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I
Die kiinstliche Blutleere der unteren Korperhilfte.

Vorldufige Mitteilung.
Von
Stabsarzt Dr. Momburg in Spandau.

'I')iu Trage der Blutersparnis bei eingreifenden Operationen im oberen
1 Jpoile des Oberschenkels und am Becken hat die Chirurgen seit
Iangom boschiiftigt. s sind eine ganze Reihe Methoden angegeben
wordon, derartige eingreifende Operationen moglichst unblutig zu ge-
stalton; toils erreichten sic diesen Ziweck nicht vollkommen, teils be-
dingten sic selbst einen grofieren operativen Eingriff. Ich habe mich
goit liingorer Zeit mit dieser Frage beschiftigt und bin zu dem Resul-
tato gekommen, daB wir eine absolut sichere Blutleere der ganzen
unteron Korperhiilfte erreichen, wenn wir in der Taille, zwischen
23
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Beckenschaufel und unterem Rippenrand, einen abschniirenden Gummi-
schlauch anlegen. So ungeheuerlich der Gedanke, den halben Men-
schen aus dem Blutkreislaut auszuschalten erscheint, so einfach,
zweckentsprechend und bei der ntitigen Vorsicht ungefiibrlich ist diese
Methode, welche sich bereits in der Praxis bewihrt hat.

Die Anleguing des Gummischlauches geschieht folgendermaBen:
Kin gut fingerdicker Gummischlauch wird dem liegenden Pat. unter
voller Ausnutzung der Klastizitiit langsam in mebrfachen Touren
(ca. 2—4 gentigen) zwischen Beckenschaufel und unterem Rippenrand
umgelegt, bis die Pulsation der Art. femoralis nicht mehr fithlbar ist.

Die Bedenken, welche sich dieser Methode entgegenstellen, sind
zahlreich, aber, wie auch die Praxis gezeigt hat, nicht stichhaltig. Vor
allem sind Schidigungen des Darmes so gut wie ausgeschlossen. Wir
wissen, dall der Darm starke Schniirungen vertrigt, was jo die oft
lange dauernden Abklemmungen des Darmes durch Zangen bei Re-
sektionen usw. bewelsen. Ginstiger liegen die Verhiiltnisse bei der
Anlegung des Gummischlauches, da der Druck hier nicht den Darm
direkt an einer zirkumslkvipten Stelle trifft, sondern die dicken Bauch-
decken den Druck mildern und verbreitern. Letzteres trifft auch fiir
die Ureteren zu. Andere Bauchorgane werden durch den Druck
nicht getroffen. DaB der durch die Abschniirung der Ureteren be-
dingten Urinstauung keine Bedeutung zuzuschreiben ist, ist ebenfalls
belkannt. Fine wesentliche Storung der Herztitigkeit tritt im Augen-
bliclkke der Abschniirung nicht ecin. FEine Blutleere des Riickenmarkes
ist ausgeschlossen, da dic Schniirung unterhalb des untoren Endes
des Riickenmarkes crfolgt.

Anders verbilt sich dieses bei Tieren. Ich habe mchrere Tier-
versuche angestellt, auf die ich in dieser kurzen Mitteilung nicht aus-
filhrlich eingehen will. Die Verhiltnisse sind insofern anders, als
1) das Riickenmark bis weit unter die Schniirung reicht und infolge-
dessen eine Blutleere des Riickenmarkes eintritt; 2) haben wir leincen
MaBstab fiir die Stirke des notwendigen Druckes, um eine vollkom-
mene Abschnlirung zu erreichen. Beim Tiere goniigt oinc miBige
Anspannung des Schlauches zur Erzielung der Blutleere, welche sich
in sebr bald auftretender Lithmung der hinteren Partic kenntlich
macht; 3) sind die Bauchdecken beim Tier aufierordentlich dliinn, so
daB der Druck des Schlauches den Darm mehy divekt trifft. Tch habe
deshalb cine Gummibinde an Stelle des Schlauches benuizt oder den
Schlauch iiber einen um das Tier gelegten Filzstreifen angelegt. Bel
Beriicksichtigung dieser Punkte habe ich den Schlauch bis 1 i/, Stunden
ohne Schidigung liegen lassen.

