oder fast alle Gefissmembranen durch den Druek getrennt werden.
Doeh die Abwesenheit der Spuren einer solehen directen und raschen
Trennung, 4. h. der Blutung, giebt uns das Recht anzunehmen, dass
die Trennung der Arlerie und die Verschliessung der getheilten Enden
unter dem Einflusse ganz anderer, langsamer wirkender Ursachen vor
sich gegangen war. Zu solchen Ursachen gehbrt die Entziindung
der Arlerienwiinde, welche, unter Anderen aueh durch die Anwesen-
heit des Metallknotens, der wie ein fremder Kdrper sich verhalt,
hervorgerufen werden konnte. Dazu kommt noch der Einfluss der
sich immer und immer wiederholenden Biuiwellenstdsse beim ver-
englen Arterienlumen (in diesem Falle war es bis zu § seiner ur-
spriinglichen Grosse verkleinert); es versteht sich von selbst, dass
bei solehen Verhalinissen an der Stelle der Unterbindung sich leicht
eine Trennung bilden konnte, und die Enden in Foige ihrer anato-
misch-physiologischen Eigenschaften sich darauf von einander ent-
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fernen muossten. Wir miissen noch bemerken, dass in dem er-
wihnten Falle die umgebenden Theile auf eine grossere Strecke
als auf der entgegengesetzten Seite entblosst waren. Jedenfalls
weist das Auseinanderweichen der Enden darauf hin, dass die Euvt-
ziindung an der Stelle der Ligatur nur in unbedentendem Grade
vorhanden sein konnte; im anderen Falle wiirden die Enden niher
an der Stelle der Ligatur, an welcher dic Reizung doch stirker
war, angewachsen sein. Die anatomisch-pathologischen Veriinde-
rangen der beiden Arterienenden, ihre Verdichtung und Verengerung
weisen ihrerseits daraunf hin, dass eine primire Entziindung der
Winde vorhanden gewesen sein musste, und dass die Trennung
derselben nur langsam von Statten ging und erst zu der Zeit ein-
trat, als die Wuude noch eiterte, wobei es dem Kuoien leichi wurde,
nachdem er die Arterie durchtrennt hatie, seine Stelle zu verindern.
Diese Durchirennung bildet iibrigens den gewdhnlichen Ausgang
beim Anlegen der Seidenligatur bei gewdhnlichem Verbande. Der
Unterschied ist der, dass beim Anlegen der unvollstindigen metalle-
nen Ligatur man nicht nithig hat, die Entfernung der Ligatur, welche
die Reizung unterhdlt und Verschwirung und Blutung verursacht,
abzuwarien, sondern man kann sogleich die Wunde schliessen, in-
dem man diesclbe so viel wie moglich vor dusseren Einfliissen
schiitzt,

Im 9. Versuche finden wir ebenfalls eine Durchirennung der
Arterie, aber dieselbe ist von anderen schwereren Folgen be-
gleitet. Beide Carotiden, welche 4 Mm. im Durchmesser hatten,
wurden verengert, die eine bis zu 1} Mm., die andere bis
zu 2 Mm. im Durchmesser; die Husseren Wunden wurden nicht
zugeniht, sondern den Husseren Einflissen frei iiberlassen. Darauf
hat sich in der Wunde und in der Arterie eine phlegmonbse Ent-
zlindung entwickelt, durch welche auch die Blutung aus der rechien
hedingt wurde. Die secundire Blutung, die sich beim Entferen
des Blutcoagulum eingestellt hatte, zeigte deutiich, dass die Oblite-
ration des verschwirenden Endes am 6. Tage nach der Operation noch
nicht erfolgt war. In Folge des bedeutenden Blutverlustes war das
Thier schwach geworden, es entwickelte sich in ihm Gehirnanamle
und es starb endlich.

Die Frage von den Blutungen nach dem Anlegen der Ligatur '
gehort zu den wichtigsten; deshalb halten wir es fiir nothig,
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zur Erklirung dieser Erscheinung in unseren Versuchen auf folgende
Verhiltnisse aufmerksam zu machen:

a) Von 10 den Versuchen unterworfenen Thicren waren 6
Schaafe, 1 Bock und 3 Hunde; anter den leizteren zeichneien sich
zwei (Versuche 8 und 9) durch kleinen Wuchs und in Folge dessen
auch durch kleinere und feinere Arlerien aus. Der Grad ibrer
Verengerung bei den letzten Thieren war nicht grosser, als bei
den anderen; irotzdem wurde bei diesen kein einziges Mal eine
Blutung beobachtet. Ueberhaupl waren die Arterien bei den Wid-
dern und dem Bocke grisser, ihre Winde dicker und dichier im
Vergleiche mit eben solchen Gefiissen bei den zwei letzten Hunden.
Die Wichtigkeit dieses Momentes bei dem Einireten der Verschwé-
rung des Gefdsses und der darauf folgenden arteriellen Blutung
lisst sich nicht in Abrede stellen. Den Experimentatoren ist es
sehon lingst bekanni, dass die eben erwihnten Thiere eine ver-
schiedene Anlage zu Entziindung zeigen und dass dieselben
verschieden auf traumatische Eingriffe reagiren. In wie weit aber
in unseren Versuchen dieser Umstand die Entwickelung der Ver-
schwirung und der darauf folgenden Blutung begilinstigte, ist
‘schwer zu entscheiden. Im Allgemeinen steht es fest, dass reizbare
Thiere dabei stirker leiden. Wir haben schon oben erwihnt, dass
die 2 letzten Hunde klein und von schwichlicher Constitution
waren.

b) Bemerkenswerth ist es, dass in beiden Fillen der Durch-
trennung und Verschwirung der Arterie, es jedesmal die zuletzt
unterbundene Arterie war, die diese Verinderungen zeigte. In diesem
Falle war die letztere Arterie breiter und grosser in Folge des be-
deutenderen Blutzulanfes und des stirkeren seitlichen Blutdruckes
auf die Gefisswinde. Deshalb hat auch diese Arterie sogleich nach
dem Anlegen der unvollstdndigen Ligatur einen grisseren Widerstand,
sowoh!l gegenither der Blutwelle, als auch dem Kuoten selber, gezeigt.
Deshalb konnte hier auch die Stelle der Ligatur, indem dieselbe
einem grisseren Reize unterworfen war, viel leichter in Entziindung
und Verschwirung. iibergehen. Meiner Meinung nach ist eine solche
Erklirung dieser Thatsache wahrscheinlicher, als eine andere. Ausser-
dem muss die zuolelzl unterbundene Arterie, da sie verhidltnissmissig
breiter war, sich auch mehr verengern. Vielleicht muss man, um
den Blutungen vorzubeugen, zwischen der Verengerung und dem
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normalen Volumen der Arterie eine bestimmte Proportion beibehalten,
mit deren Vernichtung die Arterie leichter verschwiren kann,
besonders wenn ihre Winde locker und pathologiseh verindert sind.
Uebrigens muss man dieser Erklirung oder richtiger diesem Mo-
mente keine zu grosse Bedeutung zuschreibeun, denn wir haben ge-
sehen, dass bei voller Unterbindung die secundire Blutung sowohl
einireten, als auch ausbleiben kann. Wir miissen besonders darauf
hinweisen, dass in unseren Versuchen die Blutung nur beim secun-
déren Anlegen der unvollstindigen metallenen Ligtur um beide Ca-
rotiden zweier kleiner Hunde eingetreten ist.

