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sichern. Die Methode ist physiologisch und dureh andere clectro- 
therapeutische Erfahrungen so wohl begriindet, dass sie sich An- 
hlinger sehaffen muss. Meine Patienten sind so befriedi~t davon, 
dass ieh ihnen nicht gut llinger Schweigen empfehlen kann. Zum 
Sehluss mSehte ich noch ausdriicklich hervorheben, class man die 
eleetrische Behandlung nicht den Hiinden yon Laien iiberlassen kann, 
class vielmehr electrotherapeutisch getibte Aerzte dieselbe austiben 
miissen. Were dies zu langweilig ist, der lasse lieber seine Hiinde 
ganz davon, als class er dutch sehleehte und naehl~ssige AusUbung 
der Electrotherapie die neue Methode in Misscredit bri~gt. Es ist 
natiirlich selbstverst~ndlich, dass aueh die anderen giinstigen Fac- 
toren zur Heilung berticksichtigt werden milssen. Ein Eingehen 
auf die zweckmiissige Verbindung derselben mit der electrothera- 
peutischen Bebandlung tiberschreitet den Plan dieser Mittheilung. 

XXIII. 
Ueber die Behandlung einiger Aneurysmen mittelst 

unvolistiindigen metallenen Ligatur fil perdu  
Yon Dr. J. Minkiewicz ,  

Obe~ichirurg der kaukasischen Armee zu Tiflis. 

der 

(Sehluss yon S. 240 . )  

Was die pathologiscbe Anatomie der Aneurysmen anbetrifft, so 
wollen wir bier nur einige Thatsachen aus ihrer EntwiekeIungsge- 
schiehte erwlihnen, indem wir dabei gerade die Anwendung der 
unvollstiindigen Ligatur stets im Auge behalten werden. Was die 
Entwiekelungsursachen der Aneurysmen anbetrifft, so giebt es in 
dieser Hinsicht verschiedene Theorien, welehe tibrigens alle die Ent- 
stehung der Aneurysmen ziemlich ungentigend erkliiren. Einige 
Gelehrte suehen die Entstehung der Aneurysmen dutch die Paralysis 
der mittleren Membran sammt ihren Folgen zu erkliiren. Die 
meisten abe}' sehen in der chronischen Eutztindung der Intima mit 
der darauf folgenden atheromatiisen Degeneration, dem regressiven 
Prozesse nicht nur die hauptsiichliehste, sondern aueh die am iifteslen 
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vorkommende Ursache ihrer Entwickelung. Fernee we,.den zu den 
Ursaehen der Aneurysmen die fettige Degeneration tier inneren und 
tier mittleren Membran nnd endlich auch die Verkreidung der mitt- 
leren Membran gerechnet, wobei es sieh gMch bleibt, ob die Verkrei- 
dung als prim~rer, selbstlindiger oder als secund~trer Prezess auftritt. 

Ohne uns in eine Erkliirung des Wesens dieser Prozesse tin- 
zulassen, wollen wir nur auf das Verhiilmiss hinweisen, welches 
zwisehen der hauptslichlich chronischen Entztindtmg der lntima 
sammt dam athernmatiisen Prozess and der Entwickelung der Aneu- 
rysmen besteht. Von besouderer Wichtigkeit ftir uns ist der Urn- 
stand, dass in allen den eben genannten Prozessen erstens der 
normaie Ban der Arterienwlinde verniehtet wird, zweitens die 

Contraetilitiit des Muskelgewebes verloren geht. Jedes yon diesen 
Momenten kann sowohl prim@ als aueh seeundiir hei dem Ent- 
stehen der Aneurysmen auftreten. Dutch diese zwei Momente unter- 
seheiden sieh die Aneurysmen von den Arterieetasien. 

Unter dem Einflusse der Endoarteriitis und des atheromatiSsen 
Prozesses wird die innere Membran rauh und uneben; es bilden 
sieh in ihr Vertiefungen yon versehiedener Form und 6rSsse. In 
tier mittleren Membran treten dabei die Muskelbtindel, die dem 
Einflusse des glutdruekes naehgebe~, auseinander und es bilden 
sieh zwisehen ihnen griissere oder kleinere R~;ume. Die Muskel- 
btlndel verfatlen dabei tier fettigen Degeneration, sic werden farblos, 
sehlaff, reissen leiellt and versehwihdeu selbst g~nzlieh. So z. B., 
wenn das Aneurysma der Aorta die GriJsse einer Faust erreieht 
hat, wird es sehr sehwer, in den Wiinden des aneurysmati- 
sehen Saekes such nut einige Spuren des Nuskelgewebes zu finden 
( g i n d f l e i s e h  1. e. S. 172). Die iiussere Membran bleibt im An- 
fange unverlLndert, doeh sp~iter wird dieselbe fibri3s, sic verdiekt 
sieh. Bei den hiJchsten Entwiekelungsstufen der Aneurysmen bleiht 
nut diese eine Wand iibrig; sic bildet, indem sic mit den umge- 
benden Geweben verwgehst, die Hauptsttltze des Aneurysmas. So- 
bald ein soleher Zustand gegeben ist, wird der seitliehe Blutdruek 
auf die ver~inderten 6eNsswlinde nothwendigerweise eine Erweite- 
rung des 6eflisses zur Folge haben, hauptsiiehlich auf derjenigen 
Stelle, we die Veriinderung am st~irksten ist, denn bier k;Snnen 
die Geflissw~inde sieh nieht zusammenziehen und folglieh sind sic 
such ~)ieht im Stande, dem glutandrang Widerstand zu leisten 
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(Rindf le i seh ,  1. c. S. 169). Die Form und der Grad dcr E r -  
weiterung des Geflisses werden dutch den Grad der Ausbreitung 
des patholosischen Prozesses bestimmt. Als nothwendige Folge einer 
Ver~nderung der physiologischen Beschaffenheitea der Gef~sswand 
erscheint eine Verlangsammlg der Blutbewegung in dem ver~inderten 
Arterientheile, ill dem Aneurysma, dessert Entwickelungsgrad dutch 
die Gri~sse der Veriinderung bedingt wird. Die Uaebenheitefi der 
Arterienw~inde im Allgemeinen und die 5rtlichen Vertiefungen in 
denselben im Einzelaen bilden bei gleichzeitiger Verlangsamung der 
Blutbewegung den Ausgangspunkt zur Bildung der Blutcoagula 
( R i n d f l e i s c h ,  1. c. S. 173). Es unterliegt keinem Zweifel, 
class die weissen Biutkiirperchea sowohl bei der ersten Bildung der 
Blutcoagula, als auch bei der weiteren Entwiekelun8 derselbcn die 

/, 

Hauptrolle spielen. If, Folge der ihnen elgencn Klebrigkeit but'ten 
dieselben an einauder und art die Gef~isswiinde an, dringen in alle 
Unebenheiten und Vertiefungen ein, indem sie die ~iussere Schicht 
bilden; auf dieselbeu sehlagen sich dann neue Blutgerinnsel nieder. 
Bei weiterem Blutlaufe kann sich eine neue Sehicht yon weissen 
Blutk~rperchen und dann wiederum eine aus rothen Blutktirperchen 
bestehende sich niederschlagen. In dieser Art bilden sieh die ge- 
sehichteten Coagula in den hneur:ismen, besonders bei langsamer 
Entstehung tier lelzteren. Solche Coagula werden act ive (Broca )  
genannt. Bei schneller Thrombenbildung entstehen die sogenannten 
pass iven  Coagula  (Broea) .  Diese letzteren bestehen aus einer 
homogenen, gleichartigen Blutmasse. Die iiussere Sehieht, welche 
sieh frtiher abgesetzt hat, ist fast ganz farblos, dicht, wie jedes Blut- 
gerinnsel, das einem gewissen Drucke ausgesetzt war. In demselben 
kann man keiae Spur irgend weleher Organisation bemerken. Die voll- 
stiindige Ausfiil!ung des Aneurysmas dutch Blutgerinnsel, hauptsiichlieh 
geschichtete, bedingt die spon tane  He i lung  der  Aneurysmen .  

Eine solche tleilung tritt am i~ftesten in den vollstiindig cap- 
sulirten Aneurysmen kleiner Arterien eit~. Was die Thromben an- 
betrifft, so ktinnen dieselben dutch A b s o r p t i o n  sich wieder 
verkleinern, oder wenigstens u n v e r g r S s s e r t  bleibetJ. Ein 
solcher Zustand, Status statiouaeius, bildet wohl den g[instigsten 
Ausgang, den man nut erwarteu kann ( F t i r s t e r ,  1. c. S. 272). 
N~la ton  sast, dass ein derartiger Zustand sehr selten beob- 
achtet wird. 13.el denjenigen Aneurysmen, welche auf einem Stiel 
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sitzen~ sind ganz besondere Vevhliltnisse vorhanden, wdche dry 
eben besprochenen Heilangsart sehr giinstig sind. Diese begtinsti- 
genden Momente besleben darin, dass die Geschwulst zuweilen einen 
Druck auf die Avterie, sowohl unterhalb als auch obevbalb der 
Geschwulst, ausiibt; dadurch wird der Blutzufluss in das Anenr:/sma 
vermindert und ia eirfisen F~illen setbst g~inzlich verhindert. In 
dieser Weise wird dann natiirlich aucl~ jede weitere Entwickelung 
der Geschwulst nnmi~glich gemacht. 

Die Blntcoagula bilden sich in desto grSsserer Menge, je mehv 
entfernt sich die AneurysmenhOhle von dem Blutstrome befindet und je 
unbedeutender, sowohl iiberhaupt, als anch im Verhfiltnisse zu ihrem 
Umfange, die Verbindung zwischen der Geschwulsthiihle und dem 
Geflisskanale ist; dabei bleibt es sich gleich, yon welcher GrSsse 
das Aneur)'snla selber ist. Es versteht sicb yon selbst, weshalb die 
fibrinOsen Ceagula sehr leicht und in grSsserer Menge sich in den- 
jenigen Aneurysmen bilden, welche auf einem Stiele sitzen, denn 
eine solche Form vereinigt in sich die beiden Verh~ltnisse und noch 
dazu im hiicbsten Grade; andererseits abet ist leieht zu begreifen, 
weshalb die Bildung derselben desto schwerer wird, je mehv die 
Form des Anenrysmas sich v o n d e r  ebenevw~ihnten entfernt und 
sich der spindel- odercylinderfSrmigen n~ihert ( R o k i t a n s k y ,  1. c. 
S. 759). 

Eine neue Veriinderungsart des Coagulums bildet seine Et'- 
weichung nebst allen damit ~erbundenen Folge!l. Dieser Prozess wird 
hauptstichlich in den geschichteten Tbromben beobachtet. Die Schich- 
ten der weissen BlutkSrperchen erweisen sich bald sebr naehgiebig 
und werdeu gleich yon dem Erweichungsprozess ergviffen, bald 
setzen sie dem Zuf~dl einen bartnliekigeren Widerstand entgegen. 
Im ersten Falle wird sehr bald jede Verbindung zwisehen den 
weissen Blutkiirperchen aufgeli~st. Noeh frtiher verlieren die rothen 
BlutkSrperchen ibre Farbe und der Tbrombus zerf~llt in eine grtitze- 
artige Masse yon rothbranner Farbe, die bald der Weinbefe, bald 
dem feingehackten Fleiscbe ~ibnlich sieht. In denjenigen Ffillen, 
wo die weissen Blutkiirperehen einen lltn~eren Widerstand, als die 
rothen, leisten, zeigen die Thromben zuerst eine klisige Farbe 
und Consistenz, worauf dann ein fi~eheriges Gefiige in den erweich- 
ten Thromben auftritt ( R i n d f l e i s e b ,  1. c. S. 156). Die Erweiebung 
des Gerinnsels in dew. Anenrysma bildet eirie der am meisten 
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unerwiinsehtcn Erseheinungen, denn dabei kommt die erweichte 
Thrombenmasse in den Blutkreislauf binein. Die Folgen davon 
kiinnen verscbieden sein, je nach der Form und der Griisse der 
in das Blut bineingekommenen Theilcben; ausserdem hiin~t die 
Verschiedenheit der Folgen auch noch damit zusammen, in welcber 
Weise gerade die erweichle Thrombenmasse in das Blur eingetre- 
ten war. 

Ausser der Erweicbung kann das Aneurysma auch nocb einen 
anderen Ausgang haben; nehmlich: die W~inde des Aneurysmas 
ki~nnen, wenn dieselben sammt den anstossenden Theilen verdtinnt 
sind, unter dem Einflusse yon starken Blutwellenstiissen bersten. 
Eine solche Berstung kann auch ohne jede sichtbare Ursache ent- 
stehen; doch bildet sich dieselbe unter dem Einflusse einer krfifti- 
gen Muskelanstrengung oder eiues Stosscs leichter, als sonst. Es 
ist bemerkt worden, dass kleine Aneurysmen leichter reissen, als 
grosse; das wird durch die kleinere Zabl yon Fibrinschichten in 
ihnen bedingt. Ia grossen anem'~smatischen S~icken wird der Bet- 
stung durcb die zahlreichen Blutcoagula vorgebeugt (Roki tansky) .  

Der aneurysmatische Sack kann zum Si tze  e ine r  En tz t in -  
dung werdcn ,  er  kann sich in e inen  Abscess  v e r w a n d e l n  
lind nach a u s s e n  sich i iffnen;  dabei kann die Sache mit oder 
ohne Blutung verlaufen, je nachdem eine Vcrwachsung der Arterien- 
wiindc auf der Grenze des aneurysmatischeu Sackes stattgefunden 
bat oder nicht; 

Endlich kann auch noch ein anderer Ausgang sich einstellen, 
nehmlich der  a n e u r y s m a t i s c h e  Sack kann der  Gangr~in vet- 
fallen. In einem solchen Fal!e kann die Blutung ebenfalls sowohl 
eintreten, als auch ausbleiben, je nacbdem eine Verwacbsung der 
Arterie auf der Grenze des gangr~inescirten Sackes stattgefunden hat 
oder nicht. 

Auf die Entwickelung des einen oder des anderen Ausganges 
tibt die Aneurysmenform iiberhaupt und besonders die Form der 
aneurysmatischen Hiihle einen entschiedenen Einfluss aus. Wir 
haben schon oben erw~ihnt, dass yon der Stiirke und der Verbrei- 
tung des pathologischen Prozesses in den Arterienw~nden sowohl 
die Form als aueh der Grad der Erweiterung abh~ingt. An der-~ 
jenigen StOle, an welcher die Geffisswand mehr ver':tndert ist, wird 
unte1: dem Einflusse des seitlichen Blutdruckes das Aneurysma sieh 
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zuerst bilden uncl sp~ter wird es an dieser Stelle seine gr~6sste 
Entwiekelung erreiehen. Je welter man sicb yon diesem MitLelpunkte 
entfernt, desto mehr n~bert sicb die Gef~sswand ihrem normalen 
Zustande. 

Wir wollen hier die versehiedenen Aneurysmenformen erw~ih- 
nen, welche unter dem Einflusse dieser Gesetze sieh entwickeln; 
denn gewisse Formen erweisen sicb sowohl ffir die spontane Ilei- 
lung, als auch file die Anwendung der unvollst~Jndigen Ligatur ganz 
besonders giinstig. 

