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VORWORT

Die Geschichte der GefdBnaht blickt auf etwa zwei Jahrhundente-
zuriick. Die Epoche der fast ununterbrochen wiitenden Kriege
brachte eine so groBe Anzahl GefiBverletzungen und die Folgg
dieser Verletzungen waren so verhiangnisvoll, daf3 sich die Chik-
urgen eingehend mit dem Problem der Vereinigung der verletzten
GefdBle beschiftigt haben.

Die Geschichte der Chirurgie berichtet bereits aus der Mitte des
18. Jahrhunderts iiber Versuche zur Anlegung der GefiBnaht.

Lange Zeit waren diese Experimente erfolglos, sie fiihrten regel-

miBig zur Thrombose, zu wiederholten Blutungen und zu Gefa8- -

strikturen. )

Die von Carrel im Jahre 1902 vorgeschlagene Methode erwies
sich erfolgreich und erdffnete den Weg zu einer breiten praktischen
Anwendung der GefdBnaht. Mit der Wieiterentwicklung der Me-
thode beschiftigten sich die Chirurgen: Murphy, Payr, Na-
palkow, Sticht, Jassinski, Tichonow, Dobro-
wolskaja und besonders die sowjetischen Chirurgen Bo-
goras, Ognjow u. a.

Waihrend des GroBien Vaterldndischen Krieges wurde die GefédB-

naht eine dringende Aufgabe der Kriegschirurgie. Der Mangel an
einer zuverlédssigen und einfachen Methode verhinderte die Losung

Die Gef#Bnaht konnte nicht zur alltiglichen chirurgischen Ope-
ration werden, weil die bekannten Methoden keine absolut posi-
tiven Erfolge zeigten, vor allem aber, weil sie die feinste Technik
erfordert und nur von wenigen Chirurgen ausgefiihrt werden kann.

So mufBl man die Initiative und Ausdauer des Ingenieurs und
Konstrukteurs W. F. Gudow begriillen, der sich die Aufgabe
stellte, die Technik der mechanischen Geféafinaht auszuarbeiten.

Indem wir einer Mechanisierung der chirurgischen Naht (z. B.
der deutschen ,,Magen- und Darmnédhmaschine*) im allgemeinen
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i dieser Aufgabe, obwohl einzelne Chirurgen liber ein grofles Material '
-verfiigten, das vom grofBlen Erfolg der GefidBnaht Zeugnis ablegte.



:.:",..negahv gegmﬁberstehen mussen wir auf Grund unserer eigenen
~ Erfahrungen in der Arbeit mit dem G ud o w schenl Instrument

anerkennen, dafl es G udow und seinem Mitarbeiterkollektiv ge-

lungen ist, eine fast vollkomimene Methode der mechanjschen Ge-

féiBnaht zu schaffen, die groBe Vorziige gegeniiber der manuellen

~ Methode hat und eine grundsitzliche Anderung in der GefiB-
- chirurgie bedeutet.

Das Wesen der Gud owschen Methode besteht darin, daB die
Rénder der GefdBenden mit einem Spezialapparat einander ge-

~ péhert und dann mit allerfeinsten Klammern aus Tantal vereinigt
. werden. Die Tantalklammern verursachen keinerlei Gewebsreak-
* tionen und gewihrleisten eine gute Haltbarkeit der Naht bei mini-

maler Beschédigung der Intima.

" Die genaue Anordnung der Klammern in der Naht in einer Ebene
und das Fehlen der Intimaverletzung — die Intima ragt bei dieser
Methode nicht in das GefaBlumen — verhiiten die Thromben-

s bildung, die eine stindige Gefahr bei den bekannten Methoden der

Ge‘faBnaht darstelit.
" Die Geschwindigkeit der GefiBvereinigung, die einfache Bedie-

~ nung des Apparates, die Zuverlissigkeit der Erfolge, die experi-

mentell bei Organtransplantationen und auch in der Klinik bei der
Naht der menschlichen GefiBe erzielt wurden, charakterisieren

- die positiven Seiten der G ud o w schen Methode.

In vorliegender Broschiire werden die Konstruktionen des
Gudowschen Apparates und die Methodxk seiner Anwendung

~ behandelt.

Die einfache, klare und genaue Beschreibung der Methodik er-

~ mbglicht jedem Arzt, der sich mit dieser Frage beschiftigt, die
- Benutzung des Apparates.

Das wird die Einfiihrung dieser neuen erfolgreichen Methode der
Geféfnaht in die Praxis wesentlich erleichtern, was sowohl fiir die
klinische Chirurgie als auch fiir das Problem der Organtransplan-
tation, das durch sowjetische Wlssenschaftler erfolgreich entwmkelt

! ,wurde von grofer Bedeutung ist.

