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XII. 
Experimente zur plastischen Aszitesdrainage, zugleich ein 

Beitrag zur Histologie implantierter Formolgef~t6e. 
(Aus der ehimrgisehen und orthopiidischen Privatklinik yon Dr. V o e e k I e r 

u n d D r .  S c h e p e h n a n n  in Halle a. S.) 

Yon 

D r .  E m i l  S c h e p e l m a n n .  

(Hierzu 6 Textfiguren und Taf  u 

I n  d e n  ] e t z t e n  J a h r e n  s ind  eine A n z a h l  AJ 'be i ten  e r seh ienen ,  die t iber  die 

E r fo lge  v e r s e h i e d e n e r  N e t h o d e n  y o n  D aue r ch ' a i nage  des Aszi tes ,  sioezie]l be i  L e b e r -  

z i r rhose ,  b e r i e h t e n .  Die  e i n g e h e n d e  L i t e r a t u r b e s p r e e h u n g  F r a n k e s ~) e n t h e b t  

r e i ch  de r  Aufgabe ,  die V e r s u e h e  j e n e r  A u t o r e n  zu  refer ie ren .  N u r  m i t  w e n i g e n  

W o r t e n  wil l  i eh  s t re i fen ,  was  b i s h e r  e h i r u r g i s e h  f a r  den  Asz i tes  - -  es k o m m t  f a s t  

a u s s e h l i e N i e h  de r j en ige  be i  L e b e r z i r r h o s e  in  F r a g e  - -  g e s e h e h e n  ist ,  r e s p e k t i v e  

we lehe  W e g e  s ieh d e m  C h i r u r g e n  b ie t en .  

D e r  Asz i t e s  der  L e b e r z i r r h o s e  i s t  z u m  Tei l  die F o l g e  e h r o n i s e h e r  p e r i t o n i t i -  

s e h e r  E n t z t i n d u n g e n ,  v o r w i e g e n d  j e d o e h  die Fo lge  tier S e h r u m p f u n g  des i n t e r -  

l obu l f i r en  B i n d e g e w e b e s  der  Leber .  D a  in i h m  die P f o r t a d e r k a p i l l a r e n  l iegen,  

so w e r d e n  sie m e h r  u n d  m e h r  ve rSden ,  u n d  diese V e r m i n d e r u n g  de r  Abflul3wege 

f a r  das  P f o r t a d e r b l u t  b e w i r k t  eine S t a u u n g  des l e t z t e r e n  in  den  P f o r t a d e r w u r z e l n ,  

speziel l  i n  den  V e n e n  des P e r i t o n e u m s ,  u n d  d a m i t  e inen  A u s t r i t t  y o n  serSser  

F l t i s s igke i t  in  die B a u e h h S h l e .  D e r  Asz i tes  w a e h s t  n u n  a b e r  m e i s t  d e r a r t  an,  dag  

die B a u e h d e e k e n  g u g e r s t  g e s p a n n t  s ind,  die i n n e r e n  O r g a n e  e inen  s c h g d l i e h e n  

D r u e k  e r l e iden  u n d  die V e n a  e a v a  so k o m p r i m i e r t  wird ,  dal3 der  B l u t a b f l u g  aus  

de r  u n t e r e n  K S r p e r h g l f t e  leidet .  Diese r  sehwere  Z u s t a n d  e r f o r d e r t  j e t z t  u n b e d i n g t  

~) F e 1 i x F r a n k e ,  l~ber Versuehe rail~ Dauerdrainage bei Aszites. Verb. d. D. Gesellsch. 
f. Ohirurgie 1912. 
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d ie  E n t f e r n u n g  des Aszites,  die in e infaehs ter  Weise  du t ch  die P u n k t i o n ,  die E n t -  

l ee rung  Ilaeh aul~en, erziel t  wird. D a  sich die Fl t i ss igkei t  j edoeh  sehr sehnell  wieder  

a n s a m m e l t  u n d  dann  v o n  n e u e m  abgelassen werden  mul3, erschSpfen slch l"asch 

die K r ~ t e  der  Pa t i en ten ,  so dab z. B. zwei  K r a n k e  M o 11 a r d - C h a t t o t s l ) ,  

bei  denen  sich eine Nabelf is te l  gebi lde t  ha t t e ,  i nne rha lb  6 - - 7  Tagen  an E n t k r ~ f t u n g  

s tarben.  Man  suehte  daher  nach  e inem ande ren  W e g ;  es soll te  wohl  der Aszi tes  

besei t igt ,  das E iwe ig  j edoch  dem K6rper  e rha l t en  werden,  u n d  zwar  durch  Dra inage  

u n t e r  die H a u t .  

Zu diesem Zweck machten E v 1 e r 2) und H a n d 1 e y 8) eill kleines Loch ins Bauehfell 
und vern:~iJateit dariiber die Haut; J a b o u 1 a y uitd N a r a t h *) zogen Netz dutch eine kiinst- 
lithe Ltieke des Bauehfelles und befestigten es im subkutanen Gewebe, L a m b o t t e 5), p a - 
t e r s o It 6) und H a n d I e y leiteterl Seidenf~den aus der BauehhShle unter die Haut des Ober- 
schenkels, T a v e 1 :), 3/[ a u e 1 a i r e s) und P a t e r s o n drainierten die BauchhShle mit kurzen 
Glaszylindern resp. T-fSrmigen Gummirfhren naeh dem Uitterhautbindegewebe, P e r i m o f f 9) 
mit SilberrShrchen, H e It s c h e n lo) mit Gummi- oder Fisehblasenkoitdoms, F. F r a n k e 
schlie/~lich mit einem gedrehten ,,Silberdrahtbiigel". 

