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sichern. Die Methode ist physiologisech und durch andere cleciro-
therapeutische Erfahrungen so woll begriindet, dass sie sich An-
hinger schaffen muss. Meine Patienten sind so befriedigt davon,
dass ich ihnen nicht gut linger Schweigen empfeblen kann. Zum
Sehluss mochie ich noeh ausdriicklich hervorheben, dass man die
electrische Behaudlung nicht den Hinden von Laien iiberlassen kann,
dass vielmehr electrotherapeuiisch geiible Aerzie dieselbe ausiiben
miissen. Wem dies zu langweilig ist, der lasse lieber seine Hinde
ganz davon, als dass er durch schlechte und nachldssige Ausiibung
der Electrotherapie die neue Methode in Misscredit bringt. Es ist
natiirlich selbstverstindlich, dass auch die anderen giinstigen Fac-
toren zur Heilung beriicksichtigt werden miissen. Ein Eingehen
auf die zweckmissige Verbindung derselben mit der electrothera-
peutischen Behandlung tberschreitet den Plan dieser Mittheilung.

XX11I.

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

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

(Schluss von S. 240.)

Was die pathologische Anatomie der Aneurysmen anbetrifft, so
wollen wir hier nur einige Thatsachen aus ihrer Entwickelungsge-
schichte erwdhnen, indem wir dabei gerade die Anwendung der
unvolistindigen Ligatur stels im Auge behalien werden. Was die
Entwickelungsursachen der Aneurysmen anbetrifft, so giebt es in
dieser Hinsicht verschiedene Theorien, welche iibrigens alle die Ent-
stehnng der Aneurysmen ziemlich ungeniigend erkldren. Finige
Gelehrie suchen die Entstehung der Aneurysmen durch die Paralysis
der mittleren Membran sammt ihren Folgen zu erkliren. Die
meisten aber sehen in der chronischen Entziindung der Intima mit
der darauf folgenden atheromattsen Degeneration, dem regressiven
Prozesse nicht nur die hauptsichlichste, sondern auch die am dftesten
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vorkommende Ursache itrer Entwickelang. Ferner werden zu den
Ursachen der Aneurysmen die fetiige Degeneration der inmeren und
der mittleren Membran und endlich aueh die Verkreidung der mill-
leren Membran gerechnet, wobei es sich gleich bleibt, ob die Verkrei-
dung als primirer, selbstiindiger oder als secundirer Prozess auftritt.

Ohne uns in eine Erklirung des Wesens dieser Prozesse ein~
zulassen, wollen wir nur anf das Verhiiltniss hinweisen, welches
zwisthen der haupisiichlich chronischen Entziindung der Intima
sammi dem atheromatdsen Prozess und der Entwickelung der Aneu-
rysmen besieht. Vou besonderer Wichtigkeit fiir uns ist der Um-
stand, dass in allen den eben genannlen Prozessen erstens der
normale Bau der Arterienwinde vernichiet wird, zweitens die
Contractilitit des Muskelgewebes verloren gehi. Jedes von diesen
Momenten kann sowohl primér als auch secundir bei dem Ent-
stehen der Aneurysmen auftreten. Durch diese zwei Momente unter-
scheiden sich die Aneurysmen von den Arteriectasien.

Unter dem Einflusse der Endoarteriitis und des atheromaifsen
Prozesses wird die innere Membran rauh und uneben; es bilden
sich in ibhr Vertiefungen voun verschiedener Form und Grisse. In
der mittleren Membran treten dabei die Muskelbtindel, die dem
Einflusse des Blutdruckes uachgeben, auseinander und es bilden
sich zwischen ihnen grﬁssere oder kleinere Riume. Die Muskel-
biindel verfallen dabei der fettigen Degeneration, sie werden farblos,
sehlaff, reissen leicht uand versehwinden selbst ginzlieh. So z. B,
wenn das Aneurysma der Aorla die Grisse einer Faust erreicht
hat, wird es schr schwer, in den Winden des aneurysmali-
schen Sackes auch nur einige Spuren des Muskelgewebes zu finden
(Rindfleisch 1 ¢ 8. 172). Die Hussere Membran bleibt im An-
fange unverindert, doch spiter wird dieselbe fibros, sie verdickt
sich. Bei den hochsten Entwickelungsstufen der Aneurysmen bleibt
nur diese eine Wand Ubrig; sie bildet, indem sie mit den umge-
benden Geweben verwichst, die Hauptsilitze des Aneurysmas. So-
bald ein solcher Zustand gegeben ist, wird der seitliche Blutdruck
auf die veriinderien Gefdsswiinde nothwendigerweise eine Erweite-
rung des Gefisses zur Folge haben, hauptsichlich auf derjenigen
Stelle, wo die Verinderung am stirksien ist, denn hier kbnuen
die Gefisswinde sich nicht zusammenziehen und folglich sind sie
auch vicht im Stande, dem Blutandrang Widerstand zn leisten
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(Rindfleisch, L c. 8. 169). Die Form wund der Grad der Er- -
weiterung des Gefisses werden durch den Grad der Ausbreitung
des pathologischen Prozesses bestimmt. Als nothwendige Folge einer
Veriinderung der pbysiologischen Beschaffenheiten der Gefdsswand
erscheint eine Verlangsamung der Blutbewegung in dem veriinderten
Arterientheile, in dem Aneurysma, dessen Entwickelungsgrad durch
die Grisse der Verinderung bedingt wird. Die Unebenheiten der
Arterienwiinde im Allgemeinen und die Orilichen Vertiefungen in
denselben im Einzeloen bilden bei gleichzeitiger Verlangsamung der.
Bluthewegung den Ausgangspunkt zur Bildung der Blafeoagula
(Rindfleisch, L ¢ S. 173). Es unterliegt keinem Zweifel,
dass die weissen Biutkorperchen sowohl bei der ersten Bildung der
Blutcoagula, als auch bei der weitereu Entwickelung derselben die
Hauptrolle spielen. 1In Folge der ihnen el'genen Klebrigkeit haften
dieselben an einander und an die Gefisswinde an, dringen in alle
Unebenheiten und Vertiefungen ein, indem sie die Hussere Schicht
bilden; auf dieselben schlagen sich dann neue Blutgerinnsel nieder.
Bei weiterem Blutlaufe kann sich eine neue Schicht von weissen
Blutkgrperchen und dann wiederum eine aus rothen Blutkdrperchen
bestehende sich niederschlagen. In dieser Art bilden sich die ge-
schichteten Coagula in den Aneurysmen, besonders bei langsamer
Entstehung der leizteren. Solche Coagula werden active (Broca)
genannt. Bei schneller Thrombenbildung enisiehen die sogenannien
passiven Coagula (Broca). Diese letzleren bestehen aus einer
homogenen, gleichartigen Blutmasse. Die Hussere Schicht, welche
sich friiher abgesetzt hat, ‘ist fast ganz farblos, dichi, wie jedes Blut-
geriunsel, das einem gewissen Drucke ausgesetzt war. In demselben
kann man keine Spur irgend welcher Organisation bemerken. Die voll-
stindige Ausfiillung des Aneurysmas durch Blutgerinnsel, hauptsichlich
geschichteie, bedingt die spontane Heilung der Aneurysmen.
Eine solehe Heilung {ritt am Oftesten in den vollsilindig cap-
sulirten Aneurysmen kleiner Arterien ein. 'Was die Thromben an-
hetrifft, so kinnen dieselben durch Absorption sich wieder
verkleinern, oder wenigstens unvergridssert bleiben. Ein
solcher Zustand, Status stationarius, bildet wohl den giinstigsten
Ausgang, den man nur erwarten kann (Férster, L e 8.272).
Nélaton sagt, dass ein derartiger Zustand sehr selten beob-
achiet wird. Bei denjenigen Aneurysmen, welche auf einem Stiel
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sitzen, sind ganz besondere Verbiiltnisse vorhanden, welche der
eben besprochenen Heilungsart sehr giinstig sind. Diese beglinsti-
genden Momente bestehen darin, dass die Geschwulst zuweilen einen
Druck auf die Arterie, sowohl unterhalb als auch oberhalb der
Geschwulst, ansiibt; dadurch wird der Blutzufluss in das Aneurysma
vermindert und in einigen Fallen selbst ginzlich verhindert. In
dieser Weise wird danu patlivlich auch jede weitere Entwickelung
der Geschwulst unmiglich gemacht.

Die Bluteoagula bilden sich in desto grGsserer Menge, je mehr
entfernt sich die Aneurysmeunhthle von dem Blutstrome befindet und je
unbedeutender, sowohl {iberbaupt, als auch im Verhilinisse zu ihrem
Umfange, die Verbindung zwischen der Geschwulsththle und dem
Gefisskanale ist; dabei bleibt es sich gleich, von weleher Grosse
das Aneurysma selber ist. Es versteht sich von selbst, weshalb die
fibrinosen Coagula sehr leicht und in grosserer Menge sich in den-
jenigen Aneurysmen bilden, welche auf einem Stiele sitzen, denn
eine solche Form vereinigt in sich die beiden Verhilinisse und noch
dazu im hichslen Grade; andererseits aber ist leicht zu begreifen,
weshalb die Bildung derselben desto schwerer wird, je mehr die
Form des Aneurysmas sich von der ebenerwibnten entferni und
sich der spindel- oder cylinderformigen nihert (Rokitansky, L e.
S. 7569).

Eine nsue Verdnderungsart des Coagulums bildet seine Er-
weichung nebst allen damit verbundenen Folgen. Dieser Prozess wird
hauptsiichlich in den geschichteten Thromben beobachtet. Die Schich-
ten der weissen Blutkdrperchen erweisen sich bald sehr nachgiebig
und werden gleiech von dem Erweichungsprozess ergriffen, bald
selzen sie dem Zufall einen harinickigeren Widerstand entgegen.
Im ersien Falle wird sebr bald jede Verbindupg zwischen den
weissen Blutkdrperchen aufgelost. Noch frither verlieren die rothen
Blutkdrperchen ihre Farbe und der Thrombus zerfsllt in eine griitze-
artige Masse von rothbrauner Farbe, die bald der Weinhefe, bald
dem feingehacklen Fleische #hnlich sieht. In' denjenigen Fillen,
wo die weissen Blutkdrperchen einen lingeren Widerstand, als die
rothen, leisten, zeigen die Thromben zuerst eine kisige Farbe
und Consistenz, worauf dann ein ficheriges Gefiige in den erweich-
ten Thromben auftritt (Rindfleisch, L. ¢. 8. 156). Die Erweichung
des Gerinnsels in dem Aneurysma bildet eine der am meisten
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unerwiinschten Erscheinungen, denn dabei kommt die erweichte
Thrombenmasse in den Blutkreislauf hinein. Die Folgen davon
konnen verschieden sein, je nach der Form und der Grisse der
in das Blut hincingekommenen Theilchen; ausserdem hingt die
Verschiedenheit der Folgen avch noch damit zusammen, in welcher
Weise gerade die erweichle Thrombenmasse in das Blut eingetre-
ten war.

Ausser der Erweichung kann das Avneurysma auch noch einen
anderen Ausgang haben; nehmlich: die Winde des Aneurysmas
kinnen, wenn dieselben sammt den anstossenden Theilen verdiinnt
sind, unter dem Einflusse von starken Blutwellenstssen bersten.
Eine solche Berstung kann auch ohne jede sichibare Ursache eni-
stehen; doch bildet sich dieselbe unter dem Einflusse einer krifti-
gen Muskelanstrengung oder eines Stosses leichter, als sonst. Es
ist bemerkt worden, dass kleine Aneurysmen leichter reissen, als
grosse; das wird durch die kleinere Zabl von Fibrinschichten in
ihnen bedingt. In grossen aneurysmatischen Sicken wird der Ber-
stung durch die zahlreichen Blotecoagula vorgebeugt (Rokitansky).

Der aneurysmatische Sack kann zum Sitze eiver Entziin-
dung werden, er kann sich in einen Abscess verwandeln
und nach aussen sich 6ffnen; dabei kann die Sache mit oder
ohne Blutung verlanfen,. je nachdem eine Verwachsung der Arierien-
winde auf der Grenze des apenrysmatisehen Sackes siatigefunden
hat oder nicht:

Endlich kann auch noch ein anderer Ausgang sich einstellen,
nehmlich der aneurysmatische Sack kann der Gangrin ver-
fallen. In einem solchen Falle kann die Blutung ebenfalls sowohl
eintreten, als auch ausbleiben, je nachdem eine Verwachsung der
Arterie auf der Grenze des gangrénescirien Sackes stattgefunden hai
oder nicht.

Auf die Entwickelung des einen oder des anderen Ausganges
ibt die Aneurysmenform iberhaupt und besonders die Form der
aneurysmatischen Hohle einen entschiedenen Finfluss aus. Wir
haben schon oben erwidhni, dass von der Siirke und der Verbrei-
tung des pathologischen Prozesses in den Arterienwinden sowohl
die Form als auch der Grad der Erweiterung abhiingt. An der~
jenigen Stelle, an welcher die Gefisswand mehr veriindert ist, wird
unter dem Einflusse des seitlichen Blutdruckes das Aneurysma sich
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zuerst bilden und spiter wird es an dieser Stelle seine grisste
Entwickelung erreichen. Je weiter man sich von diesem Mittelpunkte
entfernt, desto mehr n#hert sich die Gefisswand ihrem normalen
Zustande.

Wir wollen hier die verschiedenen Aneurysmenformen erwih-
nen, welche unter dem Einflusse dieser Gesetze sich entwickeln;
denn gewisse Formen erweisen sich sowohl fiir die spontane Hei-
lung, als auch fiir die Anwendung der unvollstindigen Ligatur ganz
besonders giinstig. ‘

Die spontanen Aneurysmen konpen ihrer Form nach in cylin-
drische, spindel- ond sackférmige (An. e¢ylindricum, fusiforme,
sacciforme) eingetheilt werden. Die letzteren werden nach dem
Antheil, welchen die Arterienwand an ihrer Bildung nimmt, in fol-
gende Gruppen eingetheilt: peripberische, wenn die Arterie in
einer gewissen Linge sich in allen Diametern erweitert; halb-
peripherische, wenn die Hilfte des Arterienumfanges dem Aneurysma
zur Grundlage dient; endlich bildet sich das Aneurysma in Form
von rundlichen, conischen Hockern, wenn nur ein kleiner Theil
der Arterie sich erweitert; —— diese letzte Art von Aneurysmen
hat Gruveilhier Anévrysmes sous laspect d’ampoules & bosse-
fures genannt, Die sackartigen Aneurysmen stellen, an und fiir
sich, folgende Modificationen dar:

Eine sackartige Erweiterung geht alimihlich ohne sichtbare Ab-
grenzungen in den normalen Umfang der Arterie {iber, oder der
Sack wird, sowchl von dem nocrmalen, unveriinderten Arterien-
theile, als auch von dem erweiterten, durch eine mitten im Gefisse
sich bildende Falte scharf abgegrenzf. Durch eine solche Falte wird
das sackartige Apeurysma entweder vollstindig oder nur unvoll-
stindig von den nichsten Theilen abgesetzt. Wenn eine solche
Falte sich an der Basis des aus einem unbedeutenden Theile der
Gefdsswand gebildeten Aneurysma (kugeliger Sack) entwickelt, so
entsteht ein auf einem Stiele oder Halse sitzendes Aneurysma,
welches cinem Kugelsegmente von verschiedenem Durchmesser dhn-
lich sieht und mit dem Gefsse sich mittelst einer runden, ovalen
oder elliptisechen Oeffnung verbindet (An. sous Vaspect des poches
a collet, Cruveilhier); das sind die sogenannten gehalsten Aneu-
rysmen. Derartige partielle Erweiterungen, besonders wenn dieselben
mit inneren Scheidewiinden versehen sind, sitzen gewthniich auf
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einer schon frither eylindrisch, spindelfdrmig erweiterten Arterie;
sie heissen deshalb auch secundire Aneurysmen. Aus diesen kon-
nen dann wiederum neue tertilire aneurysmatische Erweiterungen
sich bilden. Diese Art von Aneurysmen zeichnet sich durch ihre
verschiedene Grisse aus. Sie siehen in keinem Verhiitnisse zu der
Grisse des Gefdsses und zeigen bald die Grosse einer Erbse, bald
die einer Faust oder selbst die des Kopfes eines Erwachsenen.
Ferner zeichnen sich diese Aneurysmen auch noch dadarch aus,
dass sie nicht selten bersten, selbst wenn sie nur die unbedeatende
Griisse einer Erbse erreicht haben.

