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In dankbarer Verehrung

Der Verfasser.




Die intraperitoneale Stielbehandlung ist fur die
Ovariotomie Princip geworden seit dem durch die
Versuche von Maslowsky', Spiegelberg® und
Waldeyer? der Haupteinwand gegen das Versenken
von Ligaturen, nédmlich der cines putriden Stiel-
zerfalles in der Bauchhdhle, entkriftet ist. Auch
die Experimente von Tillmanns®, Senftleben?
Hegar® und Rosenberger® und v. Lesser® con-
statiren, dass desinficirte animalische Gewebe als
Fremdkdérper theils resorbirt werden, theils einheilen.

Gerade die Verhiitung der Sepsis (und des Shoks)
indicirt jetzt die Anwendung der Ligaturen bei
gynikologischen Operationen, speciell bei der Ova-
riotomie.

Statistische Berechnungen, mehr noch person-
liche Erfahrungen der Operateure haben bewiesen,
dass weniger auf die Methode der Operation, viel
auf die exacte Ausfithrung und die Beriicksichtigung
der speciellen Verhiltnisse, das meiste aber auf
den Ausschluss jeder Moglichkeit der Infection an-
kommt,

Dadurch hat sich die intraperitoneale Stielbe-
handlung das Recht der souverinen Methode er-
worben und die Anwendung der Klammer trotz
der guten Resultate K6berlés und Spencer Wells’s
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immermehr verdringt, weil ausser anderen mecha-
nischen Nachtheilen durch Zerrung und Verlinge-
rung des Uterus der unvollkommene Schluss der
Bauchwunde und die Stielwunde selbst einer nach-
trdglichen Infection die Basis bietet. Dass auch die
Anwendung der Brennklammer an Sicherheit gegen
Nachblutung unterlegen sein muss, macht schon
die Reflexion klar, wie leicht durch Hitze necroti-
sirtes Gewebe mechanisch von gesundem zu trennen
ist. Theilt doch auch Baker Brown Fille mit,
wo er nach der Anwendung der Bxennklammcr
noch Ligatur angewendet hat.

*Schon bei der Behandlung der omentalen Adhé-
sionen ist es oft unmdglich, die Brennklammer
vor der Losung unter das Netz zu tragen und die
Ligatur unvermeidlich.

Auch die so gefiirchteten Adhisionen eines
Tumors in der Fossa iliaca und dem Boden des
kleinen Beckens werden in vielen Fillen nur ein
partienweises Abschniiren der Wandungen durch
Massenligaturen gestatten, vorausgesctzt, dass zahl-
reiche kleine Hohlriume nicht das Verfahren un-
moglich machen.

Eine besondere Bedeutung haben die Ligaturen
in jingster Zeit bei der Exstirpation solider Uterus-
tumoren gewonnen.

Inserirt die Geschwulst mit ditnnem Stiel, so
wird die Behandlungsweise iibereinstimmend in
Unterbindung und Versenkung des Stieles bestehen
miissen.

Bei Insertion mit breiter Basis kann sie mit dem
bis vor kurzem gebriuchlichen Material unméglich
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werden. Auch die Blutungen aus den Durchstich-
kanilen machen die zeitraubende Unterbindung in
vielen Partien unzweckmissig.

Einen wesentlichen Fortsehritt brachte das Schro-
der’sche Verfahren der Keilexcision mit nach-
folgenden Néahten, welches cine geniigende Siche-
rung gegen Blutung gewihrt. Jedoch nach Abnahme
des Gummischlauches bedingen oft noch weitere
tief anzulegende Suturen einen Zeitverlust. Auch
bleibt die Wundfliche noch resorptionsfidhig und
der Keil muss oft dem Uterus entnommen werden.
Eine zuverlissige Massenligatur wird letzteren Um-
stinden abhelfen und die Operation sehr verein-
fachen. Da hat zuerst Czerny’ eine elastische Li-
gatur bei einem Falle von Myomotomie versenkt,
doch der Fall verlief ungiinstig.