Rascher wtirde sich die Aszitesfliissigkeit beseitigen lassen, welm man sie direkt in den 
ttreislauf fiberleite~. R u o t t e 11) setzte diesen Gedankeit irt die Praxis urn, indem er die Vena 
saphena reagan mehrere Zentimeter untertlalb ihrer Einmfindung in die Schenkelvene durch- 
sehnitt, das proximale Ende nach oben umschlug uitd in eine Liieke des Peritoneums einn~hte; 
auch S I a w i it s k i und S o y e s i m a 1~) fiihrteit diese Operation mit mehr oder weniger deut- 
liehem Erfolge aus. 

Nun wird aber sowohl durch die subkutane als auch die vaskulare Drainage des Aszites 
nut ffir dessen A b i 1 u ~ gesorgt, keineswegs abet d i e N e u b i 1 d u It g verhtitet oder auch 
nur eingeschr~itkt. Wollte man die Blutstauung selbst beseitigen, so mfil3te man entweder das 
AbstrSmen des Pfortaderblutes naeh der Hohlvene erleiehtern oder riickw~h'ts eineit Koliateral- 

~) M o l l a r d - e h a t t o t ,  Evacuation sp0ntan~e de l'ascite par l'ombilic. Lyon m~d. 
1908. 

2) E v 1 e r ,  Autoserotherapie bei Bauehfelltuberkulose dureh Dauerdrainage des Aszites unter 
die Haut. Med. Klinik 1910. 

3) H a n d 1 e y ,  The operative treatment of aseites. Traitsactions of Surg. Sect. o~ Royal 
Soe. of Ned. 1912. 

~) N a r a t h ,  fiber subkutane Verlagert}ng des Omentum. Ztlbl. f. Chit. 1905. 
5) L a m b o t t e ,  Semaine m4dic. 1905. 
6) p a t e r s o n ,  The treatment of ascites by drainage into the subcutaneous tissues of tha 

abdomen. The Laitcet 1910. 
7) E. T a v e l ,  Uber die subkutane Drainage des Aszites. Korrespondenzbl. f. Sehweizer 

Arzte i911. 
9) M a u c 1 a i r e ,  Traitements chirurg, de l'aseite. La Cliniqtte 1910. Essais de drainage 

de l'ascite duns le tissu cellulaire sous-eutan~. Arch. g~n~rales de cjnirurgie 1911. 
9) p e r i m o f f ,  ~3ber Versuche mit Dauerch'ainage bei Aszites. Ztlbl. f. Chit. Nr. 1, 191~. 

10) H e n s e h e n ,  K a r l ,  Dauerdrainage stagniereltder Aszitesergiisse in das subkutaite 
oder retroperitoneaie Zeilgewebe mit Itilfe yon Gummi- oder Fischblasenkor~doms. Ztlbl. f. 
Chit. Igr. 2, 1913. 

~)  g u o t t e ,  Abouehement de la veine saph~ne interne au p~ritoine pour resorber les 6pau- 
chements ascitiques. Lyoit m~d. 1907. 

12) S o y e s i m a ,  Beitrag zur operativen Behandlung des &szites bei Leberzirrhose. D. Ztsehr. 

f. Clair. Bd. 98. 
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:kreislauf anlegen. Letzteres gesehieht durch die T a 1 m a sche Operation, die Hepatopexie, die 
Splenopexie, die Eilmi~hung der Milz in eine Peritonealtasehe, die Absehabung oder den Jod- 
anstrieh des Bauehfells, der Leber und des Netzes ( K a u s e h 1) ), die Anas~omose zwisehen 
einem Aste der Vena mesenteriea superior und der Vena ovarica ( V i 11 a r d und T a v e r - 
n i e r ), die (bisher nur vorgesehlagene) Anastomose zwischen dem Stamme der Vena mesenterica 
inferior und der linken Vena-ovarica resp. Vena spermatiea oder encIlieh die Anastomose zwischen 
Vena cava und Vena mesen~erica superior ( J i a n u,  F r a n k e 3). ) 

Die modifizierte E e k sehe Fistel, die Amastomose zwisehei1 Vena cava und Vena portae~ 
ist aM Tieren oft erfolgreieh ( T a n s i n i ,  J e g e r usw.), weniger gfiastig einige Male am Men- 
sehen ausgeifihrt ( V i d a l ,  L e n o i r ,  ~ a r t e l ,  R o s e n s t e i n 3 ) .  Die Kranken starben 
meist kurz nach der Operation a~l Anurie. Ob totale Uberleitung des P~ortaderblutes in die Hohi- 
vene mad damit Ausschaltung der Leber zum Tode fiihrt, wie manche Autoren annehmen, ist 
noeh nieht vSllig gekliirt. 