Eine Modification der cylindrischen Apneurysmen bildet der
sogenannte Varix arterialis, oder das Aneurysma cirgoides; dabei wird
das Gefiss nicht nur erweitert, sondern erfiihrt gleichzeitig auch
eine Verlingerung, in Folge deren es eine gewundene Richtung
annimmt. In solchen Fillen sind gewdhnlich sackige, periphe-
rische, partielle, an verschiedenen Stellen der Arterie ihren Ursprung
nehmende Erweiterungen vorhanden, zuweilen in grosser Menge,
so dass das gewundene Gefdiss dabei eine Reihe von sackartigen
Erweiterungen erfihrt, welche von einander durch treppenartig nach
Innen hervorragende Verengerungen geirennt werden.

Wir haben schon oben erwihnt, dass sowohl die Form des
Apeurysmas {iiberbaupt, als auch die seiner Hohle im Einzelnen
einen bedeutenden Einfluss auf den Ausgang hat, denn von dieser
Form hingt es ab, ob der Blutkreisiauf in der Sackhthle  erleichtert
oder verlangsamt wird, und folglich auch, ob die Coagulumbildung
begiinstigt oder verhindert wird. Es ist selbstbegreiflich, dass in
der Hohle eines cylindrischen, spindelférmigen Aneurysmas die Ver-
langsamung des Blutlaufs unhedeutender ist, als in der eines sack-
artigen Aneurysmas, und dieser Unterschied muss im Vergleich in
den secundiren und tertifiren Aneurysmen noch stirker hervortreten,
Bieselben sind gewbhualich mit vollem Verluste des Muskelgewebes
verbunden und sie bestehen meistens nur aus der Husseren Arte-
rienmembran und den sie umgebenden Theilen. Hier kann also die
Blutstauung und die Coagulumbildung sich viel leichter entwickeln.
Deshalb konnen wir auch die Heilung des Aneurysmas beschleu-
nigen, indem wir diese Verhiltnisse herverrufen.

Die Veriinderung der inneren Gefisswinde, der Zustand, in
welchem sich die Aneurysmawiinde befinden, wirken ihrerseits auf die



480

mehr oder weniger schnelle Coagulumbildung ein. Es begreift sich
von selbst, dass in den cylindrischen und spindelférmigen Aneurys-
men, bei einer verhiilinissmissig nur wenige oder selbst gav keine
Veréinderungen darbietenden Wand, die Bildung der Coagula viel
schwerer sein wird.

Aus Allem, was wir in diesem dritten Theile gesagt haben,
wollen wir daraus einen wichtigen Schluss ziehen. Die pa-
thologische Anatomie, indem sie das Zustandekommen
von spontaner Aneurysmenheilung zeigt, erklirt uns
eben dadurch auch diejenigen Momente, welehe diese
Heilung begiinstigen. Ich meinerseits glaube, dass wir
die Thrombusbildung begiinstigen konnen, indem wir
die an den Winden stattfindende Reibung dureh den
Knoten der unvollstindigen Ligatur verstéirken und da-
durch das dem Blutkreislaufe entgegentretende Hinder-
niss noch bedeutender machen. Eine solche Begiinsiigung
der Thrombenbildeng bildet gerade den Zweck, den wir durch die
Anwendung der von uns vorgeschlagenen Ligatur, zu erreichen
trachten.

IV. Die anatomisch-pathologischen Untersuchungen haben den-
jenigen Prozess erklirt, durch welchen das Aneurysma der sponta-
nen Heilung entgegengefiihri wird. Ein practischer Chirurg ist
deshalb seinerseits verpflichtet, bei der Behandlung des Kranken
diejenigen Verhiltnisse nach Mdoglichkeit hervorzurufen, welche die
Heilung des Aneurysmas am schnoelisten und am vollstindigsten
bedingen kdnnen.

Die verschiedenen und zahlreichen Behandlungsmethoden, welche
von den Chirurgen vorgeschlagen wurden, kinnen in folgende drei
Groppen eingetbeilt werden. Wir miissen aber bemerken, dass diese
Eintheilung nicht streng systematisch ist. Einige von den weiter
zu erwihnenden Behandiungsmethoden bilden, so zu sagen, nur
den Ausdrack fiir wissenschaftliche Anpsichten {iber die Natur des
Aneurysmas, welche zu gewissen Zeiten herrschend waren. Diese
drei Gruppen kdnnen nach Malgaigne (1. ¢. p. 128) in folgender
Weise dargestellt werden: Die alte Methode entspricht derjenigen
Zeit, in welcher noch der Blutkreislauf unbekannt war, und die
Chirurgen deshalb mit dem Gedaoken, die Geschwulst sel-
ber zu vernichlen, sich herumirugen; in Folge dessen suchten
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sie durch Einschnitte, Cauterisation und Exlirpation ihr Ziel zu
erreichen. Nachdem aber der Blutkreislauf entdeckt und das Ver-
hiltniss des Aneurysmas zu ihm erkldrt war, verfielen sie auf
eine neue ldee, sie suchten den Blutzufluss zu dem Aneu-
rysma zu verhindern, was durch folgende Verfahrungsweisen er-
reicht werden kann: a) durch Druck auf die Geschwulst selber,
welcher auf verschiedene Weise bedingt werden kann, unter Ande-
rem mittelst der Flexion des Gelenkes; b) durch einen ober-
halb des Aneurysmas ausgeiibten Druck auf das betreffende Gefiss,
welchen man ebenfalls dorch verschiedene Mittel herstellen kann
unter Anderem dadurch, dass man das Gefdss mit den Fingern
zudriickl; ¢) durch das Anlegen einer Ligatur cberbhalb des Aneu-
rysmas und spdter unterhalb desselben; und endlich d) durch
den Gebrauch von Nihien (Suture entortillée). Die drille soge-
nannte neue Methode beruht auf der Ueberzeugung, dass die spon-
tane Heilung der Aneurysmen durch die Bildung von Blutcoa-
gula in den aneurysmatischen Sicken bedingt werde. Diese Be-
handlungsmethode tritt in den zahlreichsten Modificationen auf; es
werden nehmlich adsiringirende ortliche Mitiel (Styptica, Adstri-
gentia), Kilte, Eis (was von vielen Chirurgen — Malgaigne,
0. Weber und Anderen — geleugnet wird), Galvanopuuctur, Acu-
punctor, das Einspritzen von Solut. sesquichloreti ferri in das
Aneurysma selbst und von Ergotinldsung in die dasselbe umgeben-
~ den Gewebe (das letztere ist erst unléngst vorgeschlagen worden),
Malaxation der Geschwulst, Druck und Ligatur zwischen dem Aneu-
rysma und der Peripherie, zur Erreichung desselben Zweckes
gebraucht. .

Wir konnen vnicht umbin zu bemerken, dass eine solche Ein-
theilung eine sirenge Kritik nicht aushallen kann, denn die zweite
und dritte Gruppe haben sehr viel Achnliches miteinander, nicht
nur in ibrer Wirkungsart, sondern auch selbst in ibren Endresul-
taten. So z. B. wird sowohl die Anwendung der Anei-Hunter-
schen und der Brasdor-Wardre p’schen Behandlungsmethode, als
auch der Gebrauch des Druckes in seinen verschiedenen Modifica~
tionen in gleicher Weise die Bildung von Blutcoagula in dem aneu-
rysmatischen Backe beglinstigen. Ferner muss die eben erwibnte
Eintheilung schon deshalb fiir unrichtig gelten, weil einige von den
Mitteln, welche dabei in die dritte Gruppe verwiesen worden sind,
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schon im Gebranche waren, ehe noch das Wesen der sponianen
Heilung der Aneurysmen erklirt war.

Die Ungenanigkeit dieser Eintheilung wurde iibrigens auch von
denen, die dieselbe vorgeschlagen haben (Malgaigne), eingesehen.
Ausser diesen chirurgischen Behandlungsmethoden der Aneurys-
men wurde auch eine medicinische Methode, welche unter dem
Namen der Valsalva’schen bekanut ist, vorgesehlagen; es giebt
natiirlich auch verschiedene Modificationen dieser letzteren. Der
Zweek, den jede medicinische Behandlung verfolgt, besteht in Fol-
gendem: man will die Biutcoagulabildung in dem aneurysmatischen
Sacke dadurch begﬁﬁstigen, dass man die gesammte Blutmenge im
Organismus vermindert und die Thitigkeit des Herzens und der
Arterien herabsetzt. Gegen diese Behandlungsweise kann man nur
einen Einwand erheben, den nehmlich, dass dieselbe die Entwickelung
von Hydriimie verursacht. Die Beobachtungen am Krankenbette
haben gezeigt, dass diese Behandlungsmethode mit einem gewissen
Nuizen gegen die inneren Aneurysmen angewendet werden kann').

Von allen diesen Behandlungsmethoden wollen wir hier nur
einige etwas ausfiihrlicher besprechen, wobei wir unsere Aufmerk-
samkeit hauptsdehlich den verschiedenen Arten der Ligatur und des
Druckes widmen werden. Wir werden zu erkliren suchen, in wel-
cher Art und in wie weit diese Mittel die Bildung von Bluicoagula
im aneurysmatischen Sacke begiinstigen knnen, und indem wir uns
auf diejenigen Thaisachen stiitzen, welche die Wissenschaft bei
Anwendung der eben genannten Behandlungsweisen constatirt hat,
wollen wir sehen, ob wir nicht die unvollstindige metallische Ligatur
4 fil perdu bei der Behandlung der Aneurysmen anwenden kinnen
und in welchen Féllen eine solche Behandlung am zweckmiissig-
sten sein dirfte. Wir halten es fiir nothwendig, hier ein fiir alle
Mal zu bemerken, dass wir auch im Eutferntesten nicht die Ab-
sicht haben, eine Abhandlung iiber die Behandluvgen der Aneu-
rysmen zu schreiben, und dass wir in unserer gegenwirtigen Ar-
beit nur ein gewisses, streng bestimmtes Ziel verfolgen. Daher
werden -wir hier nur dasjenige anfihren, was die Anwendbarkeit
der von uns vorgeschlagenen Behandlungsweise beweist; dabei wer-

') Ausfibrlicheres iiber diese Methode kann der Leser bei Velpeau, I c.
T.L p. 360 und bei Broca, L c. p. 420 finden.
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den wir natiirlich oft gezwungen sein, ein und dasselbe zu wieder-
holen.

Bei Anwendung sowohl der vollstindigen Ligatur, als
auch des vollstindigen 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 ausgeiibt wird, auf ein Hinderniss
stosst, muss sich natiirlicherweise in die nidchsten Seitengefiisse rich-
ten und dieselben dadurch erweitern.” Hinsichtlich der Hejlung der
Aneurysmen ist dieser Umstand von ausserordentlicher Wichtigkeii
und deshalb muss man auch demselben, bei Abschitzung der ver-
schiedenen Operationen gegen das Apeurysma, eine besondere Auf-
merksamkeit widmen. Von den operativen Methoden kann diejenige
fiir die beste gelten, welche die grosste Wahrscheinlichkeit zur
Entwickelang des collateralen Blutkreislaufes in sich sehliessi; dabei
muss sie keine starken allgemeinen oder Orilichen Erscheinungen her-
vorrufen und iiberhaupt keinen deletiren Einfluss auf den Organis-
mus ausitben. Eine solche Methode wird am gefahrlosesten sein
und fiir die Heilung der Ancurysmen am meisten Hoffoung geben.

b) Da bei der Anwendung der vollstindigen Ligatur oder des
vollstindigen Druckes') «) vor der Geschwulst, d. h. zwischen dem
Herzen und der Geschwulst, das Blut aufhért, zu dem aneurys-
matischen Sacke znzusirbmen, so muss auch das Aneurysma in
Folge dessen zusammenfallen, sich verengern und sich in seinem
Umfange verkleinern. Zuweilen werden dabei die Winde des Sackes
verklebi. Die weilere Obliteration der aneurysmatischen Hhle wird
gerade durch den Umstand begiinstigt, dass durch das untere Arterien-
ende, wenn zwischen der Unterbindung oder derjenigen Stelle, wo
der Druck ausgeiibt wird, und dem Aneurysma keine Seitenzweige
sich befinden, das Blut zustromt, worauf eine Blutstauung sich
bildet, die ibrerseits zur Bildung von Coagula fiihrt, welche nicht
nur die aneurysmatische Hohle, sondern auch das Gefisslumen aus-
filllen. Im Falle aber, dass zwischen der Unterbindungssielle und
dem Aneurysma Seitenzweige vorhanden sind, wird der Blatkreislauf
verlangsamt, und es bilden sich ebenfalls allmihlich Blutcoagula,
welche die aneurysmatische Hihle ausfiillen. In beiden Fillen wird

) Velpeau, L ¢ p. 303, 304. Broca
‘ 31%
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bei solchen Verhilinissen gefunden, dass die aneurysmatische Hahle
und das Gefisslumen mit Blutcoagula angefiillt werden. Zaweilen
aber bleibt das letztere durchgingig, wie das Hodgson, Cooper,
Cloguet und Andere, sowohl wihrend des Lebens des Kranken,
als auch nach dessen Tode beim Oeffuen der Aneurysmen grosser
Arterien, wie der Arieriae femoralis und peplitaea, gefunden haben.
Holmes berichiet, dass bei Leichenseclionen von Kranken, welche
nach dem Anlegen der Anel-Hunier’schen Ligatur gestorben wa-
ren, er die Arterie an der Uuterbindungssielle obliterirt fand; ober-
halb und unterbalb der Geschwulst war das Gefiss durchgingig,
nichi zugewachsen; der aneurysmatisehe Sack war mit Coagula an-
geftllt.