5) Sowohl die unvollstindige, als aueb die vollstindige Ligatur,
bei welchen stets eine ginzliche Durchtrennung des Gefisses als
letztes Resultat eintritt, bedingen in ganz gleicher Weise die Ver-
engerung des Gefisses oberbalb und unterhalb der Ligatur auf
eine mehr oder weniger bedeutende Strecke. ’

6) Bei Beobachtung der inneren Verdindernngen in der unter-
bundenen Arterie an der Stelle der Ligatur erwies es sich, dass in
dem 7. Versuche das Lumen der linken Carotis 1 Mm. und das
der rechten 1} Mm. betrug. Oberhalb und unterbalb des Knotens
befanden sich an der inneren Fliche Vertiefungen, Giinge. Die
innere Membran des Herztheiles, wie wir es schon oben erwilinten,
hatte ihre Farbe verindert und sah gelblicher und matter, als im
normalen Zustande aus. Weder oberhalb noch unterhalb des
Knotens und ebenso wenig in ihm selber wurden irgend welche
Thromben gefunden. In dem 8. Versuche, obgleich das Lumen des
Gefisses keinen Millimeter im Durchmesser Latle, wurde ebenfalls
weder im Knoten noch in seiner Nihe ein Pfropf gefunden. In
dem 9, Versuche wurde ein § Cm. langer Thrombus gefunden, der
direet iiber dem, von der einen Seile stirker in die Arterie hinein-
ragenden Knoten sass; die Grundfliche dieses Thrombus war auf
eine Strecke von 11 Mm. mit der Gefisswand verwachsen. Eine
so unbedeutende Verwachsung zeigt uns, dass sowohl die Intensitdt,
als auch die Verbreitung der durch die Anwesenheit des Metall-
knotens hervorgerufenen Entziindung nur unbedeutend waren. Wir
haben schon oben erwihnt, dass in diesem Falle die Ligatur haupt-
sichlich von einer Seite in die Arterie eingeschnitten hatte und
dass sich in Folge dessen eine Art Falte, Plica, gebildet hatte.
Vielleicht hat diese Verengerungsform auch die Bildung des Blutcoa-
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gulums, des Thrombus verursacht, Hinter diesem Hindernisse konnte
das Blut wie in einer Bucht staven. Wean man dazu noch den
Einfluss der Enftziindung um und unter dem Knoten nimmt, 50
kann die Entstehung des Thrombus in diesem Falle noch leichter
erklirt werden. Wire aber djese Thrombenbildung dureh die Ver-
engerung allein bedingl gewesen (was librigens durch andere Ver-
suche nicht bestiitigt wurde), so konnte man darauf erwidern, dass
man beim Menschen vielleicht nie ndthig haben wird, die Arterie
in einem solchen Grade durch die Ligatur zu verengern. In diesem
Versuche wurden unterbalb des Knotens keine Coagula gefunden.
Das Gehirn zeigte Erscheinungen der Aniimie und keine Spuren
einer Embolie. Jedenfalls beweist diese Thatsache die Mbglichkeit,
dass ein Theil des Pfropfes sich ablosen und eine capillire Em-
bolie in verschiedenen Theilen des Gehirns bedingen kann, worauf
dann auch die entsprechenden krankbaften Erscheinungen sich ein-
stellen miissen.

7) In denjenigen Arterien, welche vollkemmen durchirennt
waren, haben wir folgende Erscheinungen beobachtei: Im 8. Ver-
suche sahen beide Enden der durchschnitienen Arterien wie feine
Schoiire oder Nerven aus, deren Breite (2 Mm.) sowohl am Ende,
als auch 1 Cm. weit davon enifernt sich gleich hlieb. Im
Inneren gab es keine Coagula. Im 9. Versuche waren die Enden
der durchirennten Arterie dureh Pfropfe verschiedener Grisse ge-
sehlossen in der Ari, wie das bei gewdhnlicher Ligatur beobach-
tet wird.

Il. Nachdem wir die Thatsachen, welche wir bei unseren
Versuchen an Thieren erhielten, angefiihrt haben, wollen wir
jetzt diejenigen physiologischen Facla besprechen, weiche die aunf
die uvnvollstindige Ligatur folgenden Erscheinungen erkliren und
zu gleicher Zeit zeigen, in wie weit die durch die unvollstindige
Unterbindung veriinderten physiologischen Functionen demjenigen
Ziele, das wir mit Hulfe der unvollstindigen Ligatur bei der Be-
handlung des Anecurysma zu erreichen streben, giinstig sind.

Das erste Symptom, das dem Anlegen der unvollsitindigen
Ligatar folgt, besteht eniweder in einem giinzlichen Aufhbren des
Blutlaufes durch die unterbundene Stelle, das {ibrigens nur temporir
ist, oder in einer bedeutenden Verlangsamung des Blutsiromes, in
Folge deren eine Verminderung der Blutmenge in dem unierbun-
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denen Gefisse eintritl, Den ersten Fall haben wir in denjenigen
Versuchen beobachtet, in welchen die Arterie entbltsst und wegen
des Unterfihrens der Ligatur emporgehoben wurde. Als nothwen-
dige Folge wird in beiden Fillen sich folgende Erscheinungsreihe
einstellen: indem das Blut, welches aus dem Herzen ausgeirieben
wird, auf ein Hinderniss (das im ersten Falle temporiir uniiber-
steigbar ist) siisst, wird dadurch der seilliche Druck auf die Ge-
fisswiinde unterhalb des Hemmnisses, d. h. vor der Unterbindungs-
stelle, niiher zum Herzen, vergrissert, in Folge dessen eine Frweite-
rung des Gefisses eintritt. Die Blulmenge, die sich zwischen dem
Hindernisse und dem ersten Seitenaste, besonders wenn derselbe
von grisserem Kaliber ist, befindet, bildet eine Siule uud setzt
jeder neuven, aus dem Herzen ausgetriebenen Welle einen Wider-
stand entgegen, der als ein Hemmniss wirkt. Die darauf folgenden
Wellen werden sich gegen die zuniichst gelegenen Arierien
richten miissen, in welchen ihrem freien Lauf nichls enigegen-
tritt und die unter dem Einflusse der vergrdsserten Blutzufuhr sich
erweitern. Der Theil der Arterie, der sich vor der Ligatur be=~
findet, wird sich, mnachdem er einen bestimmien Grad der Er-
weiterung erreicht hal, in Folge seiner Elasticitit, Contractilitit und
ausserdem in Folge der Verminderung oder der Beseitigung
des mechanischen Hindernisses, wieder verengern und zusam-
menziehen nnd das Blut in derjenigen Richtung, in welcher
es am wenigsien Hindernisse begegnet, 4. h. in der Richlung
zom n#ehsten Gefisse, fortschaffen. Diese Bewegung wird desto
kréftiger sein, je grisser das durch die Ligatur gegebene Hinder-
niss ist.

Nachdem das oben erwihnie tempordr unitberwindliche Hin-
derniss beseitigt ist und in dem Geflisse eine durch die Ligatur
bedingte Verengerung sich gebildet hat, wird der Blutlanf in
der unterbundenen Arterie sich zwar wieder herstellen, aber in
Folge der Ligatur, die als ein immerwihrendes mechanisches
Hemmniss wirken muss, wird das Blut in derselben nur in ver-
minderter Quantitiit fliessen, indem es sich nach den zunichst
liegenden Arterien richtet. In Folge der Contractilitit der Gefisse,
welehe es bedingt, dass dieselben nur in sofern sich erweitern,
als das Blut auf sie einen Druck ausiibt, wird auch die unvoll-
stindig unterbundene Arterie, unter dem Einflusse der verminderten
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Blotzufuhr und des abgeschwiichten seitlichen Druckes, unterhalb
und oberhalb der Ligatur sich verengern miissen.

