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dem durch einen heftigen Hustenstoss oder ein stiirmisches Er-
brechen plotzlich vermehrten Andrang der Blutwelle Stand zu halten
vermag oder nicht.

Von allen diesen Uebelstinden ist die Venennaht vollig frei,
ohne dass andere an ihre Stelle treten. Gegen Abgleiten und
gegen Sprengung vollig gesichert, eine Nachblutung zuverldssig
ausschliessend und in ihrer Anwendbarkeit hinsichtlich der Ausdeh-
nung der Gefisswunde so gut wie unbeschrinkt, macht sie in der
Nachbehandlung gar keine ungewohnliche Vorsichi ndothig und ist
durch kein unvorsichtizes Verhalten des Patienten zu schadigen,
wahrend alle Erfahrungen dafiic sprechen, dass die Wegsamkeit des
genihten Gefisses keinerlei Beeintridchtigung erleidet.

Die Zahl der Fille, in denen ich sie zur Anwendung gebracht
habe, ist mit der Zeit eine sehr grosse geworden, die Wirdigung,
die ihr bei mir als operativer Eingriff zu Theil wird, eine so ge-
ringe, dass die einzelnen Gelegenheiten ihres Gebrauchs schon lange
nicht mehr besonders bemerkt worden sind. Die genaue Feststel-
lung ihrer Zahl wiirde mich daher noéthigen, allein aus meiner
Krankenhausthatigkeit der letzten 8 Jahre etwa 800 Kranken-
geschichten einer genaunen Durchsicht zu unterwerfen, indem fiir die
Vena jugularis und subclavia etwa 400 exstirpirte Lymphome, 15
cystische Geschwiilste des Halses, 30 Strumen und 60—70 maligne
Tumoren der Halslymphdriisen in Betracht kommen wiirden, fiir
die Vena axillaris die Ausrdumung grosser tuberculdser Drisen-
massen aus der Axelhdhle in einigen 70 und die von earcinomatosen
Lymphdriisen in 180 Fillen, fiir die Vena femoralis 24 Sarcome
und Carcinome des Femur und der inguinalen Lymphdriisen und eine
grosse Anzahl schwieriger Sequestrotomien, Contraincisionen u. s. w.
Dieser Arbeit wiirde ich mich unterziehen, wenn irgend etwas dabei
herauskommen konnte, was allgemein oder auch nur fir mich
selbst interessant wire. Bei der absoluten Gleichmissigkeit aber
des Verlaufes aller meiner Félle von Venennaht und bei der Leich-
tigkeit, mit welcher jeder sich selbst von ihren Vorziigen iiberzeugen
kann, dart ich wohl auf die genaue Feststellung der Zahl ver-
zichten, und so viel Credit in Anspruch nehmen, dass man mir
Glauben schenktf, wenn ich die Gesammisumme meiner Erfahrungen
auf wenigstens 25-—80 veranschlage, von denen die grosse Mehr-
zahl auf die Jugularis fillt, wiihrend ich mich — den oben schon
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niemals zu dem Verdacht Ursache gehabt, dass die Nahtstelle zur

Bildung einer Thrombose Anlass gegeben habe.

In einem Falle hatten wir Gelegenheit, nach einer Naht der
Vena jugularis interna !/, Jahr spiter die Autopsie zu machen.
Die Patientin, ein junges Midchen mit grossen tuberculdsen Driisen-
packeten am Halse, war bald nach Heilung der Operationswunden
am Typhus erkrankt und gestorben. Leider war ich verhindert, bei
der Section selbst gegenwirtig zu sein. Ich hitte dann den Ver-
lust des Priiparates verhindert, der dadurch zu Stande kam, dass
der Prosector an der Vene absolut nichts abnormes finden konnte
and daher die Angabe des Assistenten, dass sie gendht worden sei,
fur irrthimlich hielt.

Nach diesen Erfahrungen war ich nicht im Geringsten er-
staunt, als mir vor Kurzem auch die Naht der Vena cava inferior
ein tadelloses Resultat gab. Da der Fall wohl eine Zeit lang ein
Unicum bleiben und vielleicht noch mehr als alle andern die Vor-
ziige der Venennaht in das rechte Licht setzen diirfte, mag es der
Miihe werth sein, ihn etwas eingehender zu berichten.