Die spontanen Aneurysmen kiinnen ihrer Form nach in cylim 
drische, spindel- and sackfiJrmige (An. c:/lindricum, fusiforme, 
sacciforme) eingetheilt werden. Die letzteren werden nach dem 
Antheil, welchen die Arterienwand an ihrer Bildung nimmt, in fol- 
gende Gruppen eingetheilt: peripherische, wenn die hrterie ill 
einer gewissen L~inge sich in allen Diametern erweitert; halb- 
peripherische, wenn die H~ilfte des Arterienumfanges dem Aneur~Tsma 
zur Grundlage dient; endlich bildet sich das Anenrysma in Form 
yon rundlichen, conischen Hiickern, wenn nur ein kleiner Theil 
der Arterie sich erweiter.t; - -  diese letzte Art yon Aneurysmen 
hat C r u v e i l h i e r  An6vr~smes sous l'aspect d'ampoules h bosse- 
lures genannt. Die sackartigen Aneurysmen stellen, an und fiir 
sich, folgende Modificationen dar: 

Eine sackartige Erweiterung geht atlmlihlicb ohne sichtbare Ab- 
grenzungen in den normalen Umfang der Arterie tiber, oder der 
Sack wird, sowohl yon dem nnrmalen, unver~inderten Arterien- 
1helle, als auch yon dem erweiterten, durch eine mitten im Gef~isse 
sich bildeude Falte scharf abgegrenzt. Durch eine solche Falte wird 
das sackartige Aneurysma entweder vollstiindig oder nut unvoI1- 
st~indig you den n~ichsten Theilen abgesetzt. Wenn eine solche 
Faite sich an der Basis des aus einem unbedeutenden Theile der 
Gefiisswand gebildeten Aneurysma (kugeliger Sack) entwickelt, so 
entsteht ein auf einem Stiele oder Halse sitzendes Aneurysma, 
welches einem Kugelsegmente yon verschiedenem Durchmesser ~ihn- 
licb sieht und mit dem Gef~isse sich mittelst einer runden, ovalen 
oder elliptischen Oeffnung verbindet (An. sous l'aspect des poches 

collet, C r u v e i l h i e r ) ;  das sind die sogenannten gehalstenAneu- 
rysmen. I)erartige partielle Erweiterungen, besonders wenn dieselben 
mit inneren Scheidew~inden versehen sind, sitzen gewiihnlich auf 
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einer schon frtiher cylindrisch, spi@elfSrmig erweiterten Arterie; 
sie heissen deshalb auch secundiire Aneurvsmen. Aus diesen kiin- 
hen dann wiederum neue tertiUre aneurysmatische Erweiterungen 
sich bilden. Diese Art yon Aneurysmen zeichnet sicb durch ihre 
verschiedene Grtisse aus. Sic stehen in keinem Verhliltnisse zu dee 
Gr~isse des Gef~isses und zeigen bald die Gr~sse einer Erbse, bald 
die ether Faust oder selbst die des Kopfes eines Erwachsenen. 
Ferner zeichnen sich diese Aneurysmen auch noch dadurch aus, 
dass sic nicht selten bersten, selbst wean sic nur die unbedeutende 
Gr~sse ether Erbse erreicht haben. 

Eine Modification dcr cylindrisehen Aneurysmen bildet der 
sogenannte Varix arterialis, oder das Aneurysma cirsoides; dabei wird 
das Gefliss nicht nut erweitert, sondern erfiihrt gleicbzeitig auch 
eine Verllingerung, in Folge dereu es eine gewundene Richtung 
annimmt. In solchen Fi~llen sind gewi~hnlich sackig, e, periphe- 
rische, partielte, a n  verschiedcnen Stellen der Arterie ihren Ursprung 
nehmende Erweiterungen vorhanden, zuweilen in grosser Menge, 
so (lass das gewundene Gef~iss dabci eine Reihe von sackartigen 
Erweiterungen erflihrt, welche yon einander durch treppenar@ nach 
lUnCh hervorragende Verengerungen getrennt werden. 

Wit habcn schon oben crwlibnt, dass sowohl die Form des 
Aneurysmas fiberhaupt, als auch die seiner Itiihle im Einzelnen 
einen bedeutenden Einfloss auf den Ausgang hat, denn yon dieser 
Form biingt es ab, ob der Blutkreislauf in det' Sackhtihle erleichtert 
oder verlangsamt wird, und folglich auch, ob die Coagulumbiidung 
begtinstigt oder verhindert wird. Es ist selbstbegreiflich, dass in 
tier H(ihle eines cylindrischcn, spindeif(irmigen Aneurysmas die Ver- 
langsamung des Blutlaufs unbedeutender ist, als in der eines sack- 
artigen Aneurysmas, und dieser Unterschied muss im Vergleich in 
den secund:iren und tertiliren Aneurysmen noch starker hervortreten. 
Dieselben sind gewtihnlich mit vollem Verluste des Muskelgewebes 
verbunden und sie bestehen meistens nut aus der iiusseren Arte- 
rienmembran und den sie nmgebenden Theilet). Hier kann atso' die 
Blutstauung und die Coagulumbildung sich viel leichter entwickeln. 
Deshalb kiinnen wir auch die Heilung des Aneurysmas beschleu- 
nigen, indem wir diese Verhliltnisse hervorrufen. 

Die Veriinderung der im~eren (;ef'~isswtinde, dec Zustand, in 
we(cbem sich die Ancurysmawlinde befinden, wirken ihrerseits auf die 
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mebr oder weniger schnelle Coagulumbiidung ein. Es begreift sich 
yon selbst, class in den c~r und spindelfSrmigen A~eurys- 
men, bei einer verhliltniss~n~lssig nur weaige oder selbst gal' keine 
Verlinderungen darbietenden Wand, die Bildung tier Coagula viel 
schwerer sein wird. 

Aus hllem, was wit in diesem dritten Theile gesagt haben, 
wollen wir daraus einen wichtigen Schluss ziehen. Die pa-  
t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e ,  i n d e m  sie das Z u s t a n d e k o m m e n  
yon s p o n t a n e r  A n e u r y s m e n h e i l u n g  ze ig t ,  erkl~irt  uns  
eben  d a d u r c b  auch  d i e j e n i g e n  Mom en t e ,  we lche  d iese  
He i l ung  beg t in s t i gen .  Ich m e i n e r s e i t s  g l aube ,  dass  wit" 
die T h r o m b u s b i l d u n g  b e g i i n s t i g c n  k i i nnen ,  indem wit 
die an den W~inden s t a t t f i n d e n d e  R e i b u n g  d u t c h  den 
K n o t e n  de r  u n v o l l s t ~ l n d i g e n  L i g a t u r  ve r s t l i rken  und da-  
d u t c h  das dem B l u t k r e i s l a u f e  e n t g e g e n t r e t e n d e  H i n d e r -  
n i s s  noch  b e d c u t e n d e r  machen .  Eine solche Begiinstigung 
der Thrombenbildung bildet gerade den Zweck, den wir durch die 
Anwendung der yon uns vorgeschlagenen Ligatur, zu erreichen 
trachten. 

IV. Die anatomisch-pathologischen Untersuchungen haben den- 
jenigen Prozess erkliirt, dutch welchen das Aneurysma der sponta- 
hen Heilung entgegengefiihrt wird. Eia practischer Chirurg ist 
deshalb seinerseits verpflichtet, bei der Behandlung des Kranken 
diejenigen Verhhltnisse nach MiJglichkeit hervorzurufen, welche die 
Heilung des Aneurysmas am schaellsten und am vollstiindigsten 
bedingen kSnnen. 

Die verschiedenen und zahh'eichen Behandlungsmethodet~ , welche 
yon den Chirurgen vorgeschlagen wurden, kiinnen in folgende drei 
6ruppen eil~gett)eilt werdcn. Wir m[issen abcr bemerken, class diese 
Einiheilung nicht streng systematisch ist. Einige yon den welter 
zu erwiihnenden Behandiungsmethodcn bilden, so zu sagen, nut 
den Ausdruck ftir wissenschaftliche Ansichten tiber die Natur des 
Aneurysmas, wclche zu gewissea Zeiten herrschend waren. Oiese 
drei Gruppen kSnnen nach Malga igne  (1. c. p. 128) in folgeader 
Weise dargestellt werden: Die alte Methode entspricht derjenigen 
Zeit, in welcher noch der Blutkreislauf unbekannt war, und die 
Chirurgen deshalb mit dem Gedanken, die G e s c h w u l s t  se l -  
b e t  zu v e r n i c h t e n :  sich herumtrugen; in Folge dessen suchten 
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sie durch Einschnitte, Cauterisation und Extirpation ihr Ziel zu 
erreichen. Nachdem aber der Btutkreislauf entdeckt und das Ver- 
h~iltniss des Aneurysmas zu ibm erkllirt war, verfielen sic auf 
eine neue Idee, sic suchten den B l u t z u f l u s s  zu dem Aneu- 
rysma zu verhindern~ was durch folgende Verfahrungsweisen er- 
reicht werden kanu: a) durch Druck auf die Geschwulst selber, 
welcher auf verschiedene Weise bedingt werden kann, unter Ande- 
rem mittelst der Flexion des Gelenkes; b) dutch einen ober- 
halb des Aneurysmas ausgeiibten Druck auf das betreffende Gef~ss, 
welchen man ebenfails durch verschiedene Miltel herstellen kann 
unter Anderem dadurch, dass man das Gefliss mit den Fingern 
zudriickt; c) durch das Anlegen eiuer Ligatur oberbalb des Aneu- 
rysmas und sp~iter unterhalb desselben; und endiieh d) dutch 
den Gebrauch yon Niihten (Suture entortillde). Die dritte soge- 
nannte neue Methode beruht auf der Ueberzeugung, dass die spon- 
tane Heilun$ derAneurysmen dutch die B i l dun g  yon B l u t c o a -  
gula in den aneurysmatischen S~icken bedingt werde. Diese Be- 
handlungsmethode tritt in den zahlreichsten Modificationen auf; es 
werden nehmlich adstringirende (irtliche Mittel (Styptica, Adstri- 
gentia), K~ilte, Eis (was yon vielen Chirurgen - -  Malgaignr  
O. W e b e r  und A n d e r e n -  geleugnet wird), Galvanopunctur, Acu- 
punctur~ das Einspritzen yon Solut. sesquichloreti ferri in das 
Aneurysma selbst und yon Ergotinli~sung in die dasselbe nmgeben- 
den Gewebe (das letztere ist erst unl~ingst vorgeschlagen worden), 
Malaxation der Gesehwu!st, Druck und Ligatur zwischen dem Aneu- 
rysma und der Peripherie, zur Erreichung desselben Zweekes 
gebraueht. 

Wit kiinnen night umhin zu bemerken, dass eine solehe Ein~ 
tbeilung eine strenge Kritik niebt aushalten kann, denn die zweite 
und dritte Gruppe haben sehr viel Aebnliehes miteinander, nicht 
nut in ibrer Wirkungsart, sondern aucb selbst in ibren Endresul- 
taten. So z. B. wird sowohl die Anwendung der Ane l -Hun te r '~  
sehen und der B r a s d o r - W a r d r o p ' s e h e n  Behandlungsmethode, als 
aueh der Gebraueh des Druekes in seinen verschiedenen Modifiea- 
tionen in gleieher Weise die Bildung yon Bluteoagula in dem aneu- 
rysmatisehen Saeke begiinstigen. Ferner muss die eben erwlihnte 
Eintheilung sehon deshalb fiir unriehtig gelten, ~eil einige yon den 
Mitteln~ welehe dabei in die dritte Gruppe verwiesen worden siud~ 

Archiu f, pa~hol~ Anat,  Bd. LXIII ,  Hft.  3 uo 4, 3 1  
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sehon im Gebrauehe waren, ehe noeh das Wesen tier spontaner~ 
Heilung der Anenrysmen erkliirt war. 

Die Ungenauigkeit dieser Eintheilung wurde tibrigens aueh yon 
denen, die dieselbe vorgesehlagen haben (IVla 1 g a i g n e), eingesehen. 
Ausser diesen ehirurgisehen Behandlungsmethoden der Aneurys- 
men wurde aueh eine medieinisehe Methode, welehe unter dem 
Namen der Valsalva 'sehen bekannt ist, vorgesehlagen; es giebt 
nattirlieh aueh versehiedene Modifieationen dieser letzteren~ I)er 
Zweek, den jede medieinisehe Behaudlung verfolgt, besteht in Fol- 
gendem: man will die Bluteoagulabildung in dem aneurysmatisehen 
Saeke dadureh begUnstigen, dass man die gesammte Blutmenge im 
Organismus vermindert und die Thiitigkeit des Herzens und tier 
Arterien herabsetzt. Gegen diese Behandlungsweise kann man nur 
einen Einwand erheben, den nehmlieh, dass dieselhe die Entwickelung 
yon Hydriimie verursaeht. Die Beobaehtungen am Krankenbette 
haben gezeigt, dass diese Behandlungsmethnde mit einem gewissen 
Nutzen gegen die inneren Aneurysmen angewendet werden kaun~). 

Von allen diesen Behandlungsmethoden wollen wit hier nur 
einige etwas ausftihrlieher bespreehen, wobei wir unsere Aufmerk- 
samkeit hauptsiiehlieh den versehiedenen Arten der Ligatur und des 
Druekes widmen werden. Wit werden zu erklliren suehen, in wel- 
eher Art und in wie welt diese Mittel die Bildung yon Blutcoagula 
im aneur~,/smatisehen Saeke be~linstigen kiinnen, nnd indem wir uns 
auf diejenigen Thatsachen stiitzen~ welehe die Wissenschaft bei 
Anwendung der eben genannten Behandlungsweisen constatirt hat, 
wollen wir sehen, ob wir nicht die unvollstlindige metallische Ligatur 

fil perdu bei tier Behandlung der Aneurysmen anwenden ktinnen 
nnd in welchen Fiillen eine solehe Behandlung am zweekm~ssig- 
sten sein dtirfte. Wir halten es fiir nothwendig, bier ein ftir alle 
5~al zu bemerken, dass wir auch im Entferntesten nicht die Ab- 
sieht haben, eine Abhandlung fiber die Behandlungen der Aneu- 
rysmen zu schreiben~ nnd dass wir in unserer ge,qenw~irtigen At- 
belt nnr ein gewisses~ streng bestimmtes Ziel verfolgen. Daher 
werden wir bier nut dasjenige anfiihren~ was die Anwendbarkeit 
tier yon unz vorgesehlagenen Behandlungswe!~e beweist; dabei wer- 

~) Ausffihrlicheres iiher diese l~lethode kann der Leser bei V e l p e a u ,  i. c. 
T . I . p .  360 und bei Broca~ 1. eo p. 420 finden. 
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den wir natiirlich oft gezwungen sein, ein und dasselbe zu wieder- 
holen. 

Bei Anwendung s0wohl tier v o l l s t a n d i g e n  L iga tu r ,  als 
auch des vo l l s t and igen  Druckes  oberhalb und unterhalb des 
Aneurysmas treten zweierlei Erscheinungen auf: 

a) Das Blut~ indem es an der Unterbindungsstelle oder an 
derjenigen Stelle, wo der Druck ausgetibt wird, auf ein Hinderniss 
stSsst, muss sich natiirlicherweise in die n~ichsten Seitengef~isse rich. 
ten und dieselben dadurcb erweitern. Hinsichtlich der Heilung der 
Aneurysmen ist dicser Umstand yon ausserordentlicher Wichtigkeit 
und deshalb muss man auch demselben, bei Abschatzung der ver- 
sehiedenen Operationen gegen das Aneurysma, eine besondere Auf- 
merksamkeit widmen. Von den operativen Methoden kann diejenige 
fiir die beste gelten, welche die griJss[e Wahrseheinlichkeit zur 
Entwickelung des collateralen Blutkreislaufes in sich schliesst; dabei 
muss sic keine starken altgemeinen oder i:irtlicheA Erscheinungen her' 
vorrufen und tiberbaupt keinen deletUren Einfluss auf den Organis- 
mus austiben. Eine solche Methode wird am gefahrlosesten sein 
und ftir die Heilung der Ancurysmcn am meisten Hoffnung geben. 

b) Da bei der Anwendung der voltstandigen Ligatur oder des 
vollstandigen Druckes ~) a) vor der Geschwulst, d. h. zwischen dem 
Herzcn und der Gesehwulst, alas Blut aufhiJrt, zu dem aneurys- 
matischen Saeke znzustr(imen, so muss aueh alas Aneurysma in 
Folge dessert zusammenfallen, sieh verengern And sieh in seinem 
Umfange verkleiiiern. Zuweilen werden dabei die W~inde ties Sackes 
verklebt. Die weitere Obliteration der aneurysmatischen Hi~hle wird 
gerade durch den Umstand begtinstigt, dass dureh das untere Arterien- 
ende, wenn zwischen der Unterbindung oder derjenigen Stelle, wo 
der Druek ausge[ibt wird, und dem Aneurysma keine Seitenzweige 
sich befinden, das Blut zustrSmt, worauf eine Blutstauung sich 
bildet, die ibrerseits zur Bildung yon Coagula fiihrt, welehe nieht 
nut die aneur~Tsmatische ttiihle, sondern aueh das Gefasslumen aus- 
fiillen. Im Falle aber, dass zwisehen der Unterbindnngsstelle And 
dem Aneurysma Seitenzweige vorhanden sind, wird der Blutkreislauf 
verlangsamt, u n d e s  bilden sich ebenfalls allm~ihlich Blutcoagula, 
welche die aneurysmatische H~lhle ausfiillen. In beiden Fallen wird 

t) Velpeau~ 1. c. p. 303~ 304, Broca~ 
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bei solchen Verh~iltuissen gefunden, dass die aneut'?smatisehe Hi~hle 
und das Gef~sslumen mit Blutcoagula angefiillt werden. Zuweilen 
abet bleibt das letztere durchgiingig, wie das Hodgson ,  Cooper ,  
C loque t  und Andere, sowohl w~ihrend des Lebens des Kranken, 
als auch nach dessen Tode brim Oeffnen der Aneur:/smen grosset 
Arterien, wie der Arteriae femoralis und poplitaea~ gefunden haben. 
Holmes  berichtet, dass bei Leichensectionen yon Kranken, wclche 
nach dem Anlegen der Anel-Hunter ' schen Ligatur gestorben wa- 
ren, er die Arterie an der Uuterbindungsstelle obliterirt fund; ober- 
halb und unterhalb tier Geschwulst war das Gefliss durchglingig, 
nicht zugewachsen; der aneurysmatische Sack war mit Coagula an- 
geftillt. 