Mit Erfolg hat dann Olshausen® bei einem mit
derbem Stiel von Oberarmdicke am Fundus uteri
sitzenden Myom eine Kautschukligatur angewendet,
welche den Anstoss gab zu weiterer vielfacheren
Verwendung dieses Materials. Das Schicksal und die
Wirkungsweise dieser Ligaturen zu prifen, ist
Zweck dieser Arbeit.

Methode der Versuche.

Bei der Operation und Nachbehandlung hatte ich
zundchst das Princip, jede Stoérung eines streng
antiseptischen Verlaufes zu vermeiden.
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Das Material bestand aus hier kduflichen 2,5 mm
starken — vulkanisirten Kautschukligaturen -theils
mit geriliter Oberfliche und aus einer dinnen
Platte gerollt, wie sie zuerst hier angewendet
wurden, theils aus platten soliden Stringen, welche
jetzt gebraucht werden. Desinfection: in Sublimat
1 : 100 monatelang aufbewahrt.

Aus Humanititsgriinden und um jede Bewegung
der Bavchmuskulatur zu vermeiden, wurde die
Operation in Chloroformnarkose (mittelst Schwamm)
vorgenominen.

Die Erfahrung, dass Kaninchen gerade der Car-
bolintoxication sehr leicht erliegen, liess fast aus-
schliesslich Sublimat verwenden. Nur die Seide war
in 10 ¢/, Carbolsiure gekocht und aufbewahrt.

Das Operationsfeld wurde rasirt und desinficirt.
Die bei dem Bauchdeckenschnitt in Betracht kom-
menden subkutanen Venen mit Seide umstochen.

3—4 tiefe, das Peritoneum mitfassende starke
Seidenligaturen und cinige oberflichliche Nihte
geniigten zum volligen Verschluss der Wunde.

Der Verband (Gaze, Guttapercha-Papier, Watte
und Binde) wurden nach 10 Tagen entfernt.

Die Seidennihte blieben liegen.

Anmerkung. Herr Professor Bernstein gestallete gutigst, die

Versuche in den fur Desinfection gunstigen Riumen des neuen
physiologischen Instiluts auszuftthren.
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Versuche.

Es wurden 6 Kaninchen benutzt.

I.

Totalabschnirung der unteren Hilfte der Milz.
25. X. 83; getotet 18. III. 84. Arterien von der
Carotis sin. mit ldslichem Berliner Blau injieirt,*

Sectionsberichtvom 144. Tage. Die am unteren
Ende der auf die Ililfte reducirten Milz sitzende
Kapsel, welche die Ligatur enthilf, hat sich nur
mit dem Mesenterium einer Dinndarmschlinge dicht
am Ansatze an denDarm verbunden. Das Lig. gastro-
lienale geht auf die Kapsel iiber, unten verdickt
und gefdssreich. Auf der Kapsel sitzt ein erbsen-
grosses briunlichrothes Gewebstiick. Die Narbe ist
in der Ausdehnung eines Markstiuckes mit dem
Lob. sup. sin. hepatis verwachsen,

Ligatur. Der Mantel ist von einer diinnen Schicht
russschwarzen Pigmentes umgeben, Die Schnitt-
flichen sind weissgrau geblieben. Elasticitit gut
erhalten, Volumen unveridndert. Der Knoten um-
schliesst nur wenige Fasern, vollig vertrocknet und
der Structur nach nicht mehr erkennbar, welche
weder nach der normalen Milz, noch nach dem
Schniirstiick hin zu verfolgen sind.

Die auf der einen Seite mit dem Mesenterium
zusammenhingende Kapsel, ca. 0, mm stark,

* Die wollgelungenen Injectionen verdanke ich der Gite des Herrn
Professor Ackermann.
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besteht aus mehreren dinnen Membranen, deren
jusserste hier bei der Behandlung mit Kalilange
ein feines Netz elastischer Fasern ergiebt und weit-
maschiges Bindegewebe mit eingelagerten Fetthauf-
chen, durch Osmiumsiure nachgewiesen, wahr-
scheinlich Theile des Mesenteriums. Unter dieser
liegen einige kern- und gefissreiche Hiillen, welche
«dicht um die Ligatur in dlteres Bindegewebe iiber-
gehen und an der Grenze von schwarzen Pigment-
haufen tberlagert sind.