Wir haben schon oben erwihot, dass die Wand der unvoll-
stindig unterbundenen Arterie in Folge des Reizes, der Entziindung,
die durch das Anlegen des Knolens verursachi wird, anf eine
gewisse Strecke dicker und dichter wird, wodurch ihre Wider-
standsfihigkeit der Blutwelle oder richtiger der Bewegungskraft des
Herzens gegeniiber grisser wird. Dieser Umstand begilinstigt seiner-
seits die Richtung des Blutes in die zunichst liegenden unverin-
derten Arterien und verursacht eben dadurch eine Verminderung
der Blutzufubr in das unvellstindig unterbundene Gefiss. Dasselbe
wird aunch bei Verknocherung der Arterienwinde beobachtet. Die-
selben werden dabei um einige Linien dicker, das Lumen der Ar-
terie verengert sich und der Zufluss des arteriellen Blutes zu dem
zu erniibrenden Organe wird vermindert. Der Verengerungsgrad
der Arterie, besonders unterhalb der Ligatur, niher dem Herzen
zu, kann als Ausdruck der Differenz gelten, welche zwischen der
Widerstandskraft, welche die Arterie der Bewegungskraft des Herzens
im normalen Zustande entgegensetzt, und demjenigen Widerstande,
mit welchem dieselbe, jedoch verinderte Arterie und die Ligatur
selber dieser Kraft begegnen, vorhanden ist.

Die unvollstindige metallene Ligatur wirkt nicht nur als ein
mechanisches Hinderniss, welches die Entzlindung der Gefisswand
verursacht und dadurch eine Verengerung der Arterie bedingt, son-
dern auch noch in anderer Weise.

Beim Entblossen der Arterienwinde, beim Anlegen der Ligatur
ist es unmoglich, eine Verletzang der Nervi vasomotorii auszuschlies-
sen; einige von diesen Nerven werden selbst ganz verniehiet. 1In
Folge solcher Verletzangen entwickelt sich Paralysis und stellen-
weise Paresis der Gefisswinde, ihre Muskelkrafi wird vermindert
und das Alles begtinstigt wiederum einen langsameren Blutlauf.

Bestinde die Arterie aus eincr festen unelastischen Rohre
so wire auch auf Grund des hydraulischen Gesetzes die Be-
wegungsrapiditit bei der ungleichmissigen Breite des Gefisses
auf jedem Punkte umgekehrt proportional dem Durchschnitie der
Arterie, folglich wire dieselbe in cylindrischen Réhren umge-
kehrt proportional den Quadraten des Diameters. In einem solehen
Falle wiire die Bewegungsrapiditiit, obgleich die Inhaliscapacitit ver-
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kleinert ist, vergrossert und in dieser Art wirde auch die Blut-
menge im Gebiete der Verzweigung des unvollstindig unterbundenen
Gefiisses gleichmissiger vertheilt sein. In den Arterien aber sind
besondere Verhilinisse vorhanden, welche die Bewegungsrapiditiit
des Blutes herabsetzen, d. b. ihre Winde sind elastisch und das Blut
bewegt sich in ihnen stossweise. In unseren Versuchen kam noch
dazu der Einfluss des stetigen durch den Knoten bedingten Wider-
standes und der pathologischen Veriinderung der Arterienwiinde,
der Gefissmusculatur. Alle diese Verhiilinisse zusammen genommen
vermindern die Bewegungsrapiditit des Blutes in dem unvollsiindig
unterbundenen Gefisse.

Die Blutbeschaffenheit bringt es mit sich, dass wihrend der
Bewegung die dosseren Schichten tiberhaupt viel langsamer als die
inneren, besonders die Axenschichlten sich bewegen; diejenigen
Blatschichten aber, die direct an die Wand des Gefisses grenzen,
bleiben fast unbeweglich. Die Theilchen, die Schichten des Blu-
tes bewegen sich dabei in parallelen Flichen. Bei einer solchen
fortschreitenden Bewegung der Fliissigkeit in einer Rihre, die in
einer bestimmten Strecke einen gleichméssigen Durchmesser hat,
wird sehr wenig Kraft verloren, uud die Bewegungskraft wird dabei
nicht bedeutend vermindert (Dooders, §27). In unseren Ver-
suchen haben wir die cylindrische Rohre durch zwei Kegel, die
mit ihren Spitzen an einander grenzten, ersetzt, und dadurch die
Bewegungsrapiditit des Blutes vermindert. Ausserdem haben wir
in unseren Versuchen ein siteliges mechanisches Hinderniss, den
Knoten, der die Arierie verengerte und die Bewegung des Blutes
verlangsamtie, eingefiibrt. Die durch den Knoten bedingte Ver-
langsamung kann in folgender Weise erklirt werden. Wir haben
80 eben erwihnt, dass die Bluischichien sich parallel bewegen. In-
dem diese Schichten auf ein Hinderniss stossen, miissen dieselben
und - von ihnen hauptsichlich die peripherischen, ibre Richiung ver-
dndern, sich parallel der Oberfliche biegen und sich nach der engen
Stelle, so zu sagen nach dem Axenkanal richten, wo sie¢ mit Blut-
theilchen zusammenstossen, die ihre Richtung in gleicher Weise
verindert haben. Unter solchen Verhilipissen wird das Zusammen-
stossen von verschiedenen Blutschichten und Blutpartikeln unter-
halb des Knotens unausbleiblich sein. Ein Theil davon muss zu-
riickprallen. So kann an einer engen Stelle des Gefiisses leicht
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eine sirudelartige Bewegung enistehen, wodurch der Blutlauf wie-
derum verlangsamt wird. Je unbedeutender die Verengerung an der
Stelle der Ligatur ist, desto mehr werden dic dabei gebildeten
Kegel der Cylinderform sich nihern; dabei wird die Verwirrung
der Bluttheilchen kleiner und in Felge dessen wird auch die Be-
wegungsrapiditit des Blutes weniger verlangsamt sein. Bei ent-
gegengesetzten Verhiilinissen, besonders aber wepn die Verengerung
die Form einer Klappe hai, werden enigegengesetzte Erscheinungen
eintreien, d. h. die Bewegung des Blutes wird stirker verlangsamt
werden. ‘

Es ist bekannt, dass je grisser die Biegungen der Rohre, je
schiirfer der Winkel, unter welchem sie sich biegt, sind, desto be-
deutender auch die Reibung und desto geringer die Bewegungs-
rapiditit der Fliissigkeit wird. Die Inhaltscapacitit der verengerien
Arterienstelle unter dem Knoten war in unseren Versuchen fiber-
haupt so unbedeutend, dass wenn auch hier die Bewegungsrapiditit
des Blutes wirklich verstirkt war, sie dennoch picht im Stande
war, derjenigen Verlangsamung, welche nothwendigerweise unter-
halb des Knotens sich einstellen musste, das Gleichgewicht zu
halten.

Die Ligatur selber, wenn sie an Ort und Stelle bleibt, ver-
indert den FEinfluss der Arterienelasticitil sowchl der Linge, als
auch der Breite nach. Da aber der Knoten seinerseits die Gleich-
formigkeit der Erweiterung und der Zusammenziehung der Arterie
unierbricht, so muss die Bewegung des Blutes auch oberhalb des
Knotens verlangsamt werden. Daza kommen noch folgende neue
Einfliisse: das Blut, indem es aus einem engen Raume in einen
breiteren ithergeht, bewegt sich eben desshalb eiwas langsamer;
apsserdem wirkt auch noch der Umstand ein, dass die Gefasswiinde
atich hier oberhalb des Knotens verdichiet vnd verdickt sind, was
wiederum die Bewegungsrapiditit des Blutes vermindern hilft.