•) Wenn man die vollst~indige Ligatur oder den vollstlindigen 
Druek nach der B ra sdo r -Ward rop ' s chen  Methode anwendet, d. h. 
wenn man dieselben zwischen tier Geschwulst und der Peripherie 
wirken liisst, so bildet sich sogleich eine Blutstauung in dem aueu- 
r?smatischen Sacke und die Geschwulst muss sich zuerst vergr~Ss- 
sern, dann abet verkleinern; was auch wirklich beobaehtet wird. 
Noch ~fter tlbrigens wird die Geschwulst dabei direct zusammen- 
fallen, sieh in ihrem Umfange verkleinern, und das Pulsiren h(irt in 
ihr auf. 

Bis jetzt haben wir nut die Aehnlici~keit der '~u der voll- 
st~indigen Ligatur und des Druckes hervorgehoben; jetzt aber wollen 
wir auch ihre Verschiedenheit besprechen. Der Hauptunterschied 
besteht darin, dass bei tier Unterbinduag die Al.te~'ie getheilt, durch- 
schnitten wird, wiihrend bei dem Drucke dieselbe in ihrer Continuitlit 
ungestlirt bleibt. Es fragt sich nun, welcheVerlinderungen in dem 
zusammengedrOekten Geffsse, auf seiner inneren Oberfl~ehe, sowohl 
wiihrend des Druckes~ als aueh nach dem Aufhtiren desselben x'or 
sich gehen. Es fragt sich ferner, ob die Blutwellen im Stande seiu 
werden, das nengebildete Blutcoagulum nach dem AufhSren des 
Druckes zu vernichten? Auf die erste Frage kSnnen wit antworten, 
class, wenn ein anhaltender, starker Druck eine Verdichtung der 
Arterienw~indc hervorbringen wtirde~ das auf den Blutstrom, welcher 
sich naeh dem aneur.~-smatischeu Sacke hin richter, schw~ichend 
einwirken mtisste. Die Beobachtung aber hat gezeigt, dass der auf 
die hrterien ausgetibte Druck keine Endoarteriitis und kein Zusam- 
menwachsen der inneren Gefiissoberfl~iche bervorruft. Es ist bewiesen 
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worden, dass eine Arterie, ohne sieh zu entztinden, einen grossen 
Druek aushaltcn kann. Klinische Beobachtungen und Leichensectio- 
hen haben gezeigt, dass die Arterie an derjenigen Stelle, wo ein 
regelmlissig ausgetibter Druck auf sie einwirkt, sich gar nicht ver- 
~indert. Nut in den Fiillen, in welchen ein zu starker und unregel- 
mlissig angewandter Druck gebraucht wurde, haben sich Gangrlin 
und ein Schorf gebildot. Holmes  berichtet tibrigens F~ille, in 
welehen die Arterie durcbg~ingig blieb, obgleich an derjenigen Stelle 
derselben, auf welche der Druck eingewirkt hatte~ sich Gangrltn 
eingestellt hatte. 

Was aher die Frage, ob der Blutstrom irn Stande sein wird, 
das neugebildete Coagulurn wegzuschwemrnen, anbetrifft, so ist es 
bekannt, dass bei Fingerdruck bei Flexion des Gliedes selbst ein 
so unbedeutender Zeitraurn, wie 7�89 his 25 Stunden, hinreiehend 
war ( B r o c a ) ,  urn die Bildung eines soliden Blutcoagulums rniig- 
lieh zu rnachen, welches dem ansttirrnenden Blute in dern Sacke 
Widerstand leisten konnte und die vollstlindige Heilung des Aneu- 
r~srnas bedingte. Das wird noch durch eine stlirkere Entwickelung 
des collaleralen Blutlaufes ausserordenllich begiinstigt. Wit haben 
schon rnehrere Mal erw~hnt, dass das Blur sich dahin richten 
wird, wo es bequemere Wege finder; deshalb wird in dem Itaupt- 
geflisse die Blutrnenge kleiner und folglieh auch tier Anstoss der 
Blutwellen auf die Wand des aneur~'srnatischen Sackes und das 
neugebildete Bh~tcoagulum geschw~icht sein. Wir glauben sogar~ 
dass die ersten Wellen des geschw~iehten, verrninderten Blutstromes 
ihrerseits die Vergrtisserung des Coagulums nach dern Aufhtiren 
des Druckes dadurch begtinstigen werden, dass, indem sie auf 
ein neues Hernrnniss stossen, aus ihnea sich neue Fibrinsehichten 
absetzen werden. Es unterliegt keinern Zweifel, dass die liingere 
Dauer des Druckes, d. h. der Sistirung des Blutkreislaufes, yon 
sehr grosser Wiehtigkeit ist, denn eben dadurch wird dern neuge- 
bildeten Coagulurn die Mtigliehkeit gegeben, an Festigkeit zu ge- 
winnen. 

Ausserdern wird die Kraft des Widerstandes, auf welchen der 
Blutstrom stiisst~ noch davon abh~ngen, wie weit das neugebildete 
Blutcoagulurn vorn aneurysrnatischen Sacke an sich ausdehnen wird - -  
ob es bis zu der Druckstelle, oder, wie bei der Ligatur, nur bis 
zu dern ersten Seitenzweige sich erstrecken wird; ferner wird die 
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Kraft dieses Widerstandes aueh noch dadurch bestimm~, in welcher 
Entfernung yon tier Bewegungsaxe des Blutes sich das Coagulum 
im Sacke befindet. 

Aus dem Ebengesagten ist deutlich zu ersehen, dass dis voll- 
st~indige Ligatur und der vollst~indige Druck in ganz gleicher Weiss 
die Heilung des Aneurysmas bedingen. Es giebt verschiedene Arten 
des Druekes. Derselbe kann vollst~ndig und stetig oder vollstiindig 
und intermittirend sein. Im Gegensatze zu dem vollstandigen Drucke 
giebt es auch einen unvollstlindigen (Compressio partialis)~ bei wel- 
chem dis Bewegung des Blutes nicht giinzlich unterbrochen~ sondern 
nur vermindert und geschw!icht wird. Za dieser letzten Art des 
I)rackes gehfirt theilweise auch (lie Behandlung des Aneurysmas 
raittelst des Fingerdruckes. 

Zahlreiche Beobachtungen haben schon gezeist, dass Aneu- 
rysmen mit Htilfe des unvollstiindigen Druckes geheilt werden k~in- 
nen. Der Mechanismus einer solchen Heilung, ihr Wesen besteht 
in einer Vcrlangsamung des Blutkreislaufes in dem aneurysmatisehen 
Sacke, eine~' Verminderung der zustriimenden Blutmenge, ferner 
darin, dass die Elasticitiit des aneurysmatischen Sackes versehwin- 
det, was wiederum die Coagulumbildung begtlnstigt, und dass tier 
eollaterale Blutkreislanf sich entwickelt. Dis Beobachtungen haben 
gezeigt, dass diese Behandlungsmethode sowohl im Allgemeinen, 
als auch (irtlich eine unbedeutendere Reaction des Organismus nach 
sieh zieht. 

Die yon uns vorgesehlagene unvollstiindige stetige metallene 
Ligatur wird eine iihnliche Wirkung aus~lben. Unsere Behandlungs- 
methode nimmt, so zu sagen, dis Mitte zwischen der vollstlindigen 
Ligatnr und dem unvollstlindigen Drucke ein. 

Was den Meehanismus ihrer Wirkung anbetrifft, so wollen wir 
dartiber welter unten spreehen. 

Wenn gegen irgend welche chirurs"ische Kraakheit zahlreiche 
Behandlungsmethoden vorhanden sind, so deutet es im~ner darauf 
hin, dasses  Fiille giebt, in welchen die allgemein verbreiteten, so 
zu sagen herrschenden Operationsmethoden unzureiehend sind, und 
dass in Folge dessen die (3hirurgen sich gezwungen sehen, fiir 
einen jeden solchen Fall neue Behandlungsmethoden zu ersinnen 
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und alte zu modificiren. Das Ebengesagte kann um so mehr 
auf die Aneurysmenoperationen angewandt werden, well dieselben 
zu den schwersten chirurgischen Operationen gehiJren. Die Sterb- 
lichkeit bei denselben ist gleich der Sterblichkeit, welche nach den 
Amputationen tier entsprechenden Glieder beobachtet wird. Diese 
Operationen werden als ein Ultimum refugium in denjenigen F~illen 
gebraucht, wo nns keine andere Behandlungsmethoden zur Heilung 
oder Rettung des Kranken zu Gebote stehen. Die Ligatur oberhalb 
und unterhalb des Aneur:/sma und verschiedene Druckmethoden 
bilden gegenwiirtig die Hanptbehandlungsarten dieser Krankheit. 

Die am Krankenbette gemachten Beobachtungen zeigen aber, 
dass es Ftille yon Aneurysmen 8iebt, in welchen die Ghirurgen 
es ftir gewagt halten, die allgemein gebr~iuchlichen Behand- 
lungsmethoden des Druekes und der Ligatur anzuwenden. Das 
kann geradE bei den Aneurysmen eintreten, welche niiher an dem 
Rumple liegen: am ttalse beim Aneurysma der Artt. anonyma, 
carotis, subclavia; am Bauche beim Aneurysma der Bauchaorta, 
den Artt. iliaeae communES internae: externae und fEmoralis. Die 
Schwierigkeiten, wElchE der Anwendung der genannten Methoden 
entgegentreten, werden nicht nur dutch anatomisehe Verh~ittnisse, 
sondern auch dutch den pathologisehen Zustand der Arterie in 
der ~iihe des Aneur:csmas bedingt. Was den Zustand der Arterie 
anbetrifft, so mtissen wir bemerken, dass dieselbe in der Niihe 
des aneur~-smatischen Sackes entztindet, verfettet, in verschiedenem 
Grade atheromatiJs und selbst ossificirt sein kann. Deshalb kann 
die Arterie bei vollstiindiger Unterbindung oder beim verstiirkten 
Drucke sehr leicht zerveissen oder in Ulceration iibergehen, wo- 
dutch eine Blutung bedingt wird. Broca  behauptet, dass die 
Arterie in tier I'~iihe des Aneurysmas gewtihnlich gesundsEi; dabei 
abet sagt er selber, dass neben dem Saeke sich ein neues Aneu- 
rysma entwickeln kann. Folglich muss in solchen Fiillen die-Ar- 
terie krank sein. Wenn  die Geschwuls t  in e inem s o l e h e n  
Z u s t a n d e  s ich b e f i n d e t ,  dass sie l e i eh t  z e r r e i s s en  und 
dadurch  d e n K r a n k e n  tiJdten kann ,  und wenn d i e se lb e  zu 
g l e i c h e r  Zei t  durch  ih re  Grtisse und ih ren  Druck so ge- 
f i ihr l iche  u n d p e i n l i e h e S y m p t o m e v e r u r s a c h t ,  dass man 
zu der  [liilfe des C h i r u r g e n ,  wie zu einem Utt imum re fu -  
giu'm, gre i fen  muss,  - -  in so lchen  Fa l l en  seh lage  ich das 
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Anlegen  der u n v o l l s t ~ n d i g e n  m e t a l l e n e n  Liga tur  ~ fil 
pe rdu  vor. 

Ausserdem kann diese Methode auch in anderen Fitllen, yon 
denen wit wetter union sprechen wollen, angewandt werden. 
Indem ich mir tier ganzen Wichtigkeit und 5Teuheit tier yon mir 
vorgeschlagenen Behandlungsmethode bewnsst bin, und indem ich 
viele Einwlinde voraussehe, will ich bier zu dem, was ich gesagt 
habe, noch miiglichst viele solcher Facta und Beobachtungen der 
Chirurgen anfiihren, welche die Miiglichkeit und die Ntitzlichkeit 
dieser Methode beweisen. 

3etzt wollen wit den Einfluss der unvollstlindigen metallenen 
Ligatur auf diejenige Stelle, an welcher sie an dem aneurysmati- 
scben Sack angelegt wird, und zugleich ihre Wirkung auf die ent- 
fernteren Organe besprechen. 

A. Was den ersten Punkt anbetrifft, so miissen wit erw~hnen, 
dass beim Gebrauch der gew(ihnlichen Ligatur die Arterie in einer 
bedeutenderen Strecke entbl~sst und mittelst ether seidenen Ligatur 
unterbundeu wird, wobei das Fadenende sammt dem Knoten in 
der Wunde bleiben. Das unterh~lt natiirlich Entz[indung, Eite- 
rung und Ulceration. Not ta  besteht mit grossem Nachdrucke auf 
ether miiglicbst unbedeutenden Entbl~issung der Arterie, in dee er 
ein h@hst wichtiges Moment sieht, von welchem das Resultat 
der Operation beeiaflusst wird (]. e. S. 510). Bet Anwendung der 
yon mir vorgeschlageneu Methode kann man mit einer viel kleine- 
ren EutbliSssung vorgehem Wit nehmen dabei nur die Verenge- 
rung des Arterienlumens und nicht das Durchreissen ihrer inneren 
und mittleren Membraneu in hussicbt. Es ist eine allgemeiu 
bekannte Thatsache, dass die metallene Ligatur unvergleichlich we- 
niger reizt und deshalb auch viel weniger zu BlututJgen geneigt 
macht. Es ist bekannt, dass die Metallligatur, nachdem sio sich 
incapsulirt hat, in dem Organismns mehrere Jahre hindurch bleiben 
kann, ohne eine Irritation, eine Eiterung zu bedingen. Ich halte 
es ftir vollkommen tiberfliissig, tiber den Nutzen dcr metallenen 
Fiiden reich hier in weitli~ufige Besprechnngen einzulassen; denn 
tiber diesen Gegenstand habe ich sowohl meine eigenen Beobach- 
tungen, als auch die anderer Chirurgen schon in meinen frtiheren 
Abhandlungen mitgetheilt. 
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Fiir nothwendig abet halte ich die Erwlihnung folgender histo- 
rischer Thatsachen. Dem Rathe des Dr. Fisik gem~iss, hat Dr. 
L e v e r ,  nachdem er die Carotis bei einem Hunde durch einen Me- 
tallfaden (silbernen, goldenen, bleiernen, platinenen) recht stark 
zusammengeschniirt hatte, die Enden des Fadens abgeschnitten und 
den Knoten in der Wunde gelassen, die dabei am 7., 18, 19., 28. 
und 42. Tage heilte (Velpeau ,  I. c. p. 324). Diese Beobachtun- 
gen zeigen, dass unser Vorschlag, den Metallknoten in tier Wunde 
auf der Arterie zu lassen, nicht so unpractisch ist, wie er auf den 
ersten Blick scheinen k(innte. Es ist klar, dass schon beim ersten 
Gebrauche der Metallfitden der Gedanke, dieselben als ills perdus za 
gebrauchen~ indem man sie auf der Arterie liisst, nachdem man die 
inneren und mittleren Membranen einer so wichtigen Arterie, wie die 
Carotis, zerrissen hat, rege wurde. Wir abe r  g e b r a u c h e n  den 
Metal l faden our  zu dem Zweck, um die V e r e n g e r u n g  tier 
h r t e r i e  ohne  das Ze r r e i s s en  der  i nne ren  Membranen  
h e r v o r z u r u f e n ;  folgl ieh muss dabei auch die I r r i t a t i o n  
viel g e r i n g e r  sein. Es ist klar, dass unsere Behandlungs- 
methode eigentlich sich nur dadurch auszeichnet, dass bei dem 
Gebrauche derselben wir  nu r  das A r t e r i e n l u m e n  (lurch die 
m c t a l l e n e  L iga tu r  v e r e n g e r n ,  welche in der  W u n d e  auf 
i m m e r  b le ib t ,  indem sie gleich bei dam Knoten abge-  
schn i t t en  wi rd ;  e ine  s o l c h e  V e r e n g e r u n g  b le ib t  dann 
unve r i i nde r t  und s ta t ioner .  Was aber die Idee einer tempo- 
rliren Verengerung anbctrifft, so wurde dieselbe sehon yon den cr- 
hhrensten Chirurgen ausgeftihrt. Dahin gehCirt die Anwendung 
der sogenannten Lig. d'attente, de pr&aution, welche gleiehzeitig 
mit der definitiven Ligatur angelegt wurde, um der Blutung vorzu- 

beugen. Die Beobachtungen aber haben gelehrt, dass diese Methode 
nicht nur dan Blutungen nicht vorbeugt, sondern im Gegentheil die 
Entziindung und nachtr@liche Ulceration der Arterie in Folge der 
griisseren Entbl(issung noch mehr verstltrkt; das war auch der 
Grund, weshalb die Chirurgen dieselbe als nntauglich verwarfen und 
die sogenannte temporiire Ligatur vorschlugen. 