Hiermit héngt zusammen die dinne, das erbsen-
grosse rothbraunliche Schniirstiick umhillende Mem-
bran, welche zahlreiche Gefisse besitzt und von dem
Inhalt der abgeschniirten Partie schlecht zu trennen
ist. Letztere besteht ans netzartig zusammenhdngen-
den Maschen, in deren Stringe die Injectionsmasse
von der Kapsel aus zum Theil gedrungen ist und
in denen zahlreiche lymphoide Zellen liegen in
wechselnden Mengenverhiltnissen. Ausserdem finden
sich darin in Hiufchen Ablagerungen rostfarbenen
Hamatoidins. Was aber die Natur dicses Gewebes
deutlich macht, sind in den Spaltriumen liegende
geschwirzte Zellen, die fir die Milz so charakte-
ristischen Venenendothelien. An einzelnen Stellen
erkennt man Bindegewebe-Trabekel Gefisse fithrend.
Die Schwierigkeit, das kleine Priparat genau zu
untersuchen, lag in den wenigen guten Schnitten,
welche aber ausnahmslos am Rande und in den
Spaltriumen oben erwihnte Zellen zeigten. Wenn
man rundliche Anhiufung von lymphoiden Zellen
fiir Follikel ansprechen will, ergiebt eine Vergleichung
mit normaler Kaninchenmilz, dass sie mindestens
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sehr geschrumpft sind. Auch die Venenrdume, in
die zum Theil auch Injectionsmasse gedrungen ist,
sind kleiner.

1.

Abschniirung eines Stiickes vom grossen Netz.
25. X. 83, getotet 18. 1. 84. _

Sectionshericht vom 144, Tage. Mit dem
inneren Wundrand sind in Verbindung getreten die
Spitze des Lob. sup. sin. hepatis und ein Netzziplel,
jedoch nur durch zarte Adhésionen.

In Netz liegt von einer diinnen spinngewche-
artigen Membrane umhiillt und vollig durchscheinend
die einfach geknotete Ligatur. Das abgeschnirte
Stiick ist nicht zu differenziren, da es mit dem
Bindegewebe der Wunde in Verbindung getreten
ist. In dem Strang sind einzelne clastische Fasern.

Die Kapsel lasst 3 Schichten unterscheiden, von
welehen die inneren beiden von cinander uber-
gehen; eine innere nervenarme, von dicken Pigment-
haufen @berlagerte, deren Fibrillen annihernd con-
centrisch um die Ligatur verlaufen, eine mittlere
kern- und gefissreicke dichtere, auch meist ring-
formig angeordnete Hille und eine dussere lockere
Ansammlung von in verschiedenen Richtungen zu
einander geordneten Bindegewebsfibrillen, aus denen
sich nach Zusatz von Kalilauge ein feines Netz
elastischer Fasern abhebt. Auch Fettgehalt ldsst
sich nachweisen.

Zwischen der Ligatur wieder wenige Fasern und
einige gekornte Haufchen, deren histologische Ver-
hiltnisse nicht genauer za detailliren sind.
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IXIL.

Unterbindung einer Falte des Mesenteriums einer
Dinndarmsechlinge. 20. XI. 83, getdtet 18. 1. 84.

Sectionsbericht vom 118. Tage. Die innere
Flache der Bauchdeckennarbe ist mit zwei Darm-
schlingen verwachsen durch einen ca. 1 mm langen
Bindegewebsstrang. Dicht unter der Muskelnarbe
liegt die Ligatur eingebettet, an der inneren Seite
nur von einer dinnen Hille umgeben. Es war nur
die Hilfte eines der Linge nach getheilten Stiickes
verwendet worden. Die Schnittfliche ist auch hier
grauweiss geblieben, wihrend die @brige Partie russ-
schwarz gefdrbt ist. Das Schicksal des abgeschniirten
Stiickes ist micht zu constatiren, da die Stelle un-
mittelbar in eine kaum 0,: mm starke Bindegewebs-
membran iibergeht, welche auf der Innenseite frei
liegt, auf der Aussenseite in das subperitoneale Fett
des gemdsteten Kaninchens ubergehend die Ligatur
umhiillt. Diese Kapsel hat die Structur des soge-
nannten formlosen Bindegewebes. Die Seidennihte
der gut vernarbten Wunde wurden in diesem Falle
untersucht und unverdndert gefunden. Die intra-
peritoneal liegenden Theile der drei tiefen Nihte
waren von einer ganz feinen durchsichtigen Mem-
bran iiberzogen. Nur an einzelnen Stellen lag etwas
kornige Masse zwischen den Fiden, vermuthlich
Rundzellenzerfallproducte, welche jedoch die Form
der Seidenfiden nicht verindert hatten.