Was  nun den W e r t  der einzelnen Methoden betrifft ,  so scheint  im ers ten 

Augenbl iek  die v. E c k sehe F i s t e 1 (1877) die ideale Opera t ion  zu sein, da sie 

die S tauung und dami t  den Aszites vSllig beseit igen mu~. Prak t i sch  k o m m t  sie 

abe r  aus drei Grtinden schwerlich in Frage :  Sie stell t  gro~e Anforderungen an die 

Technik  des Chirurgen, n immt  die sowieso meist  reduzier ten Kriffte der Pa t i en t en  

in  bedenkl icher  Weise mi t  und bedingt  eine In toxika t ionsgefahr  dutch das fiir 

den al lgemeinen Kreislauf vermut l ieh  nicht  indifferente - -  sonst in der Leber  

e rs t  entgif tete  - -  Pfor taderblut .  In  etwas abgesehw~chtem Mai3e gil t  das Gesagte 

auch fiir die V i 1 1 a r d - T a v e r n i e r sehe ErSffnung von Kol la tera lkre is -  

laufen. 

Bei der T a 1 m a schen Operat ion (1898), die tibrigens nur  in der geringeren 

Zahl  der F~lle erfolgreich ist ~), sowie deren Modifikationen, k o m m t  als l~aeh- 

te l l  woh] lediglich die Gefahr der Narkose in Betracht ,  die aber  bei Aszi teskranken 

wegen deren En tk ra f tung  und geringen Resistenz gegen Chloroform in besonderem 

Ma~e Beachtung verdient.  Die ftir die groi~en vasknli iren Anastomosen zu be-  

r i ieksieht igende In toxika t ionsgefahr  s teht  bei den kapi l laren Gefi~verbinclungen 

der T a 1 m a sehen Operat ion nicht  zu beftirehten. 

Immerh in  bleibt  das einfachste Verfahren als das vor te i lha l tes te  i ibrig: d i e 

s u b k u t a n e D r a i n a g e. Die Technik  is t  in  j edem Falle ,  welehe Methode 

auch  verwendet  wird, einfach, die Operat ion sehnell und  ohne l~arkose, lediglieh 

1) K a u s c h ,  Diskussionsbemerk.; Verhandl. d. 41. Vers. d. D. Gesellseh. f. Chit. 1912. 
2) F r a n k e ,  Experimentelle Untersuehungen fiber die Ablenkung des Pfor~aderkreislaufes. 

Verhandl. d. 40. Vers. d. D. Gesellsch. f. Clair. 1912. 
~) P. lZ o s e n s t e i n ,  ~Tber die Behandlung der Leberzirrhose dutch Aalegen einer E c k - 

sehen Fistel. Verhandl. d. 41. Vers. d. D. Gesellseh. f. Chh'. 1912. 
4) Manehe Autoren (z. B. B o g o j a w 1 e w s k y ,  Zur operativen Behandlung des Aszites 

bei Leberzirrhose, Ztlbl. f. Chir. 1909) sehen den Nutzen der Operation fiberhaupt nut in 
der Laparotomie an sich, indem die leichte Entzfindung, die auf die Opera~ion folgt, eine 
bessere Auisaugungsf~higkeit des Peritoneums bedingen sol]. Sie sehlagen deshalb thera- 
peutisch die einfaehe oc[er vaginale Laparotomie vor, wisehen aueh wohl, am einen sti~rkeren 
entzfindhchen Reiz zu setzen, die BauchhShle mit feueh~en Kompressen aus. 
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unter Loka]ani~sthesie zu erledigen und kann auch vom dendesten Patienten noeh 
ertragen werden; eine Intoxikation ist bier am wenigsten zu erwarten, da die Auf- 
saugung ganz langsam dureh die Lymphbahnen stattfindet. Von den oben an- 
geftihrten Methoden halte ich die yon E v 1 e r und H a n d 1 e y (einfaehe: 
Pedoration des Peritoneums), obwohl sie tatsachlieh voriibergehend einige gute 
ErIolge er~zielten, im allgemeinen nicht ~iir vorteilhaft, da doeh schlie61ich 
innerha]b der Bauch~ellticke eine Wundttiiche bleibt, die stets gro6e Reigung 
zum narbigen Versehlul~ oder zum Verkleben mit ~etz und Darm zeigen wird. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Aueh die Seidenfiiden yon L a m b o t t e ,  H a n d l e y  und P a t e r s o  
werden wahrscheinlieh leieht vom Peritoneum umschlossen. Die Glas- und 
Gummidrainage yon P a t e r s o n ,  T a v e l  und M a u e l a i r e  sowie der 
Silberdrahtbiigel -;on F. F r a n k e scheinen am besten zu funktionieren; da die 
F~'anken abet siimtlieh bald starben, lii~t sich die D a u e r w i r k u n g nieht 
absehen; es ist sehr wohl denkbar, da~ diese zum Teil reeht grol~en FremdkOrper 
einen Reiz austtben~ tier zu itn'er Eink~psehmg und damit zum wasserdiehten 
VerschluB der PeritonealOffnung ftihrt; aueh spiitere At~sstol~ung ist keineswegs 
auszuschlietien. 
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Ieh war daher bestrebt, bei meinen - -  vorwiegend am Tier aangestellten - -  
Versuehen die BauehhShle mit einem Drain zu versorgen, das dem KSrper selbst 
entnommen oder yon einem aartgleiehen Individuum entstammte und das fast 
reaaktionslos einheilen wtirde. 