Dabei wtinsebten die Einen das Gefiiss mSgliehst schnell und 
vollstiindig zu obliteriren; die Anderen suchten im Gegentheil 
die Arterie allmiihlich, ohne ihre Wiinde zu zerreissen, undurch- 
gltngig zu machcn. In Anbetrcff a) der ersten Methode (Oblit& 
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~'ation brusque) hat J o n e s  behauptet, daes wenn man die innere 
und mittlere Membran an drei, vier Stellen, in einiger Entfernung 
yon einander, dutch ebenso viele Ligaturen zerreisst, sehon 
einige bIinuten zum Zustandekommen der Obliteration der Arterie 
hinreichend sind; worauf man dann die Ligatur sogleich wieder 
entfernen kann. Diese Meinung hat Hutch inson  durch seine 
Beobachtungen bestlttigt. D a l r y m p l e ,  Hodgson  und T r a v e r s  
haben dagegen in solchen Ftillea hie gesehen, dass die Arterie 
obliterirte; sie baben blos einige Verengerungen in den Fiillen 
bemerkt, wean die Tbiere nach Verlauf yon 13, 15 oder 18 Tagen 
get@tet wurden. In denjenigen Ftillen aber, wo T r a v e r s  die 
Ligatur auf der Carotis des Pferdes wiihrend 6, 2 und selbst 1 
Stunde liess, hat sich gewCihnlich eine Obliteration des Gefiisses 
entwickelt. [m Jahre 1817 hat er eine Ligatur auf die Arteria 
brachialis des Menschen angelegt; er liess sie dort wiihrend 50 Stun- 
den und die Pulsation kehrte nicht mehr zurtick. R o b e r t  aber 
liess die Ligatur an der Arteria femoralis eines Seemannes, der an 
einem Aneurysma der Arteria poplitaea litt, im Ganzen 24 Stunden 
liegen; zur vollstlindigen Heilung derselben hat er nur 12 Tage 
gebraucht. Nur wenige englisehe Chirurgen waren ebenso glticklich. 
Weitere Versuebe and Beobaehtungen haben die darauf gerich- 
teten Hoffnungen nicht bestlitigt, und diese Methode gerieth in Eng- 
land in Vergessenheit. $p~ter erhielt dieselbe eine starke Ver- 
breitung dutch die italienisehen Chirurgen, hauptsiichlich durch 
Scarpa .  

In denjenigen Fitllen aber, in welchen man die Arterie nach 
ihrer Entbliissnng pathologisch ver~ndert, gelb, brtichig und athero- 
matins fund, wollte Scarpa  die Zerreissung des kranken Gefiisses 
durch das Auflegen yon Pflasterstreifen auf die Arterie beseitigen; 
doch das rief eine Entziindung hervor. 

b )  Allmlihliche Obliteration (Oblit6ration graduelle). In Frank- 
reich war diese Methode friiher in Gebraueh, als in England 
und Italien. Hierber gehiiren: a) die Methoden yon Assal ini  und 
Dechamp,  gegen welche man den Einwand machte, dass sie, in- 
dem sie das Lumen der Arterie nicht vollstlindig schliessen, die 
Wunde reizen und zur Ulceration geneigt maehen; b) die Sutura 
circumscripta; e) im Jahre 1810 hat Dubois ,  Deehamp's  Idee der 
allm~ihliehen Obliteration benutzend, seine eigene Methode ,vorge- 
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schlagen. Nachdem er eine Bandligatur unter die Arterie unterge- 
ftihrt hatte, legte er deren Enden in einen D e sau l t'schen serre-ncsud 
zu dem Zwecke ein, um die Blutbewegung nicht mit einem Male, 
sondern allm~ihlich im Verlaufe von 6- -8  Tagen zu unterbrechen. 
Durch ein derartiges Verfahren we!Ire er den collateraien Gef~issen 
zur Erweiterung Zeit lassen und so die Entwickelung der 6angr~in, 
welche gewiihnlieh naeh der Unterbindung des Hauptgefiissstammes 
folgt, beseitigen. In zwei Fiillen wurde beim Anwenden dieser 
Methode ein gliickliches Resultat erhalten; im dritten Falle abcr 
stellte sich am 5. Tage eine Blutung ein, welche die Amputation 
des Gliedes nothwendig machte, und der Kranke starb. Ve lpeau  
wusste nicht, ob diese Methode sonst noch dutch irgend Jemand 
geprtift worden sei. In allen diesen Methoden tritt der Gedanke 
der Chirurgen, ob es nicht mi~glich sei, stag plStzlich, allmlih!ich 
die Blutbewegung zu sistiren und dadurch eine Heilung des Aneu- 
r~smas zu bedingen, hervor. Wenn des nicht gelit~gen wollte, so 
waren daran, nach meiner Meinung, die Methoden schuldig, dutch 
welehe man diese Idee ausfiihren wollte. Die Entbliissung der 
Arterie in einer grossen Strecke, starke "Irritation derselben dutch 
fremde Ki~rper, welche eine gewisse Zeit in der Wunde bleiben, 

das Alles bildete die Ursache des Misslingens. Wit schlagen 
jetzt eine miiglichst unbedeutende Irritation bei unvollst~indiger 
Verengerung vor. Die Reizung, die einmal dutch unsere metal- 
lene Ligatur gegeben ist, bleibt so zu sagen in statu qno, ohne 
sich zu verstiirken, w~ihrend in den oben  erw~ihntea Methoden 
die Irritation der Arterie und tier Wunde mit jedem Tage, mit 
jeder Drehung des serre-nceud zunimmt; deshalb muss auch dabei 
die Ulceration und folglich aueh die Blutung sieh viel 5fter ent- 
wickeln. Dieser Unterschied ist um so wichtiger, als wit unsere 
Methode hauptsliehlich in denjenigen Fiillen zu gebrauchen wtinseben, 
in welchen die hrterienw~inde schon mehr oder mimer krankhaft 
veriindert sind, we sie durch eine fettige oder atheromatiJse Dege- 
neration ergriffen sind, we sie eine Neigung znr Ossification zeigen. 
Einige Chirurgen behaupten, dass es beim Anlegen einer gew~hnli- 
chert Ligatur gleichgtiLtig sei, ob die Intima und die mittlere Arte- 
rienmembran gesund oder krank sind. Otto Weber  theilt diese 
Meinuag nicht. Gerade diese Verb~iltnisse bilden eigentlich die Ur- 
sachen der secund~iren Blutungen. In solchen Fiillen gentigt sell}st 
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eln lcichter Reiz, um eine friihzeitige Ulceration zu v erursachen. 
Oft bleibt nur die iiussere Membran unveriindert. Da in solcheu 
Fallen der Zustand der Arterie nicht immer vor der Operation be- 
stimmt werden kann~ so kann auch das vollst~ndige Zusammen- 
drticken rnittelst der Ligatur sowohl nach der gewiihnlichen~ ais 
auch nach der verlinderten Methode, sehr leicht eine Durchschnei- 
dung des Geflisses und eine Blutung hervorrufen. Bet Anwendung 
unserer Methode werden diese ungiinstigen Folgen, wenn auch nicht 
glinzlich beseitigt, so doGh wenigstens spiiter eintreten, folglieh 
wird dabei eine gri~ssere M~iglichkeit zur Bildung yon Blutcoagula~ 
welche der Blutung vorbeugen, gegeben seth. 

B. Was aber den Einfluss der unvollstlindigen Ligatur ~t fil perdu 
anf den aneurysmatischen Sack anbetrifft, so kSnnen wir in dieser 
Hinsicht auf die in unseren Versuchen beobachteten Erseheinungen 
(1. Theil) und auf die im 2. und 3. Theile angefiihrten physio- 
logischen und pathologisehen Folgen hinweisen. Hier miissen 
wit, indem wit auf die Behandlung der Aneurysmen unsere Auf- 
merksamkeit riehten, diejenige Verschiedenheit der Erseheinungen 
erwiihnen, welche bet Anlegung der Ligatur eberhalb (nach An el- 
H un te r )  und unterhalb der Geschwulst (nach B r a s d o r - W a r d r o p )  
beobachtet wird. 

a) Im ersteu Falle wird in Folge der Verengerung der Arterie 
zwischen der Ligatur und dem Sacke und hinter dem letzten das 
Blur sigh langsamer bewegen, dabei wird es in kleinerer Menge 
seth, und deshalb werden auch die Blutgerinnsel sich nieht pliitzlich, 
sondern allmiihlich niederschlagen und die sogenannten activen Coa- 
gula sich bilden, was ausserordentlich wichtig ist, well, je langsamer 
die Aufschiehtung der Blutgerinnsel vor sich geht, desIo siGherer 
und solider a(~ch die Heilung des Aneur~smas ist. - -  Ansser diesen 
physiologisehen Verhliltnissen giebt es noch pathologisehe, welehe 
den Blutkreislauf verlangsamen. Hierher geh~rt der atheromati~se 
Prozess, der zwisehen der Ligatur und dem Sacke in der Arterie sigh 
entwickelt und der sich durch die Rauhigkeit der Intima und dutch 
die Verminderung der Elasticitiit und tier Contraetilitiit der Arterie 
charakterisirt. - -  Es ist bekannt, (lass die atheromatiJs verlinderte 
Intima dem Gerinaen des Blutes, dem Niedersehlagen seiner Coa- 
gula sttnstig ist. Zo den in diesem Sinne giinstig wirkenden Ver- 
h~ltnissen mtissen wit noch folgende yon uns schon mehrmals er- 
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wiihnte Umstiinde rechnen: die Form der Aneurysmenh~ihle, die 
Verhtiltnisse dieser letzteren zu der Axe der Blutwelle und den Bau 
der Sackw~inde selber. Je unregelmlissiger die It6hlenform, je mehr 
entfernt dieselbe yon der Axe der Blutwelle ist, desto schneller 
und leichter wird der aneurysmatisehe Sack, bei Verlangsamung 
der Blutbewegung in Folge der unvollstiindigen Ligatur, sich mit 
aufgeschichteten Coagula anfiillen. Je mehr die elastischen und 
Muskelelemente der Arterienwand vernichtet sind, desto kleineren 
Widerstand wird der Sack der Blutwelle entgegensetzen kiJnnen, 
hesonders wenn derselbe aus der verUnderten tiusseren Arterien- 
membran besteht und seine Wand durch Fascien und veriinderte 
anliegende Muskeln gebildet wird; deshalb muss auch alas Blut in 
einem solchen Falle, bei einer neuenVerlangsamung, welche durch 
die unvollsti~ndige Ligatur bedingt wird, leicht in Stauung und Ge- 
rinnung tibergehen. Den Mechanismus der Coagulumbildung tJaben 
wit schon in dem 3. Absehnitte nnserer Abhandlung erkl~irt. Ia 
Folge der weiteren Verlinderung der Blutcoagula im Sacke wird 
derselbe allmlihlich kleiner werden. Gleichzeitig mit der Verkleine- 
rung der Geschwulst mtlssen nothwendigerweise auch die ftir das 
Leben htichst wichtigen Folgen ihres Druckes auf die benachbarten 
Theile sieh vermindern. 

b) Beim Anlegcn der Ligatur nach der B r a s d o r - W a r d r o p  ~ 
sehen Methode werden die Folgeerscheinungen etwas modificirt sein. 
Da das Hinderniss, welches dem Blulstrome entgegentritt, sich dabei 
hinter dem Aneurysma befindet, so muss das Blut bei der vollstiin- 
digen Ligatur in cinem solchen Falle in dem aneurysmatischen 
Sacke stehen hleiben, denselben ausdehnen und spannen. Eiu 
solcher Znstand dauert meistens nicht lange; die Gesehwulst 
fitllt bald zusammen u n d e s  beginnt die weitere Metamorphose 
des Coagulums. Aus der Art und Weise des Einflusses, welcher 
dabei auf den Sack ausgeiibt wird, ist klar zu ersehen, dass es 
auch entgegengesetzte, far den Krankeu und den Operateur htichst 
traurige Fiille geben kann. Sind die Wtinde des Aneurysmas ver- 
dtinnt, so kanrt unter dem Einflusse des seitlichen Blutdruckes, 
welcher mit jeder neuen Blutwelle verst~rkt wird, die Wand des 
Sackes zerreisseo und eine tiJdtliche Blutung entstehen. Solche 
F~ille sind beobaehtet worden, obgleich ziemlich selten. Die- 
ser Umstand bildet eine yon den wiehtigen Contraindicationen~ 
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welche der Anwendung der B r a s d o r - W a r d r o p ' s c h e n  Methode 
entgegentreten. Iff Folge dessen ist der Gebrauch dieser Methode 
ein sehr beschrlinkter, obgleich es F~lle giebt, in welchen das An- 
legen der Ligatur nach der B r a s d o r - W a r d r o p ' s c h e n  Methode 
nicht nur rationell und n~itzlich sein kann, sondern auch das einzig 
miSgliche ist. Die schlechten Folgen eines raschen und vollstlindigen 
AufhSrens des Blutkreislaufes im Sacke, bei der Anwendung der 
Bra sdo r -Ward rop ' s ehen  Methode, kann man dureb alas hnlegen 
einer unvollstitndigen metallenen. Ligatur, wenn aueh nieht giinzlieh 
beseitigen, so doeh wenigstens bedcutend absehwiiehen. In einem 
solehen Falle werden folgende Erseheinungen beobachtet. Das Blur, 
indem es dureh den aneurysmatisehen Sack fliesst, wird in seiner 
Bewegung verlangsamt sein, was iiberhaupt, sowohl yon der Form 
und der Besebaffenheit des Saekes, als aueh Yon der Gegenwart 
eines eonstanten durch den Metallknoten gebildeten Itindernisses, 
abh~ingt. Was den Einfluss des Saekes anbetrifft, so haben wit 
sehon oben darauf hingewiesen, dass das Blur in demselben stauen 
und gerinnen muss. Dureh eine solehe Verlangsamung wird gerade 
die M~gliehkeit einer allmlihliehen Coagulumbildung, tier Aufsehichtung 
derselben und des vollsti~ndigen husftillens des Saekes gegeben. 

In F~illen, wo das Aneurysma dem Zerreissen nahe ist, 
kSnnte man (in easu urgente), wie ieh denke, dutch die Anwendung 
tier yon mir vorgesehlagenen Melhode ein solehes Zerreissen des 
Gefiisses verhindern. I)iese meine Voraussetzung wird dureh die 
Beobaehtm~gen Yogi W a r d r o p  ~elber best~itigt; er hat nehmlieh 
bemerkt~ dass bei Anwendung seiner Methode man in denjenigen 
F~illen die me isten Cha~een zum Gelingen hat, in denen zwisehen 
dem Aneurysma und der Ligatur ein Seitengefiiss, eine Art Diver- 
tieulum sieh befindet, in welehem der Blutkreislauf nicht giinzlieb 
unterbroehen wird. Diese Erscheinung wird gerade dadurch erklgrt, 
class die W~inde des Aneurysmas nieht plStzlieh dem kr~iftigen Sei- 
tendrueke ausgesetzt werden; /lie Bewegung des Blutes wird all- 
miihlieh verlangsamt, und dadureh wird den Coagula die M~iglichkeit 
gegeben, sieh zu bilden und aufzusehichten; in dieser Weise wird 
dem Zerreissen vorgebeugt. 

Daraus geht yon selber hervor, dass in de~Jjenigen Fiillen, 
wo unterhalb des Aneuu(smas keine nahegelegenen Seitenzweige 
vorhanden sind~ wir die eben erwlihnten gtinstigen Verhliltnisse, 
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welehe uns die Beobachtungen am Krankenbette gezeigt haben, 
dadurch herstellen kiinnen, dass wir die unvollstiindige metallene 
Ligatur in Anwendung br!ngen. B~ra rd  war anderer Meinung; 
er nahm an, dass, wenn zwischen der Geschwulst und der 
Ligatur ein seitlicher Blutkreislauf vorhanden sei, auch in dem 
Saeke fortw~hrend ein Blutkreis'Iauf unterhalten werde. ~ Als 
einen Beweis dessen, dass die unvollst~ndige metallene Ligatt~r niitz- 
lieh sei, kiianen wit Folgendes anfiihren. Einige Chirurgen be- 
haupten, dass die gestielten Aneurysmen auf die Arterie sowohl 
oberhalb als aueh unterhalb ihres Sitzes driiekea und dadurch den 
Blutkreislauf im Sacke verlangsamen und zuweilen denselben in 
Folge eines voilen Druckes selbst vollst~indig unterbrechen. In dieser 
Weise geschieht naeh ihrer Meinung ein Niederschlagen yon Coa- 
gula und die Heilung des Aneurysmas. Ein solcher Mechanismus, 
wenn el. wirklich vorhanden sein sollte, wiirde dep.jenigen Ver~in- 
derungen ~hnlieh sein, welche dutch die nnvollst~ndige Ligatur be- 
dingt werden. - -  Broca  ist der Meinung~ dass selbst die Thatsacbe 
einer solchen Heilung noch nicht genug bewiesen ist, obgleich er 
gegen die Erkl~irung des Mechanismus einer so[then Heilung Nichts 
einzuwenden hat. 