Prof. A. A. Wischnewski




Fiir die Chirurgie wird eine neue Ara annredxem Ivenh

es gelingt, die Blutungen der groSen Getaﬂe olme
Unterbindung schnell und sicher zu stillen .
) o t r o g aw

Die GefiBnahtoperation ist ein groBer Fortschritt d.er Byl

chirurgischen Technik, Wenn man alle chirurgischen
Operationen vom physiologischen Standpunkt aus
betrachtet, so gebiihrt der GefdBnahtoperatien einer
der ersten Plitze. Burdenko
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EINLEITUNG

Die von Pirogow und B urdenko betonte groBe Bedgtuhg
der GefiBnaht ist besonders deutlich wéhrend des: GroBén Vater-

léndischen Krieges in Erscheinung getreten, der eine gewaltlge, Ane.a8

zahl von Gefédf3verletzungen mit sich brachte.

Wir haben die Wichtigkeit und die Aktualitit der Entwicklung
der Methode der Gefdnaht erkannt und forschen seit 1941 auf dem
Gebiet der mechanischen Vereinigung der BlutgefiaBe. Uns ist von
Anfang an klar gewesen, dafBl eine vervollstindigte Methode der Ge-
féBvereinigung bei der menschlichen Organtransplantation eine ent-
scheidende Rolle spielt.

Das Ergebnis langjidhriger Arbeit an der Losung dieses Problems
war eine zum ersten Male von mir entwickelte Methode der mecha-
nischen BlutgefiBvereinigung und die Erfindung eines Spezialappa-
rates zu diesem Zwecke.

Seit 1946 wurde dieses Geridt mehrmals vervollstindigt und in
vielen Varianten von einem Kollektiv der Arzte und Ingenieure
(N. N. Kapitanow, L. I. Kukuschkin, N. P. Petrowa,
F. U. Poljakow, A. A. Strekopytow, A. P. Kakabjan,
M. G. Achalaja,P.L. Androssow, W. N. Schamow u. a.)
unter meiner Leltung entwickelt.
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Bis zum heutigen Tag wurde von diesem Gerat bereits eine ganze
Serie hergestellt, die mit Erfolg an den Kliniken verwendet wird.
Der von uns entwickelte Apparat erfordert grofie Genauigkeit bei

seiner Anwendung. Diese Genauigkeit, die die Grundbedingung des -
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Erfolges ist, wird nicht nur durch Ubung er-
worben, sondern beruht auch auf strenger Ein-
haltung der Gebrauchsanweisung.

Diese Anweisung erfolgt in der vorliegenden
Broschiire in Form von Instruktionen, die dem
Chirurgen den Umgang mit dem Gerit erleich-
tern und alle Fehler, die durch falsche Hand-
habung entstehen konnen, vermeiden hilft.

Wir setzen die Entwicklungs- und Vervoll-
standigungsarbeiten des Apparates in verschie-

~ denen Varianten noch fort; fiir die zirkuldre
GefaBinaht, fiir die Liangsnaht, fiir die Naht,
bei der das Ende des einen GefiiBes seitlich mit
dem anderen Gefa vereinigt wird, usw.

Allen, die an der schopferischen Arbeit bei
der Entwicklung, Herstellung, Erprobung und
Einfithrung des Geridtes fiir GefiBnaht in die
klinische Praxis, von 1946 bis heute, unmittel-

Abb. 1 bar teilgenommen haben, bringe ich meinen

. wérmsten Dank zum Ausdruck. Den Erfolg

meiner Arbeit an diesem Gerat verdanke ich allein der Partei und
der Regierung, die alle Voraussetzungen fiir eine schopferische
Arbeit schufen, indem sie mir ein Speziallaboratorium einrichteten.

DIE METHODEN DER GEFASSNAHT

- Bis in die Gegenwart wurde die GefdBnaht manuell ausgefiihrt.

Es wurden verschiedene Experimente zur Mechanisierung der Ge-

faBnaht eingeleitet, die alle die Vervollkommnung einzelner Me-
thoden durch verschiedene Geridte versuchten und Buchsen und
Ringe dazu verwendeten, aber keine der angewendeten-Methoden
entsprach den Forderungen unserer Zeit.

. Von den bekannten Methoden der GefiBnaht wird am meisten
die Langsnaht, die Rundnaht und die Verwendung von Ringen an-
gewandt. Bei einer Liéngsverletzung eines grofen GefdBes wird die
~ Léngsnaht (Abb. 1) durchgefiihrt, bei einer Querverletzung die
. -etwas kompliziertere Rundnaht (Abb. 2a und b). Der Eingriff wird
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unter strengsten aseptischen Bedingungen durchgefiihrt. Unweit
von beiden Enden des durchtrennten GefiéBes werden Spezial-
klemmen nach H6 pfner angelegt (Abb. 2a). Der Assistent zieht
mit einigen, in gleichen Abstdnden angelegten Situationsndhten

Abb, 2 a und b

die GefdaBwinde auseinander, so daBl der Chirurg die GefiBenden
mit einer fortlaufenden Naht vereinigen kann (Abb. 2b).

Die manuelle Anlegung einer zirkuldren oder einer Léngsnaht
erfordert viel Zeit und groBe Geschicklichkeit des Chirurgen. Bei
diesen Ndhten kann es zur Thrombenbildung, zu GefiBstrikturen
und zu Nachblutungen kommen.