In Analogie zu frtiheren Experimenten versuehte ieh zun~ehst RShren aus 
Periost zu bilden, die ieh da.nn in die BaauehhShle einn~hte. Ieh entnahm ent- 
weder yon dem zu operierenden Kaninehen selbst oder yon einem aanderen, sehr. 
jungen, wa.ehsenden Tier ein geniigend grol]es Sttiek gnoehenhaaut yon der Tibia, 
yon der ieh es unter Erhaltung tier Periostosteobla.stensehieht vorsiehtig mit 
seharfem Raspatorium abhob, n~hte es zirkul~r - -  die Kambiumsehicht naeh 
aaugen gech'eht - -  um eine GlasrShre (s. Textfig. 1) und traanspla.ntierte es so in 
die Bauehdeeken. Da.s eine Ende mul~te dem Peritoneum aufliegen, daas andere 
ins subkuta.ne Fettgewebe hineinraagen (Textfig. 2). Haatte sieh naaeh etwa 3 Monaten 

Fig. 3. 

Knoehen gebildet, so entfernte ieh die Glasr6hre, perforierte das Peritoneum 
und vernahte dessen Rgnder mit der einen 0ffnung des Periostdraains. 

Ein grol~er Naaehteil dieser ~Iethode liegt einmal in der Zweizeitigkeit, dann 
in dem Umstande, dal~ die Knoehenbildung so laange aauf sieh wa.rten lglgt, endlieh 
in tier sehon frtiher yon Inir betonten grol3en Unsieherheit der Knoehenbildung 
aaus frei verpflanztem Periost ilberhaupt. In sehr vMen Fgllen - -  ieh ha.be Dutzende 
yon s01ehen Operationen ausgefiihrt 1) _ kam gar kein Knoehen zustande, in 
aanderen Fgllen nieht rShrerffgrmig, sondern nut striehweise. Desha.lb na.hm ieh 
sehliel31ieh P e r i o s t k n o e h e n 1 aa p p e n ,  die ieh einbraeh und gMehfalls 
um eine Gla.srShre zu einem Zylinder modellierte (s. Textfig. 3), den ieh nun sehon 
na.eh 8 Tagen yon dem Glasmaandrin aabziehen und in der gesehilderten Weise ein- 
pflanzen konnte. Da.dureh fielen zwei der obigen Einwgnde fort, und nur die 
Unannehmliehkeit des zweizeitigen Operiei'ens blieb bestehen. Um aaueh diese 
noeh zu beseitigen, mugte ieh mieh eines aanderen Materials bedienen, und zwar 
benutzte ieh jetzt G e f ~ 1~ s t ii e k e. 

Kurz vor der plaastisehen Operaation t~tete ieh ein Ka.ninehen, entnaahm ihm 

~) S. auch E. S c h e p e 1 m a n n ,  Freie Periostverpflanzung. =M'ch. f. klin, Chit. Bd. 101, 
H, 2. 1913. 
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steril ein Stiiek Aorta und pflanzte es mit dem einen Ende (mittels feiner Gef~fi- 
ni~hte) in ein Loch des Peritoneums, mit dem andern in das subkutane Gewebe 
eines anderen Kaninchens ein. Anfangs funktionierte alas Drain auch sehr gut. 
Der geringe Aszites einzelner Kaninchen, die an Cystieercus pirfformis 1) litten, 
sowie eines anderen Tieres, das im Anschlu6 an eine Gefi~Boperation zufallig an 
Aszites erl~'ankt war, verschwand und liel~ am ()dem des Unterhautfettgewebes 
rings um das RShrchen herum den Weg erkennen, auf dem er die BauchhShle 
verlassen hatte. Sehr bald jedoch wurden die weiehen W~nde der Aorta auf- 
einander gepre~t, das Lumen verengte sieh mehr und mehr, um nach etwa 3 bis 
6 Woehen ganz obliteriert zu sein. 