Wit haben schon oben gesagt, dass die langsame Bildung der 
Coagula bei der unvollst~indigen Ligatur dem Zerreissen der Aneu- 
rysmaw~inde vorbeugen kann. Es giebt noeh einen Umstand, wei- 
cher dem Zerreissen vorzubeugen pflegt~ nehmlich dutch die un- 
vollstliadige Ligatus wird eine M(lglichkeit zur allmiihlichen, lang- 
samen Entwickelung des collateralen Blutkreislaufes gegeben~ was 
bei der Anwendung der B rasd o r - W a r d  rop'schen Methode ansser- 
ordentlieh wiehtig i st, weit. dieseIbe haupts~chiieh an wiehtigen Ar- 
terien angewandt wird, z. B. an den Art. innominata, carotis, sub- 
clavia, iliaca; folglich haben wir es in solchen FNlen mit dem 
Gehirne, den Lungen, dem tterzen und den Baucheingeweiden 
zu thun. 

Eine sehnelle Sistirung des Blutkreislaufes in diesen Organen 
wirkt, wie bekannt, sowohl auf das Resultat der Operation, als aueh 
auf den ganzen Organismus htiel~st sehiidlieh, ein. Die Modification, 
welcher wit jetzt alas Weft reden, giebt uns die Mtigliehkeit, die 
B r a s d o r - W a r d r o p ' s e h e  Methode ~ifter anzuwenden, sie vergriis- 
sert das Gebiet der Anwendbarkeit dieser Methode gerade in den- 
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jenigen F~illen, in welehen die gewi3haliche Ligatur uaanweadbar 
ware, oder wo dieselbe nur ungtinstige Resultate geben k6nute. 

Die unserem Vorschlage gem~ss modificirte B r a s d o r-  W a r d r o p'- 
sche Methode k(innte, meiner Meinung nacb, mit grossem Nutzen 
die Anel=Hunter ' sche  bei den Aneurysmen der Art. innominata, 
carotis, subclavia, iliaca und femoralis verdr~ingen, lch denke, dass 
dabei sowohl die Gangr~in~ als auch das Zerreissen des Sackes sich 
viel seltener entwickeln wtirden. 

c) 5iachdem wit den Einfiuss der unvollst~indigen Ligatur auf 
die Unterbindangsstelle und auf die Geschwulst selber gezeigt haben, 
bleibt uns noch tibrig, den E in f lu s s  d e r s e l b e n  sowoh l  auf 
die z u n i i e h s t g e l e g e n e n ,  als  auch a u f d i e  e n t f e r n t e r e n O r -  
gane  und auf  das  h l l g e m e i n b e f i n d e n  t i b e r h a u p t  zu zei= 
gen. Doch um jede unntithige Wiederholung zu vermeiden und 
auch der grt~sseren Klarheit wegen wollen wit diese Seite der Frage 
dann besprechen, wenn wir den Einfluss der unvollstlindigen me- 
tallenen Ligatur beim Anle~en derselben auf die Itauptgef~isse in 
seiuen Einzelheiten darlegen wcrden. Der grtisseren Anschaulichkeit 
halber wotten wit dann auch diejenigen Erseheinungen besprechen, 
welche dutch die vollstlindige, an dieselben Geflisse angelegte Li- 
gatur bedingt werden. 

Jetzt abet wollen wir die Einzelheiten in Bezug auf das Aneu- 
rysma einiger Hauptarterien darlegen~ indem wir von den Art. in- 
nominata und carotis anfangen, welche eine grosse Aehnlichkeit mit 
denjenigen Folgen~ welche dutch das Anlegen der Ligatur an die- 
selben hervorgerufen v;erden~ zeigen. 

I. Die Statistik zeigt uns, dass man die ungiinstigsten Resul- 
late bei Anwendung der Ane l - I l un t e r ' s chen  Methode gegen das 
Aneur:isma der Art. innominata erhalten hat. Es ist kein einziger 
Fall eines gliicklichen Ausganges dieser Operation bekannt. Die 
Ursaehen dieser traurigen Erscheinung werden uns Mar werden, 
wenn wir die Folgert des Anlegens der vollstlindi~en Ligatur an 
die Art. innominata, beim Aneurysma derselben, naeh der Anel-  
t lun te r ' schen  Methode, auseinanderlegen werden. Ia diesem 
Falle wird die Unterbindungsstene, welehe so nahe an der linken 
tlerzkammer liegt, sehr starken Blutwellenstiissen ausgesetzt; mid 
alas um so mehr, als bei den Leuten, welehe an einem Aneurysma 
tier Art. innominata, carotis und zuweilen aueh tier Art. subelavia 
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leiden, die linke Herzkammer hypertrophirt ist und deshalb das 
Blut mit gr(isserer Kraft bewegt. Ein solcher lbrtw~ihrender 
verst~irkter Druck und kr~iftigc Sttisse auf die Unterbindu~)gsstelle 
kSnnen natiirlich nicht ohne seh~idliche Folge bleiben. Entztin- 
dung, Ulceration und sectmd~ire Blutung werden bei einem solchen 
Zustande als directe und unausbleibliche Folgen auftreten. Die Sta- 
tistik hat auch wirklich besltitigt, dass die Blutung die Hauptursache 
des Miss]ingens dieser Operation bildete. AusSerdem wurden in 
Fiillen des Aneurysma der Art. innominata bei Anwendung der Li- 
gatur nach der Anel -Hunter ' schen  Methode noch folgende E,.- 
sebeinungen in der Cesehwulst selber beobachtet: AufhSren der 
Pulsation und Verkleinerung ihres Umfanges. Mit Verkleinerung tier 
Geschwulst wird auch tier Drt~ck vermindert, welchen dieselbe auf 
die benachbarten, fiiv das Leben oft h(ichst wichtigen Theile ausgeiibt 
hatte. So wird z. B. mit tier Verminderung des Drnckes auf das 
Brustbein auch die Usur desselben nicht so rascb yon statten gehen, 
and eben deshalb werden anch nach dem Anlegen der Ligatur die- 
jenigen Erscheinungen schw~icher, welche dutch den auf die Nerv. 
vagus und recurrens ausgeiibten Oruck hervorgerufen sind, nehm- 
licb: die Aphonie, die Verlinderung der Stimme, die Dyspnoe und die 
5fteren Anf~lle yon spasmodischer Zusammenschniirung des Larynx. 

Die Folgen der vollst~indigen Unterbindung der Art. innominata, 
welche in den mehr oder minder entfernten Organen sich entwickeln, 
iiben ibrerseits ebenfalls einen Einfluss auf den giinstigen oder un- 
giinstigen Ausgang aus. Zu solchen Organen gehiiren das Gehirn 
und die Organe der Brusthiihle. Was das Gebirn anbetrifft, so 
werden in demselben die Erseheinungen, welche nach dem Anlegen 
der vollst~indigen Ligatur in Folge des rasch ver~nderten seitlichen 
Blutdruckes auf die Gefllsswiinde sich entwickeln, haupts~chlich durch 
alas momentane Aufh~iren des Blutzuflusses zu tier einen Seite des 
Gehirns und durch eine verstlirkte Blutzufuhr zu der anderen b e -  
dingt. Die Dauer eines solehen Zustandes h~ingt davon ab, wie viel 
Zeit zur Herstellung des Gleicbgewiehts in dem Drucke, welcher 
auf die Blutgeflissw~inde des 6ehirns ausgetibt wird, und ausser- 
dem zur Herstellung der Gleiehmlissigkeit des Blutkreislaufes in 
beiden Gehirnh~ilften niithig sein wird; das aber hiingt wiederum 
davon ab, wie stark die vorhergehende Erweiteruog der normalen 
Gehirnarterien in Folge des dutch alas Aneurysma gehemmten Blut- 
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laufes wa~', u~d a~ch davon, ob die Gehirncapiltaren gesund 
oder krank sin& Bei solchen Umstanden, bei raschev ungleich- 
m~ssiger Blutvertheilung kt~nueu ~rt|iche Oedeme und Blutaustritte 
sieh bilden, wobei die lelzteren yon verschiedener Gri)sse sein 
kiinnen: sie ki3nnen in Form yon capillliren Extvavasaten auftreten 
oder bedeutende Heerde in dee Gehirnmasse bilden. In soleher 
Weise kiinnen sieh sowohl flit die Gesundheit als ouch file dos 
Leben des Kranken gefiihrliehe Folgen entwiekeln. Die Ver- 
suche yon P a g e n s t e e h e r ,  weleher die Carotiden bei Thieren 
unterband, haben gezeigt, dass 6ehirnanlimie Convulsionen her- 
vorruft, welehe dabei in Folge des rasch veriinderten Blutdruekes 
auf die Gehirnsubstanz entstehen. Ausserdem haben Versuche ge- 
zeigt, dass dutch einen Druck auf die Carotiden und ouch durch 
reiehliehen Aderlass man das Einschlafeo der Thiere herbeifOhren 
kann '). Naeh tier Unterbindung der ~enannten Arterien werden 
beim Menschen folgende Erscheioungen beobachte't: "Bleichheit des'- 
jenigen Gesichtsh~ilfte, welehe aufderselben Seite mit der unterbundenen 
Arterie liegt, und eine starke glanzende RSthe der entgegengesetzten 
Gesiehtsh~ilfte; Zuekungen im Gesiehte; subjeetives Gefilhl yon Kiilte 
in3 Gesichte und ein unangenehmes Gefiihl in der einen Seite des 
Kopfes; ein unbestimmtes Geftihl der Leere im Kopfe selber; Schwin- 
del, Gefiihl der Schwere im Kopfe; Schmerzen in dee einen Seite 
des Kopfes, im Nacken; schlechter Sehlaf; Coma~ Ohnmacht, 
Abschwlichung der geistigen F~ihiskeiten; Sausen in den Ohren; 
Stumpfwerden des Gehi~rs; das SehvermSgen ist in dem Auge der- 
jenigen Seite, auf welcber die unterbundene Arterie sieh befindet~ 
vermindert; Paralysis dee Lider; Zahnsehmerzen auf der Seite der 
Li~atur, Zu den Folgen der Gehirnreizungen muss man vielleicht auch 
zum Theil die Temperaturerhtihung naeh der Utlterbindung des" Artt. 
innomioata und earotides rechnen, welcbe dutch den unreselm~ssigen 
Blutlauf im Gehicne verursaeht wird. Die Dauer und die In- 
tensit~t dieser Symptome kfnnen bi~ehst verschieden sein. Ausser- 
dem werden die eben angefiihrten Symptome nieht nile gleichzeitig 
und nieht bei jedem Operirten beobaehtet; gri~ssten Theils treten 
davon nut einige auf. Sowohl die Gruppirung dieser Symptome~ 

1) Gaz. Lek. 1871. Bd. XllI. p. 776. Experimente uad Studien fiber Gehirao 
krankheiten. 1871. fleidelberg. 
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als auch die Zeit ihres Erscheinens kann sehr versehieden sein. 
Es sind sogar F~ille bekannt, in welchen naeh der Unterbindung der 
Carotis gar keine Gehirnerscheinungen bemerkt warden. Pe l l e t an  
hat einen Fall mitgetbeilt, in welchem sowol01 die Art. innominata, 
als aueh der untere Theil der Artt. carotis und subclavia obliterirt 
waren und wo dennoch keine sehweren Symptome vorhanden waren. 
Die U rsache, welche die Verschiedenhei't der Erscheinungen bet ver- 
schiedenen Kranken nach der Unterbindung der Artt. innominata und 
earotis communis bedingt, ist bis jetzt noch giinzlich unerkl~irt. Ich 
meine, dass man diese Ursache in dem Zustande der Gehirneapil- 
laren und den Ver~inderangen des Blutlaufes in denselben in Folge 
der Entwickelung des Aneurysmas suchen muss. Das Aneurysma 
an sieh verlindert schon den Blutlauf im Gehirne, ver~indert 
die Vertheilung des Blutes and beseitigt dadureh die sch~idliehen 
Folgen ether raschen Sistirung der Blutzufuhr zum Gehirne. Fii r s t er 
sagt, dass eine bestimmte Art yon gehirnanlimie yon Degene- 
ration der Gef~issw~inde abh~ngen kann; es fragt sich nun, ob beim 
Aneurysma der Art. innominata und besonders der Carotis der anli- 
mische Zustand des Gehirns nicht eine cons/antere Erscheinung 
sein werde, als Blutandrang. 

Bet Unterbindung der Artt. innominata und earotis eommunis 
wurde eine Erschwerung der Sebluckbewegungen, Schmerzen in 
der Glottis, Erbreehen und selbst, obgleieh selten, Stomatitis be- 
obachtet. 

Die Unterbindung der Innominata and der Carotis communis in 
ihrem unteren Theile, besonders der reehten, muss notbwendiger- 
weise die linke Herzkammer beeinflussen, welche dabei starker ar- 
beiten muss, um eine glei~chmiissige Blutvertheilung zu bewerk~ 
stelligen; in Folge dessen werden die Herzstiisse viel zahlreicher 
und starker. Nach der Unterbindung der genannten Arterien 
wurde bet den Kranken eine Verst~irkung der Herzth~itigkeit bemerkt; 
gewiihnlich daaert dieselbe nicht lunge und h(h't auf, sobald der 
collatera!e Blutlauf sein Gleichgewicht wieder erlangt hat. Kut te  
hat nach der Unterbindung der Carotis communis and der Art. ver- 
tebralis eine Beschleunigung der Herzth~itigkeit beobachtet, wiihrend 
das Anlegen der Ligatur an die Aorta abdominalis eine Verlang- 
samung derselben verursacht. Die Gehirnan,~imie~ welche durch die 
erste Operation verursacht wird, heschleunigt den Puls, bet tier 

32* 
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zweiten wird decselbe in FoIge der VollblLitigkei~ verlangsamt. Es 
muss zugestanden werden, dass hinsichtlich des Nervus vagus das 
Blut einen normalen Stimulus bildet; deshalb wird auch dutch 
die Abwesenheit des Blutes die Ruhe dieses Nerven und dutch einen 
Ueberschuss eine starke Reizung desselben bedingt. H u f s c h m i d t  
und M o l e s c h o t t  behaupten, dass sowohl bei Beizung des 
Nervenstammes selber, als auch seines Anfanges, d.h.  des ver- 
liingerten Markes ')  dieselben Erscheinungen sich entwickein. Es 
fragt sich nun, ob die Irritation oder die Entztindung des Nervus vagus 
(Perineuritis) an der Unterbindungsstelle in der Wunde die glei- 
chert Erscheinungen hervorruft? Auf diese Frage kSnneu wit in 
Uebereinstimmung mit den oben angefiihrteL1 ph'ysiologischen Ver- 
suchen bejahend antworten. 

Der Einfluss der Sistirung des Blutlaufes in der Art. inno- 
minata wirkt auch auf die Lungen ein, abet in einem geringeren 
Grade, als auf das Herz; denn da in den Lungen die Gef~sse zahl- 
reicher sind, so kann auch die Blutvertheilung in denselben viel 
schneller und bequemer vor sich gehen, Trotzdem wurde bei 
den Kranken nach der Unterbindung dee Art. innominata und selbst 
tier Carotis communis ein Geftihl der Schwere in der Brust, Husten, 
erschwertes Athmen, besonders brim Gespr~iche und bei der Be- 
wegung, beobaehtet. Diese Erscheinungen kGnnen tibrigens nicht 
nut in Folge einer Plethora, eines Oedems der Lungen auftreten, 
sondern auch in Folge dcr Irritation des Nervus vagus, wie ich das 
bei den yon meinem geehrten Lehrer Prof. P i r o g o f f  und yon mir 
selber gemachtcn Exstirpationen tier 61. parotis zu beobaehten Gele- 
genheit gehabt habe. 

Was abet die entfernteren Organe, wie die Leber, die Milz~ 
die Nieren anbetrifft, so ist es sehr schwer, bestimmte Thatsachen 
aufzuweisen. Die entfernte Lage dieser Organe und die Menge 
der Seitenzweige auf dieser Strecke machen die Entwickelung des 
coUateralen Blulkreislaufes vollkommen miiglich; in dieser Weise 
werden die Folgen der ebenerw~ihnten Ligatur in diesen Organeu 
sehr schwach oder auch gar nicht vorhanden sein. 

