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XX. 

Klinischer Beitrag zur Gefiil transplantation. 
(Arts dem Reservelazarett Boehum, Abteilung Bergmannsheil.) 

Von 

Dr. Emi l  Schepe l r aann ,  Abteilungsarzt am Reservelazarett. 

(ttierzu 3 Textfiguren.) 

Wenn ich absehe von einigen seitliehen und zirkulgren Gefa6nahten, so hatte 
ich durch raeine Ti~tigkeit am Reservelazarett einmal Gelegenheit zu einer Gefiil~- 
verpflanzung, deren Ergebnis vom Standpunkte der Anpassung aus ftir eine Mit- 
teflung wohl geeignet ist. 

Es handelte sich um einen 28 jiihrigen Unteroffizier Wilhehn R., tier am 26. X. 14 dutch 
einen Gewehrsehufl in den reehten Obersehenkel getroffen und naeh starkem Blutverlust: ins 
Lazarett Cambray transportiert wurde, yon wo man ihn am 3. XI. 14 naeh hier fiberwies. :Er 
kam in sehr elendem Zustande, fiebernd und abgemagert zu uns herein und wies als Folge der 
Verwundung eine kfeine, rundliche Einschu~Sffnung im reehten Scarpaschen Dreieek, dieht nnter 
dem Leistenbande, sowie eine kleinhandtellergroile, zerfetzte, jauehige Wunde in weithin in- 
filtrierter Umgebung am reehten Kreuzbein auf. Die Einsehul]Sffnung lag auf einer ~austgro~en, 
blaurot veriiirbten, pulsierenden, stark druckempfindliehen Verdickung unmittelbar fiber den 
gro~en Schenkelgefiil~en, die mit dem Stethoskop an dieser Stelle ein leises Sausen und Schwirren 
wahrnehmen lieSen. Der Puls in der Poplitea und A. dorsalis pedis war kleiner als links. 

Es konnte kein Zweifel dariiber bestehen, daI~ es sieh ura ein Aneurysma 
tier Schenkelgefi~Se handelte, doeh besehloJ~ ieh ira Hinbliek auf den fieberhaften 
schleehten Allgeraeinzustand und die ]okale Infektion rait einer Operation noch 
kurze Zeit zu warten, ura ~spi~ter unter giinstigeren Bedingungen arbeiten zu 
kSnnen. Leider trat  jedoeh naeh ei~igen Tagen abends gegen 9 Uhr unverhofft 
eine sehwere Blutung auf, die dureh den anwesenden Stationswarter dureh Druck 
auf die Iliaea zum Stehen gebraeht war@. 5~un war nattirlieh ein weiteres ZSgern 
nicht raehr mSglieh; ich ]egte sofort die Iliaea externa frei, ligierte sie temporiir 
rait raeiner Gefi~l~klerame ~) und suehte dann die blutende Femoralis au f ,  die 
weithin in zerrissenera, durehb]utetem, zura Teil schon sehwielig vergndertera Ge- 
webe eingebettet lag und nut sehwer freizuprliparieren war. Naehdera ieh A. 
und V. feraoralis aueh distal abgeklemrat hatte, konnte ieh erkennen, dal~ erstere 
in der Liinge eines kleinen Fingers fast ganz zerfetzt war, da~ abet trotzdera der 
Blutstrora noeh dutch die Gewebe hindureh seinen Weg gefunden hatte. Die V. 
feraora]is war nut seitlieh geschlitzt und liel~ sieh ganz leidlich durch latera]e 
Gefi~l~naht in Ordnung bringen. Von der Arterie hingegen mul~te ieh ein finger- 
langes Stiick resezieren und hatte nun keine MSglichkeit, die Fragmente einander 

1) s. Schepelmann, Versuehe zur Herzchirurgie, Arch. f. kJin. Chit. Bd. 97, H. 3, :1912. 
Ders., He~'zklappenchirurgie, D. Ztsehr. f. Chit. Bd. 120, 1913. 
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ZU n~hern. Eine dauernde Unterbindung erschien mir deshalb gewagt, well der 
vorher im I~ie  und FuB fiihlbare Puls naeh der Abklemmung versehwunden 
war, alas Bein auffallend blab wurde und eine rttckl~ufige Blutung aus dem peri- 
pherisehen Gef/iBstumpf nach Ligatar des proximalen nic, ht statthatte. So ent- 