Wesent]ieh liinger blieben solehe Aortenstiieke brauehbar, die ich einige Zeit 
in Formol aufbewahrt und dadureh hart und resistent gemacht hatte. Sie heilten 
iibrigens mat~'oskopisch in hhnlicher Weise ~de frisehe Aorten ein; mikroskopisch 
sah man sehon am niiehsten Tage eine Verklebung mit den umgebenden Geweben 
durch Fibrin eintreten, das in den ni~ehsten Tagen und Woehen yon Rundzellen- 
und allmi~hlich fester werdendem faserigem Bindegewebe dw'chsetzt wurde (Fig. 4, 
TafelV). Die anfangs wohl erhaltene Struktur der Aorta last bereits naeh 18 Tagen 
ein Erblassen der Kerne, naeh 8--:10 Wochen fast vollstiindigen Sehwund der- 
selben wahrnehmen. Stellenweise ist die Intima atffgefasert, wird bier aber durch 
eine anfangs homogene dtinne Fibrinsehicht bedeekt, die sieh sehliei~lich unter 
Auftauchen yon Zellen und Fibrillen organisiert, um einen glattwandigen Ersatz 
der zugrunde gegangenen Intima zu bilden. Die dicken MuskelsChichten der Media 
k6nservieren sich - -  vom Kernverlust abgesehen (Fig. 5, Tafel V) - -  sehr gut und 
werden in der 6.--8. Woche erst vereinzelt, sphter massenhaft yon Zellen dureh- 
drungen, die yon den an die Adventitia grenzenden Geweben her einwandern, 
um das Formolgewebe langsam zu resorbieren und dutch k(irpereigenes zu er- 
:setzen. Die RShrenform wird aber noch lunge Zeit bewahrt und die Funktion 
des Drains dadurch garantiert. Schlie$1ich verSdet unter zunehmender Sehrum- 
pfung auch die formolisierte Aorta. Es war jedoeh anzunehmen, dug mit der Er- 
weiterung des Lumens die RShren auch t~nger brauehbar bleiben wtirden, und 
in diesem Sinne verwendete ieh in einer anderen Versuchsreihe in FormoI ge- 
hartete mensehliche Varizen. Sie sind durch ihr bedeutenderes Lumen imstande, 
eine grS$ere Menge Fliissigkeit abzuleiten, dureh ihre H~rte, einen geniigenden 
Widerstand gegen den seitlichen Druck der Bauehmuskeln abzugeben, und er- 
halten sich in der Tat ganz wesentlieh ii~nger often. Trotzdem es sieh um artfremdes 
Gewebe handelte, kamen sie - -  eben als t o t e r FremdkSrper - -  in allen Fallen 
im Gegensatz zu friseh verpflanzten Varizen zm" primiixen Einheilung, voraus- 
gesetzt, dal~ ich sie vor dem Gebrauch dutch Abspiilen und mehrstiindiges Auf- 
bewahren in steriler physiologischer KoehsalzlSsung yon dem das Gewebe reizen- 

1) Dem Fin~enstadium des im Hunde/iarm lebenden B~ndwtLrms Taenia serra,~a (hath lreuad- 
licher ~i~eiltmg des Herin Dr. J ~ p h a ,  Priv~tdoze~t ~ r  Zoologie)~ 
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den Formol befreite. R. H a g e m a n n 1) behandelt die zu transplantierenden, 
in Formol geh~rteten Kalbsarterien noch mit Ammoniak und bewahrt sie naeh 
der Wasserung fiber ~acht in Alkohol auf, um sie dann vor Gebraueh mit Koch- 
salzlSsung abzuspfilen; die oben erw~hnte einfachere Praparation reieht jedoch 
vollends aus, ebenso bringt die Durchtrankung der Varizen mit Paraffinum liqui- 
dum naeh Vorbehandlung mit Alkohol und Xylol keinen nennenswerten Vorteil, 
well naeh Monaten sowieso ein Verschlul~ der RShren - -  noeh ehe sie resorbiert 
sind - -  zustande kommt. Ob beim Mensehen, wo das Iortw~hrende Hindurch- 
strSmen des unter Druek stehenden Aszites einer Obturation entgegenarbeitet, 
die Verh~iltnisse anders liegen, wage ich jetzt noeh nieht zu entseheiden. 

Ganz ~hnlieh wie bei den Formolaorten trat aueh bei Benutzung der Formol- 
varizen sehr raseh Fibrinverklebung, dann Yerwaehsung der Adventitia mit der 
Umgebung dutch zellreiehes faseriges Bindegewebe ein 2). 

Naeh 14--21 Tagen beginnen die Kerne zu verblassen, um in der 10. Woehe 
fast g~nzlich zu versehwinden. Im gleichen Maf~e sieht man aber in manehen 
Pr~paraten Leukozyten in groSen Ziigen, angeloekt durch die ehemotaktische 
Wirkung der implantierten toten Gewebe, in den Muskelinterstitien aufw~rts 
wandern und nach 6--8 Woehen die ganze Adventitia und die peripherisehe H~lfte 
der Media durehsetzen; die zentrale It~lfte der letzteren bleibt noeh unberfihrt, 
w~,hrend die Intima wieder dureh Leukozyten, die yon der BauehhOhle aus vor- 
dringen, stellsnweise aufgdasert und zerstSrt wird (Fig. 6, Tafel u An ihre Stelle 
tritt gleiehfa]ls sieh sp~ter organisierendes Fibrin als diinne, glatte Deeksehieht. 
Dem Zuge der in die Media einwandernden Leukozyten Iolgen proliferierendes 
Bindegewebe und Gef~l~e, so da$ sehon naeh 6--10 Woehen viele Stellen der 
peripherisehen Varizenwand dutch kOrpereigenes Gewebe substituiert sind. Die 
zentralen Partien tier Media und die basalen der Intima leisten der Leukozyten- 
einwanderung, der Resorption und Substitution jedoeh noeh lange Zeit Wider- 
stand und ermiJgliehen damit die ungestOrte Funktion des nut ganz langsam sieh 

verengenden Drains. 

In vielen Pr~paraten ging die Infiltration dutch Leukozyten und tier Ersatz 
dureh faseriges Bindegewebe nur am peripherisehen Rande tier Yarizen vor sich, 
alle tibrigen Schiehten zeigten lediglieh ein zunehmendes Abblassen und Ver- 
sehwinden der Kerne (Fig. 7, Tafel V). Die hin und wieder wahrzunehmenden 
m a s s e n h a I t e n, intensiv dunkelviolett gdarbten Gewebsstreifen im aul~eren 
Tell und in der Mitte dsr Media stehen mit der Einheilung nieht in Beziehung~ 
sondern sind Kalkablagerungen in der Varize, die sehon vor tier Va~'izenexsth'- 
pation vorhanden gewesen waren. 