Endlich was die allgemeine Reaction, den fieberhaften Zustand, 
welcher diese Operation zu begleitcn pflegt, anbetrifft, so kann der- 

~) Rocznik T-wa Nauk Krakowskiego. 1867. Bd. XXXV. p. 139. Piotrowski. 
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selbe yon vielen Ursachen, yon vielen Functionsstiirungen, hauptslich- 
Itch im Systeme des Blutkreislaufes, abhiingen. Nach I t e i d e n h a i n  
kann diese allgemeine Reaction unter hnderem auch in Folge ether 
Irritation des unteren Gehirntheiles, nehmlich der Tubercula inter- 
parietalia, auftreten. Eine solche Irritation kann ihrerseits sowohl 
dutch Aniimie, als auch durch Hyper~imie dieser Stelle, mit einem 
Worte dutch eine unregelmlissige Blutvertheilung bedin~t werden~ 

Wir haben schon oben auf die Unmi~glichkeit und Nutzlosigkeit 
des Unterbindens der Art. innominata zwischen dem Herzen nod dem 
Aneurysma hingewiesen. Die B r a s d o r - W a r d r o p ' s c h e  Methode 
kann auf eine viel griissere Wahrscheinlichkeit des Gelingens rech- 
nen. Was den Einfluss derselben iiberhaupt auf das Gehirn, das 
Herz und die Lungen anbetrifft, so werden die Folgen mit denJ 
jenigen identisch seth, welche nach der Anwendung der Anel-  
Hunter ' schen Methode beobachtet werden. 

Es fragt sich nun, ob die Anwendung der unvollstiindigen me- 
tallenen Ligatur ~ fil perdu beim Aneurysma der Art. innominata 
miiglich set und in welchen Fiillen? Ieh racine n e h m l i c h , .  
dass  die yon mir  v o r g e s c h l a g e n e  M o d i f i c a t i o n  mit  g ro s -  
sere Nutzen  bet der  B r a s d o r - W a r d r o p ' s c h e n  M e t h o d e  
ih re  A n w e n d u n g  f inden kann. Uebrigens auch b e i d e r A n e l -  
H unter 'schen Methode kiinnte dieselbe sich niitzlich erweisen und 
die Wahrscheinlichkeit des Gelingens steigern. 

Das Aneur•Tsma der Art. innominata kann bet dem Austritte 
dieses Gef~isses aus der Aorta, oder in der Mitte desselben, oder 
an der $telle der Theilung sich befinden oder selbst die ganze Ar- 
terie einnehmen. Die Beobachtunsen haben gezeigt, dass am Arcus 
aortae an der Stelle; wo aus demselben die Art. innominata und an- 
dere/Hauptarterien'austreten, am iiftesten der Sitz ether Degene- 
ration u n d d e r  consecutivcn hneurysmabildung, welche in Folge 
yon stetigen, hiJchst starken Stiissen der Blutwellen sich entwickelt, 
zu finden set. Deshalb werden nicht our diejenigen Aneurysmen 
der Art. innominata, welche an ihrer Basis sich entwiekelt haben, 
sondern auch die, welche sich in ihrer Mitte und an der SteUe 

ih r e r  Theilung befinden, stets yon ether Erkranknng der Wand 
des Arcus aortae begleitet werden, in Folge wovon dieselbe beim 
Anlegen der Ligatur eine Neigung zum Zerreissen zeigt. Uebrigens 
hat W a r d r o p  einen Fall yon Aneurysma der Art, innominata ohnr 
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Ver~inderung der benachbartcn Arterien beobachtet. Dieser Umstancl 
(alas Ergriffcnsein des Arcns aortae) bildet die Hauptursache des 
Misslingens aller Operationen. Der Widcrstand~ auf welchen die 
Blutwelle bcim Vorhandensein der vollstlindigen Ligatur stiSsst, be- 
giinstigt noch mehr ein solches Misslingen, indem er die Entziin- 
dung und Ulceration des Gef~isses verursaeht. - -  Wir denken, (lass 
die unvollstlindige metallene Ligatur, die sich mit einer Verengerung 
dcr Art. innominata begniigt, ohne ein Zerreissen tier inneren Mem- 
branen derselben hervorzurufen, vielleicht viel bessere Resuttate 
geben ~:ird, indem sic allm~ihlich die Kraft des Stosses vermindert 
und eben dadurch die langsame Bildung der Blutcoagula begiinstigt. 
Die Ulceration des Gef~isses wird bei ihrer Anwendung viel 
weniger begiiastigt, als beim Gebrauche der Seidenligatur. Wenn 
beim Gebrauche der unvollst~indigen Metallligatur die vollstiindige 
lleilung nieht erreicht wird, so kann durch diesetbe vielteicht doch 
eine bedeutende Et.leiehterung ffir den Kranken erzielt und die 
weitere Vergriisserung des Aneurysmas begrenzt werden. - -  Die 
Aneurysmcn der Aorta und der Art. innominata wachsen, nachdem sic 
aus der Brusth~ihle herausgetreten sind, schneller, well ihnen dabei 
die friiheren anatomischen Hindernisse nicht mehr entgegentreten. 
in solchen schweren Fiillen wird die unvollst~indige Ligatur, selbst 
wenn sic nach de ,~ A n e l - H u n t e r ' s c h e n  Methode angelegt ist, wahr- 
scheinlich im Stande sein, die wcitet'e Entwickelung des Aneur)'smas 
zu begrenzen und dem Zerreissen desselben vorzubeugen. Was aber 
die Indicationen zum Anlegen der uuvollstiindigen Ligatur nach der 
A n e t -H u n te  l"schen Methode iiberhaupt anbetrifft, so meint V e l p e a u, 
dass dJese Operation nut in zwei folgenden Fallen mSglich sei: 

a) wenn die aneurysmatische Geschwulst dcr Carotis communis 
bis zu der Theilung derselben auf die iiussere und innere Ca,'otis 
sich ausbreitet und zu gleicher Zeit derjenige Ti3eil derselben, wel- 
cher ohet'halb des Jugulum sterni liegt, nieht nut frei, sendern 
aoch unerweitert bleibt; und b) in Fi~llen, wenn die Art. subclavia, 
yon der Stelle ihres Austrittes aus der Art. innominata an, erkrankt 
ist und die Operation nach der B r a s d o r - W a r d r o p ' s c h e n  Methode 
dabei nut schwer anwendbar erscheint+ 

Was den Einfluss der unvollstiindigen metallenen Ligatur der 
Art. innominata oder der Carotis auf die entfernteren Organe anbe- 
trifft, so muss man hinsichtlich des Gehirns sagen, dass dasselbe 
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keine rasche unregelm~issige Veriinderung der Blutvertheilung" er- 
Ffihrt, ~ d.h.  es wird keine volle An~imie in seiner einen und 
keine starke tiyperi~m~e in seiner anderen Hiilfte auftreten. - -  In 
F01ge dessen werden, aller Wahrscheinlichkeit nach, auch die krank- 
haften Erscheinungen, welche dutch die ungleichmiissige Blutver- 
theilung im Gehirn bedingt werden, sich viel weniger entwickeln; - -  
dieser Umstand ist im hiSchsten Grade wichtig. Zu ~leicher Zeit 
wird auch der Einfluss der unvollstlindigen metallenen Ligatur auf 
die linke Herzhiilfte und die Luugeu viel unbedeutender sein. --- 
Ueberhaupt werden die Sti~rungen des Blutkreislaufes nicht so stark 
ausgesproehen sein. 

I e h d e n k e ,  da s s  b e i m A n e u r ~ ' s m a  d e r A r t ,  i n n o m i n a t a  
die u n v o l l s t i i n d i g e  m e t a l l e n e  b i g a t u r ,  die naeh der  
B r a s d o r - W a r d r o p ' s e h e n l V l e t h o d e  a n g e l e g t w i r d ,  eine viel 
g r i ) s se re  W a h r s c h e i n l i e h k e i t  des Ge l ingens  fiir sieh hat. 
Die Blutwellenst~isse werden dabei auf die Ligaturstelle viel schw~eher 
einwirken, weit der Blutkreislauf sowohl in dem aneurysmatisehen 
Sacke selber, als auch oberhalb desselben verlangsamt ist, und 
at~sserdem auch noeh in Folge der etwas gr~sseren Entfernung der 
Ligatur yon der linken Herzhlilfte. Die Unterbindungsstelle wird 
deshalb viel weniger dem Blutdrucke, der Entztindung, der Ulce- 
ration und: folglieh, auch der Blutung ausgesetzt sein. - -  Diese 
Operation wird an derjenigen Stelle vorgenommen, welche veto 
anatomischen Standpunkte aus. am bequemsten erscheint. - -  Wenn 
nur die Carotis oder nur die Art. subclavia unterbunden 
xvird, so muss die Blutvertheilung nach der Ligatur gleiehm~ssiger 
sein, als !m entgegengesetzten Falle. Was die Frage anbetrifft, 
welehe yon diesen beiden Arterien man zuerst unterbinde,~ sell, so 
sind wir der Meinung, dass man zuerst die Ligatur an die Carotis 
und dann erst an die Art. subclavia anlegen muss; denn bei einer 
solchen Reihenfolge wird das Gehirn den Folgen einer raschen 
Sistirung des Blutzuflusses weniger ausgesetzt seio. 

Was die Anwendung der yon uns vorgesehlagenen Methode 
beim Aneurysma der Art. innominata anbetrifft, so halten wires auf 
Grund des Ebengesagten for gerechtfertigt, dieselbe, so lange sic 
noeh nieht an Kranken erprobt ist, in folgenden Fiillen vorzusehlagen : 
a) in d e n j e n i g e n  Fi i l len ,  in w e l e h e n  die A r t e r i e  obe r -  
ha lb  des Aneur ;csmas  v e r f e t t e t ,  a t h e r o m a t i i s  0tier oss i f i -  
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c i r t  ist ,  ode r  wo wir das Y o r h a n d e n s e i n  e ines  so l chea  
Z u s t a n d e s  v o r a u s z u s e t z e n  haben. 

b) Wenn wir das Z e r r e i s s e n  des a n e u r y s m a t i s c h e n  
Sackes  bef t i rch ten  und zu der B r a s d o r - W a r d r o p ' s c h e n  
Methode  unsere  Z u f l u c h t  n e h m e n  m i i s s e n . -  Ich denke, 
dass die unvollstiindige metallene Ligatur h fil perdu, indem sie 
den collateralen Blutkreislauf entwickelt, dem Zerreisscn des aneu- 
rysmatischen Sackes vorbeugen wird. 

c) Wenn die a n e n r y s m a t i s c h e  Gcschwul s t  sich auf  
die Art. i nnomina t a  n i c h t  beschr~inkt ,  s o n d e r n  auch auf 
die Art. ca ro t i s  t i be rg re i f t  und e inen  b e d e u t e n d e n  Thei l  
d e r s e l b e n  e innim rot. - -  Die Schwierigkeit, ich miichte fast sagen, 
die Unmi~glichkeit, einen Druck auf die Carotis oder die Art. sub- 
clavia auszutiben, redet der yon mir vorgeschlagenen Modification 
sehr stark das Wort. 

Auf dem Wege des Experimentes wird noch zu entscheiden 
sein, ob bei dieser Methode sich das Abreissen yon Blutgerinnsel- 
stricken nicht viel iJfter einstellen wird; worauf dann die feinen 
Capillaren verstopft und die Erscheinungen der Embolie im Ge- 
ilirne herbeigefiihrt werden m~ssten. Doch wenu wir in Betracht 
nebmen, dass bei den verschiedensten Druckarten ein solcher Fall 
tast nie eintritt, so ki~nnen wir mit grosser Wahrscheinlichkeit vor- 
aussetzen, dass auch bei der yon uns vorgeschlagenen Nethode die 
Embolie hiichst selten sein werde. 

II. Was die Anwendung der unvollst~indigen metallenen Ligatur 
auf die Art. carotis bei deren Aneurysmen nach der A n e l - H u n t e r ' -  
schen und Brasdor -Wardrop ' schen  Methode anbetrifft, sokiJnnen 
wir zu dem Ebcngesagten Nichts welter hinzusetzen, a]s, dass 
bier die Gefiihrlichkeit tier Operation in Folge der Verwundung an 
der Unterbindungsstelle nicht so gross sei, well die Wunde ober- 
fl~chlich liegl; der Zugang zu derselben ist viel leichter und die 
Folgen der Entztindang sowohl in der Wunde, als auch in der 
(3eschwulst sind viel leichter zu bcseitigen. - -  Was die Frage yon 
tier Unterbindung der beiden Garotideu anbetrifft, so hat in dieser 
Hinsicht R o b e r t  sich dahin ge~iussert, dass dieselben gleichzeitig 
nicht unterbunden wcrdeu kiinnen, ohne die 6efahr einer Ver~inde- 
rung der 6ehirnfnnction heraufzubeschwi~ren. Je bedeutender die 

Zwischenzcit, welche zwischen dem Anlegen der beiden Ligaturen 



505 

liegt, ist, mn so wahrscheinlicher wird der gliiekliche Ausgang sein. 
Man soil hie vergessen, flihrt R o b e r t fort, dass mittelst der Ligatur 
wit nicht die Heilung eines Aneurysmas, sondern nut die Verlang- 
samung seiner Entwickelung bezwecl~en kOnnen. Beim gleiehzeitigen 
Anlegen tier unvollstiindigen Li~atur auf die beiden Carotiden wer- 
den die Folgen nicht so stark ausgesprochen und fiir den Kranken 
nieht so geflihrlich sein; die Ursaehen davon haben wit sehon oben 
angefiihrt. - -  Unsere Versuche haben diesen Satz bestlitigt. 

IIl. Was das Anlegen tier unvollstltndigen metallenen Ligatnr 
auf die Art. subclavia zum Zwecke tier Heilung, sowohl ihrer eige- 
nen, als auch der Aneurysmen tier Art. innominata anbetrifft, so 
denke ieb, dass wit, da yon dieser Arterie sebr zahlreiebe Zweige 
abgehen, wohl selten eine Gelegenheit zu einer solchen An- 
wendu,g der unvollstiindigen metallenen Ligatur finden werden. 
Elsie Ausnabme davon werden nut diejenigen Fiille bilden, in wel- 
chert die Aneurysmen tier Artt. innominata und subelavia durch ihren 
Druek eine Obliteration tier arterMlen Seitenzweige bedingen, oder 
wo die im Saeke gebildeten Bluteoagula in die Seitenzweige hinein 
sich erstrecken, dieselben verstopfen und in dieser Art die Oblite- 
ration des aneurysmatisehen Sackes begtinstigen. W i c k m a n n  hat 
einen Fall mitgetheilt, in welchem ein Aneurysma der Art. innominata 
vorhanden war und die Ligatur zuerst an die Carotis und dann 
an die Art. subelavia nach der B r a s d o r - W a r d r o p ' s e h e n  Methode 
angelegt wurde. Nacb der letzten Operation l~iste sicb die Li- 
gatur am 45. Tage. Einige Tage spiller zerriss der aneurysma- 
tische Sack und der Kranke starb an der Blutung. Das Zerreissen 
des anenrysmatischen Sackes trat in diesem Falle, aller Wahrsehein- 
liehkeit nach, in Folge eines starken Blutandranges ein. Ieh denke, 
dass, wenn in diesem Falle die unvollstlindige )netallene Ligatur 
an bride Gefiisse oder selbst nur an die Art. subclavia aufgelegt 
worden wiire, vielleicht dem Bersten des Aneurysmas vorgebeugt 
worden wlire. 

IV. Bei starker Entwiekelung tier Aneurysmen tier Art. axil- 
laris, besonders wenn zu gleicber Zeit aueh die Art. subela- 
via ergriffen ist, kSnnte man den Versuch macben, die un- 
vollstlindige Metallligatur an die Schulterarterie anlegen, um in 
solcher Weise die Gangr~in der oberen Extremitlit, welebe brim 
5iangel der collateralen Gef~isse brim Anlegen der vollstUndigert 
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Ligatur sich leieht einstellen ktinnte, zu verhindern~ Beobachtungen 
haben gezeigt, dass beim Aneurysma der Art. axillaris das Anlegen 
der Ligatur nach der Anel-Hunter ' schen Methode nur zu fatalen 
Resultaten fiihrte. 