Iv.

Die Hélfte des Lob. sup. sin. hepatis abgeschniirt.
16. X. 83. Die Ligatur reisst ein und hidngt mit




dem Schniwrstiick nur durch das erhaltene Binde-~
gewebe der Glisson’schen Kapsel zusammen, ge-
totet 18. IIl. 84. Injection der Arterien mit lds-
barem Berliner Blau.

Sectionsbericht vom 153. Tage. Die 6 cm
lange am unteren Rande der X, Rippe schrig nach
der Medianlinie verlaufene Narbe ist am Innenrande
mit dem Rande des erhalienen hinteren Theiles
des Lob. sup. sin. durch festes schwieliges Binde-
gewebe verbunden, welches sich in zartere Adhi-
sionen iibergehend, iber dessen untere Fldche und
einen Theil des Lob. inf. sin. weg zur ellipsoiden
Wolbung der Cardia und einem Theile des links
angrenzenden Fundus wegzieht. Omentum minus
und Lig. antripylori véllig zart und in urspring-
licher Textur erhalten, und das Lig. phrenico-gas-
tricunm zeigt einzelne Verdickungen. Keine Darmn-
adhisionen.

Ein Ligaturende ragt an der linken Seite des
Lobulus quadratus unter dem Bindegewebe sicht-
bar hervor und erscheint in der Ecke fixirt, welche
vom Lob. quadratus, Lob. sup. sin. und Lob. inf. sin.
gebildet wird, im Zusammenhange mit einer vor
ihm lagernden kirschgrossen abgekapselten Masse.

Die Hauptmasse der Ligatur ist gleichméssig vou
einer 0,s mm dicken Bindegewcbskapsel eingehillt
und in das Leberparenchym des hinteren nicht li-
girten Theiles des Lob. sup. sin. eingebettet. Letztere
hingt mit dem Parenchym fest zusammen. Micro-
scopische Schnitte lassen zwei fest zusammen-
hingende Schichten der Kapsel erkennen. Von
innen nach aussen beginuend, einen zarten gefdss-
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armen Ring mit zahlreichen rostfarbenen Pigment-
anhdufungen (Himatoidin) und dicken braun und
russschwarzen Massen, wie in den vorigen Ver-
suchen. Die wenigen und nicht bis zum Rande
reichenden Gefdsse lassen sich his in die zweite
Bchicht verfolgen, welche kern- und gefissreicher ist.

Den stirksten Theil bildet die mit dem Leber-
gewebe fest zusammenhingende #ussere Kapsel-
grenze, deren Kerne meist tangential gestellt sind
zur Ligatur. Gegen die Aecini ist sie scharf abge-
grenzt und enthilt keine Pigment. Die Leberacini
sind nicht comprimirt. Diese Kapsel geht einerseits
in die oben erwihnten Pseudoligamente, anderer-
seits in die Bindegewebswand des Schniirstiicks
iber. Letzteres nach der Hirtung in Alcohol. absol.
schneidbar, besteht aus einer molekulir feinkeér-
nigen Masse ohne bestimmte Structur. Nur einzelne
durchgehende Bindegewebsziige geben ein maschiges
Stiitzgeriist her. Ausserdem Gallenpigmente und
einzelne Crystalle, welche auf Zusatz von Salzsiure
verschwinden (kohlens. Kalk). Keine Microorganis-
men nachweisbar.

V.

Abschnirung der unteren Milzhalfte. 16. X. 83.
getdtet und injicirt 18. III. 84.