Aus Allem, was wir in Anbetreff der Bewegungsra-
piditit des Blutes bei unvollstdindiger Ligatur gesagl
haben, erhellt deutlieh, dass dieselbe verminderi sein
muss. Um eine genaue Bestimmung derselben oberhalb und unter-
halb des Knotens auszufithren, wmiisste man an Thieren, welche
der unvollstindigen Ligatur unterworfen sind, eine Versuchsreihe
wit Hilfe der Volkmanu’schen Instrumenie und des Hidmatomo-
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melers von Vierordt anstellen. Da aber eine derartige Versuchs-
reihe zu den Unmdglichkeiten gehdrte, so waren wir gezwungen,
uns mit theoretischen Schliissen und physiologischen Thatsachen zu
begniigen. '

Nachdem wir die allgemeinen physiologischen Schliisse hin-
sichilich der Blutbewegung in dem unvollstindig unterbundenen
Gefisse dargelegt haben, wollen wir jetzt die Anwendung dieser
Geseize in einzelnen Fillen bei Behandlung der Aneurysmen be-
trachten. Sowohi die unvollsiindige, als auch die vollstindige Li-
gatur kann zwischen dem Herzeu und dem Aneurysma, oder zwischen
dem letzleren und der Peripherie angelegt werden. Wir wollen
jetzt erkliren, was in dem Apeurysma dabei fiir Veriinderungen
eintreten, d. h. durch welchen Mechanismus in beiden Fillen seine
Heilung von Statten geht und welche Folgen in denjenigen Gebieten
- eintreten, welche das Blut aus den unvollstindig unterbundenen
Arterien erhalten.

Die Haupiaufgabe bei der Behandlung der Aneurysmen besteht
darin, dass man die Bildung von Blutcoagula in dem aneurysmati-
schen Sacke in einem solchen Grade hervorrufen muss, dass jede
Bewegung des Blutes in demselben unméglich gemacht wird; im
Falle aber, dass unglinstige Verhiltnisse gegeben sind, miissen wir
die Blutzufuhr in so weit zu vermindern suchen, dass die aneu-
rysmaiische Geschwulst sich in ihrem Volumen verkleinere und der
von jhr auf die nHchsten Organe, auf die benachbarten, oft sehr
wichtigen Theile ausgeiible Druck so viel wie mdoglich vermindert
werde, damit die pbysiologischen Functionen sowohl dieser, als
auch derjenigen Organe, welche durch die erkrankte Arterie ernihri
werden, so wenig wie moglich gesttrt werden. Das Alles kann
durch eine ginzliche Sistirung des Blutlaufes oder durch eine solche
Verlangsamung desselben, dass dabei die Bildung der Bluicoagula
leichter vor sich geht, erreicht werden. Es fragt sich nun, in wie
weit die unvollslindige Ligatur dieses letzie Ziel zu erreichen im
Stande ist. Um diese Frage zu beantworten, wollen wir zuerst
diejenigen ortlichen Erscheinungen besprechen, welche an der Ar-
terie selbst beobachtet werden; sodann werden wir zu denjenigen
Symptomen, ‘die in den von dem unvollstindig unterbundenen Ge-

15%
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fisse mit Blul versorglen Organen aufireten, iibergehen. In diesem
Abschnitte unserer Abhandlung werden wir uns mit der Entschei-
dung der ersten Frage in ihren allgemeinen Umrissen begniigen
miissen.

A. Beim Anlegen der unvollstindigen Ligatur izwischen dem
Herzen und dem Aneurysma muss nothwendigerweise die Inhalts-
capacitit der Arlerie oberhalb und unterhalb der Ligatur sich ver-
mindern; deshalb muss auch das Aneurysma selber in Folge der
verminderten Bluizufubhr &kleiner werden. Die Bewegungsrapiditit
des Bluies in der Aneurysmahthle wird ihrerseits ebenfalls vermin-
dert werden. Beim Vorhandensein des Aneurysmas finden die
ebengenannten Erscheinungen mehr beglinstigende Momente, als es
in unseren Versuchen an Thieren der Fall sein konnte. So kinnen
z. B. die Gefisswinde auf eine bestimmie Entfernung unierhalb
und oberhalb des Aneurysmas verdnderi sein (was iibrigens Broca
in Abrede stellt, oder was wenigstens, nach seiner Behauptung,
nur sehr selten eintritt); gewdhnlich wird das contractile Element
hauptsichlich angegriffen. Die Bewegung der Fliissigkeit wird des-
halb hier nothwendigerweise weniger regelmiissig sein; dieselbe
muss sich langsamer und in kleineren Stissen bewegen. In dem
Aneurysma sind wiéderum solche Verhilinisse gegeben, welche die
Rapiditiit ihrer Bewegung vermindern.

Diese Verhiiltnisse bestehen in krankhaften Verénderungen der
Wiinde und in der Bildung des aneurysmatischen Sackes., In einer
bestimmtien Strecke wird hier die Elasticitiit und Contractilitit der
Arterie vernichtet, der Einfluss der Stosskraft des Herzens wird
schwicher. Dazu kommti noch, dass der Weg im aneurysmatischen
Sacke bei Weitem nicht so glatt und eben ist, wie in den gesunden
Gefissen. Die Rauhigkeit, die Unebenheit vermindern ihrerseits die
Rapiditit des Blutlaufs, indem sie die Reibung bei verminderter
Stosskraft vergrossern und die regelmissige Form des Kanals,
durch welchen das Blut im aneurysmatischen Sacke fliesst, verlin-
dern. Man darf nie vergessen, dass die Husseren Bluischichten
itberhaupt ruhig bleiben, indem sie an der Gefisswand anbaften.
In dem aneurysmatischen Sacke hat dieser Umstand eine noch
grissere Bedeutung, d. h. die ruhige Schicht muss dicker sein und des-
halb kann das Gerinnen des Faserstoffes leichter erfolgen. Diese
Yerhiltnisse, die in dem aneurysmatischen Sacke gegebeu sind,
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konnten schon an sich geniigen, um die Rapiditit des Blutlaufs zu
vermindern; wir aber setzen, wie schon oben erwihnt war, ein
neues stetiges Hinderniss ~— die Ligatur, hinzu. Das Alles wirkt
darauf hin, indem es die Bewegungsrapiditit des Blutes vermindert,
die Bildung der Coagula zu begiinstigen, wodurch dann auch die
Heilung des Aneuvysma zu Stande kommt.

B. Was aber die Bestimmung des Einflusses der unvollsiiin-
digen Ligatur auf die peripherischen Organe anbetrifft, so wollen
wir als Beispiel das Gehirn nehmen, weil an demselben am deut-
lichsien alle Folgen, sowohl der vollstindigen, als auch der unvoll-
stindigen Ligatur, an den Tag treten. Im 1. Falle wird die erste
Periode dureh ein temporiires Aufhtren des Blutlaufs, durch Animie
des von der unvollstindig unterbundenen Arterie genfihrten Ge-
bietes und durch verstirkte Blutzufuhr in demjenigen Theil des Ge-
hirnes, welcher durch die ununterbundene Arterie mit Blut versorgt
wird, charakterisirt. In dieser Art wird es in den verschiede-
nen Gehirntheilen ein Moment geben, wihrend dessen dieselben
in vollkommen entgegengesetztem Zustande sich befinden. Jeder
von diesen Zustinden wird seinerseits verschiedene gefihrliche
Folgen bedingen. So kann 2. B. eine stark ausgesprochene und
linger anhaltende Animie eine Paralysis der Nerven, welche auf
dieser Seite ihren Ursprung haben, hervorrufen, und umgekehrt
kann eine starke Hyperimie das. Eintreten von Gehirnddem und
voun capillirer Apoplexie bedingen und dadurch verschiedene ge-
fihrliche Erscheinungen hervorrufen. Da aber im Gehirne der
Blutkreislauf gleich darauf das Gleichgewicht wieder herzustellen
strebt, woraus- die 2. Periode besteht, so kinnen dabei, obgleich
die Symptome weniger gefihrlich werden, verschiedene pathologisehe
Veriinderungen sich ergeben, die wiederum gefihrliche Erschei-
nungen nach sich ziehen. Von diesen Verhilinissen hiingt iiber-
haupt die Gefahrlichkeit der Unterbindung der Caroliden ab. Diese
Erscheinungen, welche wir eben beschrieben haben, werden bei
gleichzeitiger Unterbindung beider Carotiden noch stdrker hervor-
treten, wie das aus den Krankheitsgeschichten solcher Kranken,
welche dieser Operation unterworfen wurden, zu ersehen ist. Wenn
bei den Operirien und an den Versuchsthieren diese Erscheinungen
nicht so stark hervorireten, so hiingt das von der Langsamkeit des
Blutkreislaufs in den Gehirncapillaren ab.
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Ausser dem Einflusse der Unterbindung der Carotis auf das
Gehirn entwickeln sich in Folge einer solchen Ligatur auch noch
Verénderungen in den zunichst gelegenen anderen wichtigen Or-
ganen, z. B. in den Lungen und im Herzen. Diese Verinderungen
kénnen verursacht werden 1) dadurch, dass das Blut, indem es
auf ein mechanisches Hinderniss in den Carotiden stdsst, nach den
genannten Organen gestaul wird, 2) dadurch, dass der anormale
Zustand des Gehirns auch auf diese Organe einwirkt und endlich
3) dadurch, dass die Nervi vagi wibrend der Operation in der
Wunde gereizi werden, (Ausfithrlicher wird dariiber im 1V. Ab-
schnitte gesprochen.)