Mitte November vorigen Jahres consultirte mich Herr v. R., Ingenieur,
48 Jahr alt, ein gut genihrter, blihend aussehender Mann. Die Anamnese
ergab, dass er als 15jibriger Knabe eine Nephritis iiberstanden hatte, sonst
aber im Weseatlichen gesund gewesen war. Im Herbst 1887 sprang er bei
einem Eisenbahnbau von einem Kieswagen auf die Boschung des Eisenbahn-
dammes, kam dabei zu Fall und fiihlte einen kurzen Schmerz in der rechten
Nierengegend, der aber bald voriiberging und ihn an der Fortsetzung seiner
Arbeit nicht weiter hinderte. Die Nacht konnte er ruhig schlafen, bis er gegen
Morgen von starkem Urindrang anfwachte. Zu seinem Schrecken war der sehr
reichlich gelassene Urin so stark blutig, dass er ihm fast wie reines Blut vor-
kam. Die Blutung hielt mehrere Tage an, grosse Schwiiche stellt sich ein und
Patient war 8 Tage bettligerig. Wiederholt musste er catheterisirt werden,
weil Blutcoagula die Harnrdhre verstopften.

Seitdem haben sich diese Anfdlle von Blutharnen in unregelmiissigen
Pausen wiederholt, anfangs alle 2—3 Monate, dann nach einer lingeren
Pause im Herbst 1888 noch ofter. Patient wurde vielfach behandelt, auch
die Frage einer Operation wiederholt aufgeworfen, ohne dass er sich recht
dazu entschliessen konnte, da nach 8 Tagen die Blutung stets aufhérte, und
er sich immer wieder schnell erholte.

Seit 8 Wochen nun hat sich sein Zustand insofern verschlimmert, als
ihm von Zeiv zu Zeit lange, etwa kleinfingerdicke, wurmformige, weissrith-
liche, feste Gerinnsel durch die Harnrdhre abgingen, von denen Patient ein
Exemplar mit zur Stelle brachte. Nach der Beschreibung war es zweifellos,
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dass es sich um Ausgiisse des Ureter handelte. Der Kranke hatte sine sehr
deutliche, hichst unangenehme Empfindung davon, wenn ein solches Gerinn-
sel ins Wandern kam, eine Empfindung, welche sich halb als Druck, halb als
Schmerz characterisirte, und bei welcher er sich aunsserordentlich elend fiihlte.
Der Urin war wihrend dieser Zeit vollig klar. Unter pldtzlichem Nachlass
des Schmerzes fiihlte er dann das Gerinnsel in die Blase schiessen — un-
mittelbar darauf wurde der Urin bluthaltig und unter enormer Anstrengung
der Bauchpresse gelang es dann nach einiger Zeit, das dicke Coagulum durch
die Harnrohre durchzupressen. (Ein frisches Gerinnsel der Art, welches in
den nichsten Tagen entleert wurde, maass 24 Ctm. in der Lange und hatte
1 Ctm. im Durchmesser.) Erst in dieser letzten Zeit hat Patient ein dauern-
des Druckgefiihl in der rechten Nisrengegend empfunden.

Die Untersuchung ergab nun sofort einen etwas mehr als kindskopf-
grossen, randlichen und recht wenig beweglichen Tumor, welcher hinter dem
Colon ascend. lag und nach Allem nur der rechien Niers angehoren konnte. Die
Consistenz war eine feste, und die Diagnose musste auf einen malignen Tumor
gestellt werden. Die vorgeschlagene Exstirpation wurde acceptirt und am
25. November ausgefihrt.

Der Schnitt wurde vom Rande des Sacro-lumbalis 1 Ctm. unterhalb der
12. Rippe und mit dieser parallel etwa 20 Cim. lang nach vorn gefiihrt. Bei
der Grosse und geringen Beweglichkeit des Tumors wurde dann noch die Re-
seotion der 12. Rippe nothwendig. Bald zeigte es sich, dass die Geschwulst
in grosser Ausdehnung mit dem Peritoneum verwachsen war, Dieses wurde
daher eingeschnitten und mit der in die Bauchéhle eingefiihrien Hand die
Geschwulst nach aussen gedringt und allmélig unter grossen Schwierigkeiten
gelost. Bin etwa handgrosses Stiick Peritoneum musste mit entfernt werden.
Sohliesslich lag die Geschwulst ringsum frei, aber der Stiel war so ausser-
ordentlich kurz, dass eine isolirte Unterbindung der Hilusgefisse unmiglich
war. Ioh umschniirte ihn daher mit einer elastischen Ligatur und schnitt dann
vor derselben den Tumor ab.

Die Besichtigung des Stumpfes liess nun aber erkennen: 1) dass noch
ptwas Geschwulstmasse zuriickgelassen und 2) dass ein Theil der Seitenwand
der Vena cava mit in die Gummiligatur hingingezogen war.

Nachdem mit einiger Miihe die grosse Peritonealwunde geschlossen war,
ging ich nun daran, den Rest der Geschwulstmasse von den Gefissen abzu-
priipariren. Es golang aber nur hinsichtlich der Arterie ein so langes Stick
freizulegen, dass es vor der Gummiligatur gefasst und unterbunden werden
konnte. Eine Vene war iiberhaupt als isolirtes Gefiss nicht vor-
handen, die Wandungen waren in das Carcinom aufgegangen.