$#) Wenn man die vollstindige Ligatur oder den vollstindigen
Druck nach der Brasdor-Wardrop’schen Methode anwendet, d. h.
wenn man dieselben zwischen der Geschwulst und der Peripherie
wirken 1dsst, so bildet sich sogleich eine Bluistanung in dem aneua-
rysmatischen Sacke und die Geschwulst muss sich zuoerst vergris-
sern, dann aber verkleinern; was auch wirklich beobachtet wird.
Noch ofter fibrigens wird die Geschwulst dabei direct zusammen-
fallen, sich in ihrem Umfange verkleinern, und das Pulsiren hort in
ihr auf,

Bis jetzt haben wir nur die Aehnlichikeit der Wirkung der voll-
stindigen Ligatur und des Druckes hervorgehoben; jetzt aber wollen
wir auch ihre Verschiedenheit besprechen. Der Hauptunierschied
besteht darin, dass bei der Unterbinduag die Arterie getheilt, durch-
schnitten wird, wiihrend bei dem Drucke dieselbe in ihrer Continuitit
ungestdrt bleibt. Es fragt sich nun, welche Verinderungen in dem
zusammengedriickien Gefisse, auf seiner inneren Oberfliche, sowohl
wihrend des Druckes, als auch nach dem Aufhbren desselben vor
sich gehen. Es fragt sich ferner, ob die Blutwellen im Stande sein
werden, das neugebildete Bluicoagnlum nach dem Aufhiren des
Druckes zu vernichten? Auf die erste Frage konnen wir antworlen,
dass, wenn ein anhaltender, starker Druck eine Verdichtung der
Arterienwinde hervorbringen wiirde, das auf den Blutstrom, weleher
sich nach dem aneurysmatischen Sacke hin richiet, schwichend
einwirken miissle. Die Beobachiung aber hat gezeigt, dass der auf
die Arterien ausgeiible Druck keine Endoarteriitis und kein Zusam-
menwachsen der inneren Gefissoberfliiche hervorruft. Es isi bewiesen
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worden, dass eine Arterie, ohne sich zu eniziinden, einen grossen
Druck aushalien kann. Klinische Beobachtungen und Leichensectio-
nen haben gezeigt, dass die Arterie an derjenigen Stelle, wo ein
regelmiissig ausgeiibter Druck auf sie einwirkt, sich gar nicht ver-
dndert. Nur in den Fillen, in welchen ein zu starker und unregel-
missig angewandter Druck gebraucht wurde, haben sich Gangrin
und ein Schorf gebildel. Holmes berichiet iibrigens Fille, in
welchen die Arterie durchgingig blieb, obgleich an derjenigen Stelle
derselben, aunf welche der Druck eingewirkt hatte, sich Gangrin
eingestellt hatte,

Was aber die Frage, ob der Bluistrom im Stande sein wird,
das neugebildete Coagulum wegzuschwemmen, anbetrifft, so ist es
bekannt, dass bei Fingerdruck bei Flexion des Gliedes selbst ein
so unbedeutender Zeitravm, wie 74 bis 25 Siunden, hinreichend
war (Broca), um die Bildung eines soliden Blutecagnlums mbg-
lich zii machen, welches dem anstiirmenden Blule in dem Sacke
Widerstand leisten konnte und die vollstindige Heilung des Aneu-
rysmas bedingte. Das wird noch durch eine stirkere Entwickelung
des collateralen Blutlaufes ausserordentlich begtinstigt. Wir haben
schon mehrere Mal erwdhnt, dass das Blut sich dahin richten
wird, wo es bequemere Wege findet; deshalb wird in dem Haupt-
gefisse die Blutmenge kleiner und folglich auch der Anstoss der
Blutwellen auf die Wand des aneurysmatischen Sackes und das
neugebildete Blutcoagulum geschwiicht sein. Wir glauben sogar,
dass die ersten Wellen des geschwichlen, verminderten Blutstromes
ihrerseits die Vergrisserung des Coagulums nach dem Aufhiren
des Druckes dadurch begiinstigen werden, dass, indem sie auf
ein neues Hemmniss stossen, aus ihnen sich neue Fibrinschichten
absetzen werden. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die lingere
Dauer des Druckes, d. h. der Sistirang des Blutkreislaufes, von
sehr grosser Wichtigkeit ist, denn eben dadurch wird dem neuge-
bildeten Coagulum die Méglichkeit gegeben, an Festigkeit zu ge-
winnen.

Ausserdem wird die Kraft des Widerstandes, auf welchen der
Blutstrom sidsst, noch davon abhingen, wie weit das neugebildete
Bluicoagulum vom aneurysmatischen Sacke an sich aunsdehnen wird —
ob es bis zn der Druckstelle, oder, wie bei der Ligatur, nur bis
zu dem ersten Seifenzweige sich erstrecken wird; ferner wird die
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Kraft dieses Widerstandes auch noch dadurch bestimmi, in welcher
Entfernung von der Bewegungsaxe des Blutes sich das Coagulum
im Sacke befindet.

Aus dem Ebengesagien ist deutlich zu ersehen, dass die voll-
stindige Ligatur und der vollstindige Druck in ganz gleicher Weise
die Heilung des Aneurysmas bedingen. Es giebt verschiedene Arten
des Druekes. Derselbe kann vollstindig und stetig oder vollstindig
und intermittirend sein. Im Gegensafze zu dem vollstindigen Drucke
giebt es auch einen unvollstindigen (Compressio parlialis), bei wel-
chem die Bewegung des Blutes nicht giinzlich unterbrochen, sondern
nur vermindert und geschwiicht wird. Zu dieser lefzten Art des
Drackes gehort theilweise auch die Behandlung. des Aneurysmas
mittelst des Fingerdruckes.

Zahlreiche Beobachtungen haben schon gezeigt, dass Aneu-
rysmen mit Hiilfe des unvollstindigen Druckes geheilt werden kon-
nen. Der Mechanismus einer solchen Heilung, ihr Wesen besteht
in eiper Verlangsamung des Blutkreislaufes in dem aneurysmatischen
Sacke, einer Verminderung der zustrémenden Blutmenge, ferner
darin, dass die Elasticitit des aneurysmatischen Sackes verschwin-
det, was wiederum die Coagulumbildung beglinstigt, und dass der
collaterale Blutkreislauf sich eniwickelt. Die Beobachtungen haben
gezeigt, dass diese Behandlungsmethode sowohl im Allgemeinen,
als auch Orilich eine unbedeutendere Reaction des Organismus nach
sich zieht,

Die von uns vorgeschlagene unvollstindige stetige metallene
Ligatur wird eine #hnliche Wirkung ausiiben. Unsere Behandlungs-
methode nimmt, so zu sagen, die Mitte zwischen der vollstindigen
Ligatur und dem unvollstindigen Drucke ein.

Was den Mechanismus ibrer Wirkung anbetrifft, so wollen wir
darilber weiter unten sprechen.

Wenn gegen irgend welche chirurgische Krankheit zahlreiche
Behandlungsmethoden vorhanden sind, so deutet es immer darauf
hin, dass es Fille giebt, in welchen die allgemein verbreiteten, so
zu sagen herrschenden Operationsmethoden unzureichend sind, und
dass in Folge dessen die Chirurgen sich gezwungen sehen, fir
einen jeden solchen Fall neue Behandlungsmethoden zu ersinnen
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und alte zu modificiren. Das Ebengesagte kann um so mehr
auf die Aneurysmenoperalionen angewandt werden, weil dieselben
zu den schwersten chirurgischen Operationen gehtren. Die Sterb-
lichkeit bei denselben ist gleich der Sterblichkeit, welche nach den
Amputationen der entsprechenden Glieder beobachtet wird. Diese
Operationen werden als ein Ultimum refugium in denjenigen Fillen
gebraucht, wo uns keine andere Behandlungsmethoden zur Heilung
oder Rettung des Kranken zu Gebote stehen. Die Ligatur oberhalb
und unterhalb des Aneurysma und verschiedene Druckmethoden
bilden gegenwirtig die Hauptbehandlungsarien dieser Krankheit.
Die am Krankenbetie gemachten Beobachtungen zeigen aber,
dass es Fille von Anecurysmen giebt, in welchen die Chirurgen
es fiir gewagt halten, die aligemein gebriuchlichen Behand-
lungsmethoden des Druckes und der Ligatur anzuwenden. Das
kann gerade bei den Aneurysmen einireten, welche néher an dem
Rumpfe liegen: am Halse beim Aneurysma der Artt. anonyma,
carotis, subclavia; am Bauche beim Aneurysma der Bauchaorta,
den Arll. iliacae communes internae, externae und femoralis. Die
Schwierigkeiten, welche der Anwendung der genannten Methoden
entgegenireten, werden nicht nur durch anatomische Verhﬁltnissg,
sondern auch durch den pathologischen Zustand der Arterie in
der Nihe des Aneurysmas bedingt. Was den Zustand der Arterie
anbetrifft, so miissen wir bemerken, dass dieselbe in der Nihe
des aneurysmatischeﬁ Sackes entziindet, verfeltet, in verschiedenem
Grade atheromatds und selbst ossificirt sein kann. Deshalb kann
die Arterie bei vollstindiger Unterbindung oder beim verstirkien
Drucke sehr leicht zerreissen oder in Ulceration iibergehen, wo-
durch eine Blutung bedingt wird. Broca behauptet, dass die
Arterie in der Nihe des Aneurysmas gewbhnlich gesund sei; dabei
aber sagt er selber, dass neben dem Sacke sich ein neues Aneu-
rysma entwickeln kann. Folglich muss in solchen Fillen dis-Ap-
terie krank sein. Wenn die Geschwulst in einem solchen
Zustande sich hefindet, dass sie leiecht zerreissen und
dadurch den Kranken todten kann, und wean dieselbe zu
gleicher Zeit durch ihre Griosse und ihren Druck so ge-
fihrliche und peinliche Symptome verursacht, dass man
zu der Hiilfe des Chirurgen, wie zu einem Ultimam refu-
giwm, greifen muss, — insolchen Fillen schlage ich das
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Anlegen der unvollstindigen metallenen Ligatar & fil
perdua vor.

Ausserdem kann diese Methode auch in anderen Fillen, von
denen wir weiter unten sprechen wollen, angewandt werden.
Indem ich mir der ganzen Wichtigkeit und Neubeit der von wir
vorgeschlagenen Behandlungsmethode bewusst bin, und indem ich
viele Einwiinde voraussehe, will ich hier zu dem, was ich gesagt
habe, noch miglichst viele solcher Facta und Beobachtungen der
Chirargen 'anfilhren, welche die Moglichkeit und die Niitzlichkeit
dieser Methode beweisen.

Jetzt wollen wir den Einfluss der unvollstindigen metallenen
Ligatur auf diejenige Stelle, an welcher sie an dem aneurysmati-
schen Sack angelegt wird, und zugleich fhre Wirkung auf die ent-
fernieren Organe besprechen.

A. Was den ersten Punkt anbetrifft, so missen wir erwihaen,
dass beim Gebrauch der gewdhnlichen Ligatur die Arterie in einer
bedeutenderen Strecke entblosst und mittelst einer seidenen Ligatur
unterbunden wird, wobei das Fadenende sammt dem Knoten in
der Wunde bleiben. Das unterhilt natiirlich Entziindung, Eite-
rung und Uleeration. Notia bestehi mit grossem Nachdrucke auf
einer moglichst unbedeutenden Entblossung der Arterie, in der er
ein hochst wichtiges Moment sieht, von welchem das Resulfat
der Operation beeinflusst wird (l. ¢. S. 510). Bei Anwendung der
von mir vorgeschlagenen Methode kann man mit einer viel kleine-
ren Eniblgssung vorgehen. Wir nehmen dabei wnur die Verenge-
rung des Arterienlumens und nieht das Durchreissen ihrer inneren
und wmittleren Membranen in Aussicht. Es ist eine allgemein
bekannte Thatsache, dass die metallene Ligatur unvergleichlich we-
niger reizt und deshalb auch viel weniger zu Blutungen geneigt
macht. Es ist bekannt, dass die Metallligatur, nachdem sie sich
incapsulirt hat, in dem Organismus mehrere Jahre hindurch bleiben
kann, ohne eine [rritation, eine Eiterung zu bedingen. Ich halte
es fiir vollkommen iiberfliissig, iiber den Nutzen der metallenen
Fiden mich hier in weitliufige Besprechungen einzulassen; denn
iiber diesen Gegenstand habe ich sowohl meine eigenen Beobach-
iungen, als auch die anderer Chirurgen schon in meinen fritheren
Abhandlungen mitgetheilt.
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Fiir nothwendig aber halte ich die Erwihnung folgender histo-
rischer Thatsachen. Dem Rathe des Dr. Fisik gemiss, hat Dr.
Lever, nachdem er die Carotis bei einem Hunde durch einen Me-
iallfaden (silbernen, goldenen, bleiernen, platinenen) recht slark
zusammengeschniirt haite, die Enden des Fadens abgeschnitten und
den Knoten in der Wunde gelassen, die dabei am 7., 18., 19., 28.
und 42. Tage heilte (Velpeau, L c¢. p. 324). Diese Beobachtun~
gen zeigen, dass unser Vorschlag, den Metallknoten in der Wunde
auf der Arterie zu lassen, nicht so unpractisch ist, wie er auf den
ersten Blick scheinen konnte. Es ist klar, dass schon beim ersten
Gebrauche der Metallfiden der Gedanke, dieselben als fils perdus zu
gebrauchen, indem man sie auf der Arterie lisst, nachdem man die
inneren und mittleren Membranen einer so wichtigen Arterie, wie die
Carotis, zerrissen hat, rege wurde. Wir aber gehrauchen den
Metallfaden nur zu dem Zweeck, um die Verengerung der
Arterie ohne das Zerreissen der inneren Membranen
hervorzurufen; folglich muss dabei auch die Irritation
viel geringer sein. KEs ist klar, dass unsere Behandlongs-
methode eigentlich sich nur dadurch auszeichnet, dass bei dem
Gebrauche derselben wir nur das Arterienlumen durch die
metallene Ligatur verengern, weiche in der Wunde auf
immer bleibt, indem sie gleich bei dem Knoten abge-
sehnitten wird; eine solche Verengerung bleibt dann
unverindert und stationdr. Was aber die Idee einer tempo-
riiren Verengerung anbelrifft, so wurde dieselbe schon von den er-
fahrensten Chirurgen ausgefithrt.  Dahin gehdrt die Anwendung
der sogenannten Lig. d’attente, de précaution, welche gleichzeitig
mit der definitiven Ligatur angelegt wurde, um der Blatung vorzu-
“beugen. Die Beobachtungen aber haben gelehrt, dass diese Methode
nicht nur den Blutungen nicht vorbeugt, sondern im Gegentheil die
Entziindung und nachtrigliche Ulceration der Arlerie in Folge der
grosseren Entbléssung moch wmehr verstirkl; das war auch der
Grund, weshalb die Chirurgen dieselbe als nntauglich verwarfen und
die sogenannte temporéire Ligatur vorschlugen.