1) R. H a g e m a n n, Dauerdrainage bei Elephantiasis trod Hydrocephalus; 82. Vers. D. 
~Naturforscher und :~zte 1910. 

~-) Bei der histologisehen Untersuehung erfreute ich reich der Unters~iitzung durch Herra 
Priv.-Doz. Dr. O. L e v y  und Herrn Dr. W a l t e r  K r e t s c h m e r .  
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Eine so absolut reaktionslose Einheilung wie R i t t e r ,  der noch naeh 6 Mo- 
naten ins Zentralnervensystem verpflanzte Formolgd~Be mit ganz normaler 
Struktur vor~and, konnte ich hie beobaehten und befinde reich dabei in Uber- 
einstimmung mit C a r r e l ,  R i b b e r t u. a. Ieh halte es auch ~iir Sehr natt~rlieh, 
dal~ der KSrper s t e t s versuchen wird, fremdes Gewebe (und dazu gehSren selbst 
homoplastisehe und autoplastisehe Formoige~al~e) cIureh Resorption zu entfernen 
und n6tigenfalls durch k5rpereigenes zu ersetzen. Das Abblassen der Kerne ist 
gewi] dem Einflufi ehemiseh differenter Substanzen zuzusehreiben, die im Blut 
und in der Lymphe zirkulieren. 

E~nklemmung yon Darmschlingen oder ~Tetz in den often ins Peritoneal- 
kavum m~indenden RShren babe ieh hie beobaehtet, obwohl ieh mehrere Dutzend 
Tiere operierte. Es fehlt diesen Drains eben die zur Einklemmung nStige Elasti- 
zitht. 

In Anbetraeht der Ungef~hrliehkeit und Geringf~igigkeit des Eingriffs glaube 
ich ihn sehr wohl zur Verwendung beim ~ensehen empfehlen zu kSnnen; die dazu 
nStigen Varizen kann man sieh stets in Formol vorr~tig halten, mul~ sie allerdings 
bin und wieder gegen frische auswechseln, da sie unter Umsthnden nach mehreren 
Monaten bgichig werden und sich damn schleeht n~hen lassen. Sollte sich ergeben, 
dal~ trotz des Aszites nach l~ngerer Zeit Obliteration eintritt, so mfil~te dann yon 
neuem eine solche GefaBkanfile eingesetzt werden. Andererseits unterliegt das 
Formolgef~ nicht wie unresorbierbare FremdkSrper der Gdahr  der sp~teren 
Aussto6ung, sondern kommt stets zur daue~den Einheilung - -  zweife]los ein 
erheblieher Vorzug gegent~ber der G]as-, Gummi- oder Drahtdrainage. 

Am ~enschen hatte ich nur einmal Gelegenheit, meine Methode der Sub- 
kutandrainage des Aszites in AnwencIung zu bringen. 

Es handelte sich um einen 65 ]~ihrigen Kollegen Dr. D., in dessen Anamnese ein chronischer, 
im Feldzug akquirierter Rheumatismus, Potus in jfingerea Jahren mad ein leichter, nach wenigen 
Tagen fast spurlos voriibergegangener Sehlaganfall vor 10 Jahren eine Rolle spielen. Im Mai 
1912 trat --  angeblich naeh einer Erk~ltung --  Beklemmungsgefiihl, Sehwellmag des Bauches, 
geringes 0dem der Ffi6e und des Skrotums ein, bald darauf auch Nach]assen der KSrperkr~fte, 
des Ged~,ehtnisses, Abmagertmg usw. Da die Schweilmag des Ba~lches in letzter Zeit immer starker 
wurde und die Atmung hochgradig beengte, wurde ieh Mitte April 191~ konsultiert mad erhob 
damals folgenden Be/und: 

Bei dem mittelgro~en, stark abgemagerten und dekrepiden Manne fgllt eine ganz erheb- 
liche Arteriosklerose, besonders der Schlgfenarterien auf; das Ged~chtnis, speziell die Merkf~hig- 
keit frischer Eindrficke, hat sehr gelitten; tier linke Mundfazialis ist ganz leicht paretisch, die 
Sprache zeitweise eine Spur verwascben. Im iibrigen bietet das peripherisehe Nervensystem 
keine Besonderheit.en. 

Die Herzd~mpfungen sind etwas eingeengt, die TSne rein; der Puls ist regelmg6ig, yon 
mittlerer Fiillmag und Spannung, etwas erhShter Frequenz (90), wird abet selbst naeh dem Er- 
steigen einer Treppe nieht in~qual oder irregulgr. Die unteren Lmagenr~tnder sind naeh oben 
gerfiekt: reehts vorn in tier Mamillarlinie bis zum unteren Rand der 5. Rippe, links vorn bis 
zum 6. Interkostalraum, beiderseits hinten bis zur 11. Rippe; eine Versehiebliehkeit ist selbst 
bei fiefer Atmung nicht nachzuweisen. 
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Das Abdomen ist hochgr~dig aufgetrieben und mii~t im grSfiten Umfang 112 cm. Der Innen- 
,druck ha~ seit km'zem eine walnul3grol3e Nabelhernie hervorgerufen. Die imleren Organe sind 
infolge prMler Spannung der Bauehdecken nieht dm-chzuffihlen; bei HorizontMlage finder sich 
Tymp~nie im Epigastrium, Diimpfung in den Seitenteilen aufierhalb der Mamillarlinien und 
im Hypogastrium yore Nabel abwiirts. Seitliche Lagerung des P~tienten odor aufrechtes Stehen 
bringt r~sehen Ortsweehsel der Flfissigkeit mi~ sicb. 