Fig. 1. Fig. -2. Fig. 3. 
Fig. 1. Perlschnurartige Erweiterung der eingeschalteten V. saphena an dea Klappen. 
Fig. 2.. Geffil~sehaltsttick ~,on innen (mit Venenk~appen). Fig. 3. Gefiigschaltstiick yon aul~en~ 

sehloB ich reich denn zu der Einsehaltung eines anderen Gef~gstttckes und w~hite 
die Ven~ saphena, die ieh, um den groBen Umfangsunterschied einigermaBen aus- 
zugleiehen, sehrag resezierte. Die Naht ftihrte ieh naeh der Carrelschen Methode 
aus und bediente reich der [einsten Turner-Gef~Bnahtseide, die mit Vaselin durch- 
tr~nkt wurde. Selbstverst~ndlich mugte das Yenensehaltst@k so orientiert werden, 
dab die Klappen dem arteriellen Blnstrom gleichgeriehtet waren, el. h. sein friiheres 
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proximales Ende wurde~zum dis~a~e~~ct Umgel~el~rt: Als ich na~h Beendigung 
der 8utur die proximal und distal angelegten Klammern 15ste, war die Vene im 
Vergleich zur Arterie so aul~erordentlieh diinn: da~ der Erfolg zuniiehst fraglich 
sehien. Allmahlich nahm sie eine deut]iche Perlschnufform an, indem die Gegend 
der Klappen sich sti~rker vorwSlbte als die dazwischenliegende (s. Textfig. 1). 
Nach und naeh dehnte sich das Gefi~ und schwoll etwa bis zur halbert Dicke 
der Arterie an; der Puls in den peripherischen Gefii~en war wieder - -  wenn auch 
schwach - -  fiihlbar. Ich sehlol] nun die Weiehtefle tiber tier Plastik und lagerte 
alas Bein zur Begiinstigung des venSsen Abflusses hoch. Die SchfittelfrSste und 
septischen Temperaturen blieben abet bestehen, die Herzkraft erlahmte mehr 
und mehr, und so erfolgte am dritten Tage naeh der Operation der Tod. 

Die Autopsie ergab eine vollstandige Durehg~ngigkeit der V. femoralis sowohl 
als auch der Arterie und ihres Schaltstiickes. Die 5Tahtstellen waren nieht mehr 
zu erkennen, hSchstens an tier verschiedenen Konsistenz und Farbe der Gefal~e 
an den Bertihrungsstellen. Die V. saphena war fast zur Dieke der A. femoralis 
ausgedehnt (s. Textfig. 2), unterschied sich inner abet dureh die Anwesenheit 
der Klappen und die sonst glatte Intima yon der Arterie, die infolge Kontraktion 
der Mnskulatur gleichsam wie geringelt aussah. Bei der aul~eren Ansicht erschien 
sie zwar noch wesentlich enger als die Schlagader (s. Textfig. 3), doch beruhte 
alas zum Tell auf der geringeren Wandsti~rke. Was spiiter aus den in Arterien 
eingesehalteten Venen wird, ist in ausftihrlicher Weise yon F i s e her und S c hmi e- 
den experimente]l dargelegt worden ~). 

XXI. 
Uber tuberkuliise Schrumpfnieren. 

(Aus dem 1)athologisch-Anatomischen Institut Basel.) 

Voll 

Priv.-Doz. Dr. S. SchSnberg,  ]. Assistent. 

In der Zeitsehrift fiir klin. Ned. 78, Heft 5/6, 1913 babe ieh unter dem gleiehen 
Titel an Hand yon einigen Ffillen gezeigt, daI] auf dem Bode11 einer Tuberkulose 
Sehrumpfnieren zustande kommen k(innen, die kliniseh und pathologiseh-anato- 
misch sieh in ihren Folgen yon anderen Sehrumpfnieren nieht zu unterseheiden 
brauehen. Die tuberkul(ise Sehrumpfniere kann in verschiedener Form auftreten, 
zum Tell in kleineren oder grS/]eren infarkt~hnliehen Herden, die dureh eine tuber- 

1) Fischer u. Schmieden, Frankf. Ztsehr. ~. Path. Bd. 3, 1909. 