Dabei wiinscbien die Einen das Gefdiss mdglichst schnell und
vollstindig zu obliteriren; die Anderen suchten im Gegentheil
die Arterie allmihlich, ohne ihre Winde zu zerreissen, undurch-
gingig zu machen. In Anbefreff a) der ersten Methode (Oblité-
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ration brusque) hat Jones behaupiet, dass wenn man die innere
und mitilere Membran an drei, vier Stellen, in einiger Enifernung
von einander, durch ebenso viele Ligaturen zerreisst, schon
einige Minuten zum Zustandekommen der Obliteration der Arterie
hinreichend sind; woranf man dann die Ligatur sogleich wieder
entfernen kann. Diese Meinung hat Hutchinson durch seine
Beobachtungen bestiitigt, Dalrymple, Hodgson und Travers
haben dagegen in solchen Fillen pie gesehen, dass die Arterie
obliterirte; sie haben Dblos einige Verengernngen in den Fillen
bemerkt, wenn die Thiere nach Verlauf ven 13, 15 oder 18 Tagen
getédtet wurden. 1In denjenigen- Fillen aber, wo Travers die
Ligatur auf der Carotis des Pferdes wihrend 6, 2 und selbst 1
Stunde liess, hat sich gewthnlich eine Obliteration des Gefisses
entwickelt. Im Jahre 1817 hat er eine Ligatur aof die Arteria
brachialis des Menschen angelegt; er liess sie dort wihrend 50 Stun-
den und die Palsation kehrte nicht mehr zuriick. Robert aber
liess die Ligatur an der Arieria femoralis eines Seemannes, der an
einem Aneurysma der Arteria poplitaea litt, im Ganzen 24 Stunden
liegen; zur vollstindigen Heilung derselben hat er nur 12 Tage
gebraucht. Nur wenige englische Chirurgen waren ebenso gliicklich.
Weitere Versuche und Beobachtungen haben die darauf gerich-
teten Hoffnungen nieht bestitigt, und diese Methode gerieth in Eng-
land in Vergessenheit. Spiiter erhieli dieselbe eine starke Ver-
breitung durch die italienischen Chirurgen, hauptsichlich durch
Scarpa.

In denjenigen Fillen aber, in welchen man die Arterie nach
ihrer Entblossung pathologisch veriindert, gelb, briichig und athero-
matbs fand, wollte Scarpa die Zerreissung des kranken Gefdisses
durch das Auflegen von Pflastersireifen auf die Arterie beseitigen;
doch das rief eine Entziindung hervor.

'b) Allmiibliche Obliteration (Oblitération graduelle). In Frank-
reich war diese Methode friiher in Gebrauch, als in England
nnd Ttalien. Hierher gehtren: a) die Methoden von Assalini und
Dechamp, gegen welche man den Einwand machte, dass sie, in-
dem sie das Lumen der Arterie nicht vollstindig schliessen, die
Wunde reizen und zur Ulceration geneigt machen; b) die Sutura
cireumseripta; ¢) im Jahre 1810 hat Dubois, Dechamp’s Idee der
allmihlichen Obliteration benutzend, seine ejgene Methode vorge-
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schlagen. Nachdem er eine Bandligatur uunier die Arterie unterge-
fithrt hatte, legte er deren Enden in einen Desault'schen serre-ncud
zil dem Zwecke ein, um die Blutbewegung nicht mit einem Male,
sondern allméhlich im Verlaufe von 6-—8 Tagen zu unterbrechen.
Durch ein derartiges Verfahren wollte er den collaleralen Gefissen
zur Erweiterung Zeit lassen und so die Entwickelung der Gangrin,
welche gewthnlich nach der Unierbindung des Haupigefdsssiammes
folgt, beseitigen. In zwei Fillen wurde beim Anwenden dieser
Methode ein glickliches Resultat erhalten; im dritten Falle aber
stellte sich am 5. Tage eine Blutung ein, welche die Ampuiation
des Gliedes nothwendig machte, und der Kranke starb. Velpeau
wusste nicht, ob diese Methode sonst noch durch irgend Jemand
gepriift worden sei. In allen diesen Methoden tritt der Gedanke
der Chirurgen, ob es nicht moglich sei, statt plotzlich, allmihlich
die Blutbewegung zu sistiren und dadurch eine Heilung des Aneu-
rysmas zu bedingen, hervor. Wenn das nicht gelingen wollte, so
waren daran, nach meiner Meinung, die Methoden schuldig, durch
welehe man diese Idee awsfilhren wollte. Die Entblossung der
Arterie in einer grossen Strecke, starke Trritation derselben durch
fremde Korper, welche eine gewisse Zeit in der Wunde bleiben,
— das Alles bildete die Ursache des Misslingens. Wir schlagen
jetzt eine mbglichst unbedeutende Irritation bei unvollstindiger
Verengerung vor. Die Reizung, die einmal durch unsere metal-
lene Ligatar gegeben ist, bleibt so zu sagen in statu quo, ohne
sich zu verstirken, wihrend in den oben. erwihnten Methoden
die Irritation der Arterie und der Wunde mit jedem Tage, mit
jeder Drehung des serre-nceud zunimmt; deshalb muss auch dabei
die Ulceration und folglich auch die Bluntung sich viel dfter ent-
wickeln. Dieser Unierschied ist um so wichliger, als wir unsere
Methode hauptsichlich in denjenigen Fillen zu gebrauchen wiinschen,
in welchen die Arterienwinde schon mehr oder minder krankhaft
verindert sind, wo sie durch eine feitige oder athercmattse Dege-
neration ergriffen sind, wo sie eine Neigung zur Ossification zeigen.
Einige Chirurgen behaupten, dass es beim Anlegen einer gewthnli-
chen Ligatur gleichgiiltig sei, ob die Inlima und die mittlere Arte-
rienmembran gesund oder krank sind. Otio Weber theilt diese
Meinung nicht. Gerade diese Verhiltnisse bilden eigentlich die Ur-
sachen der secundiren Blutungen. In solchen Fillen gentigt selbst
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ein leichter Reiz, um eine friihzeitige Ulceraiion zu verursachen.
Oft bleibt nur die Hussere Membran uunverdindert. Da in solchen
Fillen der Zustand der Arterie nieht immer vor der Operation be-
stimmt werden kann, so kann auch das vollstindige Zusammen-
driicken mittelst der Ligatur sowohl nach der gewdhnlichen, als
auch nach der verdinderten Methode, sehr leicht eine Durchschnei-
dung des Geflisses und eine Blutung hervorrufen. Bei Anwendung
unserer Methode werden diese upgiinstigen Folgen, wenn auch nicht
ginzlich beseitigt, sc doch wenigstens spiter eintreten, folglich
wird dahei eine grossere Mbglichkeit zur Bildung von Blutcoagula,
welche der Blutung vorbeugen, gegeben sein.

B. Was aber den Einfluss der unvollstindigen Ligatur & fil perdu
auf den aneurysmatischen Sack anbetrifft, so konnen wir in dieser
Hinsicht auf die in unseren Versuchen heobachieten Erscheinungen
(1. Theil) und auf die im 2. und 3. Theile angefithrten physio-
logischen und pathologischen Folgen hinweisen. Hier miissen
wir, indem wir auf die Behandlung der Aneurysmen unsere Auf-
merksanakeit richten, diejevige Verschiedenheit der Erscheinungen
erwiilhnen, welche bei Anlegung der Ligatur oberhalb (nach Anel-
Hunter) und unterhalb der Geschwulst (nach Brasdor-Wardrop)
beobachtet wird,

a) Im ersten Falle wird in Folge der Verengerung der Arterie
zwischen der Ligatur und dem Sacke und hinter dem letzten das
Blut sich langsamer bewegen, dabei wird es in kleinerer Menge
sein, und deshalb werden auch die Blutgerinnsel sich nicht plitzlich,
sondern allmiblich niederschlagen und die sogenannten activen Coa-
gula sich bilden, was ausserordentlich wichtig ist, weil, je langsamer
die Aufsehichiung der Bluigerinnsel vor sich geht, desto sicherer
und solider auch die Heilung des Aneurysmas ist. — Ausser diesen
physiologischen Verhiltnissen giebt es unoch pathologische, welche
den Blutkreislauf verlangsamen. . Hierher geh®rt der atheromatse
Prozess, der zwischen der Ligatur und dem Sacke in der Arterie sich
entwickelt und der sich durch die Rauhigkeit der Intima und darch
die Verminderung der Elasticitit und der Contractilitit der Arterie
charakterisirt. — Es ist bekannt, dass die atheromatds veriinderte
Intima dem Gerinnen des Blutes, dem Niederschlagen seiner Coa-
gula giinstig ist. Zu den in diesem Sinne giinstig wirkenden Ver-
hiltnissen miissen wir noch folgende ven uns schon mehrmals er-
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wihnte Umstinde rechnen: die Form der Aneurysmenhdhle, die
Verhiiltnisse dieser letzteren zu der Axe der Blniwelle und den Bau
der Sackwinde selber. Je unregelmissiger die Hohlenform, je mehr
enifernt dieselbe von der Axe der Blutwelle ist, desto schneller
und leichter wird der aneurysmatische Sack, bei Verlangsamung
der Blutbewegung in Folge der unvollstindigen Ligatur, sich mit
aufgeschichteten Coagula anftillen. - Je mehr die elastischen und
Muskelelemente der Arterienwand vernichtet sind, desto kleineren
Widerstand wird der Sack der Blutwelle entgegenseizen konnen,
besonders wenn derselbe aus der verlinderten &Husseren Arterien-
membran besteht und seine Wand durch Fascien und veriinderte
anliegende Muskelo gebildet wird; deshalb muss auch das Blat in
cinem solchen Falle, bei einer neuen Verlangsamung, welche durch
die unvollstindige Ligatur bedingt wird, leicht in Stavung und Ge-
rinnung iibergehen. Den Mechanismus der Coagulumbildung haben
wir schon in dem 3. Abschuiite unserer Abhandlung ecklirt. 1In
Folge der weiteren Verinderung der Blutcoagula im Sacke wird
derselbe allmihlich kleiner werden. Gleichzeilig mit der Verkleine-
rung der Geschwulst milssen nothwendigerweise auch die fiir das
Leben hichst wichtigen Folgen ihves Druckes auf die benachbarien
Theile sich vermindern.

b) Beim Anlegen der Ligatur nach der Brasdor-Wardrop’-
schen Methode werden die Folgeerscheinungen elwas modificirt sein.
Da das Hinderniss, welches dem Blutstrome entgegentritt, sich dabei
hinter dem Aneurysma befindet, so muss das Blut bei der vollstin-
digen Ligatur in einem solchen Falle in dem aneurysmatischen
Sacke stehen bleiben, denselben ausdehnen uvnd spannen. Ein
soleher Zustand dauert meistens nicht lange; die Geschwulst
filli bald zusammen und es beginut die weitere Metamorphose
des Coagulums. Aus der Art und Weise des Einflusses, welcher
dabei anf den Sack ausgeiibt wird, ist klar zu ersehen, dass es
auch entgegengesetzte, fiir den Krauken und den Operateur hichst
tranrige Fille geben kann. Sind die Winde des Aneurysmas ver-
diinnt, so kann unter dem Einflusse des seitlichen Blutdruekes,
welcher mit jeder neuen Blutwelle verstirkt wird, die Wand des
Sackes zerreissen und eine 10diliche Blutung entstehen. Solche
Fille sind beobachtet worden, obgleich ziemlich selten. Die-
ser Umstand bildet eine von den wichtigen Contraindicationen,
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welche der Anwendung der Brasdor-Wardrop’schen Methode
entgegentreten. In Folge dessen ist der Gebrauch dieser Methode
ein sehr beschriinkter, obgleich es Fille giebt, in welchen das An-
legen der Ligatur nach der Brasdor-Wardrop’schen Methode
nicht nur rationefl und niitzlich sein kann, sondern auch das einzig
mogliche ist. Die schiechten Folgen eines raschen und vollstindigen
Aunfhirens des Blutkreislaufes im Sacke, bel der Anwendung der
Brasdor-Wardrop’schen Methede, kann man durch das Anlegen
einer unvollstindigen metallenen- Ligatur, wenn auch nicht ginzlich
beseitigen, so doch wenigstens bedeutend abschwiichen. In einem
solchen Falle werden folgende Erscheinungen bheobachtet. Das Blui,
indem es durch den .aneurysmatischen Sack fliesst, wird in seiner
Bewegung verlangsamt sein, was iiberhaupt, sowohl von der Form
und der Beschaffenheit des Sackes, als auch von der Gegenwart
eines constanten durch den Metallknoten gebildeten Hindernisses,
abhiingt. Was den Einfluss des Sackes anbetrifft, so haben wir
schon oben daranf hingewiesen, dass das Blut in demselben stauen
und gerinnen muss. Durch eine solche Verlangsamung wird gerade
die Moglichkeit einer allmiblichen Coagulumbildung, der Aufschichtung
derselben und des vollstiindigen Ausfiillens des Sackes- gegehen.

In Fillen, wo das Aneurysma dem Zerreissen nahe ist,
konnte man (in casu urgente), wie ich denke, durch die Anwendung
der von mir vorgeschlagenen Methode ein solches Zerreissen des
Gefisses verhindern. Diese meine Voraussetzung wird durch die
Beobachiungen von Wardrop selber bestitigt; er hat nehmlich
bemerkt, dass bei Anwendung seiner Methode man in denjenigen
Fillen die meisten Chancen zum Gelingen hat, in denen zwischen
dem Anenrysma und der Ligatur ein Seitengefiss, eine Art Diver-
ticulum sich befindet, in welchem der Blutkreislauf nicht ginzlich
unterbrochen wird. Diese Erscheinung wird gerade dadurch erklirt,
dass die Winde des Apeurysmas nichi plotzlich dem kriftigen Sei-
tendrucke ausgesetzt werden; die Bewegung des Blutes wird all-
mihlich verlangsamt, und dadurch wird den Coagula die Mdglichkeit
gegeben, sich zu bilden und aufzuschichien; in dieser Weise wird
dem Zerreissen vorgebeugt.