Es bestehen keine Leis~enhernien, rechts ganz geringe u Das Skrotum und die B~ueh- 
haut sind nicht wassersfiehtig gesehwolien. Im un~eren Dritte] des rechten, weniger deutlieh 
des linken Untersehenkels finder sich eine Andeutung yon 0dem der H~ut. Der Urin ist kl~r, 
dunkelgelb, wird in verminderter Menge und unter Beimisehung einer Spur Eiwei~ ausgeschieden. 
Der Stuhlgang zeigt keine Besonderheiten, der Appetit ist gering. In rechter Schulter ~fihlt die 
aufgelegte Hand zablreiche knarrende mid reibende Geriiusehe; die anderen Gelenke tier oberon 
und unteren GliedmM~en sind normal. 

Am 16. April lie~ sieh Patient in mlsere Klinik anfnehmen, wo wir am n~iehsten 
Morgen naeh vorheriger Infil~r~ionsan~sthesie einen bogenfSrige~ Einsehnitt in die H~n~ 
rechts yore Nabel mach~en (Textfig. 8) und den L~ppen mSglichst fief n~ch unten zogen. 

j/I\ 
Fig. 9. 

Fig. 8. 

Dann wurde dm'ch einen kurzen Sagittalsehnitt, nachdem vorher Aponeurose und Muskulatur 
parallel ihrer Fasorung durehtrennt w~reu, das Peritoneum so tief, wie es sich yore Haut- 
sehnitt aus bewerkstelligen liei], gespalten, die klare, dunkelgelbe, sehr eiweifireiehe und daher 
beim S~ehen im Glase sofort gerinnende Aszitesflfissigkeit zur Hi~lfte abgelassen und eine blei- 
stif~dieke, kleinfingerlange Varize, die seit 6 Monaten in 10 proz. FormollSsung, seit 24 Stunden 
in mehrfaeh gewechselter steriler physiologiseher Koehsalzl5sung gelegen hatte und die mit mehreren 
kurze~ abzweigenderL Asten behaftet war, sehr exak~ in das Peritonealloch eingen~ht. Die Leber 
war je~zt deutlich vergrSftert, hart und yon kleinhSekriger Oberfi~Lche. 

Nun wurde die RShre schriig n~ch abw~r~s (Textfig. 9) durch Muskel und Aponeurose hin- 
durch geleitet, mit ihrem distalen Ende in das subkutane Fettgewebe der Unterbauchgegend 
gelagert und dann die Bauchdecken fiber ihr vereinigt, worauf die Hautnahte mit Collodium 
occhlsiv bedeek~ wurden. Ich lege Wert d~rauf, dM] der Hau~schnitt so hoch als m6glich an- 
geleg~ wird, um beim Ein~reten des 0dems infolge der DrMnage des Aszites ins Unterhautfett- 
gewebe ein Auseinanderweichen der Wundr~nder - -  wie es F r a n k e beobaehtete - -  zu ver- 
hfiten. 

Da Patient infolge seines sowieso sehon reduzierten :[~'iiftezustandes sich n~ch der kleinen 
und ohne Narkose durchgeftihr~en Opera~ion sehr angegriffen ftihl~e, hiel~en wir ihn 2 Tage im 
Bert und beobaehteten w~ihrend dieser Zeit ein s~arkes 0dem tier rech[sseitigen Bauehdecken 
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(Dr. D. pflegte stets auf der r e c h t e n Seite zu liegen, weshalb tier Hautschnitt auch r e c h t s 
angelegt ward). Ms er aber spgter wieder umherging, schwollen die Unterbauchgegend und das 
Skrotum 8dematSs an. Die Wunde war 7 Tage spgter test vernarbt ~md gestattete die Entfernung 
s~mtlieher F~den. Der gr56te Bauehumfang betrug ietzt nut noch 102 em und hielt sieh ia diesem 
l~al~e fiber 4 Woehen; die Atmung war freier, die Urinsekretion reichticher als zuvor, tier Appeti~ 
vermehrt. Der AszRes bestand in der Menge, wie er bei der Operation belassen war, fort, ohne: 
sieh zu vermehren. Ganz versehwinden konnte er nattirlich nicbt, da er erst eine bestimmte HShe 
en'eichen rauBte, um dutch das Drain abznflie~en (s. Textfig. 10); es hielten sich abet Zufiug 
und Abflul~ des Aszites das Gleiehgewieht. 6�89 Woehen naeh der Operation jedoeh trat eine par- 
tielle Obturation des Lumens (lurch Fibringerinnung ein, das ()dem der Bauchhaut nahm ab. 
und im gleichen Mal]e der Aszites zu. 