V. Nachdem wir die Anwendbarkeit tier unvollstiindigen Me- 
tallligatur bei den Aneurysmen der Art. innominata, der Carotis 
communis und der Art. subclavia besproehen haben, ki~nnen wit 
jetzt die Anwendbarkeit unserer Methode bei den Aneurysmen des 
unteren Theiles der Aorta, der Art. iliaea eommunis, interna et 
externa, des oberen Theiles tier Art. femoralis und der Art. poplitaea 
betrachten. Ich meine, dass die Anwendung der yon mir vorge- 
schlagenen Methode bei der Behandlung der Aneurysmen der Art. 
iliacae viol griissere Wahrscheinlichkeit des Gelingens ftir sich 
hat, als beim Gebrauche derselben an den Hauptarterien des Halses. 
in Folge yon anatomisehen Verhiiltnissen sind diese Operationen 
iibrigens mit grossen technischen Schwierigkeiten verbunden. Selbst 
dan gewandtesten Chirurgen wollte es nieht immer gelingen, solehe 
ungtlnstigen Complieationen, wie die Verwundung des Peritoniiums 
oder der Arterie selber, mit tier dadureh bedingten tiSdtliehen Blu- 
iang, oder wie das Einklemmen yon versehiedenen benaehbarten 
Organen, Theilen u. s. w., zu vermeiden. Wenn es aber der 
Gediegenheit und Fertigkeit des Chirurgen aueh gelingt, alle 
diese Hiadernisse zu besiegen, so ist damit die Saehe noeh nieht 
abgeschlossen, denn es giebt noeh andere Sehwierigkeiten, nehmlieh 
diagnostisehe. N(~laton sagt, dass es zuweilen beim Leben des 
Kranken sehr sehwer ist zu entseheiden, ob wit es mit einem Aneu- 
rysma der Art. iliaea eommunis oder mit dem der Art. iliaea 
externa zu thun haben; es ist ebenfalls nieht immer miiglieh zu 
entseheiden, in welehem Zustande die Arterie in der Niihe des 
Saekes sieh befindet, d. h. an derjenigen Stelle, wo man die Liga- 
tur anlegen muss. Es sind Ftille beobaehtet worden, in welehen 
das Aneurysma nieht nur tier Aorta abdominalis, sondern aueh selbst 
der Aorta thoraeiea sieh his zu der Regio iliaea ausbreitete und 
ein Aneurysma dieses Gebietes simulirte ( B o y e r ,  Pe l l e t an ) .  Alle 
diese Umst~nde sind ftir die Wahl der Operationsmethode yon ausser- 
ordentlieher Wiehtigkeit. 

Naehdem wit oben fiber die Artt. innominata und earotis ge- 
sproehen haben~ halten wit es fiir vollkommen iiberfliissig, uns 
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bier in ErSrterungen der physiologisch-palhologisehen Folgen der 
Unterbindung der Aorta und der Art. iliaeae in der aneurysma- 
tischen Geschwulst selber einzulassen. Was abet den Einfluss 
der Unterbindung dieser Geflisse auf enlferntere Organe anbe- 
trifft, so wird derselbe sowobl oberhalb, als auch unterhalb der 
Ligatur beobachtet. Bet Unterbindung der Aorta, der Art. iliaea 
communis und selbst der Art. iliaca externa muss die Thiitigkeit 
des tterzens sich bedeutend verst~irken, um die Iterstellung des 
collateral~n Blutkreislaufes zu bewerkstelligen. Dabei entwickelt 
sicb ein sehr starker Blutandrang zu verschiedenen Organen, beson- 
ders zum Peritoniium, zu dem Darmkanale, zu den Nieren, well 
dieselben am nlichsten liegen; diese Hyperamie geht zuweilen selbst 
in Entziindung tier betreffenden Organe tiber. Es wurde Lu,)gen- 
entziindung in solchen Fallen beobachtet. Bet der Unterbindung 
der Aorta descendens an Thieren wurde eine Paralysis der Ham- 
blase beobachtet. Ausser diesen krankhaften Erscheinungen wurden 
aueh noeh andere Symptome in noch mehr entlegenen Organen beob- 
achtet; so z. B. treten nach der Unterbindung der Aorta und selbst 
der Art. iliaca communis Coma, Convulsionen, Tetanus, Neuralgieu 
ein, wobei diese Erscheinungen zuweilen sehr anhaltend und hart- 
naekig sind; ausserdem wird in solcben Fallen auch noeh Febris he- 
ctica beobachtet. Was den Zustand der Extremitliten unterhalb der 
Ligatur anbetrifft, so werden in denselben zuerst die Erscboinungen 
der Anamie auftreten, die eine langere odor kiirzere Zeit dauern. 
Mit der Herstellung des Blutkreislaufes geht der an~imische Zustand 
in den entgegengesetzten fiber; dabei entwickelt sich eine starke 
Riilhung, zuweilen selbst Gangran, die, yon den Zehen beginnend, 
zuletzt sich tiber die ganze Extremitiit verbreitet. Die Gangr~in ent- 
wickelt sich entweder stelleuweise, oder sie ergreift ununtero 
brochen das ganze Glied. Zu allen diesen Erscheinungen mtissen 
noch folgende hinzugefi.igt werden: das Bersten des aneurysmatischen 
Sackes in der Bauchhiihle und das Zerreissen der Arterie an der 
Unterbindungsstelle. Nach einer gelungenen Operation des Aneu- 
rysmas tier Art. iliaca communis hat sich Atrophie der Extre- 
mitaten eingestellt, was vielleicht in Folge einer Nervenverletzuug 
wlihrend der Operation oder einer anomalen Geflissentwickelung 
in dem Nervenstrange stattgefunden hat. 

Aus Allem: ~vas wir gesagt haben~ ist die ausaerordentliche 
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Wiehtigkeit der Unterbindung dee Aorta, dee Art. iliacae und 
besonders der Art. iliaca eommunis zu ersehen, obgleieh die untere 
Extremitiit im Organismus eine writ mehr untergeordnete Bedeutung 
hat, als das Gehirn. Doeh wenn wir bedenken, dass dabei fast der 
vierte Theil des Organismus einem unregehn~tssigen Blutkreislaufe 
unterworfen wird, so werdea wir begreifen, welche bedeutende 
Blutmenge nieht nut nach den niiehsten wiehtigen Organen, sondern 
aueh nach den mehr entlegenen sich richten muss. 

Es fragt sieh nun, welehe Methode, ob die Ane l -Hunte r ' sehe  
odor die g r a s d o r - W a r d r o p ' s e h e ,  am moisten der Entwickelung 
aller obengenannten Symptomen vorbeuge, d. h. welche yon den- 
selben am weni~sten geftihrlieh und am bequemsten sei? Meiner 
Meinung nach verdient die letzte Methode den Vorrang, denn jeden- 
falls wird dabei die Operation nliher zur Peripl, erie gemaeht, und 
in Folge dessen werden die wichtigen benaehbarten Organe weniger 
cler Gefahr einer Verletzung ausgesetzt und der eollaterale Blut- 
kreislauf wird in dem Gliede sich leichter herstellen k~nnen. 
Die Statistik hat uns gezeigt, dass die Unterbindung der Arterien 
gleieh den Amputationen um so bessere Resultate giebt, je weiter 
entfernt sir yore Centrum angelegt wird. Zu Gunsten der B r a s d o r -  
Wardrop 'schen Methode bei der Unterbindnng der ebengenann- 
ten Arterien ftihrt H u n t e r  den Umstand an, dass brim Unterbinden 
der Arterie nach dieser Methode kein einziger Fall yon Gangriin 
der Extremitiit bekannt geworden ist. 

Der gtinstige Ausgang tier Unterbindung dee Art. iliaeae 
naeh der B r a s d o r - W a r d r o p ' s e h e n  Methode wird aueh noch 
dadurch beeinflusst, dass beim Ausfiihren dieser Operation der Chi- 
rurg in einer bequemeren, freieren Region seine Manipulationen 
auszuffLhren hat, als beim Anwenden der AneI-Hunter ' sehen Me- 
rhode, selbst gegen ein und dasselbe Aneurysma. Es ist klar, dass 
beim Vorhandensein des Aneurysma der Art. iliaea communis die 
Ligatur der Art. iliaea externa eine gri3ssere Wahrseheinliehkeit 
des Gelingens fur sieh hat, als die Ligatur tier Art. iliaea eom- 
munis selber oberhalb der Gesehwulst, n~iher zur Aorta. Die Ver- 
letzung der umgebenden Theile ist dabei weniger bedeutend. 

Deshalb wird unter Anderem aueh die Uaterbindung der Art. 
iliaea externa giinstigere Resultate geben, wie das auch die Sta- 
tistik zeigt, Der Haupteinwand, weleheu man gegeu die B r a s d o r -  
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Ward rop ' s che  Methode macht, besteht darin, dass dieselbe den 
aneurysmatischen Sack zum Bersten geneigter macht. Doch naeh- 
dem wit oben die Beobachtungen mitgetheilt haben, welche beim 
Unterbinden der hauptslichlichsten Halsarterien nach dieser Metbode 
in Ffillen yon Aneurysmen gemacht worden sind, verliert dieser 
Einwand bedeutend an Kraft. 

Indem wit die unvollstltndige metallene Ligatur h fil perdu 
bei den Aneurysmen der Art. iliacae anwenden, werden wir noch 
mehr die Neigung zum Bersten und die Kraft des Blutwellenstosses 
vermindern, da wit die Entwickelung des collatcralen Blutkreislaufes 
mSglich machen. In Folge dessen wird auch die ganze untere 
Extremitlit nicht pliJtzlich tier Ern~ihrung beraubt werden und alle 
die schlimmen Consequenzen eines jlihen Unterbrechens des Blut- 
kreislaufes in derselbcn werden vermieden werden. Zu Gunsten der 
unvollst~indigen metallenen Ligatur ~ fil perdu in den eben erw~ihn- 
ten F~illen k(innen wit noch Folgendes anftihren: wean wir die 
Seidenligatur mit eincm langen Ende in einer tiefen Wuude in tier 
Niihe yon wichtigen Organen lassen, so bedingen und unterhalten 
wit die Entztindung derselben, was selbstverstiindlich auf das Re- 
sultat nicht giinstig einwirkcn kann. Wenn wit abet nut den Me- 
tallknoten auf der hrterie lassen, so bcschr~inken wit sowohl die 
Ausbreitung, als auch die Intensit~it der Entztindung auf ein Mi- 
nimum, und in dieser Art verhindern wit die fatalen Folgen. N~- 
laton sagt, dass wenn in F~illen yon Aneurysmen tier Art. iliaeae 
es unm(iglich wiire, die Operation nach tier B ra sdo r -Ward rop ' s chen  
Methode auszufiihren, man zu tier Valsalva'schen Methode seine 
Zuflucht nehmen muss. 

Ich denke, dass man in diesem Falle versuchen mtisste an den 
unteren Theil der Art. iliaca externa, oder auf den obcren Theil 
der Art. femoralis die unvollst~indige metallene Ligatur anzulegen. 

Was die Wahl der Stelle zum Anlegen der Ligatur und der 
Art des Anlegens anbetrifft, so wird dabei ebenso verfahren, wie 
beim Anlegen tier vollst~indigen gewUhnlichen Ligatur. 

VI. Was alas Aneurysma tier Art. femoralis anbetrifft, so ist 
es bei dcmsclben schon viel leichter, den Zus/and tier Arterie in der 
Niihe desselben genauer zu bestimmeni deshalb hat auch die voll- 
stiindige Ligatur und der Druck die vollste Wahrscheinlichkeit des 
Gelingens fur sich. Nnr in denjenigen Fitllen, in welchen die Un- 
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tersuchnng uns gezeigt h~itte, dass es sehwer ist, einen gesunden 
Arterientheil zu finden, we die Anwendnng des Druckes unmtiglich 
und zu gleicher Zeit das Aneurysma in Gefahr wlire zu bersten, 
kiinnte man, als zu einem Ultimum refugium, zum Anlegen der 
unvollstlindigen metallenen Ligatur sich entschliessen, indem man 
dabei so viel wie mtigiich an die B r a s d o r - W a r d r o p ' s c h e  Methode 
sieh zu halten versuchen wiirde. 

VII. Velpeau  meint, dass beim Aneurysma der Art. poplitaea, 
wean dasselbe sicb im oberen Theile tier Fossa poplitis entwickelt, 
es zweckmlissiger sei, die Ligatur nach der B r a s d o r - W a r d r o p ' s c h e u  
Methode anzulegen. Wir unsererseits denken, dass in diesem Falle 
helm Ergriffensein tier Arterienwlinde die unvollstiindige metallene 
Ligatur sich als niitzlieh erweisen kSnnte. 

Nachdem wir die Indicationen zur Anwendnng tier unvollst~in- 
digen metallenen Ligatur h fil perdn besprochen haben, wobei 
wir den Sitz des Aneurysmas immer in Betracht gezogen ha- 
ben, wollen wit jetzt diejenigen Indicationen und Contraindicationen 
hervorheben, welche dutch die Art, die Form und andere Zust~inde 
tier Aneurysmen bedingt werden. 

Bei den Arteriectasien kann die unvollst~indige metallene Ligatur 
das Lumen der Arterie und der Gesehwulst verengern und eben 
dadurch dee weiteren Entwickelung des Sackes vorbeugen. Es ist 
abet zweifelhaft~ ob diese Ligatur das Leiden vollkommen heben 
ki~nnte. 

Die cylinderfiirmigen und spindelf(irmigen Aneurysmen und be~ 
senders die gestielten, sowie diejenigen, welche unregelmlissige, mit 
verschiedenen Vertiefungen versehene H(ihlen haben (secund~ren 
und terti~iren Ursprunges, An6vrysmes sons l'aspeet de poehes 
c o l l e t - -  C r u v e i l h i e r )  bieten sehon an sieh recht gtinstige Ver- 
h~ltnisse zur Bildung der Blutcoagula dar. Mit tier Verlangsamung 
des Blutkreislaufes, welche durch die unvollstiindige Ligatur bedingt 
wird, bildet sieh noeh eine grSssere Mi~glichkeit zur Bitdung der 
Blutcoagula. Wir hubert schon oben den Mechanismus des Anftil- 
lens des aneurysmatisehen Saekes erwahnt; eine genauere und aus- 
ftihrlichere Darstellung des Prozesses kann der Leser in der yon 
mir eitirten Abhandlung yon Broea  finden. Wenn wir dureh u~a- 
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sere unvollstandige Ligatur in einigen schweren F~illen auch nut 
eine Verkleinerung des Aneurysmenumfanges erzielen, so muss das 
schon als eine Indication zu ihrem Gebrauehe betrachtet werden. 

Es fragt sich nun, ob die yon uns vorgeschlagene Modification 
der Ligatur bei veniis-arteriellen Aneurysmen (An. varicoso-arterio- 
sum) und bei der Operation nach der Methode yon Malga igne ,  d. h. 
beim Unterbinden der Arterie oberhalb und unterhalb der Geschwulst 
anwendbar sei? Die Beantwortung dieser Frage wird nur dana 
mgglich sein, wenn die unvollstandige Li~atur wirklich am Menschen 
in solchen Fallen erprobt sein wird. Die vollst~ndige Ligatur ver- 
dient in diesem Falle den Vorzug, obgleicb a priori, wenn man den 
Mechanismus der Coagulumbildung naeb der uuvollstandigen Ligatur 
in Betracht zieht, man aucb zu dieser letzteren greifen ki~nnte. 

Ich denke, dass man dicse Modification mit gri~sserer Rationa- 
lit~it und "mit gri~sserer Wahrscheinlichkeit des Gelingens bei der 
Operation nach der Metbode des A n t y l l u s ,  wobei der aneurys- 
matische Sack nicht geSffnet wird, anwenden kann, haupts~ichlicb, 
wenn die benachbarten Theile der Arterie pathologiscb ver~indert 
sind. Wir ki/nnen dadurch die secundlire Blutung verhindern. 

Was die arteriellen Telangiectasien (An. per anostomosin) an- 
betrifft, so kbnnte man vielleicht die Anwendung der unvollstandigen 
metallenen Ligatur unter der Bedingung versuehen, dass dieselbe so 
nah wie miiglich zur Geschwulst anzulegen sei, damit zwischen dem 
Aneurysma und der Ligatur keine collateralen Geflisse sich befinden 
mSgen. Doch das Gelingen wird zweifelhaft, sobald wit bedenken, 
dass in Folge des anatomiscb-patbologischen Baues dieser Geschwiilste 
dis Blutbewegung in ihnen tiberhaupt verlangsamt ist und dass in 
den Corpora cavernosa, die einen iihnlichen Bau haben, die Blut- 
bewegung ebenfalls verlangsamt ist und sich dennoch dabei keine 
Coagulation einstellt. Zu dem Gesagten kiinnen wit noch hinzu- 
setzen, dass, die Anwendung tier vollen Ligatur in soleben Fallen 
nicht immer geli,gen wollte (Ot to  Webe r ,  1. c. w 178, 182). 