Bei der unvollstindigen Unterbindung der einen Carotis werden
sowohl die Erscheinungen der Andmie in dem Gebiete 'der Ver-
zweigungen dieser Arterie, als auch die Erscheinungen der Hyper-
imie in der anderen Hilfte schwiicher ausgedriickl sein, denn der
Blutkreislauf hort, so zu sagen, in dem Momente des Anlegens der
Ligatur auf, und wird gleich darauf sich wieder herstellen. In
dieser Art werden die ungleichmiissige Vertheilung des Blules
im Gehirne, welche sehr schnell eintritt, und alle davon abhin-
genden Folgen beseitigt. Das Gleichgewicht wird sich viel leichier
und regelmissiger einstellen, denn einerseits giebt es keine mehr
oder minder vollsiindige Animie, andererseits keine starke Hyper-
imje. In Folge dessen wird die Herstellung des Gleichgewichls in
dem Blutkreislaufe ohne besonders schiddliche Erscheinungen vor
sich gehen. Diese Verhiiltnisse erkldren auch, weshalb wir bei der
Unterbindung sowohl der einen, als auch der beiden Carotiden in
unseren Versuchen fast gar keine Symptome der Gehirnstérung
beobachtet und kein einziges Thier verloren haben.

Diese regelmissige Herstellung des Gleichgewichis in der Blut-
veriheilung im Gehirn bildet eigentlich den IHauptvorzug der up-
vollsiéindigen Ligatur. Beim Anlegen der Ligatur oberhalb des aneu-
rysmatischen Sackes giebt es mehrere Umstinde, die das Gerinnen
des Blutes im aneurysmatischen Sacke begiinstigen. Die Beweguiig
des Blutes im Sacke wird langsamer, denn die Rauhigkeit der Wiinde
vermindert ihrerseits die Rapiditit des Blutlaufs, Der Grad dieser
Verlangsamung hiingt sowohl von der Form der Aneurysmahihle,
als auch von dem Verengerungsgrad des Einganges und des Aus-
ganges, und von dem Verhiiltnisse derselben zu der Hbhle des
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aneurysmatischen Sackes ab. Darauf stdsst das Blut auf ein neues
Hinderniss, auf den Knoten; deshalb muss seine Bewegung sich
noch mehr verlangsamen, weil hier eine strudelartige Bewegung
sehr leicht entstehen kaonn. Auf die Verlangsamung der Blut-
bewegung in dem aneurysmatischen Sacke und auf das Gerinnen
des Blutes in demselben wirkt nicht nur der Umstand, in welcher
Entfernung oberhalb des Sackes die Ligatur sich befindet, sondern
auch der Zustand der Gefisswand an dieser Stelle ein. Von
Wichtigkeit ist dabei, ob die Arterie an dieser Stelle durch den
atheromattsen Prozess veriindert sei, und in welchem Grade die
Elasticitit und Contractilitét in demjenigen Theile der Arterie, welcher
zwischen dem aneurysmatischen Sacke und der Ligatur und hher
liegt, erhalten sei. Diese Momente sind wichiig, auch beim An-
legen der Ligatar unterhalb des Aneurysma.

III. Nachdem ich in dem vorhergegangenen Abschniite die
Frage, in wie weit die physiologischen normalen Verhiltnisse der
Arterie die Anwendbarkeit der unvollstandigen Ligatur begiinstigen,
erdrtert habe, will ich jetzt erstens die anatomisch-palhologischen
Verdnderungen, die durch die unvollstindige Ligalur bedingt werden,
und die ich in meinen Versuchen beobachtet habe, besprechen.
Dabei werden wir auch die Beobachtungen von anderen Gelehrien
erwdhnen. Zweitens will ich in diesem Abschnitle diejenigen ana-
iomisch-pathologischen Thatsachen anfiihren, welche nicht nur das
Aneurysma, sondern auch die an der verletzien Arterie zunichst
gelegenen Theile betreffen, denn ich werde dabei die Frage, in wie
weit diese Thatsachen ihrerseits die Anwendbarkeit der unvollstin-
digen Ligalur bei der Behandlung einiger Aneurysmen begiinstigen,
stets vor Augen haben,

