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Vorwort

In den letzten Jahrzehnten wurden die Moglichkeiten wiederherstellender
Eingriffe an Aorta, Arterien, Venen und LymphgefaBsystem durch Verbesse-
rung des Instrumentariums und des Nahtmaterials, durch Weiterentwick-
lung des biologischen und synthetischen GefédBersatzes, aber auch durch
Fortschritte der Andsthesie und der chirurgischen Technik in einem un-
geahnten Ausmal erweitert. Die Folge war weltweit eine geradezu uberstir-
zende Entwicklung der GefidBchirurgie. Grundlegende Ansichten tiber Ope-
rationsverfahren und -technik, Wahl des Ersatzmaterials an den verschiede-
nen GefdBabschnitten, aber auch tiber die klinischen Indikationen wechsel-
ten mehrfach innerhalb kurzer Zeit. Nach dieser Entwicklung ist eine gewisse
Standardisierung der operativen Technik in der GefdB3chirurgie eingetreten.
Es erschien daher eine deutschsprachige Operationslehre ,,GefédBchirurgie
notwendig (ohne herznahe Gefidl3e, da im Band ,,Herzchirurgie** dargestellt).
Zu diesem Band der Kirschnerschen Operationslehre haben die Herausgeber
zusammen mit ihren Mitarbeitern und zahlreichen gefiBchirurgischen Ex-
perten aus Deutschland, den Niederlanden, Osterreich und der Schweiz bei-
getragen.

Im Allgemeinen Teil werden Vorbereitung des Patienten, Indikation zur Ope-
ration sowie Dokumentation und Qualitdtskontrolle abgehandelt. Chirurgi-
sche Anatomie, Instrumentarium und allgemeine Operationstechniken sind
mit reichhaltigem Bildmaterial anschaulich dargestellt. Auerdem wird auf
allgemeine Komplikationen wie Infektion, Blutung und Reverschlisse einge-
gangen, wobei der Schwerpunkt auf ihrer Verhiitung, Friherkennung und
Indikation sowie dem Zeitpunkt der Reintervention liegt.

Im Speziellen Teil wird die operative Behandlung von Erkrankungen der
Aorta und Arterien aller Korperregionen sowie der Venen und des Lymph-
gefiBsystems mit Indikation, Zugangsweg und Operationsverfahren behan-
delt. Die einzelnen Operationsabldufe sind in ihrer Dynamik durch iiber-
sichtliche mehrfarbige Bildfolgen dargestellt. Auch mikrochirurgische Tech-
niken und seltene Operationsverfahren sind beriicksichtigt. GefaBchirurgi-
sche und angiologische Alternativen zur Uberwindung unvorhergesehener
Schwierigkeiten werden erwahnt.

Allen Beitragenden schulden wir fiir ihre verstindnisvolle Mitarbeit beson-
deren Dank. Zahlreiche Zeichnungen und Illustrationen, die wir den Kiinst-
lern Frau I. DAXWANGER, Miinchen, sowie Herrn J. KUHN und Mitarbeitern,
Heidelberg, und Herrn A.A. vAN HORSSEN, Amsterdam, verdanken, erldu-
tern den Hergang der einzelnen Operationsphasen in z.T. ganzseitigen Bild-
folgen. Dem Springer-Verlag, insbesondere Herrn Dr. phil., Dres. h.c. HEINZ
GoOTzE, Herrn W. BERGSTEDT, Frau I. LEGNER und Herrn E. KIRCHNER



X Vorwort

sei an dieser Stelle fiir die groBziigige Ausstattung und fiir ihr Engagement
bei der Fertigstellung dieses Werkes gedankt. Weiterhin mochten wir Herrn
Dr. K.W. JaucH, Minchen, und Herrn Dr. H. STIEGLER, Miunchen, fur
ihre Mitarbeit und fiir ihre Miihe bei der Durchsicht der Korrekturen dan-
ken. Die Anfertigung des Sachverzeichnisses verdanken wir Herrn Professor
Dr. H.H. LOHR, Hamburg.