Trotzdem war es natiirlich unméglich oder schien mir wenigstens 30,_616
seitliche Gummiligatur der Vena cava bestehen zu lassen. Unter sorgfaltiger
Compression dieses Gefisses oberhalb und unterhalb der Ligatur mit Hiilfe
von Stielschwimmen wurde eorstere wieder gelost, aber eine trotzdem ein-
tretende starke ventse Blutung, offenbar aus der gerade gegeniiber einmin-
denden Nierenvene der anderen Seite, zwang zu einem schnellen Abklemmen
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der Vena cava mit Arterienpincetten in der Weise, dass letztere convergirend
von oberhalb und unterhalb des Defectes die Vene fassten und mit ihren
Spitzen etwa in deren Mitte zusammentrafen.

Die Blutung stand jetzt, der kleine Geschwulstrest konnte in Ruhe ent-
farnt werden, aber es bestand nun ein fast 2 Ctm. langer Defect in der Vena
cava, der durch die Naht zu schliessen war. Das geschah durch eine fort-
laufende Naht ohne besondere Schwierigkeiten. Nachdem dies geschehen und
die Schiaber entferni waren, stand die Blutung vollkommen. FKin walnuss-
grosser Carcinomknoten wurde nun noch in der Nebennierengegend entdeckt
und ebenfalls exstirpirt. Darauf Ausfiillen der Wunde mit Jodoformgaze,
partielle Etagennaht der durchschnittenen Muskeln und der Haut und dusse-
rer Verband mit sterilisirtem Mull und mit Sublimat-Mooskissen.

Indem ich eine Beschreibung der Nierengeschwulst, anf die es hier we-
niger ankommt, unterlasse, hebe ich aus dem Krankheitsverlanf nur hervor,
dass derselbe anfangs ein tadelloser war. Die Urinmenge betrug schon am
2. Tage 1600 Cbetm., wenn anch, wie so oft nach Nierenexstirpationen, die
Qualitdt des Harns keine normale war. Er enthielt ziemlich reichlich rothe
Blutkorperchen, einige hyaline Cylinder und eine ansehnliche Menge Eiweiss
bei einem spec. Gew. von 1023. Aber die Temperatur war normal, der Pauls,
72 in der Minute, war kriftig und regelmissig, das Allgemeinbefinden gut.

In den nichsten Tagen verschwanden die abnormen Urinbestandtheile,
wenn auch dessen spec. Gewicht ein hohes blieb (1020—23). Die Wunde
granulirte gut und verkleinerte sich schnell. Am 8.12. zum ersten Male
otwas Fieber (38,3). Wihrend des Verbandwechsels scheint etwas Gas aus
einer Darmperforation in die Wunde zu stromen, doch wird die Oeffnung nicht
gefunden. Am 9. 12. zeigt sich fliissiger, stark galliger Koth in der Wunde,
der, wie sich spater herausstellte, einer Perforation des Duodenums in die
Wundhohle entstammte. Am 10,12, ebenso. Dann, bei Opiumgebrauch, nicht
wieder.

Seit dem 8.12. macht der bis dahin kriiftige, sich sehr wohl fiihlende
und mit ausgezeichnetem Appetit gesegnete Patient Riickschritte. Der Appe-
tit lag ganz darnieder. Uebelkeit, Aufstossen und Erbrechen stellten sich ein,
der langsame Puls (72) wurde schwiicher, die Extremititen kiihl. Die Urin-
secretion nahm ab, betrug am 12.12. noch 80 Chetm., und am 13.12. er-
folgt ziemlich pldtzlich der Tod.

Der Urin hatte am 10.12. wieder etwas Eiweiss, aber keine morphoti-
schen Elemente enthalten, am 11,12. dagegen sehr grosse Mengen briunlicher
und hyaliner, sehr stark mit Fetttropfen besetzter Cylinder, auch vereinzelte
braunlich gefirbte Nierenepithelien. Am 12.12. wurden die briunlichen Cy-
linder wieder spirlicher, dagegen fand sich viel briunlich-gelber, kirniger
Detritus und spirliche Eiterzellenhaufen. Albumen nur spurenweise.

Section: Die zuriickgebliebene Niere war betrichtlich vergrissert, die
Rinde stark gesohwellt, sehr weich, die Markkegel klein. Die Messerklinge
beschligt fettig. Mikroskopisch zeigen sich die Glomeruli meist geschwunden
und durch fettigen, feinkérnigen Detritus ersetzt, in dem die stitzenden