a) Die Leichensectionen derjenigen Thiere, welche der unvoll-
stdndigen Ligatur unterworfen waren, zeigten, dass die unvollstindig
unterbundene Arterie, sowohl an der Unterbindungsstelle, als auch
unterhalb und oberbalb derselben in einer bedeutenden Strecke in
ihrem Volumen verkleinert war. Diese Verengerung war durch die
stetige Anwesenheit der Ligatur und durch die Entziindung der
Arterienwiinde bedingt, denn in Folge der Entziindung werden die
Winde des betreffenden Gefiisses verdickt, zuweilen selbst um das
Dreifache oder Vierfache ihrer normalen Dicke, dadurch werden die-
selben fester und mit der Zeit selbsi callis, Die eben genannten
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Verhilinisse verursachen natiirlich eine Verengerung des Arterien-
lomens, und das Blut muss deshalb durch das unvollstindig unter-
bundene Gefiss in geringerer Menge hindarchfliessen, indem es
sich nach anderen Gefiissen richiet. Bei derartigen anatomisch-
pathologischen Verhiltnissen und bei verminderter Function des
Organs haben auch andere Beobachler eine solche Gefissverengerung
bemerkt. 8o z. B. wird bei der Atrophic eines Organes die be-
treffende Arterie nicht nur verengert, sondern ‘es tritt selbst ihre
vollstindige Obliteration ein. Nach der Amputation eines Gliedes
wird die Hauptarterie in Folge des verminderten Blutzuflusses in
ithrem Volumen verkleinert, dieselbe wird feiner, zieht sich zusammen,
und sieht einer Vene #dhnlich. Beim Anlegen ciner vollen Ligator
um die Arteria femoralis profunda wird die Arteria tibialis etwas
verengert (Donders-Hoyer S.112). Bei Varix aneurysmaticus
oder Aneurysma varicosum ist gewOhnlich die Arterie oberhalb
der Geschwulst, d. h. zwischemm dem Herzen und dem Aneurysma,
erweitert, wihrend dieselbe uwterhalb des Varix aneurysmaticus
enger und jhre Winde weicher, diinner und bis zu einem gewis-
sen Grade varicis (Breschet) sind, — das Alles in Folge des
verminderten Blutzuflusses, denn das Biut richtet sich jetzl nach
der Vene. Eine solche Verengerung hat sehr viel Aehnlichkeit mit
derjenigen, welche nach der Abtrennung eines jeden Arterienzweiges
eintritt (Rokitansky, Forster, Hunter und Béclard). Bei
Otto Weber finden wir (Bd. 2, Abth, 2, Heft 1, S. 151. 152) dar-
itber Folgendes: Bei verschiedenen Arten von arteriell-ventsen Aneu-
rysmen wird die Arterie, meistens unterhalb und zoweilen auch
oberhalb der Verbindungs- oder der Vereinigungsstelle erweitert
und etwas gewunden gefunden; in einigen Fillen werden die Ar-
terienwinde dabei so verdiinnt, dass dieselben den Venen dhnlich sehen.
Was inich anbetrifft, so habe ich nie Gelegenheit gehabi, diese
Krankheit personlich zu beobachten, aber ich meine doch, dass
Rokitansky, Forster, Broca, Béclard und Hunter mehr Recht
haben als Andere. Das Blut, indem es aus der Arierie in die Vene
durch ihre Verbindungsstelle tritt, muss dabei stets auf den Wider-
stand des venbsen Bluistromes, welcher dem arieriellen entgegen-
geht, stossen; in Folge dessen muss der letziere etwas zuriicktrelen,
und dadurch die Arterie oberhalb des Varix und vielleicht auch
den zundchst gelegenen Theil der Arterie direct unterhalb ibrer
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Verbindung mit der Vene erweitern. Ausser dieser mechanischen
Ursache muss man auch noch den Umstand in Betrachi nehmen,
dass der oberhalb der Verbindung gelegene Arterientheil viel mehr
und viel stirker sich zusammenziehen muss, um das Blat hindurch
zn ireiben, und dass in Folge dessen derselbe sich auch viel krifs
tiger entwickeln und ernihren, und eben dadurch einen grisseren
Umfang haben muss. Je mehr entferni der Varix anenrysmaticus
liegt, desto enger und feiner wird der untere peripherische Arterien-
theil werden; da durch denselben eine kieinere Blutmenge hindurch-
fliesst, und da in dieser Stelle auch der Seitendruck geringer wird,
so muss dieser Theil der Arterie endlich sich ganz zusammenziehen.
Wir wollen hier, um das Ebengesagte zn bestitigen, folgende Worte
von Otto Weber anflibren: Sobald eine Arterie unter einem ver-
minderten Seitendrucke sich befindel, wird sie zusammenfallen und
ihre Winde werden allmihlich diinner werden (§ 172). Alle diese
Verhiiltnisse sind gerade in den Arterien unterhalb des Varix an-
eurysmaticus gegeben; deshalb fillt Kinem die Erklirung der
Worte Otto Weber’s, dass die Arterie unterbalb der Vereinigung,
unterhalb des Varix aneurysmaticus meisiens erweitert sei, schwer.
Uebrigens deutet schon der Umstand, dass Otto Weber zu dem
Ausdrucke ,meistens® seine Zuflucht nitnmt, darauf hin, dass diese
Erscheinung zt den unstetigen gehért und nur ausnahmsweise auf-
tritt. Uebrigens sagt er auch selber, dass die Pulsation der Ar-
terie beim arteriell-ventisen Aneurysma unterhalb desselben schiwicher
sei, als man .es erwarten konnte (§ 174 S. 152). Das widerspricht
doch wohl dem, was er fiber die Erweiterung der Arterie unier-
halb des Varix aneurysmaticus gesagt hat (§ 172). Die Schwiiche
‘des Pulses wird durch den verminderten Blotzufluss bedingt, in
Folge dessen muss sich auch das Gefiss verengern. Es fragt sich
pun, was wohl die Ursache war, in deren Folge die Arterie, wie
Otto Weber sagt, in einigen Fillen unterhalb des Varix aneu-
rysmaticus erweitert war? Vielleicht war das durch ganz besondere
Verhilinisse bedingt, oder diese Erweiterung begrenzte sich nur
auf den an die Vereinigungssielle stossenden Theill).

') Breschet behauptet, dass er beim Operiren eines Aneurysma taricosum
den Uebertritt des vendsen Blutes durch den aneurysmatischen Sack in die
Arterie, wilhrend der Diastole der letzteren, beobachtet habe; er erklirt nicht
nur die Entkriftigung der Arterienwinde durch das Beriibren derselben mit
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Bei Nélaton finden wir, dass Hunter auf folgende Erschei-
nungen, als auf die Symptome eines varicis-arteriellen Aneurysmas
hinweist: Erweiterung des oberen Theils, Gewundenheit desselben,
wihrend der untere Theil dabei verengert und die Pulsation in ihm
geschwiicht ist. Diese Symptome sollen besonders in llieren
Fillen stark ausgesprochen sein. Nélaton meint, dass der sehwache
Puls durch die Weichheit und Schlaffheit der Arterienwiinde und
nicht durch die Verkleinerung ihres Calibers bedingt werde; seiner
Meinung nach tritt eine solche Verkleinerung gar vicht ein, die Ar-
ierie erfibrt im Gegentheil eine Erweiterung und Vergrisserung
thres Umfanges (l. ¢. 5.471). Was uns anbetrifft, so denken wir,
dass diejenige Erklirung, welche Rokitansky, Hunter und Broca
fiir die Erweiterung der Arterie unterhalb der Geschwulst geben,
richtiger sei, als die von Nélalon. Ueber den Zustand der Arterie
unterhalb der Geschwulst driickt sich Broea sehr vorsichtig in fol-
gender Weise aus: ,,Da die Arterie unterhalb ibrer Verbindung mit
der Vene weniger Blut erhilt, so miisste ihre Verengerung zu den
regelmissig eintretenden Erscheinungen gehiren, obgleich dieselbe
aach ausbleiben kann. Es scheint selbst, dass in einigen Fillen
das Funtgegengesetzte beobachlet wurde. Wakrscheinlich befand sich
in diesen Fillen die verwundete Arterie in solchen neuen Verhilt-
nissen, dass der nach jhr statifindende Blutzufluss bedeutender
war, als die Blutmenge, welche sich in die Vene ergoss® (L. c. 8. 77