Darans geht von selber hervor, dass in denjenmigen Fillen,
wo unierhalb des Aneurysmas keine nahegelegenen Seitenzweige
vorhanden sind, wir die eben erwiibnien giinstigen Verhilinisse,
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welche uns die Beobachfungen am Krankenbette gezeigt haben,
dadurch herstellen kinnen, dass wir die unvollstindige metallene
Ligatur in Anwendung bringen. Bérard war anderer Meinung;
er nahm an, dass, wenn zwischen der Geschwulst und der
Ligatur ein seitlicher Blutkreislauf vorhanden sei, auch in dem
Sacke fortwihrend ein Blutkreislauf unierhalten werde. — Als
einen Beweis dessen, dass die unvollstindige metallene Ligatur niitz-
lich sei, kdnnen wir Folgendes anfiihren. Einige Chirurgen be-
haupten, dass die gestielten Aneurysmen auf die Arierie sowohl
oberhalb als aueh unierhalb ihres Sitzes driicken und dadurch den
Blutkreislauf im Sacke verlangsamen und zuweilen denselben in
Folge eines vollen Druckes selbst vollstindig unterbrechen.. In dieser
Weise geschieht nach ihrer Meinung ein Niederschlagen von Coa-
gula und die Heilung des Aneurysmas. Ein solcher Mechanismus,
wenn er wirklich vorhanden sein sollte, wiirde derjenigen Verin-
derungen ihnlich sein, welche durch die unvolistindige Ligatur be-
dingt werden. — Broca ist der Meinung, dass selbst die Thatsache
einer solchen Heilung noch nicht genug bewiesen ist, obgleich er
gegen die Erklirung des Mechanismus einer solchen Heilung Nichis
einzuwenden hat.

Wir haben schon oben gesagt, dass die langsame Bildung der
Coagula bei der unvollstindigen Ligatur dem Zerreissen der Aneu-
rysmawinde vorbengen kann. Es giebt noch einen Umstand, wel-
cher dem Zerreissen vorzubengen pflegt; nehmlich durch die un-
vollstindige Ligatuz wird eine Moglichkeit zur allmihlichen, lang-
samen Entwickelung des collateralen Blutkreislanfes gegeben, was
bei der Anwendung der Brasdor-Wardrop schen Methode auvsser-
ordentlich wichtig ist, weil dieselbe hauptsichlich an wichtigen Ar-
terien angewandt wird, z. B. an den Ari. innominata, carotis, sub-
clavia, iliaca; folglich haben wir es in sclchen Fillen mit dem
Gehirne, den Lungen, dem Herzen und den Baucheingeweiden
zu thun. : ' :

Kine schnelle Sistirung des Blutkreislaufes in diesen Organen
wirkt, wie bekannt, sowohl auf das Resultat der Operation, als auch
auf den ganzen Organismus hochst schidlich, ein. Die Modification,
welcher wir jetzt das Wort reden, giebt uns die Moglichkeit, die
Brasdor-Wardrop’sche Methode ofter anzuwenden, sie vergros-
sert das Gebiet der Anwendbarkeit dieser Methode gerade in den-
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jenigen Fillen, in welchen die gewthaliche Ligatur usanwendbar
wire, oder wo dieselbe nur ungiinstige Resultate geben kinute.

Die unserem Vorschlage gemiss modificirie Brasdor- Wardrop’-
sche Methode kinnte, meiner Meinung nach, mit grossem Nuizen
die Anel-Hunter’sche bei den Aneurysmen der Art. innominata,
carotis, subclavia, iliaca und femoralis verdringen. Ich denke, dass
dabei sowohl die Gangrin, als auch das Zerreissen des Sackes sich
viel seliener entwickeln wiirden.

¢) Nachdem wir den Einfluss der unvollsiindigen Ligatur auf
die Unterbindungsstelle und auf die Geschwulst selber gezeigt haben,
bleibt uns noch ubrig, den Einfluss derselben sowchl anf
die zunichstgelegenen, als auch aufdie entfernteren Or-
gane und auf das Allgemeinbefinden tiberhaupt zu zei-
gen. Doch um jede unntthige Wiederholung zu vermeiden und
auch der grisseren Klarheit wegen wollen wir diese Seite der Frage
dann besprechen, wenn wir den Einfluss der unvollstindigen me-
tallenen Ligatur beim Anlegen derselben auf die Hauptgefisse in
seinen Einzelheiten darlegen werden. Der grisseren Anschaulichkeit
hialber wollen wir dann auch diejenigen Erscheinungen besprechen,
welche durch die vollstindige, an dieselben Gefisse angelegte Li-
gatur bedingt werden.

Jetzt aber wollen wir die Einzelheiien in Bezug auf das Aneu-
rysma einiger Hauptarierien darlegen, indem wir von den Ari. in-
nominala und carolis anfangen, welche eine grosse Aehnlichkeit mit
denjenigen Folgen, welche durch das Anlegen der Ligatur an die-
selben hervorgerufen werden, zeigen.

I. Die Statistik zeigt uns, dass man die ungiinstigsien Resul-
tale bei Anwendung der Anel-Hunter’schen Methode gegen das
Aneurysma der Art. innominata erhalten hat. Es ist kein einziger
Fall eines gliicklichen Ausganges dieser Operation bekanni. Die
Ursachen dieser traurigen Erscheinung werden uns klar werden,
wenn wir die Folgen des Aulegens der vollstindigen Ligatar an
die Art. innominata, beim Aneurysma derselben, nach der Anel-
Hunter’schen Methode, auseinanderlegen werden. In diesem
Falle wird die Unterbindungssielle, welche so nahe an der linken
Herzkammer liegt, sehr starken Blulwellenstossen ausgesetzt; und
das um so mehr, als bei den Leuten, welche an einem Aneurysima
der Artl, innominata, carofis und zuweilen auch der Art. subclavia
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leiden, die linke Herzkammer hypertrophirt ist und deshalb das
Blut mit grosserer Kraft bewegt. Ein solcher fortwihrender
verstirkter Druck und kriftige Stosse auf die Unterbindungsstelle
konnen natiirlich nieht ohne schidliche Folge bleiben. Entziin-
dung, Ulceration und secundire Blutung werden bei einem solchen
Zustande als directe und unausbleibliche Folgen auftreten. Die Sta-
tistik hat auch wirklich bestiitigt, dass die Blutung die Hauptursache
des Misslingens dieser Operation bildele. Ausserdem wurden in
Fallen des Aneurysma der Art. innomipnata bei Anwendung der Li-
gatur nach der Anel-Hunter’schen Methode noch folgende Er-
scheinungen in der Geschwulst selber beobachtet: Aufhiren der
Pulsation und Verkleinerung ihres Umfanges. Mit Verkleinerung der
Geschwulst wird auch der Druck vermindert, welchen dieselbe auf
die benachbarten, fiir das Leben oft htchst wichtigen Theile ausgeiibt
hatte. So wird z. B. mit der Verminderung des Druckes auf das
Brustbein auch die Usur desselben nichi so rasch von sialten gehen,
und eben deshalb werden auch nach dem Anlegen der Ligatur die-
jenigen Erscheinungen schwiicher, welche durch den auf die Nerv.
vagus und recurrens ausgeiibten Druck hervorgerufen sind, nebm-
lich: die Aphonie, die Verinderung der Stimme, die Dyspnoe und die
Gfteren Anfille von spasmodischer Zusammenschniirung des Larynx.

Die Folgen der vollstindigen Unterbindung der Art. innominata,
welche in den mebr oder minder entfernten Organen sich entwickeln,
iiben ihrerseits ebenfalls einen Einfluss auf den glinstigen oder un-
giinstigen Ausgang aus. Zu solchen Organen gehtren das Gehirn
und die Organe der Brusththle. Was das Gehirn anbetrifit, so
werden in demselben die Erscheinungen, welchie nach dem Anlegen
der vollstindigen Ligatur in Folge des rasch veriinderien seitlichen
Blutdruckes anf die Gefdsswiinde sich entwickeln, hauptsichlich durch
das momentane Aufhdren des Blutzuflusses zu der einen Seite des
Gehirns und durch eine verstirkte Blutzufubr zu der anderen be- -
dingt. Die Dauer eines solchen Zustandes hiingt davon ab, wie viel
Zeit zur Herstellung des Gleichgewichts in dem Drucke, welcher
auf die Blutgefisswinde des Gehirns ausgeiibt wird, und ausser-
dem zur Herstellung der Gleichmissigkeit des Blutkreislaufes in
beiden Gehirnhilften nothig sein wird; das aber biingt wiederum
davon ab, wie stark die vorhergehende Erweiterung der normalen
Gehirparterien in Folge des durch das Ameurysma gehemmten Blut-

Archiv £, pathol. Anat. Bd.LXIIL IIft. 5 u, 4, 32
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lanfes war, und auch daven, ob die Gehirneapillaren gesund
oder krank sind. Bei solchen Umstiinden, bei rascher ungleich-
missiger Blutvertheilung konnen ortliche Oedeme und Blutaustritte
sich bilden, wobei die letzteren von verschiedener Grisse sein
kOnnen: sie kinnen in Form von capilliren Extravasaien aufireten
oder bedeutende Heerde in der Gehirnmasse bilden. In solcher
Weise konnen sich sowohl fiir die Gesundhbeit als auch fiir das
Leben des Kranken gefihrliche Folgen entwickeln. Die Ver-
suche von Pagenstecher, welcher die Carotiden bei Thieren
unterband, haben gezeigt, dass Gehirnandmie Convuisionen her-
vorruft, welche dabei in Folge des rasch veriinderien Blutdruckes
auf die Gehirnsubstanz enlsiehen, Ausserdem haben Versuche ge-
zeigt, dass durch einen Drack auf die Carotiden und auch durch
reichlichen Aderlass man das Einschlafen der Thiere herbeifiihren
kann ’). Nach der Unicrbindung der genannien Arferien werden
beim Menschen folgende Erscheinungen beobachtet: Bleichheit der-
jenigen Gesichishilfte, welehe auf derselben Seite mit der unierbundenen
Arterie liegt, und eine starke glinzende Rothe der entgegengesetzien
Gesichtshilfte; Zuckungen im Gesichie; subjectives Gefithl von Kilte
im Gesichte und ein unangenehmes Gefithl in der einen Seite des
Kopfes; ein unbestimmtes Gefiihl der Leere im Kopfe selber; Schwin-
del, Cefithl der Schwere im Kopfe; Schmerzen in der einen Seite
des Kopfes, im Nacken; schlechter Schlaf; Coma, Ohnmachi,
Abschwichung der geistigen Fihigkeiten; Sausen in den Ohren;
Stumpfwerden des Gehors; das Sehvermdgen ist in dem Auge der-
jenigen Seite, auf welcher die unterbundene Arierie sich befindet,
vermindert; Paralysis der Lider; Zahuschmerzen auf der Seite der
Ligatur. Zu den Folgen der Gehirnreizungen muss man vielleicht auch
zum Theil die Temperaturerhthung pach der Unterbindung der Arti.
innominata und carotides rechnen, welche dureh den unregelmissigen
Blutlauf im Gehirne verursacht wird. Die Dawer und die In-
tensitit dieser Symptome kinnen hichst verschieden sein. Ausser-
dem werden die eben angefiihrien Symptome nicht alle gleichzeilig
und npicht bei jedem Operirten beobachtet; grosslen Theils treten
davon nur einige auf. Sowohl die Gruppirung dieser Symptome,

§) Gaz. Lek. 1871. Bd. XII p.776. Experimente und Studien &ber Gehirn-
krankheiten. 1871. Heidelberg.
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als auch die Zeit ihres Erscheinens kann sehr verschieden sein.
Es sind sogar Fille bekanunt, in welchen nach der Unterbindung der
Carotis gar keine Gehirnerscheinungen bemerkt wurden. Pelleian
hat einen Fall mitgetheilt, in welchem sowoh] die Art. innominata,
als such der untere Theil der Arit, carotis und subclavia obliterirt
waren und wo dennoch keine schweren Symplome vorhanden waren.
Die Ursache, welche die Verschiedenheit der Erscheinungen bei ver-
schiedenen Kranken nach der Unterbindung der Artt. innominata und
carotis communis bedingt, ist bis jetzt noch giinzlich unerklirt. Ich
meire, dass man diese Ursache in dem Zustande der Gehirncapil-
laren und den Verinderungen des Blutlaufes in denselben in Folge
der Entwickelung des Aneurysmas suchen muss. Das Aneurysma
an sich veriindert schon den Blutlanf im Gehirne, veriindert
die Vertheilang des Blutes und beseitigt dadurch die schidlichen
Folgen einer raschen Sistirung der Blutzufuhr zum Gehirne, Forster
sagt, dass eine bestimmte Art von Gehirpandmie von Degene-
ration der Gefisswinde abhiingen kann; es fragt sich nun, ob beim
Aneurysma der Art. innominata und besonders der Carolis. der ani-
mische Zustand des Gehirns nicht eine constantere Erscheinung
sein werde, als Blutandrang.

Bei Unterbindung der Arti. innominata und carotis communis
wurde eine Erschwerung der Sehluckbewegungen, Schmerzen in
der Glottis, Erbrechen und selbst, obgleich selten, Stomalitis be-
obachtet.

Die Unterbindung der Innominata und der Carotis communis in
ihrém unteren Theile, besonders der reehten, muss nothwendiger-
weise die linke Herzkammer beeinflussen, welche dabei stirker ar-
beiten muss, um eine gleichmissige Blutvertheilung zu bewerk-
stelligen; in Folge dessen werden die Herzstosse viel zahlreicher
und stirker. Nach der Unterbindung der genannien Arterien
wurde bei den Kranken eine Verstdrkung der Herzthiitigkeit bemerkt;
gewdbnlich dauvert dieselbe nicht lange und horl auf, sobald der
collaterale Blutlauf sein Gleichgewicht wieder erlangt hat. Kutte
hat nach der Unterbindung der Carotis communis und der Art. ver-
tebralis eine Beschleunigung der Herzthiitigkeit beobachtet, wiihrend
das Anlegen der Ligatur an die Aorta abdominalis eine Verlang-
samung derselben verursacht. Die Gehirnanimie, welche durch die
ersie Operation verursaeht wird, beschlennigt den Puls, bei der

32%
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zweiten wird derselbe in Folge der Vollbliitigkeil verlangsamt. Es
muss zugestanden werden, dass hinsichtlich des Nervus vagus das
Blut einen mnormalen Stimulus bildet; deshalb wird auch durch
die Abwesenheit des Blutes die Ruhe dieses Nerven und durch einen
Ueberschuss eine starke Reizung desselben bedingt. Hufschmidt
und Moleschott behaupten, dass sowohl bei Reizung des
Nervenstammes selber, als auch seines Anfanges, d. h. des ver-
lingerten Markes ') dieselben Erscheinungen sich entwickein. Es
fragt sich nun, ob die Irritation oder die Entziindung des Nervus vagus
(Perineuritis) an der Unterbindungssielle in der Wunde die glei-
chen Erscheinungen hervorruft? Auf diese Frage kionnen wir in
Uebereinstimmung mit den oben angefiihrien physiologischen Ver-
suchen bejahend antworten,

Der Einfluss der Sistirung des Blutlaufes in der Art. inno-
minata wirkt aveh auf die Lungen ein, aber in einem geringeren
Grade, als auf das Herz; denn da in den Lungen die Gefiisse zahl-
reicher sind, so kann auch die Blutvertheilung in denselben viel
schneller und bequemer vor sich gehen. Trotzdem wurde bei
den Kranken npach der Unterbindung der Arf. innominata und selbst
der Carotis communis ein Gefiihl der Schwere in der Brust, Husten,
erschwerles Athmen, besonders beim Gespriche und bei der Be-
wegung, beobachtet. Diese Erscheinungen kdnnen ibrigens nicht
nur in Folge einer Plethora, eines Oedems der Lungen auftrelen,
sondern auch in Folge der Irritation des Nervus vagus, wie ich das
bei den von meinem geehrien Lehrer Prof. Pirogoff und von mir
selber gemachten Exstirpationen der Gl. parotis zu beobachien Gele-
genheit gehabt habe.