Was die Anwendbarkeit der yon uns vorgeseblagenen Ligatur 
bei den Aneurysmen der Knochen anbetrifft, so k~innen wir in die- 
set Hinsieht noch weniger etwas Bestimmtes sagen. 

Ich 81aube, dass man zu dieser Metbode in denjenigen Fallen 
greifen kann, in welehen neben dem iiusseren Aneurysma noch ein 
inneres vorhanden ist. Die gewtihnliehe Ligatur ist in derartigen 
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Fiillen contraindicirt, weil man einen starken Andrang des Blutes 
a,ff die Wiinde des inneren Aneurysmas beftirchten muss, da dadurch 
des Bersten desselben hervorgerufen werden k(innte. Die unvqll- 
stiindige metalIene Ligatnr kann die Entwickelung der gef~ihrliehen 
Symptome in Folge des Blutandranges zum inneren Aneurysn~a be- 
seitigen in dem Falle, dass eine Operation gegen das iiussere Aneu- 
rysma nSthig wlire. In derartigeu F~illen hat Broca ,  der dut'ch 
dieselben Motive wie wit geleitet wurde, die Anwendung des par- 
tiellen Druckes, welcher yon allen Behandlungsmethoden der unvoll- 
st~udigen metallenen Ligatur am n~lchsLen steht, angerathen. Meiner 
Meinung naeh wird die von mir vorgeschla~ene Behandlangsmethode 
a~ach dann zweckmiissig sein, wenn bei einem Kranken, der gleieh- 
zeitig mit einem ~iusseren Aneurysma auch an einer unbedeutenden 
Insufficienz der Semilunarklappen leidet, das Anlegen einer Ligatur 
nothwendig wird. 

Ich denke, dass es ntitzlich wlire, die unvollstlindige metalleue 
Ligatur in denjenigen ausserordentlichen Fiillen, in welchen die 
Aneurysmen an zwei gleichnamigen Hauptarterien z. B. den Carotiden 
sieh befinden und in welchen eine gleichzeitige vollstiindige Ligatur 
indieirt ist, zu gebrauchen. Die vollst~indige Ligatur wird gewiJhn- 
lieh nicht angelegt, well man dadureh gefiihrliehe Gehirnsymptome 
hervorzurufen befiirehtet; die unvoltstitndige metallene Ligatur k~innte 
dagegen viele yon diesen Erscheinungen verhindern. 

Wir denken, dass die unvollstiindige metallene Ligatnr aueh in 
denjenigen F~illen anwendbar ist, in welchen an einer und dersel- 
ben Arterie mehr als eine aneurysmatische Geschwulst sich befindet. 
In diesen F~illen kann die unvollstilndige melallene Ligatnr naeh 
der A n e 1- H u n ter'schen Methode angelegt werden, entweder zwiscben 
den Gesehwtilsten, oder in der Weise, dass die eine Ligatur ober- 
halb der geschwnlst, die andere zwischen den beiden aneurysmati- 
schen Siieken angelegt werde. Z u  Gunsteu dieser Voraussetzung 
kann man noch den Umstand anftihren, dass eine solche Anwesen- 
heit yon mehreren Aneurysmen an ein und derselben Arterie, ausser 
a~ff eine allgemeine geneigtheit zum Aneurysma, aueh noch auf 
eine bedeutende Ver~inderung tier Arterienw~inde hinweist. In der- 
artigen F~tllen kann man, um der Blutung vorzubeugen, das Anlegen 
der unvollst~ndigen metallenen Ligatur versuehen. 

Viele Chirurgen halten es far ni~thig, den Kranken durch ver~ 
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schiedene schw~ichende Mittel zu der Operation des Aneurysmas, 
wenn dasselbe an besonders wichtigen Arterien sich befindet, vor- 
zubereiten, nm dadurch dec Entwickelung yon gefiihrlichen Sym- 
ptomen vorzubeugeo.. Ieh denke, dass bei Anwendtmg der yon mir 
vorgeschlagenen Methode eiae solche Vorbereitung tiberfl[issig oder 
wen igstens, dass dieselbe in einem viel geringeren Grade n~ithig 
sein wird. Naeh der Operation wird man die schw~chende Be- 
handlungsweise ebenfalls vielleieht viel weniger nStt~ig haben als 
sonst, und zwar aus derselben Ursaehe. Wenn ein Aneurysma von 
Entziindung, Zerreissung, Gangri~n bedroht wird, so kann die yon 
uns vorgeschlagene Methode nur als ein Ultimum refugium in easu 
urgenti angewandt werden, um bei einem krankhaft veriinderten 
Zustande des benachbarten Arterientheiles der Blutung womi~glich 
auch in denjenigen Fiillen, in welchen die Anwendung des Druckes 
unmilglich ist, vorzubeugen. In solchen Fiillen ist haupts~ichlich 
die vollstiindige Ligatur indicirt. 

Der Gebraueh unserer Ligatuv als eines Blutstillun~smittels bei 
Exstirpationen yon Geschwtilsten am Halse, im Gesichte, bei Kiefer- 
resectionen u. s. w. ist vollstiindig contraindicirt. Diese Ligatur 
kann auch bei tra~an~atischen Aneurysmen nieht gebraucht werden, 
wobei es sich gleich bleibt, ob dieselben prim lire oder secundiire, 
ob sie begrenzt oder unbegrenzt sind. In diesen Fiillen haben wit 
es mit gesunden Arterien zu thun, nut in Ausnahms-Fiiilen mit 
kranken. Das Aneurvsma erscheint in einem solchen Falle als 
eine zuflillige ComplieatioJl; deshalb verdienen auch hier die voll- 
st~indige Ligatur und der Druck den Vorzug. Die Frage, ob die 
unvollstiindige metallene Ligatlar ~t fil perdu irgend welchen Nutzen 
brim traumatisehen begrenzten Aneurysma bringen ktinnte, wird 
man nur dureh das Experiment beantworten k~3nnen. Der Analogie 
nach zu urtheilen miissen die Folgen der Arterienverlinderung in 
diesem Falle dieselben sein, wie brim gestieltet~, nicht traumatisehen 
Aneurysma. 

Wir sind welt entfernt davon, den Natzen der unvollstiindigen 
metallenen Ligatur so zu (iberscb~itzen, dass wir die M~iglichkeit des 
Eintretens yon schlimmen, ja selbst geflihrlichan Folgen in Abrede 
stellen wollen. Nach dieser Ligatur, wie naeh jeder anderen Opera- 
tion, ktinnen Entztindung, Eitersenkungen, Arterienulceration, Blutung, 
Pyiimie und dergleichen mehr sich entwickeln. Die Beobachtung 
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muss die Frage entscheiden, ob beim Gebrauche dieser Methode die 
genannten Folgen @er oder seltcner, als bei der Auwendung der 
vollst~indigen Ligatur trod der anderen Methoden, aieii entwickeln 
werden. 

Oas Gelingen der unvollst~indigen metallenen Ligatur h~ingt 
yon dem Grade der Arterienverengerung ab. Wie gross soil die- 
selbe sein? Welches Verhliltniss soll zwisehen dem Arterie~flumen 
an der Unterbindungsstelle und dem Umfange der aneurysmatischen 
HiJhle vorhanden sein? Es ist schwer, a priori diese Fragen zu 
cntscheiden; sic ktinnen nut dutch den Versueh beantwortet werden. 
Der Verengerungsgrad hiingt yon tier St~irke der Verlinderung der 
Arterienwand ab; jedenfalls wird man auf ein um so rascheres 
Ausftillen dos aneurysmatischen Sackes durch 131utcoagula rechnen 
ktinnen, je starker die Verengerung ist. 

Ich sehe voraus, dass man mir einwenden wird, ieh stelle zu 
dreiste Schttisse auf, nehme als Crundlage dazu eine zu kleine 
Versuchszahl an Thieren, und ftihre keinen einzigeu Aneurysmenfall 
beim Menschen an. Darauf muss ich Folgendes antworten: Da ieh 
keine Mtigliehkcit hatte, die yon mir vorgeschlagene Ligatur beim 
Mensehen anzulegen, so suchte ich m(iglichst verschiedenartige That- 
sachml, die die MSgliehkeit dee Auwendung dieser Methode beweisen, 
anzuftthren. Ieh schmeichlc mir mit der floffnung, (lass ieh vor, 
einem einseitigen Standpunkte mieh fern hielt und dass ieh sowohl 
cute, als sehleehtc Seiten der unvollsl~indigen metallenen Ligatur 
dargelegt habe. Es versteht sich yon selbst, dass erst nach mehr- 
maligem Gebrauchc dieser Ligatur am Menschen man die Entschei- 
dung fiber deren Werth wird aufstetlen kiinnen. Es fragt sich, ob 
ieh hier im Caucasus die rtlOgliehkeit haben wecde, diese Ligatur 
am Mensehen zu erproben? Es ist zweifelhaft, well Aneurvsmen 
hier im Caucasus htiehst selten sind, Wlfhrend meines 20j~ihrigen 
uuaufhiJrlichen Aufenthaltes in den versehiedensten Gegenden des 
Caucasus habe ieh nut zwei Fiille veto Aneurysma der Art. innomi- 
nata gesehen. In einem Falle wurde das Aneurysma bei einem 
Soldatenweibe, welches im Tiflis'sehen Militairhospitale gestorben 
war, bei der Section gefimden; der Sack war entziindet. Im 
anderen Falle wurde das Aneurysma (ira Mai 1873)be i  einem 
Tartaren im Gehiete des verniehteten Manubrium sterni gefunden; 
dieser Kranke wird gegenwiirtig mit Ergotininjeetionen in die Urn- 
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gegend der Geschwulst behandelt. Was das Resultat dieser Be- 
handlung sein wird, werden wir zur geh(irigcn Zeit unseren Lesern 
mittheilen. Bei der Section der Frau, die pliitzlich im Tifiis'schen 
Stadthospitale starb, wurden einige kleine Aneurysmen der Art. 
lienalis gefunden. Das eine davon hatte die GrSsse eines Tauben- 
eies und seine W~inde :waren ossificirt. Die Kranke starb an der 
Blutung, welche in Folge des Zerreissens eines dieser Aneu- 
rysmen sich entwickelt hatie. Im Tiflis'schen Militairhospitale habe 
ich einen Fall yon Aneurysma tier Art. digitalis an einem Finger 
beobachtet. Zu dieser Zahl muss ich noch einen Fall yon trau- 
matischem begrenztem Aneur)~sma bei einer Frau in Folge der Ver-  
wundlmg der Arterie in plica cubiti beim Aderlasse hinzusetzen. 
Die Seltenheit der Aneur).smen im Caucasus wird noch auffallender, 
wenn wir bedel~.ken~ dass wlthrend der genannten Zcit ich in ver- 
schiedenen Hospit~ilcrn Operationen und Sectionen ausfiihrte. In 
meiner Eigenschaft eines Hauptchirurgen habe ich mehrere Feldztige 
mitgemacht, habe fast jiihrlich Hospit~iler und Lazarette~ die in 
grosser Menge im ganzen Caucasus zerstreut liegen, inspicirt und 
habe kein einziges Mal bei den Soldaten ein iiusseres Aneurysma 
gesehen. In den officiellen Berichten babe ich ebenfalls keine Er- 
wlihnung eines Aneurysma gefunden, lch babe Kranke aus den 
verschiedensten Nationalit~iten des Caucasus und selbst aus dem 
benachbarten Persien und der Tiirkei behandelt, besonders zur Zeit 
meiner 12j~ihrigen chirurgischen Thlitigkeit in dem Tiflis'schen Stadt- 
lazarette, und ich habe dabei ebenfalls kein einziges Mal ein ~iusseres 
hneurysma gesehen. Mir ist kein einziger Fall im Caucasus b e -  
kannt~ dass Jemand eine Ligatur an die Arteria innominata~ die 
Carotis, die Art. iliaca zum Zwecke tier Heilung yon Aneurysmen 
dieser Arterien angelegt h~itte. Diese Seltenheit des Ergriffenseins 
des arteriellen Systems ist um so mehr bemerkenswerth, da nach 
den iirtlichen Verhliltnissen des Caucasus Rheumatismus dort als 
eine sehr h~ufige Krankheit auflritt. Es kann sein, class dieses 
seltene Ergriffensein des arteriellen Systems durch den unbedeu- 
tenden Gebrauch yon spiritu(isen Getr~nken seitens der Bewohner 
tier Berge und der Mahometaner bedingt wird. Man muss iibri- 
gens anch den einheimischen Christen volie Gerechtigkeit ia der 
HinsicM widerfahren lassen, dass sie Schnaps nur hiiehst mlissig 
gebrauchen. Der im Caucasus gebr~iuchliehe Traubenwein ist 
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nicht besonders stark, und da derselbe im Ueberfluss vorhanden 
ist, so kann ihn aucb die ~irmere Classe des Volkes fast ~anz un- 
verf~ilscht dutch Spiritus 8eniessen. Was die Nahrung anbetrifft, 
so muss man sagen, dass die Eingebornen tiberhaupt dutch Miissis- 
keit sich auszeichnen; sie essen wenig und bauptsiichlich nur vega* 
tabilische Nahrung. 

Ich halte es fiir unniithig, hier noch zahlreiche Sehliisse aus 
demjenigen zu machen, was icb in den verschiedenen Theilen dieser 
Abhandlung gesagt babe; diese Sehliisse sind schon in jedem Theile 
dieser Arbeit ausgesprochen worden. Ich will bier die Hauptsaehe 
erwtihnen: 

Die s t e t i s e  u n v o l l s t ~ n d i s e  m e t a l l e n e  L iga tu r  ~t fil 
p e r d u  kann  ill d e n j e n i g e n  s c h w e r e n  Fiil lcn v o n A n e u r y s -  
men  der  H a u p t a r t e r i e n  des  K S r p e r s  v e r s u c h t  w e r d e n ,  
in w e l c h e n  mau in Folge e ines  k r a n k h a f t e n  Z u s t a n d e s  
tier Ar te r i e  in derN~.he d e s A a e u r ) ~ s m a s  die gewlJhnl iche  
vol ls t~indige  L i g a t u r ,  aus  B e s o r g n i s s ,  eine B l u t u n g  h e r -  
v o r z u r u f e n ,  n ieh t  a n w e n d e n  kann ,  und  wo i n F o l g e  de r -  
s e lben  Ur sachen  und der  anatomischet~.  Lage  auch  die 
A n w e n d u n g  des D r u c k e s  u n m t i g l i c h  ist. Man kann  h o f -  
fen,  dass  du rch  die A ~ w e n d u n g  d i e s e r  Methode  wit  e ine  
der  H a u p t u r s a c h e n  des ung t in s t i gen  A u s g a n g e s  d e r O p e -  
r a t i on  gegen  das A n e u r y s m a ,  n e h m l i c h  die s ecund~ i r en  
B l u t u n g e n ,  v e r m i n d e r n  werden .  

Da ich nieht die Absicbt hatte, einen vollstandiseu Tractat tiber 
die Aneurysmen und die zu ihrer Heilung vorgeschlagenen Operationen 
zu schreiben, so begn%te ieh reich, nur solche Thalsachen atlzu. 
ftihren, welcbe mir fiir meine Voraussetzung beweisend ersehieneu. 
Meine Abhandlung und meine Voraussetzung werden ohne Zweifel ether 
Kritik unterworfen werden. Ich wtinsche eine solche, sowohl im 
lnteresse der Wissenschaft, als auch for reich selber, nut w~ire es 
wtinsehenswerth, dass dieselbe auf streng wissenschaftliehem Boden 
bliebe und das Persi3nliche ausser dem Spiele liesse. Leider wird 
das nicht immer beobachtet, besonders, wenn irgend welche neue 
idee, irgend welche neue Behandlungsmethode vorgeschlagen werden. 
Zum Sehlusse unserer Arbeit wollen wit die Meinung Broca's, 
welehe er in seinem bertihmten Werke .Des an(!vr~smes et de leur 
traitement" ausgesproehen hat, anftihren. Er meint nehmlieh~ dass 
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eine jede neue Methode dutch eine Reihc van Versuchen, die llicht 

immer gelungeu sind, hindurchgehen muss, urtd dass die Resultate, 

welche man im Anfange erzielt, uns noch kein Recht geben zu 

schliessen, zu welchen Resultaten die betreffende Methode in der 

Zukunf t  fiihren werde. 

So mussten in Frankreich 30 Jahre vergehen, ehe die Ligatur 

nach tier A n e l ' s c h e n  Methode in der Praxis Wurzel  fasste. Bei 

einer jeden Methode kiinnen misslungene F~ille auftreten und in 

Folge dessert miissen wir, sagt B r o c a ,  eine jede Neuerung mit 

Nachsicht aufnehmen. 
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