Sectionsbericht vom 153. Tage. Die Spitze
des Lob. sin. sup. hat sich vor die Narbe gelegt
und ist breit und kurz, die innere Fliche deckend
mit ihr verwachsen. Das Lig. gastrolienale mit der

restirenden oberen Milzhilfte an der concaven
Fliche normal befestigt wird unten stirker verdickt,
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wo es in die Kapsel iibergeht, welche an Stelle
des abgeschniirten Stiickes sich befindet. Diese reh-
postengrosse Kugel ist mit 3 Danndarmschlingen
und dem Colon transversum durch dénne Pseudo-
ligamente verbunden. Die vorhandene Milz ist blass-
rothlich und atrophisch. Die Kapsel lisst 2 hirse-
korngrosse réthliche Punkte erkennen.

Von der Narbe besteht keine Verbindung zur Kapsel.

Die Kugel enthilt nur wenig kisige Masse, aus
Cholestearin, Margarinnadeln und Rundzellenzerfall-
producten bestehend.

Die Ligatur fehlt. Die Annahme, dass diese in
der Kapsel enthalten sei, liess weitere Recherchen
bei der Section unterlassen. Es ist also mdaglich,
dass dieselbe noch in Bauchhéhle frei gelegen. Die
Wand der Héhle ist ca. 1 mm dick und mit trabe-
kuldr angeordneten Bilkchen besetzt, welche ein
Convolut von Capillarschlingen enthalten, zwischen
denen ein sehr kernreiches junges Bindegewebe ge-
legen ist. .

Die dusseren Schichten, ﬁbereinandergelagert,
enthalten an einzelnen Stellen grosse gekérnte mit
Methylenblau grine Protoplasmafirbung annehmende
Zellen. Die Gefisse lassen die Media deutlich er-
kennen.

Die hirsenkorngrossen briunlich rothen Flecken
enthalten reichliche Himatoidinablagerungen, Die
mittleren Schichten sind derb und dicht.

In dem an der Stelle des abgeschniirten Milz-
stiickes liegenden derben Bindegewebestrange, wel-
cher mit dem Darm verwachsen, sind einzelne
Hamatoidinreste vorhanden.
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VI.

Ganze Milz ligirt am 20. XI. 83, gestorben 5. I. 84
am eitrigem Nasenrachencatarrh, welcher fiir die
nur durch die Nase athmenden Kaninchen hiufig
letal ist. Bei der Operation grosser Prolaps von
Darmschlingen itber das nicht geniigend desinficirte
Operationsfeld. Strenge Antisepsis, aaher unméglich.
Toilette der Bauchhdhle.

Sectionsbericht vom 46. Tage. Die Ligatur
liegt innerhalb einer haselnussgrossen Héhle in
einem atheromatésen Brei eingebettet, in dem sich
ausser Rundzellenschollen crystallinische Producte
in grosser Menge befinden, theils von der Form
der Leucinkugeln theils der Tyrosinnadeln.

Microorganismen in Coccen und Stibchenform
durch Kalilauge in grosser Menge nachzuweisen.
Die Kapsel fast 3 mm dick. Die Wand von Tra-
bekeln durchzogen. In den Schichten findet man
grosse gekornte Protoplasmahaufen, in denen zahl-
reiche - Kerne unregelmissig eingestreut liegen
(Methylenblau).

Kritik der Versuche.

Eine Verinderung des Materials ist in sofern zu
constatiren, als an den Schniirstellen nach Lésung
der Knoten die Einkerbungen bestehen bleiben, der
Durchmesser auf etwa '/, reducirt ist; hier also
eine dauernde Compression die Elasticitdt der Li-
gatur aufgehoben hat. Auch reissen bei Dehnung
der Schnur die #4usseren Schichten ein, was bei
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frischem Material selten stattfindet. Die erwihnte
russschwarze Pigmenschicht der Peripherie, welche
auch in den angrenzenden Kapselschichten abge-
lagert ist, wurde chemisch untersucht, da ich sie
microscopisch nicht classifiziren konnte.