Was aber die entfernteren Organe, wie die Leber, die Milz,
die Nieren anbetrifft, so ist es sehr schwer, bestimmte Thatsachen
aufzaweisen. Die entfernie Lage dieser Organe und die Menge
der Seitenzweige auf dieser Strecke machen die Entwickelung des
collateralen Blutkreislaufes vollkommen mbglich; in dieser Weise
werden die Folgen der ebenerwihnten Ligatur in diesen Organen
sehr sehwach oder aueh gar nicht vorhanden sein.

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

1 Rocznik T-wa Nauk Krakowskiego. 1867. Bd. XXXV. p.139. Piotrowski.
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selbe von vielen Ursachen, von vielen Functionsstérungen, hauptsich-
lich im Systeme des Blutkreisiaufes, abhingen. Nach Heidenhain
kann diese allgemeine Reaction unter Anderem auch in Folge einer
Irritation des unteren Gehirntheiles, nehmlich der Tubercala inter-
parietalia, auftreten. FEine solche Irritation kaun ihrerseits sowohl
durch Animie, als auch durch Hyperimie dieser Stelle, mit einem
Worte durch eine unregelmissige Blutvertheilung bedingt werden.

Wir haben schon oben auf die Unmoglichkeit und Nutzlosigkeit
des Unterbindens der Art. innominata zwischen dem Herzen und dem
Aneurysma hingewiesen. Die Brasdor-Wardrop’sche Methode
kann auf eine viel grissere Wahrseheinlichkeit des Gelingens rech-
nen. Was den Einfluss derselben iiberhaupt auf das Gehirn, das
Herz und die Lungen anbetrifft, so werden die Folgen mit den-
jenigen identisch sein, welche nach der Anwendung der Anel-
Hunter’schen Methode beobachiet werden.

Es fragt sich nun, ob die Anwendung der unvollsiindigen me-
tallenen Ligatur & fil perdu beim Aneurysma der Art. innominata
moglich sei und in welchen Fillen? [ch meine nehmlich,-
dass die von mir vorgeschlagene Modification mit gros-
sem Nutzen bei der Brasdor-Wardrop’schen Methode
thre Anwendung finden kann. Uebrigens auch bei der Anel-
Hunter’schen Methode kinnte dieselbe sich niitzlich erweisen und
die Wahrscheinlichkeit des Gelingens sieigern.

Das Aneurysma der Art. innominata kann bei dem Austritte
dieses Gefisses aus der Aorta, oder in der Mitte desselben, oder
an der Stelle der Theilung sich befinden oder selbst die ganze Ar-
teric einnchmen. Die Beobachtungen haben gezeigt, dass am Arcus
aortae an der Stelle, wo aus demselben die Art. innominata und an-
dere Hauptarierien austrelen, am Oftesten der Sitz einer Degene-
ration und der conseculiven Aneurysmabildung, welche in Folge
von stetigen, hochst starken Stissen der Blutwellen sich entwickelt,
zu finden sei. Deshalb werden nicht nur diejenigen Aneurysmen
der Art. innominata, welche an ihrer Basis sich entwickelt haben,
sondern auch die, welche sich in ihrer Mitte und an der Stelle
“ihrer Theilung befinden, steis von einer Erkrankung der Wand
des Arcus aortae begleitet werden, in Folge wovon dieselbe beim
Anlegen der Ligatur eine Neigung zum Zerreissen zeigt. Uebrigens
hat Wardrop einen Fall von Aneurysma der Arf. innominata ohne
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Verinderung der benachbarien Arierien beobachtet. Dieser Umstand
(das Ergriffensein des Arcus aoriae) bildet die Hauptursache des
Misslingens aller Operationen. Der Widerstand, auf welchen die
Blutwelle beim Vorhandensein der vollsiindigen Ligatur stdsst, be-
giinsligt noch mehr ein solches Misslingen, indem er die Entziin-
dung und Ulceration des Gefisses verursachi. — Wir denken, dass
die unvollstindige metallene Ligatur, die sich mit einer Verengerung
der Art. innominata begnligt, ohne ein Zerreissen der inneren Mem-
branen derselben hervorzurufen, vielleicht viel bessere Resultate
geben wird, indem sie allmihlich die Kraft des Slosses vermindert
und eben dadurch die langsame Bildung der Blutcoagnla begiinstigt.
Die Ulceration des Gefiisses wird bei ihrer Anwendung viel
weniger begiinstigt, als beim Gebrauche der Seidenligatur. Wenn
beim Gebrauche der unvollstiindigen Metallligatur die vollstindige
Heilung nicht erveicht wird, so kann durch dieselbe vielleieht doch
eine bedeuiende Erleichterung fiir den Kranken erzielt und die
weitere Vergrisserung des Aneurysmas- begrenzt werden. — Die
Aneurysmen der Aorta und der Art. innominata wachsen, nachdem sie
aus der Brusihihle herausgelreten sind, schneiler, weil ihnen dabel
die fritheren anatomischen Hindernisse nicht mehr entgegentreten,
In solchen schweren Fillen wird die unvollstindige Ligatur, selbst
wenn sie nach der Anel-Hunier’schen Methode angelegt ist, wahr-
scheinlich im Stande sein, die weilere Entwickelung des Aueurysmas
zu begrenzen und dein Zerreissen desselben vorzubeugen. Was aber
die Indicationenr zum Anlegen der uovollstindigen Ligatur nach der
Aunel-Hunter’schenMethode tiberhauptanbetrifit, so meintVelpeaun,
dass diese Operation nur in zwei folgenden Fillen mbglich sei:

a) wenn die aneurysmatische Geschwulst der Carotis communis
bis zu der Theilung derselben auf die dussere und innere Carotis
sich ausbreitet und zu gleicher Zeit derjenige Theil derselben, wel-
cher oberhalb des Jugulum sterni liegt, niehi nur frei, sondern
auch unerweiteri bleibt; und b) in Fillen, wenn die Arl. subeclavia,
von der Stelle ihres Austrittes aus der Ari. innominata an, erkrankt
isi und die Operation nach der Brasdor-Wardrop’schen Methode
dabei nur schwer anwendbar erscheint.

Was den Einfluss der unvollstindigen melallenen Ligatur der
Art. innominata oder der Carolis auf die entfernteren Organe anbe-
trifft, so muss man hinsichtlich des Gehirng sagen, dass dasselbe



503

keine rasche unregelmissige Verinderung der Blutvertheilung er-
fihrt, — d. h. es wird keine volle Animie in seiner einen und
keine starke Hyperimie in seiner anderen Hilfte auftreten. — In
Folge dessen werden, aller Wahrscheinlichkeit nach, aueh die krank-
haften Erscheinungen, welche durch die ungleichmissige Blutver-
theilung im Gehirt bedingt werden, sich viel weniger entwickeln; —
dieser Umstand ist im hochsten Grade wichtig. Zu gleicher Zeit
wird auch der Einfluss der unvollstindigen metallenen Ligatur auf
die linke Herzhilfte und die Lungen viel unbedeutender sein, —
Ueberhaupt werden die Stérungen des Bluikreislaufes nicht so stark
ausgesprochen sein.

Tch denke, dass beim Anecurysma der Art, innominata
die unvollstindige metallene Ligatur, die nach der
Brasdor-Wardrop’schen Methode angelegt wird, eine viel
grossere Wahrscheinlichkeit des Gelingens fir sich hat.
Die Blulwellenstisse werden dabei auf die Ligatursielle viel schwicher
einwirken, weil der Blutkreislauf sowohl in dem aneurysmatischen
Sacke selber, als anch oberhalb desselben verlangsamt ist, und
avsserdem auch noch in Folge der etwas grésseren Entfernung der
Ligatur von der linken Herzhilfie. Die Unterbindungsstelle wird
deshalb viel weniger dem Blutdrucke, der Entziindung, der Ulce-
ration und, folglich, auch ‘der Blulung ausgesetzt sein. - Diese
Operation wird an derjenigen Stelle vorgenommen, welche vom
anatomischen Standpunkte aus am bequemsten erscheint. — Wenn
nur die Carotis oder -nur die Art. subclavia unterbunden
wird, so muss die Blutvertheilung nach der Ligatur gleichmissiger
sein, als im enigegengesetzten Falle. Was die Frage anbetrifft,
welche von diesen beiden Arlerien man zuerst unterbinden soll, 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 sein.

Was die Anwendung der von uns vorgeschlagenen Methode
beim Aneurysma der Art. innominata anbetrifft, so halten wir es auf
Grund des Ebengesagten fiir gerechtfertigt, dieselbe, so lange sie
noch nicht an Kranken erprobt ist, in folgenden Fillen vorzuschlagen:
a) in denjenigen Fillen, in welchen die Arterie ober-
halb des Aneurysmas verfettet, atheromatds oder ossifi-
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cirt ist, oder wo wir das Vorhandensein eines solchen
Zustandes vorauszuselzen haben.

b) Wenn wir das Zerreissen des aneurysmatischen
Sackes befiirchten und zu der Brasdor-Wardrop’schen
Methode unsere Zuflucht nehmen miissen. — lch denke,
dass die unvollstindige metallene Ligatur & fil perdu, indem sie
den collateralen Blutkreislauf entwickelt, dem Zerreissen des aneu-
rysmatischen Sackes vorbeugen wird.

¢) Wenn die aneurysmatische Gesehwulst sich auf
die Ari. innominata nicht beschridnkt, sondern auch auf
die Art. carotis Ubergreift und einen bedeutenden Theil
derselben einnimmt. — Die Schwierigkeit, ich m&chte fast sagen,
die Unmbglichkeit, einen Druck auf die Carotis oder die Art. sub-
clavia auszuiiben, redet der von mir vorgeschlagenen Modification
sehr slark das Wort.

Aof dem Wege des Experimentes wird noch zu entscheiden
sein, ob bei dieser Methode sich das Abreissen von Blutgerinnsel-
silicken nicht viel ofter einstellen wird; worauf dann die feinen
Capillaren verstopft und die Erscheinungen der Embolic im Ge-
hirne herbeigefithrt werden missten. Doch wenn wir in Betracht
nehinen, dass bei den verschiedensten Druckarten ein solcher Fall
fast nie eintritt, so konnen wir mit grosser Wahrscheinlichkeit vor-
ausseizen, dass auch bei der von uns vorgeschlagenen Methode die
Embolie hichst selten sein werde.

1. Was die Anwendung der unvollstindigen metallenen Ligatur
auf die Art, carotis bei deren Aneurysmen nach der Anel-Hunter'-
schen und Brasdor-Wardrop'schen Methode anbetrifft, so konnen
wir zu dem Ebengesagten. Nichis weiter hinzusetzen, als, dass
hier die Gefihrlichkeit der Operation in Folge der Verwundung an
der Unterbindungsstelle nicht so gross sei, weil die Wunde ober-
fidchlich liegt; der Zugang zu derselben ist viel leichter und die
Folgen der Eniziindang sowohl in der Wunde, als auch in der
Gesehwulst sind viel leichter zu beseitigen. — Was die Frage von
der Unterbindung der beiden Caroliden anbetrifft, so hatl in dieser
Hinsicht Robert sich dahin gedussert, dass dieselben gleichzeilig
nicht unterbunden werden kbonnen, ohne die Gefahr einer Verinde-
rung der Gehirnfunction heraufzubeschworen. Je bedeutender die
Zwischenzeit, welche zwischen dem Anlegen der beiden Ligaturen
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liegt, ist, um so wahrscheinlicher wird der g]ﬁck]iche Ausgang seio.
Man soll nie vergessen, fihrt Robert fort, dass mittelst der Ligatur
wir nicht die Heilung eines Aneurysmas, sondern nur die Verlang-
samung seiner Entwickelung bezwecken kinnen. Beim gleichzeitigen
Aulegen der umvollstindigen Ligatur auf die beiden Carotiden wer-
den die Folgen nicht so stark ausgesprochen und fiir den Kraoken
nicht so gefihrlich sein; die Ursachen davon haben wir schon oben
angefiihrt. — Unsere Versuche haben diesen Satz bestitigt.

ITII. Was das Anlegen der unvollstindigen metallenen Ligatur
auf die Art. subclavia zum Zwecke der Heilung, sowohl ihrer eige-
nen, als auch der Aneurysmen der Ari. innominata anbetrifft, so
denke ich, dass wir, da von dieser Arterie sehr zahlreiche Zweige
abgehen, wohl selten eine Gelegenheit zu einer solchen An-
wendung der unvollstindigen wmetallenen Ligatur finden werden.
Eine Ausnabme davon werden nur diejenigen Fille bilden, in wel-
chen die Aneurysmen der Arif. innominata und subclavia durch ihren
Druck eine Obliteration der arteriellen Seitenzweige bedingen, oder
wo die im Sacke gebildeten Blatcoagula in dic Seitenzweige hinein
sich erstrecken, dieselben verstopfen und in dieser Art die Oblite-
ration des aneurysmatischen Sackes begtinstigen. Wickmann 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. subclavia nach der Brasdor-Wardrop’schen Methode
angelegt wurde. Nach der letzien Operation 16ste sich die Li-
gatur am 45. Tage. Finige Tage spiter zerriss der aneurysma-
tische Sack und der Kranke starb an der Blutung. Das Zerreissen
des aneurysmatischen Sackes trat in diesem Falle, aller Wahrschein-
lichkeit nach, in Folge eines starken Blutandranges ein. Ich denke,
dass, wenn in diesem Falle die uonvollstindige metallene Ligatur
an beide Gefisse oder selbst nur an die Art. subelavia aufgelegt
worden wire, vielleicht dem Bersten des Aneurysmas vorgebeugt
worden wiire. '

1V. Bei starker Eniwickelung der Aneurysmen der Ari. axil-
laris, besonders wenn zu gleicher Zeit auch die Art. subecla-
via ergriffen ist, kionnte man den Versuch machen, die un-
vollstindige Metallligatur an die Schulterarterie anlegen, um in
solcher Weise die Gangrin der oberen Extremiliit, welche beim
Mangel der collateralen Geftisse beim Anlegen der vollstindigen
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Ligatur sich leichi einstellen kdnnte, zu verhindern. Beocbachtungen
haben gezeigt, dass beimn Aneurysma der Arlt. axillaris das Anlegen
der Ligatur nach der Anel-Hunter’schen Methode nur zu fatalen
Resultaten fiihrte.