dem vendsen Blute, sondern er sieht in diesem Umstande auch den Grund
der Erweiterung der Arterie unterhalb des Aneurysma. Diese Thatsache ist
bis jetzt noch durch keinen Beobachter erklirt worden (Rokitansky,
1. Ausg., in’s Russische Gbersetzt von Min, p. 822, In der 3. Ausgabe
feh!t diese Erklirung). Bérard sucht die Meinung von Breschet dadurch
zu widerlegen, dass er die Behauptung, die Arterie befinde sich wihrend der
Diastole in einem passiven Zustande, aufstellt, woraus dann weiter folgt, dass
das vom Herzen getriebene Blut die Arterie erweitert, und da das Blut dabei
in die Vene eintritt, dass auch eine doppelte Strémung an der Vereinigungs-
stelle der Arterie mit der Vene unméglich ist. “Dieselben Einwande wie Bérard
macht auch Vidal de Cassis, nach dessen Meinung Breschet die Er-
scheinungen falsch erklirt hat; die Meinung dieses Gewdhrsmannes ist schon
deshalb von grosser Wichtigkeit, weil er selber bei derjenigen Operation des
varicos-arteriellen Aneurysmas, bei welcher Breschet diese Erscheinung
beobachtet hatte, anwesend gewesen sein soll. (Vidal de Cassis Bd. L
p. 623—624.)
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und 78). Nur auf den ersten Blick scheint es, als ob der von
Schlesinger gesehene Fall dic Meinung von Otlo Weber be-
siitige. Schlesinger hat nebhmlich einen Fall von angeborener
Verengerung der Aorta beobachtet; die Verengerung befand sich
drei Finger breit unterbalb des Arcus aorlae und war in einem so
hohen Grade vorhanden, dass auf einer Strecke von 2 Zol] die Sonde
nur mit grosser Milhe hindurchging, Vor der Verengerung zeigte
die Aorta eine starke Erweiterung, hinler derselben, niher zu der
Peripherie, halle sie eine normale Breile. Der Blutkreislauf war
mit Hiilfe von ecrweiterten Arteriae iulercostales und ihrer Zweige
- wieder hergestellt worden (Forster L e S.729). Folglich war in
diesem Falle die Aorta, weleche hinter der Verengerung normal blieb,
enger, als derjenige Theil von ihr, der vor der Verengerung lag.
In diesem Falle konnte also das Enigegengesetzte nicht eirtreten
und derselbe kann auch die Richtigkeit unserer Meinung nicht wider-
legen, denn die Arterie war an ihrer Basis vor der Verengerung
dem Drucke der gesammten, aus der linken Herzkammer hervor-
fliessenden Blutmasse ausgesetzt. In unseren Versuchen aber wird,
bei der Entfernung, in welcher sich die Ligatur befindet, uvnd in
Folge der vielen Nebenzweige, die Krafl des Herzstosses geschwieht
und die Menge des hindurchfliessenden Blutes vermindert. Aus
Allem, was wir gesagt haben, folgt, dass sowohl nach der voll-
stdndigen, als auch nach der unvollstindigen Ligatur
die Arterie gleich hinter dem Hinderpisse fiir den Blut-
stromt, d. h. zwischen der Ligatur und der Peripherie und
haupiséchlich in der Nihe der Unterbindungsstelle,
enger sein wird.

Dieses Moment ist fiir den Eintritl giinstiger Folgen nach dem
Anlegen der unvollstindigen Ligatur bei Aneuryswien von grosser
Wichtigkeit.

Was aber den vor der Ligatur gelegenen Theil der Arterie
anbeirifit, so wird derselbe bei den Sectionen bald verengerl,
bald erweitert gefunden. Diese beiden Zustinde sind Folgeu der
Eniziindung und werden durch den Grad der Entziindung, durch
das stirkere Ergriffensein der .einen oder der anderen Arterien-
membran, durch die Beobachtungszeit und die Entfernung der enl-
ziindeten Stelle vom Herzen erklirlich. Als die néchslen Folgen
siner Entzilndung der Arterienwinde (Arteriitis) treten folgende
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Erscbeinungen auf: Verengerung des Arterienlumens, die durch
Verdichtung und Verdickuug der Gefisswiinde verursacht wird, Zu-
sammenziebung des Muskelgewebes und Runzligwerden der inneren
Membran, die dabei ihren Glanz ond ihre Glitie verliert. Darauf
stellen sich Bldsse und Schlaffheit aller Gefissmembranen ein,
allmihlich werden dieselben schwicher und es entwickelt sich eine
Erweiterung der Arterie. Die weiteren Folgen konnen sehr ver-
schieden sein (Forster 1l c. S. 744, 721). Rokitansky weist
darauf hin, dass bei Arteriitis das Exsadat in die Substanz des
Muskelgewebes eindringt, wodurch die Ernéihrung desselben gestort
wird; in Folge dessen wird auch die Funetion des Muskelgewebes
begrenzt, paralysirt. Das Alles muss eine Erweiterung des Geffisses
hervorrufen, was auch wirklich beobachtet wird.  Audererseils
aber wird, in Folge des Aufquellens aller Arterienmembranen,
besonders bei starker Arteriitis, wenn die &Hussere Membrau fest,
callos wird, — die Arterie enger, ihr Lumen verkleinert sich, was
besonders an den Gefissen von kleinerem Caliber beobachtet wird,
und was auch in unseren Versuchen eingetreten war und beim
Menschen ebenfalls sich einstellen kann (Férster, L e S. 750 und
751). In letzterem Falle ist die Verdickung des Muskelgewebes be-
deutender, als die Erschlaffung. In grisseren Gefdssen wird man
ofter einer Erweiterung begegnen, da solche Gefisse stets dem
Herzen nidher liegen und deshalb auch einen griosseren Seitendruck,
welcher nicht nur die Verengerung verhindert, sondern selbst die
Bildung einer Erweiterung verursacht, auszuhalien haben. Es ver-
steht sich von selbst, dass in jedem Einzelfalle besondere Ursachen
vorhanden sein miissen, die diese oder jene Erscheinung zur Folge
haben, In unseren Versuchen war noch ein wichiiger Umsiand vorhan-
den, den wir oben erwiihnt haben, und der die Verengerung des
unterbundenen Gefiisses tiberhaupt, besonders zwischen der Ligatur
und dem Herzen, jedoch niher an der ersleren, begiinstigt hatie,
Ich meine die stetige Anwesenheit des Metallknotens,
welcher hier auf eine zwiefache Weise gewirkt hat, indem
er ein bestiindiges mechanisches Hinderniss, einen bestirdigen Ring
bildele, weleher das Lumen der Arterie verengle und so zu sagen
dep Punkt bildete, gegen welchen sich die callds werdende, entziin-
dete Gefisswand zusammenzog. Diese Erscheinung wird sich beim
Anlegen der unvollstindigen Ligatur auch beim Menschen wieder-
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holen. Die Verengerung der Arierie, welche durch das Anlegen
des bestindigen Metallknotens und durch die darauf folgende Ar-
teriitis hervorgerufen wird, roft direct folgende Erscheinung hervor:
das Blut, welches in seinem Laufe auf uniiberwindliche Hinder-
nisse — die bestindige Anwesenheit des Metallknotens, siosst, wird
dadurch gezwungen werden, sich in andere, zwischen dem Herzen
und der Ligatur liegende Gefisse, in welcher seinem Laufe Nichts
entgegentrilt, zu richien. Nachdem das Blut in freiere Bahnen ein-
gelenkt hat, wird es die unvollstindig unterbundene Arterie weniger
erweitern und dadurch seinerseits die Verengerung derselben vor
und hinter der Ligatur begiinstigen.

Aus den eben angefiihrten Thatsachen geht von selber hervor,
-dass der Verengerungsgrad der Arterie zwischen dem Herzen und
der Ligatur, beim Vorhandensein eines bestindigen Metallknotens,
von der Enifernung der Ligatur vom Herzen abhiingen muss; denn
je niher zum Herzen die Unterbindung angelegt wird, desto weni-
gere collaterale Bahnen werden dem Blute zur Verfijgung stehen
und desto unbedeutender wird die Verengerung auf der dem Herzen
zugekehrten Seife sein. Andererseits aber wirkt ein gewisser Grad
von Durchgingigkeit der Arterie bei der unvollstindigen Ligatur
schwiichend auf diejenigen Einflilsse ein, welche die Arterie vor
der Verengerung zu erweitern pflegen.