Kalilauge, Aether, Chloroform, Alkohol, ldsten
gsie nicht, wohl aber Salpetersiure, der einige
Tropfen Salzsiure zugesetzt waren, beim Kochen
sofort, wilthrend jede Sidure allein nicht merkbare
Wirkung zeigte. Mit Schwefelwasserstoff und Schwe-
felammonium erhielt ich keinen Niederschlag, da-
gegen mit Chlorbarium einen weissen Bodensatz.

Ein Bestandtheil ist also Schwefel.

Es liegt nahe einc Schwefel-Metallverbindung
anzunehmen. Die Desinfection mit Sublimat wies
auf Queksilber, allein weder die Reaction mit
Zinnchlorid, noch mit blankem Kupfer ergab ein
Resultat. Auch hitte die Farbung dann schon vor-
her eintreten miissen.

Auch auf Schwefeleisen, Schwefelblei und Schwe-
felzinn wurde vergeblich untersucht, wie sie leicht
als Verunreinigung des Materials vorkommen.

Es ist moglich, dass die zu geringen Mengen die
Erkennung verciteln.

Eine Méglichkeit der Verdnderung des Materials
durch den Organismus ist durch den reichlichen
Schwefelgehalt, welcher beim Vulkanisiren aufge-
nommen, gegeben, jedoch erweist sich die Ligatur
fur unsere Zwecke vollig dauerhaft, da sie noch
hinreichend elastisch und haltbar nach 5 monat-
licher Dauer. Es empfiehlt sich dic ersten vier
Versuche im Zusammenhange zu betrachten.
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Zundchst hat sich keine* der theils nur einfach
geknoteten Ligaturen, welche absichtlich sehr kurz
abgeschnitten waren, gelgst. Sie haben vielmehr
einen davernden Zug ausgeitbt und eine vollige
Trennung zwischen Schniirstiick und Organismus
hergestellt, so dass nur wenige eingetrocknete
Fasern die Briicke andeuten.

Ligatur und Schniirstiick sind also als Fremd-
kérper zu betrachten.

Die Versuche von Maslowsky, Splegelberg
und Waldeyer sind zwar mit anderm Material
ausgefithrt, werden aber hierin die Grundlegenden
bleiben. Ihre Beobachtungen iiberschreiten jedoch
nicht die Zeit eines Monates.

Welche Factoren bestimmen nun das Schicksal
dieser Fremdkérper.

Vor allem die antiseptische Wundbehandlung.
Die ersten vier Versuche zeigen cine reine Binde-
gewebe - Abkapselung, ohne irgend welche Reste,
welche auf Abscedirung deuten, wihrend in Ver-
such 6, wo ecin grosser Prolaps von Darmschlingen
stattfand, welche mit den nicht desinficirten Haaren
des Kaninchens ausserhalb des Operationsfeldes in
Berithrung kamen, eine circumscripte Peritonitis mit
Abscessbildung entstand, dessen Aetiologie durch
“den Nachweis von Microorganismen klargelegt.
Dennoch miissen noch Bedingungen vorhanden sein,
welche den einen oder andern Ausgang begiinstigen,
wie Hegar® in seiner Statistik nachweist.

* In Fall Il ist durch die Peristaltik vielleicht dic Falte des Mesen-
teriums auns der Ligatur gezogen, da kein Gangrin des Darmes nach
der Untcrbindung eintrat.
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Dass dem durch Desinfection septisch indifferenten
Ligaturmaterial ein Einfluss zuzuschreiben sei, ist
doch nur so denkbar, dass chemisch oder mechanisch ‘
ein Reiz ausgeiibt wird und eine Diapedesis weisser b
Blutkdrperchen hervorruft, welche durch Organi-
sation die Abkapselung bewirken oder den Nihr-
boden fiir septische Stoffe liefern. Wenn aber
Maslowsky um Seidenligaturen geringe Eiterungen
beobachtet, bei Draht aber nicht, sprechen die Er-
fahrungen der Chirurgie lingst dafiir, dass nur eine
ungeniigende Desinfection Schuld ist. i

Auch meine tiefen .Seidennidhte zeigten keine 1
Spur von Eiterungen oder von Spuren frither be-
standener derartiger Entziindungsvorginge. Sie
wurden allerdings bis zum Monate des Gebrauches
in einer Biichse mit 10°. Carbol aufbewahrt und |
gingen nicht durch mehrere Hinde. Dass in einer
Seidenligatur leichter Infectionskeime haften bleiben
als an dem glatten leicht zu reinigenden Draht-
bande, gebe ich zu.