Moge die Operationslehre, aufgebaut auf personliche Erfahrungen seit tiber
30 Jahren, ein guter Ratgeber auf dem Gebiet der GefaBchirurgie werden.

Miunchen, Amsterdam G. HEBERER
R.J.A.M. vAN DONGEN
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A. Einleitung

Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts wurden tber-
all in der Welt in den Laboratorien fiir Physiologie
und experimentelle Chirurgie planmiBig Experi-
mente auf dem Gebiete der GefdBnahttechnik
durchgefiihrt (Eck 1877; JassiNowsky 1889 ; HEI-
DENHEIM 1895; VILLAR u. BRACHET 1895; MURPHY
1897; DORFLER 1899 ; JENSEN 1903). Auch wurden
Mittel und Methoden erforscht, um Arterien zu
ersetzen [17].

Abb. 1.1. ALEX1S CARREL (1873-1944)

/
\ \ A

Abb. 1.2. RENE LERICHE (1879-1955)

Das Schwergewicht dieser Forschungsarbeiten
lag in Europa. Hier war es vor allem die Franzosi-
sche Schule, die den Hauptanteil zur Entwicklung
der GefaBchirurgie beitrug. Drei Manner gaben
ihr das Geprége und alle drei stammten aus Lyon:
MATHIEU JABOULAY und seine Schiiler ALEXIS
CARREL (Abb. 1.1) und RENE LERICHE (Abb. 1.2)
[13]. JABOULAY selbst ist weniger bekannt gewor-
den, da er nur in der ortlichen Zeitschrift ,,Lyon
Meédical* publiziert hat und in jungem Alter bei
einem Zugunglick ums Leben kam. LERICHE war
es vorbehalten, die Sympathikuschirurgie weiter
auszubauen und ihre physiologischen Grundlagen
zu erforschen. CARREL kann als der eigentliche
Pionier und Grundleger der experimentellen Ge-
faBchirurgie angesehen werden [18, 21].

CARREL wurde 1890 in Lyon als Student an der
Medizinischen Fakultét eingeschrieben. Schon als
Student hatte er ein reges Interesse an der Frage,
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ob und wie man GefédBe reparieren konne. Dieses
Interesse wurde ausgelost durch ein Attentat, das
der italienische Anarchist SANTO CASERIO 1894 auf
den Prisidenten der Franzosischen Republik, Ma-
RIE FrRANCOIS SADI CARNOT, veriibte. Der Prisi-
dent wurde gleich nach dem Attentat laparoto-
miert, wobei eine Verletzung der V. portae festge-
stellt wurde. Er verblutete daran, weil keiner der
Operateure im Stande war, das verletzte Gefdl3 zu
versorgen. CARREL stellte die Unfédhigkeit seiner
Lehrer, eine GefdBverletzung zu versorgen, offent-
lich zur Diskussion und faBte den EntschluB, sich
intensiv mit der experimentellen Chirurgie der
BlutgefiBe zu beschéftigen. Er bekam die Gelegen-
heit zuerst im Laboratorium von SOULIER in Lyon,
wo er mit MOREL zusammenarbeitete.

In seiner Lyoner Umgebung stieB CARREL je-
doch auf wenig Verstindnis. Im Mai 1904 emi-
grierte er nach Canada (Montreal und Toronto),
wo er Gelegenheit hatte, weiter zu experimentie-
ren. Kurze Zeit spiter, 1905, wurde er an das Hull
Laboratory of Physiology der Universitdt von Chi-
cago berufen, wo er seine Experimente in fruchtba-
rer Zusammenarbeit mit GUTHRIE fortsetzte.

Im August 1906 zog GUTHRIE nach St. Louis,
um an der Washington University zu arbeiten und
CARREL wechselte zum Rockefeller Institute in
New York; aber sie blieben in Verbindung tiber
ihr gemeinsames Interessengebiet.