Nachdem wir diejenigen Verhiltnisse, welche die Verengerung
und die Erweiterung der Arterie bei ihrerEntzﬁndung und beson-
ders bei der uanvollstindigen Ligatur begiinstigen, besprochen haben,
wollen wir jetzt den Leser noch auf einige andere Verhiltnisse auf-
merksam machen, bei welchen die Erweiterung der Arteric zwischen
dem Hindernisse und dem Herzen ofter, als sonst, eintritt. So z.B.
wird die Arterie in der Niihe derjenigen Stelle, wo der Blutlauf in
den Capillaren verhinderi und die Gefisswinde eine gleichzeitige
Verdickung zeigen, sich erweitern miissen (Fdrster, 1. ¢. S.714).
Die Arterie erscheint vor der Verengerungsstelle in Folge des Druckes,
welchen die Geschwulst ausiibt (Forster, 1. ¢. S.730), ebenfalls
erweitert. _In dem letzten Falle miissen wir den Leser nech darauf
aufmerksam machen, dass eine Geschwulst in dem von ihr ausge-
iibten Drucke sich nicht auf ein einziges Gefdss beschriinkt, sondern
aach auf andere nahegelegene Geflisse einen solchen in mehr oder
minder starkem Grade ausiibt, — in Folge dessen wird dabei eine
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Ausgleichung des auf viel zahireichere Hindernisse stossenden Blut-
kreislanfs durch collaterale Bahnen sich schwerer bilden kinnen
und die vor dem Hindernisse liegenden Hauptgefiisse werden noth-
wendigerweise sich erweitern missen. Was aber die Erweiterung
derjenigen Arierien anbetrifft, welche sich in grossen, gefissreichen
Geschwiilsten verzweigen, so miissen wir ausdriicklich bemerken,
dass eine solche sich unter ganz anderen Verhidlinissen entwickelt.
in den Geschwiilsten selber sind die Capillaren erweitert, die Ge-
fisswinde verindert, sie haben ihre normale Contractilitit einge-
biisst und konnen folglich dem Blutandrang nicht entgegenwirken,
woraus dann nothwendigerweise eine Erweiterung der Arterie vor
der Geschwulst folgen muss. — Das Gefiiss erweitert sich bei
fettiger Degeneration seines Muskelgewebes, durch den.atheromattsen
Prozess.

Wenn wir also zu dem, was wir selber bei der unvollstin-
digen Ligaiur der Arterien, beim Ausschneiden eines Venenstiickes
beobachtet haben, noch diejenigen Thatsachen, welche andere Be-
obachter bei vollsttindiger Unterbindung gesehen haben, hinzunehmen
und endlich auch noch die von uns mitgetheilten anatomisch-paiho-
logischen Facta in Betracht ziehen, so werden wir wohl das vollste
Recht baben, folgenden Satz aufzustellen: der anatomisch - pa-
thologische Zustand, welcher durch die unvollstindige
Ligatur bedingt wird, verursacht eine Verengerung der
Arterie nicbt nur an der Unterbindungsstelle, sondern
auch oberhalb und unterhalb derselben, wodurch sowohl
die Rapiditdt, als auch die Menge des Blutzuflusses zu
dem unterbundenen Gefidsse und folglich auch zu dem
von demselben erndhrien Organe vermindert wird. Nun
wollen wir unsere Aufmerksamkeit auf folgende zwei Umstiinde, die
wir bei den Sectionen Dbeobachiet haben, wenden.

Was die Eodoarteriitis anbetrifft, so wurde in einigen Fillen
in der Nihe des Knotens ein Mattwerden, eine leichte Rauhigkeit
und eine gelblich-weisse Farbung der inneren Membran becbachtet;
die letztere erhob sich dabei etwas iiber das Niveau der niichsten ge-
sunden Theile: gewbhbnlich gingen solehe hervorragende Stelien all-
miéhlich in das normale Gewebe ithber. Nur in einem einzigen Falle
wurde eine ziemlich ansgesprochene Abgrenzung einer derart ver-
dnderten inneren Membran von 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 heobachtet.
In diesem Falle hatte der Metallknoten die Gefisswand fast giinzlich
durchschnitien, er lag unier der inuneren Membran. Dabei konnte
natiirlich in derselben eine Reizung entstehen, weiche die Bildung
des Coagulums und seine Befestigung an der Stelle der grissten
Reizung begiinstigte. Diese Thatsache ist wichtig, weil sie uns die
Mbglichkeit der Thrombenbildung beim Anlegen der unvollstindigen
Ligatur und folglich auch die Moglichkeit ‘der Embolien beweist.
Uebrigens haben wir schon oben bemerkt, dass wir eine solche
Bildung nur ein einziges Mal beobachiet haben und das in einem
Falle, in welchem die Verengerung im hichsten Grade ausge-
prigt war, in welchem das Runzligwerden der Gefisswand und
ein tiefes Einschneiden des Knoiens in dieselbe vorhanden waren.
Wir haben keinen Grund vorauszuselzen, dass in unseren Versuchen
sich schnell Thromben gebildei haben, die wihrend der Beobach-
tungszeit wieder verschwunden seien. An der Unterbindungsstelle
miissen zwei, zur Bildung solcher Thromben nothwendige Verhilinisse
gegeben sein, nehmlich: Verlangsamung des Blutkreislaufes und
Schwellung, Unebenheit der inneren Gefissoberfliche. In unserem
Fslle waren diese beiden Verhiiltnisse vorhanden: der Knoten ragle
in’s Innere des Gefiisses hinein und das vorbeifliessende Blut musste
sich an" demselben reiben; zudem waren in der Nachbarschafi
des Knotens nicht nur die innere, sondern auch andere Gefiss-
membranen geschrumpft. Hier bilden sich zablreiche secundire
kleine Vertiefungen und Falten. Unter dem Einflusse dieser Verhili-
nisse fingt das Blut leicht an zu stauen (Briicke). Aller Wahr-
scheinlichkeil nach bleiben in den genannten Unebenheiten und
Vertiefungen zuerst die weissen Blutktrperchen stehen, da dieselben
itberhaupt an der Peripherie des Blutsiromes, an der Geflisswand
selber sich hinbewegen und durch eine ihnen eigene Klebrigkeit
sich auszeichnen; nachdem dicseiben siehen geblieben sind, fangen
sie an, an einander und an die im Zustande der Reizung sich be-
findende Gefisswand anzubaften, und bilden damit den Anfang zur
Entstehung eines Coagulums. TIst einmal ein kleines Blutgerinnsel
enistanden, so bildet dasselbe seinerseils den Mittelpunkt zur wej~
teren Entwickelung des Thrombus, den Kern, auf welchen sich
immer neue Fasersloffcoagula niederschlagen. )



240

In einem Falle haben wir in der Nihe des Metallknotens die
innere Arterienmembran verdickt und durch kleine Oeffnungen, Ka-
nédlehen, in welche das Blut aus den Gefdssen hineinfloss, durchbohrt
gefunden. Ein solcher Zustand, welehen Rokitansky Canalisatio
nennt, wurde von Forsier (L ¢. 8. 750} nur einmal gesehen,
und zwar war derselbe nur schwach ausgeprigt. Unser Fall ge-
hort ebenfalls zn den sehwach ausgepriigten, denn in den stark
ausgeprigten, welche iibrigens sehr selten vorkommen, werden die
Arterienwiinde in ein spongitses Gewebe, welches dem caverndsen
Korper #dhnlich sieht, verwandelt. Nach Rokitansky sollen diese
Kanilchen mit dem Gefisssystem der zellgewebigen Scheide, welches
bis zw dem Muskelgewebe eindringt, nicht anastomosiren; was
iibrigens auch in unserem Falle gefunden wurde. Die Frage, in
welcher Weise diese Oeffnungen, diese Kanilchen entstehen, da doch
die Inlima gefdsslos ist, hat eine grosse Wichtigkeit. Die innere
Arterienmembran wird durch das vorbeifliessende Blut ernshrt. Die
Vasa vasorum dringen kaum bis zu der mittleren Membran durch
{(Rindfleisch, L ¢. 8.170).

Die Entwickelung dieser Oeffnungen wird ohne Zweifel durch
denselben Resorptionsprozess bedingt, durch welchen die Spalten
in der sogenannien normalen gestreiften Haut der Gefisse (enlec)
verursacht werden. Zuerst entstehen Vertiefungen, Oeffrungen
welche darauf sich miteinander vereinigen und so die Kanilchen
bilden. Aus unserer Beschreibung ist zu ersehen, dass diese Kanil-
chen sich in der verdickten veriinderten, zusammengeschrumpften,
inneren Membran neben dem Knoten bildeten.

(Schiuss folgt.}