F a s s e  i e h  n o e h m a l s  z u s a m m e n ,  so h a n d e l t e  es  s i c h  
u m  e i n e n  6 5 j g h r i g e n  M a n n  m i t  h o e h g r a d i g e m  A s z i t e s  

Fig, lO. 

b e i  L e b e r z i r r h o s e  u n d  n e b e n b e i  s c h w e r s t e r  A r t e r i o -  
s k l e r o s e .  D u t c h  E i n n g h e n  e i n e r  b l e i s t i f t d i e k e n ,  f o r -  
m o l g e h g r t e t e n  V a r i z e  i n s  P e r i t o n e u m  g e ] a n g  e s ,  6�89 
W o c h e n  h i n d u r c h  d e n  A s z i t e s  i n s  U n t e r h a u t f e t t g e w e b e  
a b z u l e i t e n ,  w o s e l b s t  er  s i c h  d u t c h  a u s g e d e h n t e s ,  t e i =  
f i f e s  0 d e m  d e r  B a u c h d e e k e n  k e n n t l i c h  m a c h t e .  D i e  
R e s o r p t i o n  y o n  d i e s e r  S t e l l e  e r f o l g t e  a u f  B l u r -  u n d  
L y m p h b a h n e n ,  d i e  m i t  d e r  v e r e n g t e n  P f o r t a d e r  n i c h t  
in  V e r b i n d u n g  s t a n d e n ,  v i e l m e h r  a u f  d e m  W e g e  d e r  V. 
a n o n y m ,  f r e i e n  A b f l u l ~  z n m  H e r z e n  b e s a ~ e n .  

Die spgtere partielle Obturation des Lumens tier Varize dutch Fibrinnieder= 
sehlage ist der ungeniigenden Dicke derselben zuzusehreiben. Ieh wiirde in ZukunR 
bedeutend weitere Formolgef~e verwenden. Da nicht die geringste peritoneale 
Reizung eintrat, da terrier - -  wie zahlreiche Tierversuche lehrten - -  infolge der 
Unelastizitgt der DrainrShren die Gefahr einer Einklemmung von Bauehinhalt 
nieht zu beftirehten ist, so wtirden Varizen yon Daumendicke oder in Formol 
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gehgrtete Kalbsaorten bessere Dienste ldsten. Jedenfalls halte ieh trotz des nur 
vorfibergehenden Erfolges weitere Versuehe am Mensehen fiir zweekmal~ig und 
weise noehmals darauf hin, dab Verstopfnngen nattirlieh bei j e d e m toten Drain 
eintreten kbnnen, dal~ aber die Formolgefgl~e wegen ihrer Resorbierbarkeit sehr 
bald auf das benaehbarte Gewebe keinen nennenswerten Fremdkbrperreiz mehr 
austiben und eine sp~tere Elimination demnaeh ausgeschlossen erseheint. Ihr 
Lumen wird sieh zwar im Laufe des Substitutionsprozesses verengern, bei ge- 
ntigender urspriinglieher Weite jedoeh trotz oder besser w e g e n dieser Sub- 
stitution im allgemeinen ftir l~ngere Zeit erhalten als bei entspreehend weiten, 
die Umgebung stets zu bindegewebiger Wueherung reizenden Rtihrea aus Metall, 
Glas oder Gummi. Entseheiden 1/~t sieh diese Frage abet nicer dutch Tier- 
versuehe, sondern lediglieh dureh Effahrungen am Mensehen. 

XIII. 
Zur Kenntnis der Aneurysmen im Bereich der Arteria 

hepatica 
(dissezierendes Aneurysma mit Ausheilung durch totale Thrombose mit 

sekund/~rer Yerkalkung und Verkn6cherung des Thrombus.) 
(Aus dem Pathologischen Insti~ut der Universit~t Erlangen.) 

Von 

Pro~essor Dr. H e r m a n n  M e r k e l .  
(Hierzu 5 Texfiguren.) 

Die Arteria hepatica ist nur selten Sitz eines Aneurysmas; doch mehrten sieb 
in den letzten drei Jahrzehnten die Mitteilungen yon solchen Beobachtungen 
ganz wesentlich. C r i s p erwahnt noch in einer Zusammenstellung yon 591 Aneu- 
rysmafallen im Jahre 1847 auffallenderweise keinen einzigen Fall, M e s t e r 
dagegen stellt bereits 1895 aus der Literatur 20 F/~lle zusammen, G r u ~ e r t 
1904 deren 36, w/~hrend S c h u p f e r 1906 38 und R o 11 a n d 1908 bereits 40 Be- 
obaehtungen dieser Art sammeln konnte. 

Die Aneurysmen der Leberarterie haben entweder a u l ] e r h a l b  (haufiger) 
oder i n n e r h a l b  (seltener) der Leber ihren Sitz; die innerbalb des Organs 
gelegenen gehbren nattirlich stets einem kleineren Ast des reehten oder linken 
Leberarterienzweiges an, w~hrend die ~u~erhalb der Leber gdegenen Hepatika- 
aneurysmen entweder dem Stature der Arterie oder dem reehten bzw. linken Ast 
derselben oder aber auch der Arteria cystiea angehbren kbnnen. 

Unter den 1906 yon S e h u p f e r zusammengestellten 38 Fallen betrafen 
41,17 ~o den Stature der Arterie, 23,53 % dagegen den reehten Hauptast der- 

Virchows Ar~hiv  f. patho l ,  A~at .  Bd. 214. lift. 2. 19 
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