Von Anfang an stellten sie fest, dal GefdBnihte
und GefdBanastomosen nur erfolgreich sein kon-
nen, wenn duBerst sorgféltig gearbeitet wird. CAR-
RELS Worte, die er 1906 schrieb, haben heute, acht-
zig Jahre spéter, noch immer Giltigkeit: ““ The ves-
sels must be handled very gently and endothelium
must be protected from drying by isotonic saline
solution. The threads must be impregnated and
the vascular wall coated with vaseline. No dange-
rous metallic forceps are used. Great care is exerci-
sed to obtain accurate and smooth approximation
of the endothelium of the vessels without invagina-
tion. Sutures should be made with very fine needles
while the wall is somewhat stretched. Stenosis or
occlusion only occurs as a result of faulty techni-
que” [3].

Alle moglichen Arten arterieller und vendser
Rekonstruktionen wurden entworfen und im Ex-
periment erprobt, einschlieBlich freie arterielle und
venose Transplantate. CARREL’S epochemachende
Arbeiten wurden tberall in der Welt anerkannt.
1912 bekam er den Nobelpreis fiir Medizin ,,in
recognation of his work on vascular suture and
the transplantation of blood vessels and organs*.

R.J.A.M. vAN DONGEN

B. Homologer Gefiflersatz

Weil CARREL einsah, daB autologe Transplantate
nur begrenzt verfiigbar und nicht fiir den Ersatz
groBer Arterien geeignet sind, schenkte er auch
den Homoiotransplantaten und der Schaffung
einer experimentellen BlutgefiBbank groBe Auf-
merksambkeit.

Die erste klinische Transplantation mit einer
homologen Arterie von Mensch zu Mensch wurde
im Jahre 1910 durch PirrovaNo durchgefiihrt und
1911 in der Presse Médicale veroffentlicht; aber
sie wurde ein MiBerfolg. Die Methode geriet in
MiBkredit und blieb Jahrzehnte lang vernachlis-
sigt. Erst 1949 gewann das Homoiotransplantat
an Bedeutung, als ROBERT GRoOss u.Mitarb. in Bo-
ston mit Erfolg ein homologes Transplantat zwi-
schen linker A. subclavia und linker A. pulmonalis
zur Uberbriickung eines Aortendefektes bei der
Coarctatio aortae und bei der Blalock-Taussig-
Operation verwendeten. Diese ersten klinischen
Erfolge gaben den AnstoB3, menschliche Arterien
von Unfalltoten fiir klinische Zwecke zu kon-
servieren und in einer BlutgefaBbank aufzubewah-
ren.

Im Laufe der Jahre wurden verschiedene Kon-
servierungsmethoden empfohlen. CARREL (1908)
und GRross (1949) arbeiteten mit GefdlBBen, die in
fliisssigem Milieu bei +4 °C aufbewahrt worden
waren. Die Verwendungsdauer solcher Gefidl3e be-
trug jedoch nur 4-6 Wochen. EastcoTrT und HUF-
NAGEL, und auch CHARLES RoOB [11] verwendeten
eine Konservierung durch Tiefkithlung bei
—20 °C. Diese Transplantate waren fast unbe-
grenzt haltbar. MARANGONI (1951), HEBERER u.
GIESSLER (1956), LINDNER (1955), und STAUDA-
CHER (1974) empfahlen die Gefriertrocknung, die
s.g. Lyophilisation als Konservierungsmethode
und auch diese Transplantate waren unbegrenzt
haltbar. MoOEYs in Tilburg konservierte Leichenar-
terien erfolgreich in Formalin 4% und publizierte
seine experimentelle Arbeit 1954 im Archivum
Chirurgicum Neerlandicum.

RENE FONTAINE war begeistert von den Mog-
lichkeiten des homologen Arterienersatzes und
griindete 1951 die erste GefdBbank Europas.

Ab 1950 galt die homologe Arterientransplan-
tation als die Ersatzmethode der Wahl. Riesige
Fortschritte in der GefdBchirurgie, vor allem im
aortoiliakalen Abschnitt, sind dem Homoiotrans-
plantat zu verdanken. Die ersten Ersatzoperatio-
nen der Aortenbifurkation wurden mit Homoio-
transplantaten durchgefiihrt.