V. Nachdem wir die Anwendbarkeit der unvollsiindigen Me-
tallligatur bei den Aneurysmen der Art. innominata, der Carotis
communis und der Art. subclavia besprochen haben, konnen wir
jetzt die Anwendbarkeit unserer Methode bei den Aneurysmen des
unteren Theiles der Aeorta, der Art. iliaca communis, interna et
exlerna, des oberen Theiles der Art. femoralis und der Art. poplitaea
betrachten. Ich meine, dass die Anwendung der von mir vorge-
schlagenen Methode bei der Behandlung der Aneurysmen der Art.
iliacae viel grossere Wahrscheinlichkeit des Gelingens fiir sich
hat, als beim Gebrauche derselben an den Hauptarterien des Halses.
In Folge von anatomischen Verhdlinissen sind diese Operationen
iibrigens mit grossen technisehen Schwierigkeiten verbunden. Selbst
den gewandtesten Chirurgen wollte es nicht immer gelingen, solche
ungiinstigen Complicationen, wie die Verwundung des Peritoniums
oder der Arterie selber, mil der dadurch bedingten {tdtlichen Blu-
tung, oder wie das Einklemmen von verschiedenen benachbarten
Organen, Theilen uv. 5. w., zu vermeiden. Wenu es aber der
Gediegenheit und Fertigkeit des Chirurgen auch gelingt, alle
diese Hindernisse zu besiegen, so ist damit die Sacke noch nicht
abgeschiossen, denn es giebt noch andere Schwierigkeiten, nehmlich
diagnostische. Nélaton sagi, dass es zuweilen beim Leben des
Kranken sehr sehwer ist zu enischeiden, ob wir es mit einem Aneu-
rysma der Art. iliaca communis oder mil dem der Art iliaca
externa zu thun haben; es ist ebenfalls nicht immer méglich zu
entscheiden, in welchem Zustande die Arterie in der Nihe des
Sackes sich befindet, d. h. an derjenigen Stelle, wo man die Liga-
tur anlegen muss. Es sind Fille beobachtet worden, in welchen
das Aneurysma nichi nur der Aorta abdominalis, sondern anch selbst
der Aoria thoracica sich bis zu der Regio iliaca ausbreitete. und
ein Aneurysma dieses Gebietes simulirte (Boyer, Pelletan). Alle
diese Umstinde sind fiir die Wah! der Operationsmethode von ausser-
ordentlicher Wiehtigkeit.

Nachdem wir oben {iber die Arit. innominata und caroiis ge-
‘sprochen haben, halien wir es fiir vollkommen iiberfliissig, uns
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hier in Erbrterungen der physiologisch-pathologisehen Folgen der
Unterbindung der Acrta und der Art. iliacae in der aneurysma-
lischen Geschwulst selber einzulassen. Was aber den Einfluss
der ‘Unterbindung dieser Gefisse auf eniferntere Organe anbe-
trifft, so wird derselbe sowobl oberbalb, als auch unterhalb der
Ligatur beobachtet. Bei Unterbindung der Aorta, der Art. iliaca
communis und selbst der Art. iliaca externa muss die Thitigkeit
des Herzens sich bedeutend verstirken, um die Herstellung des
collateralén Blutkreislaufes zu bewerkstelligen. Dabei entwickelt
sich ein sehr starker Blutandrang zu verschiedenen Organen, beson-
ders zum Peritondum, zu dem Darmkanale, zu dean Nieren, weil
dieselben am niichslen liegen; diese Hyperiimie geht zuweilen selbst
in Entziindung der betreffenden Organe iber. FEs wurde Lungen-
eniziindung in solchen Fillen beobachiet. Bei der Unterbindung
der Aorta descendens an Thieren wurde eine Paralysis der Harn-
blase beobachtet. Ausser diesen krankhaften Erscheinungen wurden
auch noch andere Symptome in noch mehr entlegenen Organen beob-
achtel; so z. B. treten nach der Unterbindung der Aorta und selbst
der Art. iliaca communis Cema, Convulsionen, Telanus, Neuralgien
ein, wobei diese Erseheinungen zuweilen sehr anhaltend und hart-
nickig sind; ausserdem wird in solchen Fillen auch noch Febris he-
clica beobachtet. Was den Zustand der Extremititen uuterhalb der
Ligatur anbetrifft, so werden in denselben zuersi die Erscheinungen
der Animie auftreten, die eine lingere oder kiirzere Zeit dauern.
Mit der Herstellung des Blutkreislaufes geht der andéimische Zustand
in den entgegengeselzten liber; dabei entwickelt sich eine starke
Rithung, zuweilen selbst Gangrin, die, von den Zehen beginnend,
zuleizt sich iber die ganze Exiremitit verbreiiet. Die Gangriin ent-
wickelt sich entweder siellenweise, oder sie ergreifi ununter-
brochen das ganze Glied. Zu allen diesen Erscheinungen miissen
nach folgende hinzugefiigl werden: das Bersten des aneurysmatischen
Sackes in der Bauchhohle und das Zerreissen der Arterie an der
Unterbindungsstelle. Nach einer gelungenen Operalion des Aneu-
rysmas der Art, iliaca communis hat sich Atrophie der Exire-
mitiiten eingesielli, was vielleicht in Folge einer Nervemverletzung
wihrend der Operation oder einer anomalen Gefissentwickelung
in dem Nervenstrange stattgefunden hat.

Aus Allem, was wir gesagt haben, ist die ausserordentliche
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Wichtigkeit der Unterbindung der Aorta, der Art. iliacae und
besonders der Art. iliaca communis zu ersehen, obgleich die untere
Exiremitit im Organismus eine weil mehr untergeordnete Bedeutung
hat, als das Gehirn. Doch wenn wir bedenken, dass dabei fast der
vierte Theil des Organismus einem unregelmissigen Blatkreislaufe
unterworfen wird, so werden wir begreifen, welche bedeutende
Blutmenge nicht nur nach den niichsten wichtigen Organen, sondern
auch nach den mehr entlegenen sich richten muss.

Es fragt sich nun, welche Methode, ob die Anel-Hunter’sche
oder die Brasdor-Wardrop’sche, am meisten der Entwickelung
aller obengenannten Symptomen vorbeuge, d. h. welche von den-
selben am wenigsten gefibrlich und am bequemsten sei? Meiner
Meinung nach verdient die letzte Methode den Vorrang, denn jeden-
falls wird dabei die Operation piiher zur Periplerie gemacht, und
in Folge dessen werden die wichtigen benachbarten Organe weniger
der Gefahr einer Verletzung ausgeseizt und der collaterale Blut-
kreislauf wird in dem Gliede sich leichter herstellen kbnnen.
Die Statistik hat uns gezeigt, dass die Unterbindung der Arlerien
gleich den Amputationen um so bessere Resultate giebt, je weiter
entfernt sie vom Centrum angelegt wird. Zu Gunsten der Brasdor-
Wardrop’schen Methode bei der Unterbindung der ebengenann-
ten Arterien fithrt Hunter den Umstand an, dass beim Unterbinden
der Arterie nach dieser Methode kein einziger Fall von Gangrin
der Exiremitit bekannt geworden ist.

Der glinstige Ausgang der Unterbindung der Art. iliacae
nach der Brasdor-Wardrop’sehen Methode wird auch noch
dadurch beeinflusst, dass beim Ausfilbren dieser Operation der Chi-
vurg in einer bequemeren, freieren Region seine Manipulationen
auszufithren hat, als beim Anwenden der Anel-Hunler'schen Me-
thode, selbst gegen ein und dasselbe Aneurysma. Es ist klar, dass
beim Vorhandensein des Aneurysma der Ari. iliaca communis die
Ligatur der Art. iliaca externa eine grdssere Wahrscheinlichkeit
des Gelingens fiir sich hat, als die Ligatur der Art. iliaca com-
munis selber oberhalb der Geschwulst, niber zur Aorta. Die Ver-
letzung der umgebenden Theile ist dabei weniger bedeutend.

Deshalb wird unter Anderem auch die Unterbindung der Art.
iliaca externa gilinstigere Resultate geben, wie das auch die Sta-
tistik zeigt, Der Haupteinwand, welchen man gegen die Brasdor-
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Wardrop’sche Methode macht, besteht darin, dass dieselbe den
aneurysmatischen Sack zum Bersten geneigter machi. Doch nach-
dem wir oben die Beobachtungen mitgetheilt haben, welche beim
Unterbinden der hauptsiichlichsten Halsarierien nach dieser Methode
in Fillen von Aneurysmen gemacht worden sind, verliert dieser
Einwand bedeutend an Kraft.

Indem wir die unvollstindige metallene Ligatar & fil perdu
bei den Aneurysmen der Art. iliacae anwenden, werden wir noch
mehr die Neigung zum Bersten und die Kraft des Blauiwellenstosses
vermindern, da wir die Entwickelung des collateralen Blutkreislaufes
moglich machen. In Folge dessen wird auch die ganze untere
Extremitit nichi ploizlich der Ern#ihrung beravbt werden und alle
die schlimmen Consequenzen eines jihen Unterbrechens des Blut-
kreislaufes in derselben werden vermieden werden. Zu Gnusten der
unvollstindigen metallenen Ligatur & fil perdu in den eben erwihn-
ten Fillen kionnen wir noch Felgendes -anfithren: wenn wir die
Seidenligatur mit einem langen Ende in einer tiefen Wunde in der
Nihe von wichtigen Organen lassen, so bedingen und unterhalten
wir die Eniziindung derselben, was selbstverstindlich auf das Re-
sultat nicht giinstig einwirken kann. Wenn wir aber nur den Me-
tallknoten auf der Arterie lassen, so beschrinken wir sowohl die
Ausbreitung, als auch die Intensitit der Entziindung auf ein Mi-
nimum, und in dieser Art verhindern wir die fatalen Folgen. Né-
laton sagt, dass wenn in Fillen von Aneurysmen der Art. iliacae
es unmdglich wire, die Operation nach der Brasdor-Wardrop’schen
Methode auszofithren, man zu der Valsalva'schen Methode seine
Zufluecht nehmen muss.

Ich. denke, dass man in diesem Falle versuchen miisste an den
unteren Theil der Art. iliaca externa, oder auf den oberen Theil
der Ari, femoralis die unvollstindige 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 der vollstindigen gewihnlichen Ligatur.

VI. Was das Aneurysma der Ari. femoralis anbetriffl, so ist
es bei demselben schon viel leiehter, den Zustand der Arterie in der
Nihe desselben genauer zu bestimmen; deshalb hat auch die voll-
stindige Ligatur und der Druck die vollste Wahrscheinlichkeit des
Gelingens fiir sich. Nur in denjenigen Fillen, in welchen die Un-
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tersuchung uns gezeigt hilte, dass es schwer isi, einen gesunden
Arterientheil zu finden, wo die Anwendung des Druckes unmbglich
und zu gleicher Zeit das Aneurysma in Gefahr wire zu bersten,
konnte man, als zu einem Dllimum refugium, zum Anlegen der
unvollstindigen metallenen Ligatur sich entschliessen, indem man
dabei so viel wie miglich an die Brasdor-Wardrop’sche Methode
sich zu halten versuchen wiirde. :

VIL. Velpeau meint, dass beim Aneurysma der Ari. poplitaes,
wenn dasselbe sich im oberen Theile der Fossa poplitis entwickelt,
es zweckmissiger sei, die Ligatur nach der Brasdor-Wardrop’schen
Methode anzulegen. Wir unsererseits denken, dass in diesem Falle
beim Ergriffensein der Arierienwiinde die unvollsiindige metallene
Ligatur sich als niitzlich erweisen konnte.

Nachdem wir die Indicationen zur Anwendung der unvollstin-
digen metallenen Ligatur & fil perdn besprochen haben, wobei
wir den Sitz des Aneurysmas immer in Betracht gezogen ha-
ben, wollen wir jetzt diejenigen Indicationen und Contraindicationen
hervorheben, welche durch die Art, die Form und andere Zostinde
der Aneurysmen bedingt werden.

Bei den Arteriectasien kann die unvollstindige metallene Ligatur
das Lumen der Arterie und der Geschwulst verengern und eben
dadurch der weiteren Entwickelung des Sackes vorbeugen. Es ist
aber zweifelhaft, ob diese Ligatur das Leiden vollkommen heben
kinnte.

Die cylinderférmigen und spindelfdrmigen Areurysmen und be-
sonders die gestielten, sowie diejenigen, welche unregelmissige, mii
verschiedenen Vertiefungen versehene Hohlen haben (secundiren
und tertiiren Urspronges, Anévrysmes sous Vaspect de poches 2
collel —— Cruveilhier) bieten schon an sich recht glinstige Ver-
hiltnisse zur Bildung der Blutcoagula dar. Mit der Verlangsamung
des Blutkreislaufes, welche durch die unvollstindige Ligatur bedingt
wird, bildet sich noch eine grossere Moglichkeit zur Bildung der
Blutcoagula. Wir haben schon oben den Mechanismus des Anfiil-
lens des aneurysmatischen Sackes erwihnt; eine genauere und aus-
fihrlichere Darstellung des Prozesses kann der Leser in der von
mir citirten Abhandlung von Broca finden. Wenn wir durch un-



511

sere unvollstiindige Ligatur in einigen schweren Fillen auch pur
eine Verkleinerung des Aneurysmenumfanges erzielen, so muss das
sehon als eine Indication zu ihrem Gebrauche betrachtet werden.
Es fragt sich nun, ob die von uns vorgeschlagene Modification
der Ligatur bei vends-arteriellen Aneurysmen (An. varicoso-arterio-
sum) und bei der Operation nach der Methode von Malgaigne, d. h.
beim Unterbinden der Arterie oberhalb und unterhalb der Gesehwulst
anwendbar sei? Die Beaniwortung dieser Frage wird nur dann
mbglich sein, wenn die unvoellstindige Ligatar wirklich am Menschen
in solchen Fillen erprobt sein wird. Die vollstindige Ligatur ver-
dient in diesem Falle den Vorzug, obgleich a priori, wena man den
Mechanismus der Coagulumbildung nach der unvollstindigen Ligatur
in Betracht zieht, man aueh zu dieser letzleren greifen kinnte.
Ich denke, dass man diese Modification mit grosserer Rationa-
litit und ‘mit grosserer Wahrscheinlichkeit des Gelingens bei der
Operation nach der Methode des Antyllus, wobei der aneurys-
matisehe Sack nicht gebdifnet wird, anwenden kann, hauptsiichlich,
wenn die benachbarten Theile der Arterie pathelogisch veriindert
sind. Wir konnen dadurch die secuudidre Blutung verhindern.
Was die arteriellen Telangiectasien (An. per anostomosin) an-
betrifft, so kionnie man vielleicht die Anwendung der unvollstindigen
metallenen Ligatur unier der Bedingung versuchen, dass dieselbe so
nah wie mbglich zur Geschwulst anzulegen sei, damit zwischen dem
Aneurysma und der Ligatur keine collateralen Gefisse sich befinden
mogen. Doch das Gelingen wird zweifelhaft, sobald wir bedenken,
dass in Folge des anatomisch-pathologischen Baues dieser Geschwiilste
die Blutbewegung in ihnen {iberhaupt verlangsamt ist und dass in
den Corpora cavernosa, die einen &hnlichen Bau haben, die Blat-
bewegung ebenfalls verlangsamt ist und sich dennoch dabei keine
Coagulation einstellt. Zn dem Gesagten konnen wir noch hinzu-
seizen, dass. die Anwendung der vollen Ligatur in solchen Fillen
nicht immer gelingen wollte (Otto Weber, L. c. § 178, 182).
Was die Anwendbarkeit der von uns vorgeschlagenen Ligatur
bei den Anearysmen der Knochen auvbetrifft, so kdnunen wir in die<
ser Hinsicht noch weniger etwas Bestimmtes sagen.
Ieh glaube, dass man zu dieser Methode in denjenigen Fillen
greifen kann, in welchen neben dem Z#usseren Aneurysma noch ein
inneres vorhanden ist. Die gewbhnliche Ligatur ist in derartigen



512

Fillen contraindicirt, weil man einep starken Andrang des Bluies
auf die Winde des inneren Aneurysmas beftirchten muss, da dadureh
das Bersten desselben hervorgerufen werden konnte. Die unvoll-
stindige metallene Ligatur kann die Entwickelung der gefihrlichen
Symptome in Folge des Blutandranges zom inneren Aneurysma be-
seitigen in dem Falle, dass eine Operation gegen das &ussere Aueu-
rysma nothig wiire. In derartigen Fillen hat Broca, der durch
dieselben Motive wie wir geleitet wurde, die Anwendung des par-
tiellen Druckes, welcher von allen Behandlungsmethoden der unvoll-
stindigen melallenen Ligatur am nichsten sieht, angerathen. Meiner
Meinung nach wird die von mir vorgeschlagene Behandiungsmethode
auch dann zweckmiissig sein, wenn bei einem Kranken, der gleich-
zeitig mit einem Husseren Aneurysma auch an einer uunbedeutenden
Insufficienz der Semilunarklappen leidet, das Anlegen einer Ligalur
nothwendig wird.