Bei der Lidsung des Gummischlauches, welche nach Hochlagerung
der Beine erfolgt, tritt infolge der plétalichen ‘Wicdereinschaltung der
ganzen unteren Korperhdlfte in den Kreislaul cine Alteration der
Herztitigkeit von kurzer Dauer auf. Tieicht 1Bt sich eino von dieser
Seite drohende Gefahr dadurch vermeiden, dafl man an beiden Obeor-
und Unterschenkeln je eine abschniirende Gummibinde anlegt, wih-
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rend der Schlauch in der Taille noch liegt, und durch sukzessives
Liosen der einzelnen Abschniirungen die untere Kérperhilfte langsam
wieder in den Kreislauf einschaltet. Eine Stérung der Atmung tritt
nicht ein.

Abgesehen von zwei Fidllen, wo ich den abschniirenden Schlauch
am gesunden Menschen in der Taille ohne Narkose auf die Dauer
von je 5 Minuten ohne jede Schiidigung angelegt habe, ist die Me-
thode zweimal praltisch bei griéBeren Operationen mit vollem Erfolge
ohne eine Schidigung der Baucheingeweide oder sonst sine Schidi
gung der Pat. erprobt worden. In einem Falle lag der Schlauch
43 Minuten, im anderen 18 Minuten lang. Besonders in letz-
terem Falle, bei welchem Herr Geh.-Rat Prof. Dr. Bier in der Ber-
liner chirurgischen Klinik unter lumbaler Anzsthesie wegen eines
Sarkoms der Hiiftpfanne das ganze Bein mit fast der ganzen zuge-
hirigen Beckenh#lfte fortnahm, bewshrte sich die Methode glénzend.

Ich will in dieser Mitteilung nicht auf Einzelheiten eingehen,
behalte mir dieselben vielmehr fiir eine spitere ausfithrliche Arbeit
vor, wenn die Erfahrung_gan weiterer H'dlle vorliegen.

‘Ich habe die feste Uberzengung, daB diese Methode in der Chi-
rurgie und in der Gynikologie eine grofle Bedeutung haben wird.

II.

Zur Technik der Osophagoskopie.
Von ’
Th. Kélliker in Leipzig.

Von den vier Engen der Speiserthre, der Ringknorpelenge, Aorten-
enge, Bronchialenge und Diaphragmaenge, bereitet in der Regel nur
die erste, die Ringknorpelenge, der Einfithrung &sophagoskopischer
Tuhben erheblichere Schwierigkeiten.

Die Ringknorpelenge wird erklédrt durch die Fixation der Speise-
rthre an den Ringknorpel und die Wirbelsiule, durch die Ringknorpel-
platte und durch. die Abplattung der Speiserdhre an dieser Stelle.
Nach Jonnescu betrigt an der Ringknorpelenge der sagiftale Durch-
messer der Speisershre 19 mm, der frontale 24 mm. Diesc Verhiiltnisse
mit Ausnahme eines stark verkndcherten Ringlknorpels sind es aber
nicht, die der Einfithrung von Tuben Schwierigkeiten machen, sondern
die Anordnung der Muskulatur. Deutlich wird das bewiesen durch
den Umstand, daB, falls ein Bougie oder ein Mandrin die Ringknorpel-
enge passiert, ein Tubus aber nicht, dann lediglich fehlerhafte Technik
die Schuld am MiBerfolg trigt, so Verengerung der Speiserthre durch
die Wirbelsiaule bei zu starkem Uberbiegen des Kopfes, so Andringen
des Tubus an die Seitenwand der Speiserbhre bei schiefer Stellung
des Tubus. Korrigiert man diese Fehler, dann stSBt die Einfiihrung
‘des Rohres auf keine Schwierigkeiten. Gelangt man aber schon mit
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