Die Ringmethode stellt folgenden Vorgang dar. Nach Ansetzen
einer Situationsnaht auf einem GeféBende zieht man die Ligatur
des einen Endes durch eine Zelluloidbuchse (Abb. 3 a), dann wird
die Buchse auf das andere GefiBende gestiilpt (Abb. 3 b), wobei
beide Schnittflichen so umzubiegen sind, daBl die Intima sicht-
bar wird. Dann setzt man eine Rundligatur, um das Abgleiten der
Buchse zu verhindern (Abb. 3 c). Das zweite GefiBende wird durch
eine Ligatur zum ersten gebracht, daraufgezogen und mit éiner
Rundligatur befestigt (Abb. 3d und e).

Bei dieser Nahtmethode bildet sich infolge Erndhrungsstérung
der GefiBwinde durch den Druck der Rundligatur eine GefdBver-
engerung bzw. Thrombose und GeféaBwandnekrose. Aufierdem kann
das Abrutschen der Ligatur zu erneuten Blutungen fiithren. Zu &hn-
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lichen Ergebnissen fiithrten auch andere Versuche bei der Entwick-
lung einer geeigneten Methode der GefaBnaht. So ist dieses Problem
lange Zeit hindurch ungeldst geblieben. .

Durch langwierige und beharrliche Arbeit entstand das sowje-
tische Gerit, mit dem die GefdBe in Bruchteilen von Sekunden er-
folgreich vereinigt werden kénnen.

DIE MECHANISCHE GEFASSNAHT

Abbildung 4 zeigt eine mechanische GefdBnaht, die mit unserem
Apparat ausgefiihrt wurde.

Beide Enden des Blut-
gefiBes werden wie eine
Manschette umgebogen
<und mit der inneren
Wand, Intima an Intima,
fest vereinigt.

An der Vereinigungs-
stelle werden die Enden
mit Tantalklammern an-
einandergebracht, die
Klammern liegen . eng
dem Gewebe an, sie sind
fast mit ihm verwachsen.

Die Tantalklammern
verursachen keinerlei
Entziindungen, sie sind,
obwohl sie einen Fremd-
korper darstellen, vollig
unschédlich.

Ich habe, in Zusam- , .
menarbeit mit Fachwis- -~
senschaftlern, unzihlige
histologische = Untersu-
chungen durchgefiihrt,
die meine Behauptung
tiber die Unschédlichkeit
der Tantalklammern be-
Abb, 3 stétigen.
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Es ist zu bemerken, dafl die Thrombenbildung bei dér manuellen
Technik der GefiBvereinigungen in erster Linie darauf zurtick-
zufiihren ist, daB Teile der Ligatug in das Gefélumen hereinragen,
eine Unebenheit der GefaBinnenwand verursachen, die eine Ver-
dnderung der Blutstromung entlang der Wand hervorruft, was
wiederum zum Absetzen und Anhaften von Blutelementen mit
leichterem spezifischen Gewicht fiihrt.

Gefdlwand N

Klammer

|
|
|
1
|
i

Abb, 4

Die Tantalklammern bleiben an der Oberflache des Gefdfes, sau~
gen kein Blut auf, das Blut stromt an den Klammern vorbei, und
auf diese Weise entsteht kein Hindernis fiir die Zirkulation, weder
im GefiB noch an den mit Tantalklammern ver'einigten Naht-
stellen. :

Nach dem Klammern veridndert das Gefd3 nicht seine Form, es
wird weder enger noch breiter, und die Narbenbildung fiihrt nie
zur Thrombose. Die Zirkulation im GefiB bleibt vollig frei.

DERPROZESS DER MECHANISCHEN GEFASSNAHT

Der ProzeB der mechanischen GefiBnaht wird nun durch fol-
gende schematische Darstellung erklért:

Auf die freien GefiBenden werden Arterienklemmen gesetzt, die
mit dem Apparat verbunden sind (Abb. 5 b). Die Klemmen driicken
mit ihren mit Gummi bezogenen Enden das Gefdl3 ab; ihre Druck-
kraft kann reguliert werden. Nach dem Ansetzen der Klemmen auf
beide GefiBenden werden die Apparathédlften aufgesetzt, wie aus
Abbildung 6 ersichtlich ist. b

\
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Die GeifiBenden werden mit Augenpinzetten gefaBt und so um-
gebogen, dalB die innere Schicht der GefiaBe sichtbar wird (Abb. 7).

Gefilfiwand

Abb. §

Die an den GeféBenden gebildeten Manschetten werden durch
Gummiringe (Manschettenklemmen) befestigt, die mit einem Spe-
zialinstrument aufgesetzt werden (Abb 8).
ﬁ/ursfi/{ende Klemme

Gefdaf Gerdt
\ ~

=

Abb. 6

Nach der Beféstigung der Gefidllmanschetten auf der Buchse wer-
den beide Halften des Apparates vereinigt (Abb. 9). Damit ist das
GefdB zur Naht vorbereitet.
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Blur:sri//enge Klemme
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Abb. 7

Mansﬁdlefrenlr/emme Gerdt

Abb. 8

/
Klammern
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Abb. 9

Blutstillende Klemme
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