Ich denke, dass es niitzlich wire, die unvollstindige metallene
Ligatur in depjenigen ausserordentlichen Fillen, in welchen die
Aneurysmen an zwei gleichnamigen Hauptarterien z. B. den Carotiden
sich befinden und in welchen eine gleichzeitige vollstindige Ligatur
indicirt ist, zu gebrauchen. Die vollstindige Ligatur wird gewdhn-
lich nicht angelegt, weil man dadurch gefihrliche Gehirnsymptome
hervorzurufen befiirchtet; die unvolistindige metallene Ligatur kinnte
dagegen viele von diesen Erscheinungen verbindern.

Wir denken, dass die unvollstindige metallene Ligatur apch in
denjenigen Fillen anwendbar ist, in welchen an einer und dersel-
ben Arterie mehr als eine aneurysmatische Geschwulst sich befindet.
In diesen Fillen kann die unvollstindige metallene Ligatur nach
der Anel-Hunterschen Methode angelegt werden, entweder zwischen
den Geschwillsten, oder in der Weise, dass die eine Ligatur ober-
halb der Geschwulst, die andere zwischen den beiden aneurysmati-
schen SHcken angelegt werde. '~ Zn Gunsten dieser Voraussetzung
kann man noch den Umstand anfiihren, dass eine sclche Anwesen-
heit von mehreren Aneurysmen an ein und derseiben Arterie, ausser
anf eine allgemeine Geneigtheit zum Aneurysma, auch noch auf
eine bedeuiende Verinderung der Arterienwinde hinweist. In der-
artigen Fiillen kann man, um der Blutung vorzubeugen, das Anlegen
der unvollstindigen metallenen Ligatur versuchen.

Viele Chirurgen balten es fiir nothig, den Kranken durch ver-
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schiedene schwichende Mittel zu der Operation des Aneurysmas,
wenn dasselbe an besonders wichtigen Arterien sich befindet, vor-
zubereiten, um dadurch der Entwickelung von gefihrlichen Sym-
ptomen vorznbeugen. Ich denke, dass bei Anwendung der von mir
vorgeschlagenen Methode eine solche Vorbereitung iiberfliissig oder
wenigstens, dass dieselbe in eipem viel geringeren Grade nbthig
sein wird. Naeh der Operation wird man die schwichende Be-
handlungsweise ebenfalls vielleicht viel weniger n6thig haben als
sonst, und 2war aus derselben Ursache. Wenn ein Aneurysma von
Entzlindung, Zerreissung, Gangrin bedroht wird, so kann die von
uns vorgeschlagene Methode aur als ein Ullimum refugium in easu
urgenti angewandi werden, um bei einem krankhaft veriinderten
Zustande des benachbarten Arterientheiles der Blutung wombglich
auch in denjenigen Fillen, in welchen die Anwendung des Druckes
unmdglich ist, vorzobeugen. In solchen Fillen ist hauptsichlich
die vollstindige Ligatur indicirt.

Der Gebrauch unserer Ligatur als eines Bluistillungsmittels bei
E'xstirpationen von Geschwlilsten am Halse, im Gesichle, bei Kiefer-
resectionen u. 5. w, ist vollstindig contraindicirt. Diese Ligatur
kann auch bei tranmatischen Aneurysmen nicht gebraucht werden,
wobei es sich gleich bleibt, ob dieselben primiire oder secundire,
ob sie begrenzt oder unbegrenzi sind. In diesen Féllen haben wir
es mit gesunden Arterien zu thun, nur in Ausnahms-Fillen mit
kranken. Das Aneurysma erscheint” in einem solchen Falle als
eine zufllige Complication; deshalb verdienen auch hier die voll-
stindige Ligatur und der Drack den Vorzug. Die Frage, ob die
unvollstindige metallene Ligatur & fil perdu irgend welchen Nutzen
beim traumatischen begrenzten Aneurysma bringen kbunte, wird
man nur durch das Experiment beantworten konnen. Der Analogie
nach zu urtheilen wiissen die Folgen der Arterienverioderung in
diesem Falle dieselben sein, wie beim gestielten, nicht traumatischen
Aneurysma.

Wir sind weit entfernt daven, den Nuizen der unvollstindigen
metallenen Ligatur so zu Uberschitzen, dass wir die Moglichkeit des
Eintretens von schlimmen, ja selbst gefihrlichen Folgen in Abrede
stellen wollen. Nach dieser Ligatur, wie nach jeder anderen Opera-
tion, kénnen Entziindung, Eitersenkungen, Arterfenulceration, Blutung,
Pytmie und dergleichen mehr sich entwickeln. Die Beobachiung
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muss die Frage entscheiden, ob beim Gebranche dieser Methode die
genannten Folgen oOfter oder seltener, als bei der Anwendung der
vollstindigen Ligatur und der anderen Methoden, sich entwickeln
werden.

Das Gelingen der unvollstindigen metallenen Ligatur hingt
von dem Grade der Arterienverengerung ab., Wie gross soll die-
selbe sein? Welches Verhiltniss soll zwischen dem Arierienlumen
an der Unterbindungsstelle und dem Umfange der aneurysmatischen
Hoble vorbanden sein? Es ist schwer, a priori diese Fragen zn
entscheiden; sie kbnnen nur durch den Versueh beantworlet werden.
Der Verengerungsgrad hingt von der Stirke der Veriinderung der
Arterienwand ab; jedenfalls wird man auf ein um so rascheres
Ausfiillen des aneurysmatischen Sackes durch Blutcoagula rechnen
konnen, je stirker die Verengerung ist.

Ich sehe voraus, dass man mir einwenden wird, ich stelle zu
dreiste Schliisse auf, nehme als Grundlage dazu eine zu kleine
Versuchszahl an Thieren, und fiihre keinen einzigen Aneurysmenfall
beim Menschen an. Davauf muss ich Folgendes antworien: Da ich
keine Moglichkeit haite, die von mir vorgeschlagene Ligatur beim
Menschen apzulegen, so suchte ich mbglichst verschiedenartige That-
sachen, die die Mbglichkeit der Anwendang dieser Methode beweisen,
anzufithren. Ich schmeichle mir mit der ﬁoﬁ"nung, dass ich von
einem einseitigen Standpunkte mich fern hielt und dass ich sowohl
guie, als schlechie Seiten der unvollstindigen metallenen Ligatur
dargelegt habe. Es versteht sich von selbst, dass erst nach mehr-
maligem Gebrauche dieser Ligatur am Menschen man die Entschei-
dung liber deren Werth wird aufstellen ktnnen. Es fragt sich, ob
ieh hier im Caucasus die Moglichkeit haben werde, diese Ligatur
am Menschen zu erproben? Es ist zweifelbafi, weil Aneurysmen
hier im Caucasus hochst selten sind: Wihrend meines 20jihrigen
unaufhbrlichen Aufenthaltes in den verschiedensten Gegenden des
Caucasus habe ich nur zwei Fille vom Aneurysma der Art. innomi-
naia gesehen. In einem Falle wurde das Aneurysma bei einem
Seldatenweibe, welches im Tifiis’schen Militairhospitale gestorben
war, bei der Section gefunden; der Sack war entziindet. Im
anderen Falle wurde das Aoneurysma (im Mai 1873) bei einem
Tartaren im Gebiete des vernichteten Manubrium sterni gefunden;
dieser Kranke wird gegenwirtig mit Ergotininjectionen in die Um-
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gegend der Geschwulst behandelt. Was das Resultat dieser Be-
handlung sein wird, werden wir zur gehUrigen Zeit unseren Lesern
mittheilen. Bei der Section der Frau, die pldtzlich im Tiflis'schen
Stadthospitale starb, wurden .einige kleine Aneurysmen der Art.
lienalis gefunden. Das eine davon hatte die Grisse eines Tauben-
eies und seine Winde waren ossificirt. Die Kranke starb an der
Blutung, welche in Tolge des Zerreissens eines dieser Aneu-
rysmen sich entwickelt hatte. Im Tiflis'schen Militairhospitale habe
ich einen Fall von Aneurysma der Art. digitalis an einem Finger
beobachtet. Zu dieser Zahl muss ich noch einen Fall von trao-
matischem begrenziem Aneurysma bei einer Frau in Folge der Ver-.
wundung der Arterie in plica cubiti beim Aderlasse hinzusetzen.
Die Seltenheit der Aneurysmen im Caucasus wird noch auffallender,
wenn wir bedenken, dass wihrend der genannten Zeit ich in ver-
schiedenen Hospitdlern Operationen und Sectionen ausfiihrte. In
meiner Eigenschaft eines Hauptchirurgen habe ich mehrere Feldziige
mitgemacht, habe fasi jihrlich Hospitiler und Lazarette, die in
grosser Menge im ganzen Caucasus zersireut liegen, inspicirt und
habe kein einziges Mal bei den Soldaten ein Husseres Aneurysma
gesehen. In den officiellen Berichten habe ich ebenfalls keine Ep-
wihnung eines Aneurysma gefunden. Ich habe Kranke aus den
verschiedensten Nationalitiiten des Caueasus und selbst aus dem
benachbarten Persien und der Tiirkei behandelt, besonders zor Zeit
meiner 12jihrigen chirurgischen Thitigkeit in dem Tiflis’schen Stadt-
lazarette, und ich habe dabei ebenfalls kein einziges Mal ein Husseres
Aneurysma gesehen. Mir ist kein einziger Fall im Caucasus be-
kannt, dass Jemand eine Ligatur an die Arteria innominata, die
Carotis, die Art. iliaca zum Zwecke der Heilung von Aneurysmen
dieser Arterien angelegt hiitte. Diese Seltenheit des Ergriffenseins
des arteriellen Systems ist um so mehr bemerkenswerth, da nach
den Ortlichen Verbiltnissen des Caucasus Rheumatismus dort als
eine sehr h#ufige Krankheit auftritt. Es kann sein, dass dieses
seltene Ergriffensein des arteriellen Systems durch den unbedeu-
tenden Gebrauch von spiritutsen Getrinken seitens der Bewehner
der Berge und der Malhiometaner bedingt wird. Man muss iibri-
gens auch den einheimischen Christen volie Gerechtigkeit in der
Hinsicht widerfahren lassen, dass sie Schnaps nur hiehst missig
gebrauchen. Der im Caucasus gebriinchliche Traubenwein ist
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nicht besonders stark, und da derselbe im Ueberfluss vorhanden
ist, 50 kann ihn auch die drmere Classe des Volkes fast ganz un-
verfalseht durch Spiritus geniessen. Was die Nahrung anbetrifft,
so muss man sagen, dass die Eingebornen {iberhaupt durch M#ssig-
keit sich auszeichnen; sie essen wenig und hauptsichlich nur vege-
tabilische Nabrung.

Ieh halte es f{iir unndthig, wier noch zablreiche Schliisse aus
demjenigen zu machen, was ich in den verschiedenen Theilen dieser
Abbandlung gesagl habe; diese Schliisse sind schon in jedem Theile
dieser Arbeit ausgesprochen worden. Ich will hier die Hauptsache
erwihnen:

Die stetige unvollsitiindige metallene Ligatur & fil
perdu kann in deojenigen schweren Fillen von Aneuryse
men der Hauptartierien des Korpers versueht werden,
in welehen man in Folge eines krankhafien Zustandes
der Arterie in der Ndhe des Aneurysmas die gewdhnliche
volistindige Ligatur, aus Besorgniss, eine Blutung her-
vorzurufen, nicht anwenden kanun, und wo inFolge der-
selben Ursachen und der analomischen Lage auch die
Anwendung des Druckes unmdoglich ist. Man kann hof-
fen, dass durch die Anwendung dieser Methode wir eine
der Hauptursachen des unglinstigen Ausganges der Ope-
ration gegen das Aneurysma, nehmlich die secundiiren
Blutungen, vermindern werden.

Da ich nicht die Absicht hatte, einen vollstindigen Tractat Uiber
die Aneurysmen und die zu ihrer Heilung vorgeschlagenen Operationen
zu schreiben, so begniigte ich mich, nur solche Thatsachen anzu-
fiihren, welche mir fiir meine Voraussetzung beweisend erschicnen.
Meine Abhandlung und meine Voraussetzung werden ohne Zweifel einer
Kritik unterworfen werden. lIeh wiinsche eine solehe, sowohl im
Interesse der Wissenschaft, als auch fiir mich selber, nur wire es
wiinschenswerth, dass dieselbe auf streng wissenschaftlichem Boden
bliebe und das Persénliche 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 wir die Meinung Broea’s,
welche er in seinem berlihmten Werke ,,Des anévrysmes et de leur
traitement® ausgesprochen hat, anfiihren. Er meint nehmlich, dass
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eine jede neue Methode durch eine Reihe von Versuchen, die nicht
immer gelungen sind, hindurchgehen muss, und dass die Resultate,
welche man im Anfange erzielt, uns nock kein Recht geben zu
schliessen, zu welchen Resultaten die betreffende Methode in der
“Zokooft filhren werde.

S0 mussten in Frankreich 30 Jahre vergehen, ehe die Ligatur
nach der Anel’schen Methode in der Praxis Wurzel fasste. Bei
einer jeden Melhode kbnuen misslungene Fille auftreten und in
Folge dessen miissen wir, sagt Broca, eine jede Neuerung mit
Nachsicht anfoehmen.
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