Die vier ersten Versuche zeigen noch folgende
Unterschiede, welche fur die Disposition zu ver-
schiedenen Ausgingen mitsprechen modgen.

1. Die Unterbindung des Netzes und Mesen-
teriums erforderte eine viel geringere Zeitdauner
als das Aufsuchen der Milz und die Unterbin-
dung des Leberstickes.

2. Die Sccretion aus den Wundrindern ist da-
durch auch verschieden gross.

3. Die Manipulationen in der Bauchhdéhle waren
bei 2 und 3 bedeutender als bei 1 und 4.
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Diese Verhiltnisse erkliren die stirkere Reaction
des Organismus im Falle 1 und 4, wo die Binde-
gewebskapsel ungleich dicker als in 2 und 3. Der
Nachweis der Microorganismen in 6 lehrt, dass
hier die Abscedirung durch Infection zu Stande
kam. In Fall 6 ist sie durch den Darmprolaps er-
klirt. Die Bedingung fiar den Fall 5 ist nicht klar.

Das Verhalten des Schniirstiickes ist durch die
Anordnungsart dieser Versuche practisch dadurch
von geringerer Bedeutung als nirgends eine offene
Wundfliche vorbanden, wie z. B. bei der Stiel-
behandlung, sondern stets Peritoneum mit Peri-
toneum in Berithrung blieb. Allein bei der immensen
Resorptionsfihigkeit des Peritoneums, darfte eine
Infection von der Wundfliche in den Hintergrund
treten, besonders da durch eine Totalligatur sowohl
die Erndhrung des Schniirstiickes durch den Stiel
als auch eine Resorption verhindert ist.

Fall 1 lehrt, dass es moglich ist, ein vollig ge-
trenntes, also als Fremdkorper in der Bauchhohle
liegendes Gewebsstiick lebend zu erhalten. Durch
den Nachweis der Venenendothelien ist die Iden-
titat des Organes mit der Milz festgestellt. Sie ist
zwar atrophisch, wird aber vollig ernihrt und
zwar durch Pseudoligamente.

Analoge Fille sind wohl nur (abgesehen von
Revverdin’s Transplantationen und den in der
Litteratur hdufig wiederkehrenden Berichten von
grosseren in der Continuitit getrennten und wieder
‘angeheilten Hauptstiicken), wie ich aus Hegar’s®
Vortrag iiber Ovariotomie ersche, durch einen Be-
richt von John Hunter' Dbekannt, welcher den
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Hoden eines Hahnes in die Bauchhéhle einer Henne
verpflanzte, wo er weiter erndhrt wurde. Auch
Wegner erklirt, dass nach den Resultaten seiner
Versuche Blut in der Bauchhéhle lebendiges Gewebe
bleibe, indem das Endothel fir weitere Erndhrung
sorgt. Danach erscheint es richtig, wenn gerade in
der Blutdriise, der Milz, die Bedingungen zur Weiter-
ernihrung ginstiger sind als an anderen Organen,
weil hier die Hauptmasse freie Zellen sind.

Sollte nicht auch das Weiterwachsen eines Ova-
rientumors, wie es trotz Stieltorsion mit ‘Wahr-
scheinlichkeit weiter heobachtet, auf ahnliche Ver-
hiiltnisse zuriickzufithren sein, indem eine sofortige
adhisive Peritonites Erndhrung vermittelt.

Eine Resorption des Stieles fand in den Fallen
von Netz- und Mesenterial-Unterbindung statt, wo
sich nur noch elastische Fasern nachweisen liessen.

Die Pseudolicamente recichten aber nicht aus um
das abgeschniirte Stick Leber durch ihre Gefisse
zu erndliren.

Ein putrider Zerfall konnte nicht ecintreten, da
eine Infection ausgeschlossen. So kam es zu einer
sogenannten andmischen Neerose der Zcllen und
theilweiser Resorption, die nach Abkapselung durch
festes Bindegewebe aber aufhorte.

Wie aber das Schnirstiick jenseits der Ligatur,
auch wenn es wie in unserin VFalle die Milz weiter
ernihrt wird, atrophirt, so verkleinert sich stets
das direct von der Ligatur umschlossene Stick.

Fine starre Ligatur wird also zu weit werden.
Wenn dies bei kleineren Stielen und namentlich
nach vorheriger Auwendung der Drahtschlinge von



geringer Bedeutung ist, kann es bei breit inse-
rirenden Tumoren nicht gleichgiltig sein. Die be-
sonderc Bedeutung der elastischen Ligatur liegt
hier in der Sicherung durch dauernde Compression.
Auch bei nicht aseptischen Wundverlauf (Fall 6)
blieb die Ligatur intact. In diesen Fillen ist Catgut
ein unzuverldssiges selbst gefihrliches Material
(L. v. Lesser)'. Wir haben aber auch in den
elastischen Ligaturen ein Mittel, die Unterbindung
wesentlich zu vereinfachen, da gréssere Partien
damit ligirt werden konnen.

Ausserdem ist eine Resorption von der Wund-
fliche bei dieser Methode vermieden, dadurch fillt
. die Indication zur Bekleidung des Stumpfes mit
Peritoneum.

Jede Vereinfachung der Operation verhindert an
sich und durch die kiirzere Dauer die Mdglichkeit
einer Infection und des Shoks.

Die Anwendung dieses Materials hilft also dem
Ziele niher bringen.

Auch Martin’s kiwrzlich veré(fentlichte Statistik
von hundert Laparotomien schiebt den uberaus
giinstigen Erfolg speciell der kiirzeren Operations-
dauver zu.

Mehr als diese Reflexionen beweisen die Erfah-
rungen, welche in der hiesigen gynékologischen
Klinik, wo dies Material die ausgedehnteste Anwen-
dung findet, speciell bei der Ovariotomie und Hyo-
motomie gemacht sind.

Es sind mehr als hundert Ligaturen versenkt,
nur in einem Falle der allerersten Zeit mit dem
ungiinstigen Erfolge, dass die zwei versenkten Liga-




turen durch die Bauchdecken herauseciterten, wo-
rauf Genesung eintrat.

Die Resultate dieser Versuche sind:

1. die elastischen Ligaturen sind an und fir sich
ein indifferentes Unterbindungsmaterial;

2. die Stirke einer Abkapselung hingt von der
Dauer der Operation und den dadurch bedingten
Schéadlichkeiten ab (Manipuliren in der Bauch-
héhle, stirkere Secretion der Wunde);

3. abgeschniirte Gewebsstiicke werden unter Um-
stinden weiter erndhrt (Milz).

Schliesslich habe ich noch die angenehme Pflicht,
for Apregung und Férderung meiner Arbeit den
Herren Professoren Geheimrath Olshausen, Acker-
mann und Bernstein, sowie Herrn Dr. . Brosin
meinen besten Dank auszusprechen,
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schaften, dann Medizin. Der Militarpflicht mit der
Waffe geniigte er im S. S. 1881 bei dem 8. brand.
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Diesen Herren spricht der Verfasser seinen herz-
lichsten Dank aus, inshesondere Herrn Geheimrath
Thiersch, in dessen Klinik er S. S. 1884 als Proto-
kollant fungirte, und - Herrn Dr. v. Lesser, als

dessen Famulus ihm vielfache Anregung seiner
Studien geboten wurde.




Thesen.
I

Auch fir die Myomotomie ist die intraperitoneale
Stielbehandlung mittelst Massenligatur die beste
Methode.

IT.

Zur Prophylaxe der Phthisis ist das Turnen wichtig.

ITT.

Die sogenannte Disposition zu Infectionskrankheiten
findet in vielen Fillen ihre Erklirung.

Iw.

Die Aitiologie der sympathischen Ophthalmie ist
durch die bisherigen Theorien nicht sicher be-
griindet,
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